A

w/////é_ AMERICAN ACADEMY ™
7///“\\\@ OF OPHTHALMOLOGY

\

SUMAR DE REFERINTA AL GHIDULUI PENTRU ABORDAREA CLINICA DE
PREFERAT

Introducere

Acesta e sumarul de referinta pentru ghidul de

recomandari privind abordarea clinica de preferat

(Preferred Practice Pattern - PPP) al Academiei

Americane de Oftalmologie (AAO). Seria de

ghiduri PPP a fost scrisa avand la baza 3 principii:

o Fiecare PPP trebuie sa fie relevant clinic si
indeajuns de specific incat sa ofere date utile
celor care il utilizeaza.

o Fiecarei recomandari date trebuie sa 1i fie
acordat un anumit scor de evaluare (rating),
care sa arate importanta procesului de
ingrijire.

e Fiecarei recomandari trebuie sa-i fie acordat
un anumit scor de evaluare (rating), care sa
demonstreze taria dovezii ce sprijina
recomandarea si sa arate totodata cea mai
buna dovada disponibila.

Abordarea clinica de preferat (PPP) ofera
indrumare pentru modelul de practica, dar nu
si pentru ingrijirea individuala specifica. Chiar
daca recomandarile pot indeplini in general
nevoile pacientilor, nu pot indeplini cel mai bine
nevoile tuturor pacientilor. Respectarea acestor
ghiduri nu va asigura cel mai bun rezultat in orice
situatie.

Aceste modele de practica nu trebuie sa fie
considerate exclusive pentru sistemul medical,
putand exista si alte metode de diagnostic, sau
tratament care pot avea rezultate bune. Poate fi
necesar sa abordam diferit nevoile pacientilor.
Medicul trebuie sa ia ultima hotarare in ceea ce
priveste ingrijirea unui pacient, tinand cont de
circumstantele fiecaruia. Academia Americana de
Oftalmologie este disponibila sa asiste la
rezolvarea problemelor etice care pot rezulta in
urma acestui curs de practica oftalmologica.

Ghidul de abordare clinica de preferat (PPP) nu
reprezinta standardul medical care trebuie
aplicat tuturor cazurilor individuale. Academia
nu-si asuma responsabilitatea pentru orice
vatamare sau dauna de vreun fel, pentru
neglijentd sau pentru oricare revendicare, ce
poate rezulta din aplicarea recomandarilor sau a
altor informatii dintre cele oferite in ghidul de fata.

Pentru fiecare patologie majora, recomandarile
procesului de ngrijire incluzand antecedentele,
examenul fizic, testele auxiliare sunt rezumate alaturi
de recomandarile cele mai importante pentru
pacientului. Pentru fiecare PPP sunt conduse
cercetari detaliate n literatura de specialitate, in
PubMed si Cochrane Library

pentru articole in limba engleza. Rezultatele sunt
verificate de catre o comisie de experti si sunt folosite
pentru a pregati recomandarile, care sunt evaluate in
functie de nivelul de dovezi, atunci cand exista
suficiente dovezi.

Pentru a evalua studiile individuale este folosita scala
Scaottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN).
Definitiile si nivelul de dovezi pentru evaluarea
studiilor individuale sunt urmatoarele:

e |++: Meta-analize de calitate Tnalta, revizuiri
sistematice ale studiilor de control randomizate
(RCT-uri), sau RCT-uri cu un risc foarte scazut
de partinire

e |+: Meta-analize bine-conduse, revizuiri
sistematice ale RCT-urilor, sau RCT-uri cu un risc
foarte scazut de partinire

e |-: Meta-analize, revizuiri sistematice ale RCT-
urilor, sau RCT-uri cu un risc crescut de partinire

e |I++: Revizuiri sistematice de calitate Tnalta ale
studiilor de tip caz-martor sau de cohorta, cu un
risc foarte scazut de partinire sau intricare si o
probabilitate mare ca relatia sa fie cauzala

e |I+: Studii caz-martor bine-conduse sau de
cohorta cu un risc scazut de partinire sau
intricare si o probabilitate moderata ca relatia sa
fie cauzala

e lI-: Studii de tip caz-martor sau de cohorta cu un
risc Tnalt de partinire sau intricare si cu un risc
semnificativ ca relatia sa nu fie cauzala

o lII: Studii non-analitice (ex., studii de caz, serii de
cazuri)

