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OSSZEFOGLALO AZ AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
IRANYELVEIHEZ

Bevezetés

Ezen 6sszefoglald az AAO alkalmazott gyakorlati

eljarasainak (PPP) iranyelveihez késziilt. Az

alkalmazott gyakorlati eljarasok (PPP) iranyelvei
harom alapelvre épiilnek:

e Minden alkalmazott gyakorlati eljarasnak
klinikailag relevansnak és a gyakorlé orvos
szamara elég konkrétnak kell lennie

¢ Minden ajanlas fontossaga egyértelm(i kell
legyen

e Minden ajanlas esetén jeldlni kell a bizonyiték
erGsségét, mely az ajanlast alatamasztja.

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok
altalanossagban adnak mintat, nem
individualis esetekre. Bar a lehetd legtdbb
beteg igényét kell kiszolgalnia, mégsem felelhet
meg minden beteg igényeinek. Az alkalmazott
gyakorlati eljarasok betartasa sem vezet mindig
sikerhez. Ezen mintakat a legjobb eredmény
elérésének tekintetében nem tekinthetjik sem a
tobbi mddszerhez tartozoknak, sem azoktol
kalonalléknak. Kilonbdzo betegek kiilonbdzo
megkdzelitést igényelnek. Az orvos felelssége
meghozni a legmegfelel6bb dontést a kezelés
helyességérdl az adott beteg egyéni
korilményeinek figyelembevételével. Az Amerikai
Szemészeti Akadémiahoz nyugodtan fordulhatnak
tagjai a szemészeti praxisukban felmerild etikai
dilemmakkal.

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok nem
orvosi standardok, amikhez mindig minden
szituacioban ragaszkodni kell. Az Akadémia
elutasit mindennemd felel6sséget foként minden
sérlilés és mas sebestilés, illetve az ajanlasok és
mas itt fellelhet6 informacidk hasznalatabdl eredd
karok esetében.

Minden fontos betegség esetében a gondozasra
vonatkozd ajanlasok, beleértve az anamnézist, a
fizikalis vizsgalatot és egyéb kiegészitd
vizsgalatot, a kezeléssel, a kdvetéssel és a

betegtajékoztatassal egylitt vannak 6sszefoglalva.

Minden egyes PPP-hez kapcsoldéddan részletes,
angol nyelv( cikkekre kiterjedé PubMed és
Cochrane keresés folyt. Az eredményeket
szakért0 bizottsag attekintés és az ajanlasokra
valo el6készités utan értékelte a fellelhetd

bizonyitékok alapjan, amennyiben ebbdl elegendd
volt elérhetd.

Az egyes tanulmanyok értékelése a Scottish
Intercollegiate Guideline Network (SIGN) alapjan
létrehozott skala szerint tortént. Az értékelés
definicidi és a bizonyitékok er6sségének szintjei
szerint a kovetkezd csoportokat alkottak:

e I++: Magas min6ségli metaanalizisek,
randomizalt ellen6rzott probak (RCT)
modszeres Gsszevetése vagy a legkevésbé
elfogult randomizalt ellen6rzott probak

e I+: Megfelel6en végzett metaanalizisek,
randomizalt ellendrzott prébak mddszeres
Osszevetése vagy a leginkabb elfogult,
randomizalt ellendrzott prébak

e I-: Metaanalizisek, randomizalt ellenGrzott
prébak modszeres Gsszevetése vagy a
leginkabb elfogult, randomizalt ellendrzott
prébak

e II++: Magas minGségl esettanulmanyok és
kohort tanulmanyok mddszeres dsszevetése,
nagyon kis esély barmilyen elfogultsagra
vagy a zavaro tényezore.

o II+: Esetkontroll és kohort tanulmanyok,
melyek esetén alacsony a riziko elfogultsagra
vagy nem az ok-okozati 6sszefiiggésre.

e  II-: Esetkontroll és kohort tanulmanyok,
melyek esetén nagy a rizikd elfogultsagra
vagy nem az ok-okozati 6sszefiiggésre.

e III: Nem analitikus tanulmanyok (pl.: eset
riportok)

