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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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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).



Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

Dotyczgcy choroby oczu

Rasa/pochodzenie etniczne

Wywiad rodzinny

Wywiad ogdlny

Przeglad dokumentacji majgcej zwigzek z chorobg
Aktualne leczenie farmakologiczne

Zabiegi chirurgiczne oczu

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku

Badanie zrenic

Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej
Pomiar cisnienia srodgatkowego

Pomiar centralnej grubosci rogowki

Gonioskopia

Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i
warstwy wtokien nerwowych w powiekszeniu w lampie
szczelino- wejiprzy szerokiej zrenicy (I+, MQ, SR)
Wyglad tarczy nerwu wzrokowego badany za pomoca ko-
lorowej stereoskopowej fotografii lub komputerowej analizy
obrazéw powinien by¢ seryjnie udokumentowany (I+, MQ,
SR)

Ocena dna oka (o ile to mozliwe, po rozszerzeniuzrenic)
Badanie pola widzenia, najlepiej za pomocg
automatycznej progowej perymetrii statycznej
Ocenatarczy nerwu wzrokowego

Scienczenie dolnego i/lub gérnego rabka nerwowo-
siat- kbwkowego

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

Nalezy okresli¢ wstepne $rédgatkowe cisnienie docelowe
na poziomie przynajmniej 25% nizszym niz cisnienie
przed rozpoczeciem leczenia. Wybdr nizszego cisnienia
docelo- wego moze by¢ uzasadniony, jesli wystepuje
bardziej za- awansowane uszkodzenie nerwu
wzrokowego

Cisnienie docelowe okresine jest szacunkowo i musi by¢
ustalane indywidualnie i/lub modyfikowane podczas prze-
biegu choroby (lll, IQ, DR)

Celem leczenia jest utrzymanie IOP w zakresie, przy kto-
rym utrata pola widzenia nie doprowadzi do istotnego ob-
nizenia zaleznej od choroby jakosci zycia pacjenta w
czasie przewidywanej dlugosci jego/jej zycia (I1+, MQ, DR)
Leczenie farmakologiczne jest obecnie najczestszym
Spo- sobem postepowania wstepnego w celu obnizenia
IOP; biorgc pod uwage efekty uboczne oraz skutecznosé
dzia- tania lekéw, nalezy tak dobra¢ dawkowanie, aby
osiggng¢ pozadane obnizenie ci$nienia u kazdego
chorego przy mak- symalnej efektywnosci i toleranciji
lekow

Jesli stwierdza sie progresje przy cisnieniu docelowym
na- lezy ponownie oceni¢ niewykryte fluktuacje cisnienia i
sto- sowanie sie do zalecen, zanim obnizy sie ci$nienie
doce- lowe

Nalezy monitorowac chorego przyjmujacego krople
prze- ciwjaskrowe pod kgtem miejscowychi
ogolnoustrojowych dziatan niepozgdanychoraz
toksycznosci

U wybranych chorych mozna rozwazy¢

trabekuloplastyke laserowg jako leczenie wstepne
lub jako alternatywa dla pacjentow, u ktérych istnieje
duze ryzyko niestosowania sig¢ do zalecanego
leczenia farmakologicznego, ktdrzy nie mogalubnie
bedgstosowac lekéw z powodu kosztdw, pro- blemow z
pamiecia, trudnosciw zakrapianiu lub nietoleran- cji (I+,
GQ,DR)

e  Trabekulektomia jest skuteczna w obnizaniu IOP; na
0got jest wskazana jesli leczenie farmakologiczne i
odpowiednio wykonana trabekuloplastyka laserowa sg
niewystarczajgce; u wybranych chorych moze by¢
rozwazana jako leczenie wstepne (I+, GQ, SR)

Zabiegiopiekapooperacyjnauchorych po
trabekuloplastyce laserowej
e  Okulista wykonujacy zabieg zobowigzanyjest:

— uzyskac¢$wiadomazgode chorego nazabieg;

— upewnic sie, ze badanie przedoperacyjne
potwierdza wskazania do leczenia laserowego;

— przynajmniej raz w okresie od 30 minut do 2 godzin
po zabiegu zmierzy¢ cisnienie sSrodgatkowe;

— wykonac badanie kontrolne w ciagu 6 tygodni po
zabie- gulub wczesniej, jesliistnieje obawa
uszkodzenia nerwu wzrokowego zwigzanego z
cisnieniem $rodgatkowym.

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych po
operacjach przeciwjaskrowych
e  Okulista wykonujgcy zabieg zobowigzanyjest:

— uzyskac¢swiadomazgode chorego nazabieg;

— upewnic sie, ze ocena przedoperacyjna dokfadnie
doku- mentujewynikibadaniwskazaniadozabiegu;

— przepisac kortykosteroidy w kroplach do
stosowania w okresie pooperacyjnym;

— wykona¢ badanie pooperacyjne w pierwszej dobie
po zabiegu (w ciggu 12-36 godzin po zabiegu) i
przynaj- mniejrazwciggu pierwszych 1-2 tygodni
po zabiegu;

— przybrakupowiktanwykonac¢kolejne badania
poopera- cyjnewciggu 6tygodni;

— wyznaczy¢ kontrole tak czesto, jak jest to
konieczne u chorych, u ktérych wystapity powiktania
pooperacyjne;

— stosowac¢ dodatkowe leczenie, w miare
koniecznosci, aby maksymalnie zwigkszy¢ szanse
nadtugoterminowy sukces terapii.

Edukacja chorych poddawanych leczeniu

zachowawczemu

e Nalezy poinformowac chorego o rozpoznaniu choroby,
jej ciezkosci,omoéwicrokowanieiplanleczenia,atakze
praw- dopodobienstwotrwaniaterapiidokoncazycia
chorego.

e Nalezynauczyéchorego,abypokazdorazowym
zapuszcze- niu kroplizamykatoczy i ucisnatdrogi
tzowe w celu zmini- malizowania wchtaniania leku do
krazeniaogolnego.

e Nalezyzacheci¢ chorego do zgtaszanialekarzowi
leczace- mu wystepujacych objawdw fizykalnych lub
zmianemocjo- nalnych, ktére pojawiajg sie podczas
brania lekéw przeciw- jaskrowych.
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Jaskra pierwotna otwartego kata (badania kontrolne)

Wywiad chorobowy
e  Wywiadokulistycznyod ostatniego badania.
e  Wywiad ogdélny od ostatniego badania.
e  Efekty uboczne dziatania lekéw ocznych.
e Czestosciokres przyjmowania ostatnio zapisanych
lekéw obnizajgcych cisnienie $rodgatkowe oraz
omowienie stoso- wania lekow.

Badanie fizykalne

e Pomiar ostrosci wzroku.

e Badanie wlampie szczelinowej.

e Pomiar cisnienia srédgatkowego.

e Ocenatarczynerwuwzrokowegoipolawidzenia
(patrzpo- nizej tabela).

e Pomiar centralnej grubosci rogoéwki powinien by¢
powta- rzany po kazdym zdarzeniu, ktére moze
zmienic¢ten para- metr (np. chirurgia refrakcyjna).

Plan postepowania dla chorych poddanych leczeniu

zachowawczemu

¢ Przykazdymbadaniunalezyzanotowac
dawkowanieicze- stos¢podawanialekdw,
przedyskutowac¢zchorymznacze- nie
przestrzeganiazalecen oraz stosowanie sie chorego
do zalecanych alternatywnych sposobéw leczeniai
procedur diagnostycznych.

e Nalezywykonac¢ gonioskopie, jesliistnieje podejrzenie
zam- kniecia kata przesgczania, sptycanie sie komory
przedniej, nieprawidtowosci kata komory przedniej
lubjeslipojawia sie niewyttumaczalna zwyzka
cisnienia srodgatkowego. Gonioskopie nalezy
wykonywac okresowo.

Badania kontrolne

Nalezy zweryfikowac schemat leczenia, jezeli nie osigga sie
wartoscicisnieniadocelowegooraz gdy korzysciwynikaja-
ce ze zmiany leczenia przewazajg nad ryzykiem.

Nalezy obnizy¢ cisnienie docelowe, jezeli zmiany w war-
stwie widkien nerwowych, w tarczy nerwu wzrokowego
oraz w polu widzenia wykazujg progresje.
Wramachzalecanegoplanubadankontrolnychczynnikami
warunkujgcymi czestosc¢ tych badan sa: ciezkos$é uszkodze-
nia jaskrowego, tempo progresji, nadwyzka ci$nienia $rod-
gatkowego w stosunku do cisnienia docelowego oraz licz-
baiznaczenieinnychczynnikéwryzykauszkodzenianerwu
wzrokowego.

Edukacja chorego

Nalezy na biezgco informowaé chorych o istocie procesu
chorobowego, wskazaniach i celach postepowania, stanie
choroby w konkretnych przypadkach oraz o wzglednych
korzysciach i ryzyku alternatywnych sposobdéw postepo-
wania, tak aby chorzy mogli sSwiadomie wspétuczestniczy¢
w uktadaniu wiasciwego planu postepowania w swojej
chorobie.

Nalezy tez skierowac lub zacheci¢ chorych ze znacznym
uszkodzeniem narzgdu wzroku albo chorych niewidomych
do korzystania z wtasciwej rehabilitacji wzrokowej oraz po-
mocy socjalne;.

Pacjenciplanujacy chirurgie refrakcyjng rogéwki, powin- ni
by¢ poinformowani o mozliwym wptywie laserowej ko-
rekcji wzroku na zmniejszenie wrazliwosci na kontrast oraz
zmniejszenie doktadnos$ci pomiardw cisnienia wewnatrz-
gatkowego.

Ustalone na zasadzie konsensusu wskazowki dla terminarza badan kontrolnych chorych z jaskra, tacznie z oceng nerwu

wzrokowego i pola widzenia*

Osiagnieto ci$nienie

Czas leczenia chorego

Szacunkowe przerwy miedzy badaniami

docelowe Progresja uszkodzenia (miesiace) kontrolnymi (miesigce)**
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.