Recomandarile de Tngrijire sunt realizate dupa nivelul
de evidenta. Calitatea nivelulului de evidenta este
definita de ,Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation” (GRADE)
dupa cum urmeaza:

e Calitate buna (GQ): Cercetarea ulterioara este
putin probabila sa schimbe increderea noastra in
estimarea efectului

o Calitate moderata (MQ): Cercetarea ulterioara
este probabila sa aiba un impact important
asupra increderii noastre in estimarea efectului si
poate modifica estimarile

e Calitate insuficienta (IQ): Cercetarea
ulterioara este foarte probabila de a avea
un impact important asupra increderii
noastre n estimarea efectului si este
posibila modificarea estimarilor; orice
estimare a efectului este foarte nesigura
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SUMAR DE REFERINTA AL GHIDULUI PENTRU ABORDAREA CLINICA DE
PREFERAT

Introducere (continuare)

Recomandarile esentiale de ingrijire sunt

definite de GRADE dupa cum urmeaza:

e Recomandari puternice (SR): Folosite
atunci cand efectele dorite ale interventiei
depasesc clar efectele nedorite sau nu
exista

e Recomandari discretionare (DR): Folosite
atunci cand compromisurile sunt mai putin
sigure - fie din cauza calitatii scazute a
nivelului de evidenta, fie nivelul de
evidenta sugereaza ca atat efectele dorite
cat si cele nedorite sunt echilibrate

In PPP-urile inainte de 2011, comisia evalua
fiecare recomandare raportandu-se la
importanta sa, in procesul de ingrijire. Aceasta
evaluare a ,importantei procesului de ingrijire”
reprezinta modul in care comisia considera ca
pacientului. Aceasta evaluare a importantei
este Impartita pe 3 niveluri.

e Nivelul A, definit ca fiind cel mai important
e Nivelul B, definit ca fiind moderat important
e Nivelul C, definit ca relevant, dar nu critic.

De asemenea, comisia evalua fiecare
recomandare in functie de taria dovezilor
existente in literatura de specialitate pentru a
sustine recomandarea facuta. Aceasta
evaluare este de asemenea impartita pe 3
niveluri.

¢ Nivelul | include dovezi obtinute de la cel putin
un studiu randomizat, controlat si bine realizat.
Acesta poate include meta-analize ale studiilor
randomizate controlate.
e Nivelul Il include dovezi obtinute de la
urmatoarele:
e Studii controlate, bine realizate,
nerandomizate
o Studii analitice de cohorta sau caz control
bine realizate, de preferintad de la mai mult
de un centru
e Serii de cazuri realizate Tn mai multe
momente, cu sau fara interventie
e Nivelul lll include dovezi obtinute de la
urmatoarele:
e  Studii descriptive
e Cazuri raportate
* Rapoarte ale comisiilor de experti

Aceasta clasificare nu se va mai folosi intrucat AAO
va folosi doar sistemele GRADE si SIGN.

Modelele de abordare clinica de preferat sunt
destinate pentru a servi drept ghiduri in Tngrijirea
pacientului, pundndu-se accent pe aspectele tehnice.
In aplicarea acestor cunostinte, este esential s&
recunoastem ca, adevarata excelentd medicala este
realizatd numai atunci cand abilitatile medicale sunt
aplicate, in asa fel incét nevoile pacientului sunt pe
primul plan. AAO este disponibila pentru a asista
memobrii sai In rezolvarea dilemelor etice care apar in
timpul practicii de zi cu zi (Codul de Etica AAO).
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Keratita bacteriana (Evaluare initiala)

Anamneza

e Simptome oculare (gradul durerii, hiperemie,
secretii, vedere incefosata, fotofobie, durata
simptomelor, circumstantele in care au aparut
simptomele s.a.) (lll, GQ, SR)

e Anamneza pacientilor purtatori cronici de lentile
de contact (orar de purtare a lentilelor, purtarea
lentilelor in timpul noptii, tipul lentilelor, tipul
solutiei pentru lentile, protocolul de ingrijire
zilnica al lentilelor de contact, Tnot, utilizarea
lentilelor in cada sau in dus) (lI+, GQ, SR)