Az ajanlasok bizonyitékokon alapulnak. Ezen
bizonyitékok rangsorolasa a Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) alapjan t6rtént a kévetkezok
szerint:

e 16 minGség (GQ): tovabbi vizsgalatokra nincs
sziikség a hatas becslésére

e Moderalt minéség (MQ): tovabbi vizsgalatoknak
fontos szerep jut a hatas becslésében, s akar a
becslést is megvaltoztathatjak.

e Elégtelen mindség (IQ): tovabbi vizsgalatok
valoszinlileg megvaltoztatjak, de az valészin(ileg
ezek utan is valtozd, bizonytalan.
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OSSZEFOGLALO AZ AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
IRANYELVEIHEZ

Bevezetés:
A GRADE altali ajanlasok csoportjai:

e Er6s ajanlasok (SR): Azokra az esetekre,
amikor az adott beavatkozas kivant hatasai
egyértelmien tdlstlyban vannak a
nemkivantakkal szemben.

o Diszkreciondlis ajanlasok (DR): Azokra az
esetekre, amikor az ajanlasok nem biztosak,
vagy mert a bizonyitékok mindsége nem
megfelel6, vagy mert a bizonyitékok azt
sugalljak, hogy a kivant és nem kivant
hatasok aranya kozel egyensulyban van.

2011 el6tt a PPP-kben a bizottsag ajanlasokat
osztalyozott a betegellatasban betoltott
fontossaguk szerint. Az ilyesfajta ajanlasok nem
titkolt célja a betegellatas ilyen modon torténd
fejlesztése. Ezek alapjan harom szintet lehet
elkiloniteni:

e A szint: legfontosabb
e B szint: kozepesen fontos
e Cszint: relevans, de nem kritikus.

A bizottsag az ajanlasok meghozasahoz
felhasznalt irodalmi bizonyitékok eréssége
alapjan is értékelte az ajanlasokat. Szintén harom
szintre oszthatdak:
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e I szint: legalabb egy, megfeleléen
kivitelezett, j6l megtervezett, randomizalt
tanulmany alapjan nyert bizonyitékok, ami
lehet a témaban végzett meta-analizis is.

o II szint: a kovetkezOk alapjan egynek
megfeleld:

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

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

o tdbbszoros vizsgalatok (beavatkozassal
vagy anélkil) alapjan nyert bizonyitékok

e III szint: a kovetkezd bizonyitékok alapjan
egynek megfeleld:

o Leir6 tanulmanyok alapjan
o Esettanulmanyok alapjan
o SzakértGi szervezetek adatai alapjan

A PPP-k a betegellatasban vald irdnymutatas
gyanant jottek Iétre, nagy hangsullyal a technikai
tényezdékon. Mindenképpen fontos felismerni,
hogy az igazi orvosi kivalésag csakis a beteg
érdekeinek legels6 helyre vald tételével érhet6 el.
Az Akadémiahoz tagjai nyugodtan fordulhatnak
szemészeti praxisukban felmeril6 etikai
dilemmakkal (AAO Etikai Kodexe).



Amblyopia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elsé vizsgalatkor
(fobb elemek)

Szemészeti panaszok és tiinetek A1
Szemészeti anamnézis A1

Altalanos anamnézis, ttekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényez6ket A1
Csaladi anamnézis, beleértve a szemészeti

betegségeket és fontos szisztémas betegségeket
[A:III]

Elso fizikalis vizsgalat (fébb elemek)

A fixacié és a latdélesség vizsgalata (A1
Binokularitds és szemmozgasok vizsgalata [AH
Binokularis voros reflex (Briickner) teszt
vizsgalata (A1

Pupilla vizsgalata (A1

Kiils6 megtekintés (A1l

Eltlsé szegment vizsgalata A1
Cycloplegidban retinoscopia / refrakcié A1
Fundus vizsgalata A

Gondozas

Minden tompalatd gyermeknek életkortol
fuiggetlendl kell terapiat ajanlani A1

A terapia valasztasa fiigg a gyermek életkoratdl,
latéélességétol, a korabbi terapia sikerességétol,
fizikai, szocialis és pszicholdgiai allapotatdl (A1
A terapia célja: egyforma latoélesség a két
szemen AT

ha a maximalis latoélességet elértiik, a terapiat

fokozatosan hagyjuk abba, végiil befejezziik
[AIII]