*Ocenasktadasie zbadaniachorego, tgcznie zoceng nerwuwzrokowego (okresowe kolorowe stereoskopowe fotografie tarczy lub komputerowe
obrazowanietarczyiwarstwywtékien nerwowych)iocengpolawidzenia.
** Chorzy z bardziej zaawansowanymi zmianami oraz wigkszym ryzykiem rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kgta moga wymagac czestszego
badania. Podane okresy miedzy badaniami sg maksymalnymi zalecanymi przerwami.
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Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
e Dotyczacy chorobyoczu
e Rasal/pochodzenie etniczne
e  Wywiad rodzinny
e  Wywiad ogo6lny
e Przeglad dokumentacji majgcej zwigzek z chorobg
e  Aktualne leczenie farmakologiczne
e  Zabiegi chirurgiczne oczu

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

e  Ostro$¢wzroku

e Badanie zZrenic

e Badanie przedniego odcinka oka w lampie
szczelinowej

e Pomiar cisnienia srédgatkowego

e  Pomiar centralnej grubosci rogowki

e Gonioskopia

e Stereoskopowaocenatarczy nerwuwzrokowegoi
warstwy widkien nerwowych w powigkszeniu w
lampieszczelino- wej i przy szerokiej zrenicy

e Wygladtarczy nerwuwzrokowegoijeslimozliwe,
warstwy widkien nerwowych, powinny by¢
udokumentowane. (l1++, GQ, SR)

e Ocenadna oka (jesli mozliwe, to po rozszerzeniu
zrenic)

e Badanie polawidzenia, najlepiej za pomocag
automatycznej progowej perymetrii statycznej

e Zagtebieniewnekitarczynerwuwzrokowego

o Scienczenie dolnego i/lub gérnego rabka
nerwowo-siat- kdbwkowego

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

¢ Rozsgdnymwstepnymcelemjestustaleniecisnienia
doce- lowego 20% nizszego od $redniej z kilku
pomiaréw poczat- kowych wedtug kryteriow z
Ocular Hypertension Study (I+, MQ, DR)

e Celemleczeniajest utrzymanie IOP w zakresie,
przy kto- rym utrata pola widzenia nie doprowadzi do
istotnego ob- nizenia zaleznej od choroby jakosci
zycia pacjenta w czasie przewidywanej dtugosci
jegoljej zycia (Il+, MQ, DR)

e Jeslijaskrowy ubytek w polu widzenia jest nowo
wykryty u pacjenta z podejrzeniem jaskry,
najwtasciwsze jest po- wtérzenie badania. (I1++, GQ,
SR)

e Lekarze powinni uwzgledni¢ wszystkie informacje
peryme- tryczne i strukturalne w dodatku do
wynikéw cyfrowych badan obrazowych w celu
podjecia decyzji dotyczgcych postepowania z
pacjentem (Ill, IQ, SR)

Wywiad przy badaniach kontrolnych

Wywiad okulistyczny od ostatniegobadania.

Wywiad ogdIny od ostatniego badania oraz zmiany przyj-
mowanych og6lnie lekdw.

Efekty uboczne dziatania lek6w okulistycznych, jezeli chory
byt nimileczony.

Czestos$¢iczas przyjmowania ostatnich lekdw przeciwja-
skrowych, przeglad ich stosowania, jezeli chory jest nimi
leczony.

Kontrolne badanie fizykalne

Ostro$¢ wzroku.

Badanie w lampie szczelinowej.

Pomiar cisnienia srodgatkowego.
Gonioskopia jest wskazana, gdy istnieje jakiekolwiek podej-
rzenie zamykania sie kata przesgczania, sptycanie sie ko-
mory przedniej lub niewyjasnione zmiany cisnienia srédgat-
kowego.

Czestosc wizyt kontrolnych

Czestoscwizytkontrolnychzalezyodindywidualnychinte-
rakcji chorego i jego choroby.

Czestos¢ oceny nerwu wzrokowego oraz badan pola wi-
dzenia jest zalezna od czynnikéw ryzyka. Chorzy z cien-
szymi rogowkami, wyzszym cisnieniem srodgatkowym,
krwotoczkami natarczy, wiekszym wspétczynnikiem c/d,
wiekszym srednim odchyleniem od wzorca w polu (pattern
standard deviation) lub z jaskrg w rodzinie mogg wymagac¢
$cislejszego nadzoru.

Edukacja chorych leczonych zachowawczo

Nalezy poinformowa¢ chorego o rozpoznaniu, liczbie i ciez-
kosci istniejgcych czynnik6w ryzyka rozwoju choroby, ro-
kowaniu, przedyskutowac plan postepowaniaiprawdopo-
dobienstwo rozpoczecia leczenia, ktére moze trwac dtugo.
Nalezy poinformowac chorego oistocie choroby, przestan-
kachicelachproponowanegoleczenia, oaktualnymstanie
zdrowia orazwzglednych korzysciach iryzyku alternatyw-
nych metod postepowania.
Nalezynauczy¢chorego,abypokazdorazowymzapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogitzowe w celu zmini-
malizowania wchifaniania leku do krgzeniaogdlnego.

Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania lekarzowileczace-
mu wystepujgcych objawdw fizykalnych lub zmian emocjo-
nalnych, ktére pojawiaja sie podczas przyjmowanialekéw
przeciwjaskrowych.
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Pierwotne zamkniecie kata (badanie wstepne i sposoby leczenia)

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Wywiad okulistyczny (objawy podmiotowe
charaktery- styczne dla przerywanych atakéw
zamykania sie kata).

Wywiad rodzinny dotyczacy jaskry zamykajgcego sie
kata.

Wywiad ogélny (np. stosowanie lekéw miejscowychi
0gol- nych).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Badanie refrakcji.

Badanie zrenic.

Badanie w lampie szczelinowej:

— przekrwienie spojowki (wfazie ostrej);

— centralne i obwodowe sptycenie komory przedniej;

- stan zapalny w komorze przedniej wskazujgcy na
trwajg- cylubniedawnoprzebytyatakjaskry;

- obrzek rogéwki, obrzek drobnotorbielowaty,
obrzek istoty wiasciwej sg czeste w ostrej fazie;

— nieprawidtowosci teczowki, takie jak ogniskowy lub
roz- lany zanik zrebu, zrosty tylne, nieprawidtowo
funkcjo- nujgca zrenica, nieregularny ksztatt zrenicy
lub Zrenica miernie rozszerzona (wskazujgce na
trwajgcy lub nie- dawno przebyty atak jaskry);

— zmianywsoczewce, takie jak zaéma lub
glaukomflecken;

— utrata komdrek srodbtonka rogowki.

Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

Gonioskopia i/lub obrazowanie przedniego
odcinka obu oczu.

Badanie dna oka i tarczy nerwu wzrokowego z
uzyciem oftalmoskopu bezposredniego lub lampy
szczelinowej z so- czewkg posrednia.

Plan postepowania dla pacjentow, u ktorych istnieja
wskazania do irydotomii

Iridotomia jest wskazana w pierwotnym zamknigeciu
kata oraz wjaskrze pierwotnej zamknietego kata (1++,
GQ, SR)

Iridotomia laserowa jest preferowang metoda
chirurgiczne- go leczenia ostrego ataku zamkniecia
kata poniewaz ma za- dowalajgcy stosunek ryzyka do
korzysci (I1+, MQ, SR)

W ostrym pierwotnym zamkniecia kgta na poczatku
nale- zy zastosowac leczenie farmakologiczne w
celu obnizenia ci$nienia, zmniejszeniabolui
przejasnienia obrzeknietej rogéwki. Iridotomia
powinna by¢ nastepnie wykonanatak szybko,jakto
mozliwe. (1ll, GQ, SR)

Nalezy wykonac¢ profilaktyczng iridotomie w oku
towarzy- szacym jesli kgt komory jest anatomicznie
waski, poniewaz w prawie potowie oczu
towarzyszgcych moze wystgpi¢ ostre zamkniecie
kataw ciggu 5 lat. (Il++, GQ, SR)

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych
poddanych irydotomii laserowej

Okulista wykonujgcy zabieg powinien:

— uzyskac $wiadomg zgode chorego na zabieg;

— upewniésie,zeocenaprzedoperacyjnawskazuje
nako- niecznos¢ leczenia chirurgicznego;

— sprawdzi¢ przynajmniejraz cisnienie srodgatkowe
bez- posrednio przed zabiegiem oraz 30 minut
do 2godzin po zabiegu;

— przepisac kortykosteroidy w kroplach do
stosowania po zabiegu;

— upewni¢ sie, ze chory ma zapewniong wiasciwg
opieke po zabiegu.

Badania kontrolne powinny obejmowac:

— ocenedroznosci otworuw teczéwce przez
uwidocznie- nie przedniej torebki soczewki;

— pomiar cisnienia srédgatkowego;

— gonioskopiezwgtobieniem, oile niewykonanojej
zaraz po irydotomii;

— rozszerzenie zrenic, aby zapobiec powstaniu
zrostow tylnych;

— ocenednaoka.

Przypisanie lekéw obnizajgcych cisnienie

srodgatkowe w okresie okotozabiegowym, aby

zapobiec nagtemu wzro- stowici$nienia, zwtaszcza

uchorychzciezka postacig cho- roby.

Badania kontrolne po irydotomii laserowej

Kontrole u chorych po irydotomii z neuropatig
jaskrowg wyznacza sie tak jak u chorych z jaskrg
pierwotng otwar- tegokata.

U chorych po irydotomii z minimalnym otwarciem
kata lub wprzypadkach ztozonych, gdy kat jest
otwarty z obwodowymi zrostami przednimi (PAS) z
lub bez neuro- patii jaskrowej, kontrolne badanie
nalezy wykonywac przy- najmniejraz w roku ze
szczegOlnym zwrdceniem uwagi na powtdrne
wykonywanie gonioskopii.

Edukacja chorych niepoddanych irydotomii

Pacjenci z podejrzeniem pierwotnego zamkniecia kata,
kt6- rzy nie mieli irydotomii, powinni byc ostrzezeni
o ryzyku wystapienia ostrego zamkniecia kata oraz
ze pewneleki mogg spowodowac rozrzeszenie
zrenicy i wywotac¢ ostre zamknieciekata(l1l, MQ, DR).
Pacjenci powinni byc poinformowani o objawach
ostrego zamknieciakata oraz okoniecznosci
zgtoszeniasie do oku- listy zaraz po wystagpieniu
objawow (111, MQ, SR).
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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).

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2016, Polish translation May 2017 9


http://www.aao.org/smart-sight-
http://www.aao.org/smart-sight-

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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Zacma (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (Elementy kluczowe)
Objawy podmiotowe

Wywiad okulistyczny

Wywiad ogéiny

Ocena funkcjonalna wzroku
Aktualnie stosowane leki

Wstqpne badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢wzrokuz aktualngkorekcjg

Pomiar najlepszejskorygowanejostrosciwidzenia

(BCVA) (zbadaniemrefrakcji, jeslijesttowskazane)

Badanie powierzchniiprzydatkéwoka

Badanie ustawieniairuchomoscioczu

Badanie ol$nienia, jesli wskazane

Reakcje zreniciich funkcja

Pomiar cisnienia srédgatkowego IOP

Biomikroskopia w lampie szczelinowej z

gonioskopig

e Badanie soczewki, plamki, obwodu siatkdwki,
nerwu wzro- kowegoiciataszklistegopo
rozszerzeniuzrenic

e Ocenaistotnych aspektow stanu medycznegoi
fizycznego pacjenta.

Postepowanie

e Leczeniejestwskazane, kiedy funkcje wzrokowe
chorego sg niewystarczajgce w stosunku do jego
potrzeb, aopera- cjaza¢my daje uzasadnione
prawdopodobienstwo popra- wykomfortuzycia

e Usuniecie zacmy jest takze wskazane, gdy istniejg
dowody, ze soczewka jest przyczyng choroby oka
lub kiedy nalezy uwidoczni¢ dnowoku, ktérema
potencjatwidzenia.

e Nienalezywykonywac zabiegu chirurgicznegow
nastepu- jgcychokolicznosciach:

— korekcjarefrakcjijesttolerowanaizapewnia
choremu widzenie wystarczajgce w stosunku do
jego oczekiwan i potrzeb; zabieg chirurgiczny nie
przyniesie poprawy wi- dzenia, aniemainnych
wskazan dousuniecia soczewki;

— niemoznau chorego przeprowadzi¢ bezpiecznie
zabie- gu z powodu wspoétistniejgcych choréb
ogolnych i oku- listycznych;

— nie mozna zapewnic wiasciwej opieki pooperacyjnej;

— chorylubjego opiekun prawny nie jestwstanie
udzieli¢ Swiadomej zgody na zabieg planowy.

e \Wskazania do operacji drugiego oka sg takie
same jak w przypadku oka pierwszego (z
uwzglednieniem potrzeby zapewnienia
obuocznego widzenia).

e Standardem postepowaniaw Stanach
Zjednoczonych jest fakoemulsyfikacja z matego
ciecia z wszczepieniem zwijal- nej soczewki
wewnatrzgatkowej z dostepu bimanulanego lub
koaksjalnego(I+,GQ, SR)

Postepowanie przedoperacyjne

Okulista, ktory bedzie wykonywat operacje ma nastepujgce
obowigzki:

Zbadanie chorego przed zabiegiem.

Upewnienie sie, ze ocena przedoperacyjna doktadnie
do- kumentuje objawy podmiotowe, badanie fizykalne
oraz wskazania doleczenia.

Poinformowanie chorego o ryzyku, korzysciach oraz
spo- dziewanych rezultatach zabiegu, uwzgledniajgc
przewidy- wang refrakcje pooperacyjng oraz
doswiadczenie chirur- giczne.

Opracowanie planu operacyjnego z uwzglednieniem
wy- boru soczewki wewnatrzgatkowej i rodzaju
znieczulenia.

Przeglad z udziatem chorego wynikéw badan
przedopera- cyjnych oraz badan diagnostycznych.
Poinformowanie pacjenta o mozliwym postepujgcym upo-
Sledzeniu widzenia po operacji zacmy i mozliwosciach re-
habilitacji (11, GQ, SR)

Opracowanie planu opieki pooperacyjnejoraz poinformo-
wanie o nimchorego.

Udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta dotyczgce ope-
racji, opiekiikosztow

Rutynowe przedoperacyjne badania laboratoryjne wpo-
wigzaniu z wywiadem i badaniem fizykalnym nie sg
wska- zane (I+, GQ, SR)

Badania kontrolne

Chorzy z grupy wysokiego ryzyka powinni by¢ zbadani

w ciggu 24 godzin od operaciji.

Pacjenci rutynowi powinni by¢ zbadani w ciggu 48

godzin od operacji.

Czestos¢ i czas kolejnych kontroli zalezy od wynikéw

re- frakcji, funkcjiwidzenia oraz klinicznego stanu oka.

Czestsze kontrole sg konieczne u chorych z grupy

wyso- kiegoryzyka.

Kazde badanie pooperacyjne powinno zawierac:

— Aktualny wywiad, w tym nowe objawy
podmiotowe oraz stosowanie lekowpo zabiegu;

— Ocene funkcji widzenia przez chorego;

— Pomiar ci$nienia srodgatkowego;

— Badanie wlampie szczelinowe;.

— Okulista wykonujgcy operacje powinien zapewnic
opie- ke pooperacyjng w zakresie bedgcym w
wytacznej kompetencji okulisty. (l1l, GQ, SR)
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Zacma (badanie wstepneibadania kontrolne) (cigg dalszy)

Kapsulotomia laserem Nd: YAG

e Leczeniejestwskazane, gdyostros¢wzroku
obnizonazpo- wodu zmetnienia torebki tylnej
soczewki nie jest wystar- czajgca w stosunku do
potrzeb chorego lub gdy w sposdb istotny
zmetnienie torebki przeszkadza w ocenie dna oka.

¢ Nalezy poinstruowac chorego o objawach
podmiotowych tylnego odtgczenia ciata szklistego,
przedarcia siatkéwki lub odwarstwienia siatkGwki
oraz o koniecznosci natych- miastowego
zgtoszeniasiedobadania,jezeliobjawytewy-
stapia.

e Decyzjaowykonaniukapsulotomii powinnabra¢
pod uwa- ge korzysci i ryzyko zabiegu laserowego.
Tylna Kapsuloto- mialaserowanie powinnaby¢
wykonywanaprofilaktycznie (tzn.jeslitorebka
pozostaje przejrzysta). Przed wykonaniem
kapsulotomii laserem Nd: YAG oko powinno by¢
wolne od objawéw zapalnych, asoczewka
wewngtrzgatkowa stabil- na. (Ill, GQ, SR)
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Bakteryjne zapalenie rogowki (badania wstepne)

Wstepny wywiad

e  Objawy podmiotowe (np. natezenie bolu,
zaczerwienienie, wydzielina, zamglenie widzenia,
Swiattowstret, czastrwania dolegliwosci,
okolicznosci towarzyszace wystgpieniu obja- wow)
(I, GQ, SR)

e Wywiad dotyczgcy soczewek kontaktowych (np.
plan sto- sowania soczewek, noszenie soczewek
w nocy, rodzaj so- czewek, stosowane ptyny,
protokothigieny soczewek, ptu- kanie soczewek
biezgcg wodg, ptywanie, gorgca taznia, prysznic
z zatozonymi soczewkami) (I1+, GQ, SR).

e Omowienie pozostatego wywiadu
okulistycznego, w tym czynniki ryzyka, takie jak
opryszczka lub potpasiec rogowki, przebyte
zapalenia bakteryjne rogowki, urazy, ,suche oko”,
przebyte operacje oczu, w tym chirurgia refrakcyjna
(I, GQ, SR).

e Omowienie innych probleméw medycznych i
lekéw ogol- nych(lll, GQ, SR).

e Stosowanie obecnie i ostatnio lekéw ocznych (llI,
GQ, SR).

e Alergienaleki(lll, GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢wzroku (111, GQ, SR).
Ogolnywygladchorego, wtymstanskory(lll, GQ,
SR).

Ogledzinytwarzy (lll, GQ, SR).

Ustawienie gatek ocznych (Ill, GQ, SR).

Powiekiizamykanie powiek (Ill, GQ, SR).

Spojowka(lll, GQ, SR).

Aparat nosowo-tzowy (Ill, GQ, SR).

Czucierogowki(lll, GQ, SR).

Biomikroskopie wlampie szczelinowej(lll, GQ, SR):

- brzegipowiek(lll,GQ, SR);

— spojowka(lll, GQ, SR);

— twardoéwka(lll, GQ, SR);

— rogowka(lll, GQ, SR);

— komora przednia: gtebokosc¢, objawy zapalne, w
tym komorkiizjawisko Tyndallaw ptynie komory,
ropostek, wioknik, krwistek (Ill, GQ, SR);

— przednieciatoszkliste(Ill, GQ, SR);

— drugie okowceluszukaniawskazéwek
diagnostycznych oraz mozliwej obecnosci
podobnych patologii (Ill, GQ, SR).

Badania dodatkowe
e W wiekszosci pozaszpitalnych zakazen stosuje
sielecze- nie empiryczne bez wykonywania
wymazow i hodowli (111, 1Q, DR)
e Wskazaniadlawymazéwihodowli:

— ciezkie lub zagrazajgce widzeniu zapalenie rogowki z

po- dejrzeniem zakazenia drobnoustrojami przed
rozpocze- ciem leczenia(lll, IQ, DR);

— duzy naciek rogowkowy dochodzgcy do

srodkowych i gtebokich warstw migzszu (lll, 1Q, DR);

— zapalenie o charakterze przewlektym (ll, 1Q, DR);

— brak odpowiedzinaleczenie antybiotykamio
szerokim spektrum(lll, 1Q, DR);

— objawy kliniczne sugerujgce zakazenie grzybami,
pier- wotniakamilub mykobakteriami(lll, 1Q, DR).

ROGOWKA

Ropostek, ktory pojawia sie w bakteryjnym zapaleniu ro-
gowki, jestzwykle jatowy i punkcje diagnostyczne komory
oraz ciata szklistego nie powinny by¢ wykonywane,
chyba ze istnieje uzasadnione podejrzenie bakteryjnego
zapalenia wnetrza gatkiocznej(lll, 1Q, DR).

Materiat rogéwkowy do hodowli powinien by¢ od razu
umieszczony na odpowiednich pozywkach w celu
zwiek- szenia skutecznosci hodowli (11, I1Q, DR). Jesli nie
jest to moz- liwe, nalezy materiatumiesci¢ napozywce
transportowej (11+, MQ, DR). W kazdej sytuacji nalezy
pozywke natychmiast umiesci¢ winkubatorze lub
przekazaé do laboratorium (Ill, CQ, SR).

Postepowanie lecznicze

Miejscowe podawanie antybiotykdwwkroplachjestmeto-
dazwyboruwwiekszosciprzypadkow(lll, GQ, SR).
Poczgtkowo nalezy stosowac miejscowo antybiotykio
sze- rokim spektrum w leczeniu empirycznym
domniemanego bakteryjnego zapaleniarogowki(lll, 1Q,
DR).

W ciezkim lub obejmujgcym centrum rogéwki zapaleniu
(np. obejmujgcym gtebokie warstwy zrebu lub nacieku
przekraczajgcym 2 mm ze znaczng supuracjg) nalezy
zasto- sowac nasycajgcqg dawke antybiotyku (np. co 5-
15 minut przez pierwsze 30-60 minut), anastepnie czeste
zakrople- nia(np.co30Iub 60 minutprzez 24 godziny na
dobe) (I, 1Q, DR). Przy mniej ciezkim zapaleniu
uzasadnione jest rzadsze podawaniekropli(lll, 1Q, DR).

W rzezaczkowym zapaleniurogéwkinalezy podawaé
anty- biotykiogolnie(lll, 1Q, DR).

U chorych leczonych miejscowo kortykosteroidami w chwili
wystgpienia bakteryjnego zapalenia rogoéwki kortykostero-
idy nalezy zredukowac lub wyeliminowac do czasu
opano- wania zakazenia (lll, GQ, SR).