PEDIATRICS

Kontroll vizsgalat

A kontroll vizsgalatoknak az aldbbiakat kell
tartalmaznia:

- Id6kozi kortorténetet A

- Azt, hogy a terapias tervet mennyire tartja be

[A:IIT]

- A terapia mellékhatasait A1
- Mindegyik szem latoélességét (A1

Az elso kontrollt altalaban a terapia bevezetését
kévetben 2-3 honappal kell idéziteni (A1

Az idozités fligg a terapia intenzitasatdl és a
gyermek életkoratal (A

Folyamatos monitorozas sziikséges, mert a
sikeresen gydgyitott gyermekek kb. a-nél a
terapia befejezését kovetd 1 évben visszaesés
tapasztalhat6 A1

Beteg oktatas

Tajékoztatni a beteget, a sziiloket vagy a
gondozokat a diagndzisrdl, a betegség
sulyossagarol, a prognozisrol és a terapias
tervrgl (A1

Elmagyarazni a betegséget és megerGsiteni a
csalad a terapiahoz vald egyittm(ikodo
hozzaallasat. A1
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Esotropia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elsé vizsgalatkor
(fobb elemek)

Szemészeti panaszok és tiinetek A1
Szemészeti anamnézis (a deviacid kezdete és
gyakorisaga, diplopia jelenléte ill. hianya) A1l
Altaldnos anamnézis, ttekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényezoket A1
Csaladi anamnézis (kancsalitas, tompalatas,
milyen szemliveget és hogyan viseltek,
szemizomm(itét, genetikai betegségek) (A1

Elso fizikalis vizsgalat (fébb elemek)

A fixacio és a latdélesség vizsgalata (A1
Binokularitas (kdzelre és tavolra) (A1
Szemizom funkcidk (A1

Monocularis és binokularis optokinetikus
nystagmus vizsgalata a kévet6 szemmozgasok
aszimmetriajanak kideritésére (végallas
nystagmus) (A1

Latens és manifeszt nystagmus keresése A1
Szenzorium vizsgalata (A1

Cycloplegiaban retinoscopia / refrakcio A1
Fundus vizsgalata A

Gondozas

Az esotropia minden egyes formajaban terapia
és a parhuzamos szemallas mielGbbi
helyreallitasa szikséges A1

A klinikailag relevans refraktiv hibakat korrigald
lencsék felirasa (A1)

Ha a szemiiveg és a tompalatas gyogyitasa
ineffektiv a szemallas 6sszerendezésében,
sebészi korrekcid indikalhatd A1

e

kezdeni, azért, hogy a strabismus alternaljon

és/vagy noveljik a binokularitas valoszin(iségét.

[A:III]

PEDIATRICS

Kontroll vizsgalat

e Rendszeres kontrollvizsgalatok sziikségesek az
amblyopia kialakulasanak rizikéja miatt, mely a
binokularis latas elvesztését okozza, és a
visszaesés kockazata miatt. (A1

o Azokat a gyerekeket, akiknél jo szemallast
értiink el és nincs amblyopia, 4-6 havonta kell
kontrollalni. A

e A kontrollok gyakorisaga csokkenthet6 a
gyermek novekedésével (A1

« Novum vagy allapotvaltozas sziikségessé tehet
gyakoribb kontrollvizsgalatokat. (A1

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

e A cycloplégiaban végzett refrakcid ismétlése
szilkséges, ha az esotropia nem valtozik az
elséként felirt hypermetropias korrekciéra vagy
az esotropia visszatér a mitétet kdvetGen, 11

Beteg oktatas

e Megbeszélni a beteggel, ha lehetséges, és/vagy
a szlilokkel/ gondozokkal a talaltakat, azért,
hogy megértsék a betegséget, megerdsiteni
Oket a terapiahoz vald egylittmiikodo
hozzaallasban. (A1

o Kialakitani a terapias tervet a beteggel és/vagy a

szll6kkel/ gondozdkkal valo konzultacié soran.
[A:IIT]
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Exotropia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elsé vizsgalatkor
(fobb elemek)