Jesli naciek rogéwkowy obejmuje 0$ widzenia, mozna
wigczyc¢ kortykosteroidy pod warunkiem, ze przez ostat-
nie 2-3 dni leczenia antybiotykami zaobserwowano
statg poprawe (ll1, 1Q, DR). Nalezy kontynuowac
leczenie duzymi dawkami antybiotykéw, stopniowo je
redukujgc(lll, 1Q, DR).

Chorychnalezyzbadac¢wciggu 1-2 dni powtgczeniu
lecze- niakortykosteroidami(lll, 1Q, DR).
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Bakteryjne zapalenie rogowki (zalecane sposoby postepowania)

Edukacja chorego

e Poinformowaniechorychzczynnikamiryzyka
predysponu- jacymido bakteryjnych zapalen
rogowki o ich wzglednym ryzyku, objawach
podmiotowych i przedmiotowych za- kazenia
rogowki oraz koniecznosci natychmiastowej kon-
sultacji okulistycznej w przypadku wystagpienia
sygnatéw ostrzegajacychlub objawow (1l GQ, SR).

e Wyttumaczenie chorym niszczgcego charakteru
bakteryj- nych zapalen rogoéwki oraz koniecznosci
dokfadnego sto- sowania sie dozalecen(lll, GQ, SR).

ROGOWKA

Omoéwienie mozliwosci trwatej utraty widzenia i przysztej
rehabilitacii (lll, GQ, SR).

Pouczenie chorych stosujgcych soczewki kontaktowe o
zwiekszonym ryzyku zakazenia zwigzanego z soczewka,
zwlaszcza przy stosowaniu calodobowym oraz o koniecz-
nosci przestrzegania zasad higieny soczewek(li+, GQ, SR).
Chorzy z trwatym znacznym uposledzeniem widzenia lub
$lepotg powinni by¢ kierowani na rehabilitacje, jesli nie ma u
nich planéw leczenia chirurgicznego (patrz www.aao.org/
smart-sight-low-vision).

Leczenie antybiotykami bakteryjnego zapalenia rogowki

Bakteria Antybiotyk Stezenie w kroplach Dawka podspojéwkowa
Nie wykryto Cefazolina 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
lub rézne gatunki z
Tobramycyng lub gentamycyng 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
albo
Fluorochinolony* Roznet
Ziarenkowce Gram-dodat- Cefazolina 50 mg/mi 100 mg/0,5 ml
nie Wankomycyna* 15-50 mg/ml 25 mg/0,5 ml
Bacytracyna* 10 000 j.m.
Fluorochinolony* Roznet
Pateczki Gram-ujemne Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/mi 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roéznet
Ziarenkowce Gram-ujemne’ Ceftriakson 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roéznet
Mykobakterie niegruzlicze Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Klarytromycyna 10 mg/ml
Azytromycyna! 10 mg/ml
Fluorochinolony Réznet
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

*MniejGram-dodatnich ziarenkowcéwjest opornychnagatifioksacyneimoksyfloksacyne niznainnefluorochinolony.

t Besifloksacyna 6 mg/ml, ciprofloksacyna 3mg/ml, gatifloksacyna 3mg/ml, lewofloksacyna 15 mg/ml, moksyfloksacyna 5 mg/ml, ofloksacyna 3

mg/ml, wszystkie dostepne komercyjnie w tych stezeniach.

t Na oporne enterokokii 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 rogowki.

] Leczenie ogodlne jest konieczne przy podejrzeniu gonokokowego zapalenia rogowki.

Il Dane z:Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laserin-situ keratomileusis. Am J Oph-

thalmol 2001; 132: 819-30.
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Zapalenie brzegow powiek (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

e  Objawy podmiotowe i przedmiotowe (np.
zaczerwienienie, zadraznienie, pieczenie, tzawienie,
swedzenie, tuski na po- wiekach, sklejanie sig¢ powiek,
nietolerancja soczewek kon- taktowych, Swiattowstret,
zwigkszona czesto$¢ mrugania) (lll,GQ, SR).

Poradnia, w ktorej dolegliwosci nasilajg sie.

Czas trwania dolegliwosci.

Zajeciejednegolubobydwuoczu.

Okolicznosci nasilajgce dolegliwosci (np. dym,

alergeny, wiatr, soczewki kontaktowe, niska

wilgotno$¢, przyjmowa- nieretinoidéw, dietaipicie
alkoholu, makijaz).

e Dolegliwosci zwigzane z chorobami ogélnymi (np.
trgdzik rézowaty, alergia) (Ill, IQ, DR).

e  Aktualnie i poprzednio przyjmowane leki ogéine oraz
miej- scowe [np. leki antyhistaminowe i majgce
dziatanie anty- cholinergiczne orazprzyjmowanew
przesztoscilekimogg- ce mie¢ wptyw na powierzchnie
oka (np. izotretynoina)] (lll, GQ, SR).

¢ Niedawnykontaktz osobgzakazong (np.wszawica
powiek — Pthirus pubis).

e  Wywiad okulistyczny (np. przebyte operacje gatki
ocznej lub powiek, miejscowy uraz, w tym
mechaniczny, termicz- ny, chemiczny i radiacyjny,
przebyte operacje kosmetyczne powiek, wystepowanie
jeczmieniigradowek) (I, GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne

e  Ostroséwzroku(lll,GQ, SR).
e Ogledziny zewnetrzne:
— skora(lll,GQ, SR);
— powieki(lll, GQ, SR).
e  Biomikroskopiawlampie szczelinowej:
— filmizowy(lll, GQ, SR);
— przednibrzegpowiek(lll,GQ, SR);
— rzesy(lll,GQ,SR);
— tylnybrzegpowiek(ll,GQ, SR);
— spojowkatarczkowa (odwrdcenie powiek)(lll, GQ, SR);
— spojoéwkagatkowa(lll,GQ,SR);
— rogéwka(lll, GQ, SR).

ROGOWKA

Badania dodatkowe

Posiewy mogg by¢ wskazane u chorych z nawracajgcym
przednim zapaleniem i ciezkim stanem zapalnym oraz u
tych, ktorzy nie odpowiadajg naleczenie(lll, IQ, DR).

Biopsja powieki w celu wykluczenia raka moze by¢ wska-
zanaw przypadkach duzej asymetrii zmian, opornosci na
leczenie oraz nawrotowych gradéwkach w jednym miejscu,
ktore nie odpowiadajg dobrze naleczenie (il IQ, DR).

Przy podejrzeniu raka gruczotéw tojowych wskazana jest
konsultacja patologa(lll, GQ, SR).

Postepowanie lecznicze

Poczatkowo nalezy leczy¢ chorych z zapaleniem brzegow
powiek cieptymi oktadami i higieng powiek(lll, 1Q, DR).

Mozna zaleci¢ stosowanie miejscowe antybiotykow, takich jak
bacytracyna lub erytromycyna raz albo kilka razy dzien- nie lub
na noc przez tydzien albo dtuzej il 1Q, DR).

U chorych z dysfunkcjg gruczotéw Meiboma, u ktérych ob-
jawy nie sg dostatecznie kontrolowane przez higiene po-
wiek, mozna zaleci¢ stosowanie tetracyklin ogélnie ianty-
biotyk6w miejscowo (I-, MQ, DR).

Krétkotrwate stosowanie kortykosteroidéw miejscowo
moze by¢ pomocne wzwalczaniu stanu zapalnego powiek i
powierzchni oka. Nalezy stosowa¢ minimalng skutecznag
dawke i unika¢ dtugotrwatego podawania kortykostero-
idow, jesli to mozliwe (Ill, GQ, SR).

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:

— wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty (Ill, GQ, SR);
— badanie ostrosciwzroku(lll, GQ, SR);

— ogledzinyzewnetrzne(lll,GQ, SR);

— biomikroskopiewlampie szczelinowej(lll,GQ, SR).

Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy zbadac¢
chorego w ciggu paru tygodni w celu okreslenia odpowie-

dzi naleczenie, zmierzenia ci$nienia srodgatkowego i oceny
stosowania sie chorego do zalecen(lll, GQ, SR).

Edukacja chorego

Oméwienie z chorym przewlektego charakteru choroby
oraz sktonnosci do nawrotéw (ll, GQ, SR).

Poinformowanie chorego, zedolegliwoscimoggbyc¢czesto
zmniejszone, alerzadkowyeliminowane(lll,GQ, SR).
Pacjencize zmianamizapalnymipowiek, ktéremoggnasu-
wac podejrzenie zmian nowotworowych, powinniby¢kie-
rowani do odpowiednich specjalistow (lll, GQ, SR).
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Zapalenie spojowek (badanie wstepne)

Wstepny wywiad
e Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe (np.
swedze- nie,wydzielina, zadraznienie, bol,

Swiattowstret, zamglenie widzenia).

Czas trwania dolegliwosci i przebieg choroby.

Czynnikinasilajace objawy.

Zajeciejednegolubobydwuoczu.

Charakterwydzieliny.

Niedawnykontaktzosobgzakazong.

Urazmechaniczny, chemiczny, ultrafiolet.

Zespot towienia $luzu.

Soczewki kontaktowe (rodzaj soczewek, plan

noszenia ihigieny).

e Dolegliwosciiobjawyzwigzane zchorobami
ogolnymi(np. wydzielina z uktadu moczowo-
ptciowego, dyzuria, dysfa- gia, zakazenie goérnych
drég oddechowych, zmiany nasko- rze i blonach
$luzowych).

e Alergia, astma, egzema.

e Stosowane leki miejscowe iogoine.

e Wywiad okulistyczny (np. wczesniejsze epizody
zapalenia spojéwek, przebyte operacje oka).

e  Stany obnizonej opornosci.

e Aktualneiprzebytechorobyogoine.

e  Wywiadspoteczny (np.palenietytoniu, zawddi
zamitowa- nia, podrozei aktywnos¢ seksualna).

Wstepne badanie fizykalne

e  Ostros¢wzroku(lll, 1Q, DR).
e  Ogledziny zewnetrzne (lll, IQ, DR):

— skora (objawy trgdziku rézowatego, egzemy, tojotoku)

(111, 1Q, DR);
— zaburzenia powiek i przydatkdw (obrzek, zmiany

zabar- wienia, nieprawidtowe ustawienie, wiotkos¢,
owrzodze- nia, guzki, wybroczyny, nowotwory) (I,

1Q, DR);
— spojoéwka (rodzaj nastrzyku, krwotok

podspojowkowy, obrzek, zmiany bliznowate, zrosty,

guzy, wydzielina) (Ill, 1Q, DR).
e  Biomikroskopiaw lampie szczelinowej (11, IQ, DR):

- brzegi powiek (zapalenie, owrzodzenie,
wydzielina, guzki i pecherzyki, ztogi
podbarwione krwig, rogowacenie) (lll, 1Q, DRY);

— rzesy (utratarzes, tuski, tupiez, jaja i larwy
wszy, trichia- za)(lll, 1Q, DR);

— punktyikanalikitzowe(lll, IQ, DR) (rozdecie,
wydzielina);

— spojowkazatamkaitarczki(lll, 1Q, DR);

- spojowka gatkowa i rgbek (grudki, obrzek,
guzki, chemo- za, wiotkos¢, brodawki,
owrzodzenia, blizny, pryszczyki, krwotoki,
ciataobce, rogowacenie)(lll, IQ, DR);

— rogowka(lll, 1Q, DR);

— komora przednia/teczéwka (reakcja
zapalna, zrosty, ubytki barwnika teczowki
przy transiluminacji) (11, 1Q, DR);

— wzbr barwienia spojowkii rogéwki (11, 1Q, DR).

ROGOWKA

Badania dodatkowe

Posiewyiwymazy do badan cytologicznych oraz
specjalne barwienia sgwskazane w przypadku
podejrzeniazakazne- go zapalenia spojéwek
noworodkoéw (Il-, 1Q, DR).

Wymazy do badan cytologicznychispecjalne barwienia
sg wskazane w przypadku podejrzenia gonokokowego
zapale- niaspojowek(ll-, IQ, DR).

Nalezy potwierdzi¢ zapalenie spojowek wywotane
przez chlamydie za pomocg testow
immunodiagnostycznych i/lub hodowli.

W oczach zaktywnym zapaleniemipodejrzeniem
ocznego pemfigoidu bton sluzowych nalezy wykonac¢
biopsje spo- jowkioraz pobra¢wycinekwniezajetym
obszarze wpobli- zurgbka(ll-, 1Q, DR).

Biopsja powieki petnejgrubosciwskazanajest przy podej-
rzeniu raka gruczotu tojowego (lll, IQ, DR).

Mikroskopia konfokalna moze by¢ pomocna w
identyfiko- waniu pewnych postacizapaleniaspojowek
(np.atopowe, SLK) (ll-, MQ, DR).

Testy czynnosciowe tarczycy sgwskazane u chorych z
SLK, u ktdrych nie ma rozpoznanej choroby tarczycy (I,
1Q, DR).
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Zapalenie spojowek (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze

Nalezy unika¢ nieuzasadnionego stosowania
antybiotykéw i kortykosteroidéw, poniewaz
antybiotyki mogg wywo- ta¢ reakcje toksyczng, a
kortykosteroidy mogg przedtuzac leczenie
zapalen wywotanych adenowirusami oraz pogor-
szycinfekcjewirusem opryszczki(lll, GQ, SR).
tagodne alergiczne zapalenia spojowek nalezy
leczy¢ do- stepnymi preparatami
antyhistaminowymi i obkurczajg- cymi naczynia
lub miejscowo antagonistami receptorow
histaminy H1 drugiej generacji. Jesli stany te czesto
nawra- cajg lub nie ustepuja, nalezy zastosowac
stabilizatory ko- mérektucznych(l++, GQ, SR).
Przy zapaleniach spojowek i rogowki
wywotanych przez soczewki kontaktowe nalezy
zaprzesta¢ stosowania socze- wekprzez?2
tygodnielubdtuzej(lll, IQ, DR).

Jesli wskazane sg kortykosteroidy, nalezy
przepisywacnaj- tagodniejsze preparaty jak
najrzadziej, w zaleznosci od od- powiedzi na
leczenie itolerancji przez chorego(lll, 1Q, DR).

Jesli stosuje sie kortykosteroidy, nalezy badac na
poczatku i okresowo cisnienie srodgatkowei
rozszerzanie zrenic(lll, 1Q, DR).

Antybiotyki ogdlnie nalezy stosowac w leczeniu
zapa- len spojowek wywotanych przez gonokoki

(Neisseria gonorrhoeae) (Al chlamydie
(Chlamydia trachomatis) (ll1, IQ, DR).

Jesli zapalenie spojowek zwigzane jest z
chorobami we- nerycznymi, nalezy leczy¢
partneréw seksualnych w celu ograniczenia
nawrotow i rozprzestrzeniania sie choroby oraz
skierowac chorychiich partneréwdo
odpowiedniego specjalisty(lll, GQ, SR).
Chorych z objawami choroby ogéinej nalezy
kierowac do odpowiednich specjalistow (lll, GQ,
SR).

ROGOWKA

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:

— wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty (111, 1Q, DR);
— ostros¢wzroku(lll, 1Q, DR);

— biomikroskopie wlampie szczelinowej(lll, IQ, DR).

Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy mierzy¢
ci$nieniesrédgatkoweirozszerzaézrenicewcelu
obserwa- cjiwkierunku zacmyijaskry(lll, 1Q, DR).

Edukacja chorego

Nalezy omowic z chorym zakazne postaci zapalen
spoj6- wekwceluograniczeniarozprzestrzeniania
chorobywoto- czeniu(lll, 1Q, DR).

Chorych wymagajgcych krotkotrwatego przyjmowania kor-
tykosteroidéw miejscowo trzeba poinformowac o mozli-
wych powiktaniach tego typu leczenia.

Chorym z alergicznym zapaleniem spojowek nalezy
zaleci¢ czeste pranie odziezy oraz kgpiel lub prysznic
przed snem, comozeby¢pomocnewleczeniu(lll, 1Q,
DR).
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Ektazja rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

Poczatek i przebieg choroby.
Uposledzenie widzenia.
Wywiad okulistyczny, ogélny i rodzinny.

Wstepne badanie fizykalne

Ocena funkcji wzrokowych.

Badanie zewnetrzne:

— uwypuklenie (protruzja) rogéwki;

— powiekiiskérawokétoczodotu.

Badanie w lampie szczelinowe;j:

— obecnosc, zakresilokalizacja Scienczenia lub protruzji
rogowki;

— $lady po wczesniejszych zabiegach chirurgicznych
oka;

— obecno$¢ linii Vogta, widocznych nerwdéw rogéwko-
wych, pierscienia Fleischera lub innych ztogéw zelaza;

— obecnosc blizn rogéwki lub przebytego wodniaka
oraz obecnos¢widocznych nerwéwrogowkowych.

Badanie ci$nienia srodgatkowego (11, 1Q, DR).

Badanie dna oka: ocena czerwonego refleksu (czy

wyste- pujg ciemne pola) oraz siatkéwki w kierunku

zwyrodnien tapetoretinalnych (ill, IQ,DR).

Badania dodatkowe

Keratometria (l1+, MQ, DR).

Topografia rogoweki (Il-, MQ, DR).
Mapatopograficznamocyoptycznejrogowki.
Mapa topograficzna uksztattowania powierzchni
rogow- ki(ll+, MQ, DR).

Pachymetria rog6wki (1l++, GQ, SR).

Postepowanie lecznicze

Terapiedostosowujesieindywidualniedokazdego
pacjen- ta,wzaleznos$ciod uposledzeniawidzeniai
mozliwoscile- czenia.

Widzenie mozna poprawi¢ okularami, ale soczewki
kontak- towe moga by¢ potrzebne, jesli stozek rogowki
postepuje.

Twarde, gazoprzepuszczalne (RGP) soczewki
kontakto- we mogg niwelowac nieregularnosci
rogowki. Nowe hy- brydowe soczewki kontaktowe
zapewniajg wyzszg prze- puszczalnosétlenuii
silniejsze przyleganie soczewki RGP i hydrozelowe;j.
Dodatkowe soczewki mozna stosowaé w
przypadkach blizn rogéwki oraz niecentralnych
stozkow. Soczewki twarddwkowe mogg by¢ wskazane,
jesli soczewki RGP i/lub hybrydowe nie wystarczajg.
Wszczepianie segmentow pierscieni
$srodrogéwkowych moze poprawic tolerancje
soczewek kontaktowych oraz najlepszg
skorygowangostros¢wzroku uchorychzektazjg
rogowki, przejrzystg rogéwkg i nietolerancjg soczewek
kon- taktowych(li-,MQ,DR).

Crosslinking kolagenu rogéwki moze zwigkszyc¢ jej
sztyw- no$¢ przez wzmochnienie potgczen miedzy
widknami.

ROGOWKA

W postepujgcym stozku bez znacznego
bliznowacenialub wodniaka mozna rozwazy¢
zastosowanie keratoplastyki warstwowej przedniej
gtebokiej (DALK) (I1++, MQ, DR). Ke- ratoplastyka
warstwowa w ksztatcie potksiezyca stanowi
alternatywe w przypadkach, kiedy najwigksze
$cienczenie zlokalizowane jest na obwodzie(lll, IQ, DR).
Obwodowe $cienczenia i ektazje mogg byc¢ leczone
stan- dardowg obwodowg warstwowg keratoplastyka
tektonicz- ngzcentralngkeratoplastykg drgzgcaw
terminie pdzniej- szym(lil, 1Q, DR).

Keratoplastyka drgzgca jest wskazana, jesli pacjent
nie moze uzyskac uzytecznej ostrosci wzroku przy
pomo- cy okularéw i soczewek kontaktowych oraz
wprzypadku utrzymujgcego sie obrzeku rogowki w
przebiegu wodnia- ka(lll, IQ, DR). Keratoplastyka
Srodbtonkowa (DSEK) nie po- prawia zaburzen
rozstrzeniowych(lll, 1Q, DR).

Keratoplastyka drgzaca jest preferowana zamiast
kerato- plastyki warstwowej (DALK) w przypadku
gtebokich blizn rogdwkowych(il,1Q,DR).
Keratoplastyka warstwowa moze by¢ wykonana w
celach tektonicznych, jesli ektazja zlokalizowana jest
na dalekim obwodzie rogéwki(lil, 1Q, DR).

Badania kontrolne

Badania kontrolne oraz odstepy miedzy nimi
ustalane sg w zaleznosci od stosowanego leczenia
oraz progresji cho- roby(lil, IQ, DR).
Zwyklebadaniezalecanejestraznarok,chybaze
choryma istotne zmiany funkcji wzrokowych(il, 1Q, DR).
Chorzy powinni by¢ poinformowani o objawach
wystepu- jacych przy odrzucie przeszczepu i przy
ich wystgpieniu powinni natychmiast zgtosic¢ sie do
specjalisty (lll, GQ, SR). Okulista powinien zna¢
objawy odrzutu w biomikroskopii dotyczgce nabtonka,
zrebuisrodbtonka(lll, GQ, SR).