Szemészeti panaszok és tiinetek A1
Szemészeti anamnézis (a deviacid kezdete és
gyakorisaga, diplopia jelenléte ill. hianya) A
Altaldnos anamnézis, attekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényez6ket A1
Csaladi anamnézis (kancsalitas, tompalatas,
milyen szemiiveget és hogyan viseltek,
szemizomm(itét, genetikai betegségek) A1l

Elso fizikalis vizsgalat (fobb elemek)

A fixacio és a latdélesség vizsgalata (A
Binokularitas (kozelre és tavolra) (A1
Szemizom funkcidk A1

Latens és manifeszt nystagmus keresése [A:11]
Szenzorium vizsgalata (A1

Cycloplegiaban retinoscopia / refrakcio A1
Fundus vizsgalata A1

Gondozas

Az exotropia minden formajat kell monitorozni
és bizonyos tipusaiban terapia sziikséges A1
Intermittalé exotropias fiatal gyerekeket,
akiknek jo fuziés kontrolljuk van,
nyomonkovethetéek mitét nélkal A1

Azok a deviaciok, melyek nagyrészt illetve
allanddan fennallnak, terapiat igényelnek. (A1

PEDIATRICS

A klinikailag relevans refraktiv hibakat korrigalo
lencsék felirasa A1
Optimalis terapids modell nincs. (A1

Kontroll vizsgalat

A kontrollvizsgalatok gyakorisaga fiigg a
gyermek életkoratol, attdl, hogy mennyire
pontos latdélességet tudunk felvenni, és a
deviacid kontrolljatdl. Al

A jé fazidval kontroll alatt tartott intermittald
exotropias, nem tompalaté gyermekeket 6-12
havonta kell vizsgalni. (A1

A |atépalya érettségének elérésével a kontrollok
gyakorisaga csotkkenthetd. A

A kontrolloknak tartalmaznia kell az id6kozi
kortorténetet, a terapiahoz (ha sziikséges) vald

hozzalalllast és a szemmozgasok vizsgalatat.
[AIII]

Beteg oktatas

Megbeszélni a beteggel, ha lehetséges, és/vagy
a szlilékkel/ gondozokkal a talaltakat, azért,
hogy megértsék a betegséget, megerdbsiteni
Oket a terapiahoz vald egylittmiikodo
hozzaallasban: (A 111]

Kialakitani a terapias tervet a beteggel és / vagy
a szlilékkel / gondozokkal vald konzultacio
soran. A
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Summary Benchmarks forditasi lemondo nyilatkozat

Ez a kiadvany az American Academy of Ophthalmology Summary Benchmarks cim
kiadvanyanak forditasa. Ez a forditas az Amerikai Egyesiilt Allamok jelenlegi gyakorlatat tiikrézi
az Akadémia eredeti kozzétételének napjatdl, illetve tartalmazhat néhany médositast, amelyek
tiikkrézik a nemzeti gyakorlatot. Az American Academy of Ophthalmology nem forditotta le a
kiadvanyt a jelen kiadvanyban hasznalt nyelvre, és semmilyen felel6sséget nem vallal a
forditasban lévé valtoztatasokért, hibakért, kihagyasokért vagy az egyéb esetleges
mulasztasokért. Az Akadémia ezt az anyagot kizardlag oktatasi célra javasolja. Nem szandékozik
minden esetben az egyetlen vagy legjobb mddszert vagy eljarast javasolni, vagy az orvos sajat
véleményét helyettesiteni, vagy konkrét tanacsot adni az eset kezelésre. Ideértve minden
indikaciot, ellenjavallatot, mellékhatast és alternativ hatéanyagot minden gyogyszerhez vagy
kezeléshez, amelyek tdlmutatnak ezen kiadvany hatékérén. Minden informacidt és ajanlast
ellendrizni kell a felhasznalas el6tt, a gyartoi leirdsokbdl vagy mas fiiggetlen forrasbol nyerhetd
informaciokbdl, és a beteg allapotanak és korel6zményének fényében kell mérlegelni. Az
Akadémia kifejezetten elharit minden felel6sséget és kovetelést a gondatlansagbdl vagy mas
okbdl elkovetett sériilésért vagy egyéb karért, melyek a jelen kiadvany ajanlasainak vagy egyéb
informacioinak felhasznalasabol erednek.
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