Poradnictwoikierowaniedo odpowiednich
specjalistow

Jesliokularyisoczewkikontaktowe nie poprawiajg
widze- nia, chory powinien by¢ kierowany do
okulistow wyszko- lonychw chirurgicznymleczeniu
ektazjirogowki(lll, GQ, SR).
Choryzalergigiatopigwwywiadzie moze wymagac
skiero- waniado dermatologalub alergologa(lll, GQ, SR).
Chorzy z zespotem wiotkich powiek moga by¢
najlepiejle- czeni przez chirurga specjalizujgcego sie
w operacjach pla- stycznych powiek, ale mogg byc¢ tez
wskazania do konsul- tacji przez innych specjalistow(lll,
GQ, SR).
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ROGOWKA

Obrzekizmetnienierogowki(badaniewstepne)

Wstepny wywiad Badania dodatkowe
e  Objawy subiektywne: zamglone lub zmieniajgce sie e  Okreslenie potencjalnejostrosciwzroku przy pomocy
widze- nie; Swiattowstret; nastrzyk; fzawienie; PAM (ang.potential acuity meter).
okresowe uczucie ciata obcego;bol. e Nadrefrakcja z zastosowaniem twardych soczewek
e Wiek,wktérymwystgpity objawy. kontak- towych.
e Czyobjawypojawity sie nagle, czy stopniowo. e  Pachymetria(lll, IQ, DR).
e Utrzymywanie sie objawéw. e Badanie kamerg Scheimpfluga.
e Czychorobadotyczyjednego, czy obydwu oczu. e  Mikroskopialustrzana i konfokalna(lll, 1Q, DR).
e Czynniki wptywajgce na objawy, np. poprawa e OptycznaKoherentnaTomografia(OCT) przedniego
widzenia wzaleznosciod czynnikdw odcin- ka(lll, 1Q, DR).
Srodowiskowych. e  Biomikroskopia ultradzwiekowa (UBM).
e  Wywiadokulistycznyiogdlny.
e Przyjmowane leki miejscowe i ogéine.
e Uraz.
e Noszenie soczewek kontaktowych.
e  Wywiadrodzinnyisrodowiskowy.
Wstepne badanie fizykalne

e  Ocena funkcji wzrokowych.
e Badanie zewnetrzne:

— obecnosc¢ wytrzeszczu, opadniecia powieki,
niedomy- kalnosci powiek lub zespotu wiotkich
powiek;

— asymetriapowiek lub twarzy, blizny, zaburzenia
funkciji.

e Badaniewlampie szczelinowej(lll, 1Q, DR):

- czy objawy przedmiotowe dotyczg jednego czy
obu oczu;

— obrzek rozlany czylokalny;

— obrzek dotyczy gtéwnie nabtonka czy istoty
wiasciwej rogowki;

— obecnoscubytkdwnabtonka, naciekdwwistocie
wiasci- wej, wrastania nabtonka, prgzki (strie),
ogniskowe zgru- bienia, Scienczenia, bliznowacenia,
zmetnienie interfazy (po przeszczepach, LASIK-u),
prazkilub zapalenie albo wrastanie naczyn do
istoty wtasciwej;

— obecnos$¢ zmian typu ,guttata”, uszkodzenia lub
odwar- stwienia btony Descemeta, pecherzyki w
$rodbtonku, osady rogéwkowe, barwnik, obwodowe
zrosty przednie;

— zmianydotyczgtkanekgospodarzaczydawcy;

- obecnos$c¢ sektoralnego obrzekuiosadow
rogoéwkowych lub reakcji zapalnejwkomorze
przedniej;

- stan, ksztatt i umiejscowienie zrenicy i teczowki;

— obecnosc¢pasmciataszklistegoiziarenbarwnika;

— stan i umiejscowienie soczewki.

e Pomiar ci$nienia $rodgatkowego.
e Badaniednaoka.
e Gonioskopia.
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Obrzek i zmetnienie rogowki (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze
¢ Celem postepowania jest leczenie przyczyny
obrzeku izmetnienia rogéwki oraz polepszenie
jakosci zycia cho- rego przez poprawe ostrosci
wzroku i zmniejszenie dole- gliwosci.
e Postepowanie rozpoczyna sie od leczenia
zachowawczego, ale ostatecznie moze byc¢
konieczne leczenie chirurgiczne.
e  Obrzek rogéwki: leczenie zachowawcze:

—  Obnizeniecisnieniasrédgatkowegomozebyc¢
pomocne.

- Miejscoweinhibitoryanhydrazyweglanowejnie
powin- ny by¢ stosowane w pierwszej kolejnosci,
jesli podejrze- wa sie dysfunkcje Srédbtonka (11—,
MQ, SR).

- Steroidy podawane miejscowo mogg hamowac
reakcje zapalng po wykluczeniu infekcji(lll, GQ, SR).

- Mikrotorbielowate i pecherzowe zmiany w
nabtonku mogg powodowac dyskomfort lub bél
wymagajgce sto- sowania opatrunkowej soczewki
kontaktowej(lll, GQ, SR). Przy dtugotrwatym
stosowaniuwskazanajestokresowa wymiana
soczewki(lll, 1Q, DR).

e  Obrzek rogéwki: leczeniechirurgiczne:

—  Chorzy z obrzekiem rogowki i utrzymujgcym sie
dys- komfortem, ale z ograniczonym (lub bez)
potencjatem widzenia zwykle bardziej kwalifikujg
sie do nastepuja- cych procedur:

o fotokeratektomiaterapeutyczna (PTK)(III,
1Q,DR);
o pfat spojowkowy Gundersona(lll, IQ, DR);
o przeszczep rogowki;
o keratoplastyka $rodbtonkowa;
o keratoplastyka drgzaca(lll, GQ, SR).
e Zmetnienia rogowki: leczenie zachowawcze:

— Leczenie zmetnien rogéwki obejmuje dwie fazy:
a) le- czenie gtdwnej przyczyny powodujace;j
zmetnienie (np. infekcja, uraz)ib)leczenie
skutkow (np. powierzchow- ne erozje i
nieregularnosci, bliznowacenie, scienczenie i
unaczynienie).

- Konwencjonalne leczenie obejmuje antybiotykiw
kro- plach lubwmasciw celu zapobiegania
wtornejinfekcji bakteryjnej(lll, IQ, DR).

- Czasowe sklejenie lub zeszycie brzegow
powiek, lub ciezarki powiekowe moggby¢
pomocne, jeslimruganie lub zamykanie szpary
powiekowej sg nieodpowiednie (lll, IQ, DR).

—  Opatrunkowasoczewka kontaktowamoze byc¢
przydat- naw przypadkach opdznionego gojenia
(11, GQ, SR).

- Twarda, gazoprzepuszczalna (RGP) soczewka
kontak- towa, lub soczewka hybrydowa albo
twardéwkowa, je- $lipotrzebnajestlepsza
stabilnos¢—czesto poprawiajg widzenie, jesli
pogorszenie spowodowane jest niere-
gularnos$cig powierzchni rogéwki; takie soczewki
moga zapobiec konieczno$ci wykonania bardziej
inwazyjnych procedur(lll, IQ, DR).

ROGOWKA

Zmetnienia rogéwki: leczenie chirurgiczne:

-  Strategiachirurgicznego leczeniazmetnien
rogowki za- lezy od warstw rogowki, ktére sg
zajete:

o Usuniecie nabtonka (debridement) jest
najskuteczniej- sze przy zmianach przed
warstwg Bowmana (I, IQ, DR).

o Kwasetylenodiaminotetraoctowy (EDTA)
moze byc¢ sto- sowany do usuniecia ztogow
wapnia (keratopatia ta- $mowata)(lll, 1Q, DR).

o Mitomycyna-C moze zapobiegaé hawrotom
wzmetnie- niach i bliznowaceniach
podnabtonkowych, dotycza- cychwarstwy
Bowmanaiprzedniegozrebu(lll, IQ, DR).

o Tatuaz rogowki moze maskowac szpecgce
bielma ro- gowki.

o Przednie zmetnienia rogéwki siegajgce
pozawarstwe Bowmana do przedniego i
Srodkowego zrebu mogg wy- magac bardziej
inwazyjnych procedur, jak powierzchow- na
keratektomia, keratoplastykawarstwowa lub
drazgca, keratoproteza(lll, GQ, SR).

Badanie kontrolne

W leczeniu obrzeku rogéwki badania kontrolne sg
istotne dla monitorowania dysfunkcji Srodbtonka.

W leczeniu zmetnien rogéwki badania kontrolne sg ko-
nieczne dla monitorowania przejrzystosci rogowki i regu-
larnosci jej powierzchni(lll, GQ, SR).

Problemy wspdtistniejgce, szczegdlnie stany zapalne i
zwyzKi ciSnienia srodgatkowego, wymagajg regularnej
kontroli(lll, GQ, SR).

Poradnictwoikierowaniedo odpowiednich
specjalistow

Wazne jest doktadne oméwienie przyczyn obrzekui
zmet- nien rogowki oraz roznych mozliwosci leczenia(lll,
GQ, SR).

Skierowanie do specjalisty od chor6b rogowki jest
wska- zane w przypadkach, kiedy konieczne sg
wysokospecjali- styczne badanialub zabiegi(np.w
przypadkach, ktére wy- kraczajg poza wyuczone
umiejetnosci lekarza leczgcego)(lll, GQ, SR). Kierowanie
do specjalistéw od siatkdwki, jaskry lub okulistyki
dzieciecej moze byc¢ réwniez konieczne. W mo- mencie
kiedy choroba ustgpita, lub ustabilizowata sie, po- wrot
chorego do lekarza, ktéry rozpoczynatleczenie, jest
whasciwy(lll, GQ, SR).

Jesliproces chorobowylubleczenie sgziozone, nalezy
wy- korzysta¢ wszystkie mozliwosci zapoznania
chorego z sy- tuacjg i zagrozeniami w celu zapewnienia
realistycznych oczekiwan oraz podjecia przez niego
Swiadomych decy- zji(lll, GQ, SR).
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Zespot suchego oka (badanie wstepne)

Wstepny wywiad
e  Objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. zadraznienie,
tzawienie, pieczenie, ktucie, uczucie suchosci lub ciata ob-
cego, tagodne swedzenie, Swiattowstret, zamglenie

widze- nia, nietolerancja soczewek kontaktowych,

zaczerwienie- nie, wydzielina $luzowa, zwiekszona

czestos¢mrugania, zmeczenie oczu, zmienno$¢ objawow

w ciggu dnia, dolegli- wosci nasilajgce sie pdzniejw ciagu

dnia)(lll, GQ, SR).

e Okolicznosci nasilajgce dolegliwosci (np. wiatr,

podréze lotnicze, niskawilgotnos¢, diugotrwaty wysitek

wzrokowy zwigzany z czytaniemlub pracg przy

komputerze)(lll,GQ, SR).
e Czastrwaniadolegliwosci(lll,GQ, SR).
e Wywiad okulistyczny, w tym:

— stosowane leki miejscowe i ich wptyw na dolegliwosci
(np. sztuczne tzy, ptukanie oczu, leki antyhistaminowe,
przeciwjaskrowe, obkurczajgce naczynia, kortykostero-
idy, lekihomeopatyczneiziotowe)(lll, GQ, SR);

—  soczewkikontaktowe, plan stosowaniaihigieny(lil, GQ, SR);

— alergiczne zapalenie spojowek (lll, GQ, SR);

— przebyteoperacjeoczne (np.przeszczeprogowki,ope-
racja zac¢my, chirurgia refrakcyjna) (Ill, GQ, SR);

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

—  chirurgia punktowtzowych(lll, GQ, SR);

—  chirurgia powiek (np. chirurgia opadnigcia powieki, pla-
styka powiek, chirurgia podwinigcia i odwinigcia po-
wiek)(lll,GQ,SR);

—  porazenie Bella(lll, GQ, SR).

¢  Wywiadmedyczny,wtym:

—  palenietytoniu czynneibierne(li+,GQ, SR);

—  choroby skérne (np. tradzik rézowaty, tuszczyca) (I1++, GQ,
SR);

—  sposob i czesto$¢ mycia twarzy, w tym mycie i higiena
powiek I+, GQ, SR);

— chorobaatopowa(ll++,GQ, SR);

— menopauza (ll++, GQ,SR);

— 0golne choroby zapalne (np. zespot Sjégrena, choroba
przeszczep przeciw gospodarzowi, reumatoidalne zapa-
lenie stawow, toczen rumieniowaty, sklerodermia) (11++,
GQ, SR);

— innechorobyogdlne (np. szpiczak, sarkoidoza)(ll+,GQ, SR);

—  lekiogdlne (np.lekiantyhistaminowe, lekimoczopedne, hor-
mony i antagoni$ci hormondw, leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwarytmiczne, izotretynoina, difenoksylat/atropina,
beta-blokery, chemioterapeutyki, wszystkie inne leki o
efekcieantycholinergicznym)(ii++,GQ,SR);

— uraz(np.mechaniczny,termiczny,chemiczny)(li++,GQ,SR);

- przewlekte infekcje wirusowe [np. wirus zapaleniawag-
troby C, wirus zespotu nabytego braku odpornosci (hu-
man immunodeficiencyvirus—HIV)](ll++,GQ, SR);

—  chirurgia poza okiem (np. przeszczep szpiku, chirurgia
gtowy i szyi, chirurgia neuralgii nerwu tréjdzielnego);

— naswietlanieoczodotu(ll++,GQ, SR);

—  choroby neurologiczne (np. choroba
Parkinsona, pora- zenie Bella, zespot Rileya-
Daya, neuralgia nerwu tréj- dzielnego) (li++,GQ,
SR);

ROGOWKA

— suchos¢ jamy ustnej, prochnica zebdw,
owrzodzenia ust(ll++,GQ, SR);

- meczliwo$é(ll++, GQ, SR);

—  bole stawdwimiesni(li++,GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne
e  Ostro$¢ wzroku.
e Ogledziny zewnetrzne:

- skéra(np. sklerodermia, zmiany natwarzy
charaktery- styczne dlatradziku r6zowatego,
tojotoku);

—  powieki (np. uposledzone zamykanie,
nieprawidiowe ustawienie, niecatkowite i rzadkie
mruganie, objaw Gra- efego, rumien na brzegach
powiek, nieprawidtowe ztogi lub wydzielina,
podwiniecie i odwiniecie powieki);

—  przydatki (powiekszenie gruczotéw tzowych);

- wytrzeszcz;

—  funkcja nerwdw czaszkowych [np. nerw
czaszkowy V (trojdzielny),nerwczaszkowy VIl
(twarzowy)];

—  dionie (deformacje stawdw charakterystyczne
dlareu- matoidalnego zapalenia stawow, objaw
Raynauda, krwotoki splinter pod paznokciami).

e  Biomikroskopiaw lampie szczelinowej:

-~ film tzowy (wysoko$¢ menisku, ztogi,
zwiekszona lep- ko$¢, pasma $luzu, piana, czas
iwzor przerwania filmu tzowego);

— rzesy (trychiaza, dwurzednoscrzes, madaroza, ztogi);

—  brzegipowiekprzedniitylny[nieprawidtowosci
gruczo- téw Meiboma (np. metaplazja ujs¢,
zmniejszonailos¢ wyciskanejwydzieliny—
meibum, zanik), charakterwy- dzieliny (metna,
zgestniata, pienista, niedostateczna), naczynia
krzyzujace potaczenie sluzowo-skdrne, rogo-
wacenie, bliznowacenie];

—  punktytzowe (droznosc¢, pozycja, obecnose¢,
umiejsco- wienie zatyczek);

—  zatamek dolny i spojowka tarczkowa (np. nitki
$luzu, bliznowacenie, przekrwienie, reakcja
brodawkowa, po- wiekszenie grudek,
rogowacenie, skrocenie zatamka,
symblepharon);

— spojowka gatkowa (np. punktowate barwienie
rézem bengalskim, zielenig lizaminowg lub
fluoresceing, prze- krwienie, ograniczone
wysychanie, rogowacenie, che- moza, chalasis,
grudki);

— rogowka (ograniczone wysychanie wobrebie
szpary po- wiekowej, punktowate ubytki
nabtonka, punktowate barwienie rozem
bengalskim lubfluoresceing, filamen- ty, ubytki
nabtonka, nieregularnosci btony podstawne;j,
ptytki $luzowe, rogowacenie, tworzenie sie
tuszczki, Scienczenie, nacieki, owrzodzenia,
bliznowacenie, neo- waskularyzacja, stanpo
operacjachrogéwkilubrefrak- cyjnych).
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Zespot suchego oka (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze

e Nalezy leczy¢ kazdy czynnik wywotujgcy, ktory
poddaje sie leczeniu, poniewaz u chorych z
objawami ,suchego oka” etiologia jest zwykle
wieloczynnikowa.

e Kolejnosc¢itgczenieterapiizalezy od potrzebi
preferencji chorego oraz od decyzjileczacego
okulisty (Ill, GQ, SR).

¢ Witagodnym suchym oku” wtasciwe jest
nastepujgce po- stepowanie:

— edukacja chorego i modyfikacja srodowiska (Ill, GQ,
SR);

- eliminacja szkodliwych lekéw miejscowych lub
0g0l- nych(lll, IQ, DR);

- poprawa filmu f{zowego przez stosowanie
substytutéw sztucznych tez, zelédw i masci (11, 1Q,
DR);

- leczenie powiek (ciepte oktady i higiena powiek)
(1, 1Q, DR);

- leczenie wspdtfistniejacych czynnikdw ocznych,
jak za- palenie brzegbéw powiek i gruczotow
Meiboma (lI++, GQ, DR);

-~ korekcja nieprawidtowosci powiek (1l++, MQ, DR).

e Dla $redniozaawansowanego ,suchego oka”
dodatkowo mozna stosowaé nastepujgce metody:

— leki przeciwzapalne (miejscowo cyklosporyna i
kortyko- steroidy, ogolnie suplementy kwasow
omega-3);

- zatyczki punktéwizowych (I++, GQ, SR);

— okulary z bocznymi ostonami oraz wilgotna
komora(lll, GQ, SR).

e Dla ciezkiego ,suchego oka”, oprocz
powyzszych, odpo- wiednie sg nastepujgce
metody:

—  parasympatykomimetyki ogolnie;

— lekiprzeciwzapalne ogolnie;

— leki mukolityczne (lll, 1Q,DR);

— surowica autologiczna w kroplach;

- soczewki kontaktowe;

- korekcja nieprawidtowosci powiek;

- stale zamknigcie punktéw fzowych (111, 1Q, DR);

- zeszycie powiek(lll, 1Q, DR).

e Chorzy, u ktérych stosowane sg kortykosteroidy,
muszg by¢ monitorowani w kierunku powiktan,
takich jak pod- wyzszone cisnienie srodgatkowe,
rozmiekanie rogowki, za- éma(lll, GQ, SR).

ROGOWKA

Edukacja chorego

Nalezyoméwi¢zchorymprzewlektycharakterchorobyijej
naturalny przebieg (lll, GQ, SR)

Nalezy przekazac choremu dokfadne instrukcje
dotyczace planu leczenia(lll, GQ, SR).

Okresowo nalezy ponownie ocenia¢ stosowanie sie pa-
cjenta do zalecen, jego rozumienie istoty choroby, ryzy-
kazwigzanychzchorobgzmianstrukturalnych,
realistycz- nychoczekiwancodoskutecznoscileczenia,a
takzenalezy udzieli¢ dodatkowych informacji w ramach
edukacji (Ill, GQ, SR).

Chorych z objawami choréb ogolnych nalezy skierowaé
do odpowiednich specjalistéw (11, GQ, SR).

Nalezy ostrzec chorych z ,suchym okiem”, ze chirurgia
refrakcyjna, zwtaszcza LASIK, mogg pogorszy¢ stan
»SU- chego oka”(lll, GQ, SR).
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Niedowidzenie (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczneobjawypodmiotoweiprzedmiotowe[A:“'].
Wywiad okulistyczny [A:1l1],

Wywiad ogolny, tgcznie z okresleniem
prenatalnych, okoto- porodowychipoporodowych
czynnikowryzykalA: 1],

Wywiad rodzinny, takze dotyczacy stanu oczu i
waznych choréb ogélnych A,

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ocena charakteru fiksacji i ostrosci wzroku [A],
Ocenaobuocznego ustawieniairuchomoscioczu
[AI]

Obecnos¢ obuocznego rézowego refleksu z dna
oczu (test Briicknera) [A:],

Badanie zrenic[A],

Ocena makroskopowa ogélna A,

Badanie przedniego odcinka oka (A,

Badanie refrakcji po porazeniu akomodacji [A*!11],
BadaniednaokalA: ],

Dalsze postepowanie

Wszystkimdzieciomz niedowidzeniemnalezy
zaoferowac prébe leczenia niezaleznie od wieku
[A:INN]

Nalezy wybraé sposéb leczeniawzaleznosciod
wieku cho- rego; ostrosciwidzenia; wspotpracy
chorego przy dotych- czasowymleczeniuorazod
statusufizycznego, spoteczne- goi
psychologicznego [A:!11],

Celem leczenia jest uzyskanie jednakowej ostrosci
wzroku wobu oczach [A:],

Po osiagnigciu najlepszej mozliwej (maksymalnej)
ostrosci wzrokuintensywnoscleczenianalezy
zmniejszacazdocat- kowitego zaprzestania[A:”'].

OKULISTYKA

DZIECIECA

Badania kontrolne

Wizyty kontrolne powinny obejmowaéioceniac:
~  aktualny wywiad [A:N];

- stosowaniesiedozalecen [A:]:

—  uboczne efekty leczenialA:!1;

—  ostroséwzrokukazdegookalAN,

Badania kontrolne zwykle planuje sie 2 do 3 miesiecy

od rozpoczecialeczenia [A:11],
Czestotliwos¢ waha sie w zaleznosci od intensywnosci

le- czenia i wieku dziecka [A:],

Wskazana jest dalsza stata obserwacja, poniewaz u
okoto

Y4 dzieci po skutecznym leczeniu dochodzi do nawrotu
po zaprzestaniuleczenia A1,

Edukacja chorych

Nalezyprzedyskutowac¢zchorym,jegorodzicamilub
opie- kunami rozpoznanie, rokowanie oraz omowic plan
lecze- pig [A:N].

Nalezy wyjasni¢ istote choroby oraz naktfoni¢ rodzine do
scistej wspotpracy przy leczeniu[A:!11],
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Zezzbiezny(badaniewstepneibadaniakontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

. Oczneobjawypodmiotoweiprzedmiotowe[A””].

e  Wywiadokulistyczny (czas pojawieniasiei
czestos¢ wyste- powania odchylenia, obecnosc lub
brak dwojenia) [A:lI],

e  Wywiadogolny (przeglad prenatalnych,
okotoporodowych i poporodowych czynnikow
ryzyka) [A:I],

e Wywiad rodzinny (zez, niedowidzenie, rodzaj
okularow iwywiad dotyczacy ich stosowania,
operacje namigsniach zewnatrzgatkowych,

choroby genetyczne) [A:!11],

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

e Ocena charakteru fiksacji i ostrosci wzroku [A:1],

e Ocenaobuocznego ustawienia gatek ocznych (do
blizyido galj) [A:1ll],

e Ocena funkcji miesni zewnatrzgatkowych [A:1],

e Jednooczne i obuoczne badanie oczoplasu
optokinetycz- negocelemwykryciaasymetrii
ruchéwwodzacych [A:11],

e  Wykrycieutajonego lubjawnegooczoplasu [A:I],

e  Testy sensoryczne [A:1N],

e Badanie refrakcji po porazeniu akomodacji [A:1],

« Badaniednaoka [A:ll],

Dalsze postepowanie

¢ Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje zeza
zbieznego przy wdrazaniu leczeniaiuzyskac
prawidtowe ustawienie gatek ocznychtakszybko,
jak tomozliwe [A:111],

e Nalezy przepisac¢ odpowiednie szkta korekcyjne
w kazdej klinicznie istotnej wadzie refrakcji [A:1],

o Jezelikorekcjaokularowaileczenie
niedowidzenia sa nie- skuteczne w leczeniu zeza,
wskazany jest zabieg chirurgicz- ny [A:111]

e Nalezy rozpoczac leczenie niedowidzenia przed
operacja, aby zmieni¢ kat zeza i/lub zwiekszy¢
szanse na uzyskanie widzenia obuocznego [A:1],

OKULISTYKA

DZIECIECA

Badania kontrolne

Okresowa ocena okulistyczna jest konieczna z powodu
ry- zykarozwoju niedowidzeniaiutraty obuocznego

widzenia oraz nawrotu [A:!1],

Dzieciz prawidtowym ustawieniemoczuibez
niedowidze- nia moga byc badane co 4-6 miesiecy
[A:1].

Czestosc¢ badan kontrolnych moze by¢ zmniejszanaw

mia- re dojrzewania dziecka [A:!1].
Nowe lub zmieniajace sie wyniki badan moga

wskazywac na koniecznos¢ czestszych wizyt (A1),
Nadwzroczno$¢ powinnaby¢ oceniana przynajmniejraz
na rok, aczesciejwprzypadkupogarszaniasieostrosci

wzroku lub powiekszania sie zeza [A:1I],

Powtorne badanie refrakcji po porazeniu akomodacji
jest wskazane w przypadkach, kiedy kat zeza nie
zmniejsza sie po dotychczasowej korekcji lub jesli zez
nawraca po ope- racji [A:ll],

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowac wyniki badan z chorym (o ile
to mozliwe) i/lub z rodzicami/opiekunami, aby zrozumieli
isto- te chorobyimogliwspotpracowacw procesie
leczenia [A:IN],

Plan leczenia nalezy ustalac po konsultacjizchorym i

jego rodzina/opiekunami [A:!l1]
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Zezrozbiezny(badaniewstepneibadaniakontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

. Oczneobjawypodmiotoweiprzedmiotowe[A:”'].

e  Wywiadokulistyczny (czaspojawieniasiei
czestos¢wyste- powania odchylenia, obecnosc lub
brak dwojenia) [A:].

e  Wywiadogolny (przeglad prenatalnych,
okotoporodowych i poporodowych czynnikow
ryzyka) [A:lI]

e Wywiad rodzinny (zez, niedowidzenie, rodzaj
okularow iwywiad dotyczacy ich stosowania,
operacjenamiesniach zewnatrzgatkowych,

choroby genetyczne) [A:I11],

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

e Ocena charakteru fiksacji i ostrosci wzroku [A:1],

e Ocenaobuocznego ustawienia gatek ocznych (do
blizyido dalj) [A:1ll],

e Ocena funkcji migsni zewnatrzgatkowych [A:1],

e  Wykrycieutajonego lub jawnegooczoplasu [A:I],

e  Testy sensoryczne [A:],

e Badanie refrakcji po porazeniu akomodacji [A:11].

o Badaniednaoka[A:ll],

Dalsze postepowanie

e  Wszystkie postaci zeza rozbieznego nalezy
monitorowac, niektore beda wymagaty leczenia
[A:ll].

e Matedziecizokresowymzezemidobrakontrolg
fuzjimoga byc¢ obserwowane bez operacji [A:11],

e Odchyleniawystepujace przez wiekszos¢ czasu
lub nasta- te wymagaja leczenia [A:I],

e Nalezy przepisac¢ odpowiednie szkta korekcyjne
w kazdej klinicznie istotnej wadzie refrakcji [A:I],

e Optymalne metody postepowania nie sg
doktadnie ustalone.

OKULISTYKA

DZIECIECA

Badania kontrolne

Czestosc badan kontrolnych ustala sie na podstawie
wieku dziecka, mozliwosci uzyskania odpowiedniej

ostrosciwzro- ku oraz kontroli odchylenia [A:1],

Dzieciz dobra kontrola fuzji i okresowym zezem zwykle
sa badane co 6 do 12 miesiecy [A:!1].

Czestotliwos¢ badan zmniejsza sie po osiagnieciu
dojrzato- $ci wzrokowejA:II],

Badanie kontrolne obejmuje: wywiad chorobowy,
stosowa- nie sie do zaleconego leczenia (o ile byto

wdrozone) oraz ocene ruchomosci oczu [A:],

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowac wyniki badan z chorym (o ile
to mozliwe) i/lub z rodzicami/opiekunami, aby zrozumieli
isto- te chorobyimogliwspotpracowacw procesie
leczenia [A:IN],

Plan leczenia nalezy ustalac po konsultacjizchorym i

jego rodzina/opiekunami [A:II],
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Chirurgia refrakcyjna rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad
«  Aktualny stan funkcjonalny wzroku [A:!11],
o Wywiad okulistyczny [A:lll],
e Wywiadogolny[A:!I],
e Przyjmowane leki[A:III],

Wstepne badanie fizykalne
e Ostros¢ wzrokudodalibezkorekcjiizkorekcja
[A:1]
e Refrakcja bez oraz, jesli wskazane, po porazeniu
akomoda- ¢jj[A:Ill],

«  Komputerowa topografia rogowki [A:11],
e Pomiar centralnej grubosci rogowki [A:1N],

e  Ocenafilmutzowegoipowierzchnioka [A:I],
e Ocenaruchomosciiustawienia gatek ocznych
[A:1],

Postepowanie lecznicze
e Chory musi przestac nosi¢ soczewki kontaktowe

przed badaniem kwalifikacyjnym i operach[A: I,
e Nalezy poinformowac chorego o potencjalnym

ryzyku, ko- rzysciach oraz alternatywnych

metodach leczenia, a takze rodzajach zabiegow

refrakcyjnych [A:II1],

e Nalezy uzyskac i udokumentowac swiadoma
zgode chore- go; chory powinien mie¢ mozliwos¢
uzyskania odpowiedzi na wszystkie zadawane
pytania przed zabiegiem [A:I1I].

e Nalezysprawdzic¢iskalibrowac aparature przed
rozpocze- ciem zabiegu [A:Ill],

e Chirurg powinien potwierdzi¢ tozsamos¢
chorego, kto- re oko jest do operacji oraz
sprawdzi¢, czy do komputera lasera
ekscymerowego zostaty wprowadzone

prawidtowe parametry [A:II],

Opieka pooperacyjna

e  Chirurgwykonujacy zabieg jest odpowiedzialny
za opieke pooperacyjna [A:],

e Dla technik ablacji powierzchniowej badania
kontrolne na- lezy wykonac dzien po zabiegu, a
pozniej co 2-3 dni az do petnegowygojeniasie
nabtonka rogowkilA: 1],

o Dla niepowiktanego zabiegu LASIK badanie
kontrolne na- lezy wykonac w ciagu 36 godzin
po zabiegu, drugawizy- ta powinna odby¢ sie 1-
4 tygodnie po zabiegu, a kolejne wzaleznosciod
potrzeb [A:IlN],

CHIRURGIA

REFRAKCYJNA

Edukacja chorych
Nalezy przedyskutowa¢ z chorym czynniki ryzyka i

korzysci planowanego zabiegu [A:I], Dyskusja powinna
obejmowac po- nizsze elementy:

Zakres spodziewanej korekcji wady.

Wade resztkowa.

Pooperacyjna korekcje do blizy i/lub do dali.

Utrate najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku.
Objawy uboczne i powiktania (np. bakteryjne zapalenie
ro- gowki, jatowe zapalenie rogowki, keratopatie
rozstrzenio- wa).

Zmiany funkcji widzenia niekoniecznie oceniane bada-
niem ostrosci wzroku, obejmuja olsnienie 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 zwrocic na to szczegdlng
uwa- ge u chorych z duza réznowzrocznoscia lub u
0sob, ktore wymagaja wysokiej jakosci funkcji widzenia
wwarunkach gorszego oswietlenia.

Wptyw na potozenie oczu wzgledem siebie.

Objawy subiektywne zespotu ,,suchego oka”, ktore
moga pojawic sie lub zaostrzyc.

Zespot nawracajacych ubytkow nabtonka rogowki.
Ograniczenia chirurgii refrakcyjnej rogowki w zakresie
ko- rekcji starczowzrocznosci oraz mozliwa utrata
funkcji wi- dzenia do blizy bez korekcji po wyréwnaniu
krétkowzrocz- nosci.

Zalety i wady monowizji (dla chorych w wieku
presbyopij- nym).

Zalety i wady ablacji konwencjonalnej i z analiza czota
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 byc przezjakisczas
gorsze, nalezy poinformowac chorego, ze takie
dziatania, jak np. prowadzenie samochodu, moga by¢
niemozliwe przez kilka tygodni.

Moze wptywac na doktadnos¢ wyliczania mocy
soczewki wewnatrzgatkowej przy pozniejszej operacji
zacmy.

Plan opieki pooperacyjnej (miejsce i sposoby oraz
osoby odpowiedzialne).
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