¢ Revizuirea antecedentelor personale patologice
oculare, incluzand factori de risc precum: keratita
cu virus herpes simplex, keratita cu virus
varicelo-zoosterian, keratite bacteriene n
antecedente, traumatisme, sindrom de ochi
uscat si antecedente de chirurgie oculara,
inclusiv chirurgie refractive (Ill, GQ, SR)

e Revizuirea altor probleme medicale (lll, GQ, SR)

e Medicatie oculara folosita in prezent sau recenta
(I, GQ, SR)

e Alergii medicamentoase (lll, GQ, SR)

Examenul oftalmologic

e Acuitate vizuala (Ill, GQ, SR)

e Aspectul general al pacientului, incluzand

starea tegumentelor (Ill, GQ, SR)

Examinare faciala (lll, GQ, SR)

Pozitia globului (Ill, GQ, SR)

Tnchiderea pleoapelor (lll, GQ, SR)

Conjunctiva (Ill, GQ, SR)

Aparatul nasolacrimal (lll, GQ, SR)

Sensibilitate corneana (lll, GQ, SR)

Examen biomicroscopic: (lll, GQ, SR)

- Pleoape (lll, GQ, SR)

— Conjunctiva (Ill, GQ, SR)

— Sclera (lll, GQ, SR)

- Cornee (lll, GQ, SR)

— Camera anterioara - profunzime,
prezenta inflamatiei, incluzand celule,
hipopion, fibrina, hiphema (lll, GQ, SR)

- Vitros anterior (lll, GQ, SR)

— Ochiul congener pentru indicii privind
etiologia, dar si pentru a diagnostica o
patologie asemanatoare (lll, GQ, SR)

Teste de diagnostic
e Majoritatea cazurilor dobandite comunitar
beneficiaza de o conduita terapeutica
empirica, nefiind nevoie de frotiu sau cultura.
(m, 1Q, DR)
e Cand este indicat sa se efectueze frotiu sau
cultura:
— cand este amenintata vederea sau este
o keratita severa si se suspecteaza o
etiologie bacteriana Tnainte de initierea
tratamentului (lll, 1Q, DR)
— cand este un infiltrat cornean mare situat
central ce se extinde Tn profunzime spre
mijlocul stromei (111, I1Q, DR)

— cand evolutia are caracter cronic

— cand nu apare raspuns la tratamentul cu
antibiotice cu spectru larg (lll, 1Q, DR)

- cand exista suspiciunea clinica de infectie
fungica, cu amoeba sau cu micobacterii (llI,
IQ, DR)

Hipopionul care apare la ochii cu keratita

bacteriana este de obicei steril; frotiuri din vitros

sau umor apos se efectueaza doar in cazul in

care se suspecteaza o endoftalmita microbiana.

(11, 1Q, DR)

Raclajul cornean pentru culturi trebuie inoculat

direct pe un mediu de cultura adecvat pentru a

marii randamentul culturii. (111, 1Q, DR) Daca

acest lucru nu este posibil, specimenul se

asaza pe un mediu de transport. (II+, MQ, DR)

Tn oricare dintre situatii, se incubeaza imediat

culturile sau se duc repede la laborator. (llI,

GQ, SR)
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Conduita terapeutica

Metoda de preferat in majoritatea cazurilor
este reprezentata de tratamentul local cu
antibiotice sub forma de coliruri. (lll, GQ, SR)
Tratamentul initial al keratitei bacteriene este
empiric, folosind coliruri cu antibiotice cu
spectru larg. (11, 1Q, SR)

In cazul keratitelor centrale sau severe
(afectare stromala profunda, infiltrat mai mare
de 2 mm cu supuratie extinsa) se foloseste o
doza de incarcare (la fiecare 5-15 minute in
primele 30-60 minute), urmat de aplicari
frecvente (la fiecare 30 minute sau 1 ora pe
parcursul intregii zile). (Il, 1Q, DR) In cazul
keratitelor mai putin severe se recomanda
tratament local Tn doze mici. (lll, IQ, DR)

Tn cazul keratitei gonococice este indicat
tratamentul sistemic. (lll, I1Q, DR)

Pacientii care la prezentare, urmeaza un
tratament topic pe baza de corticosteroizi scad
sau opresc administrarea acestora pana cand
infectia este controlata. (Ill, GQ, SR)

Daca infiltratul cornean compromite axul optic,
se pot adauga corticosteroizi topici, ce urmeaza
unui tratament de cel putin 2-3 zile cu
antibiotice topice. (Ill, IQ, DR) Se continua
tratamentul antibiotic topic la nivele inalte si se
scade doza progresiv. (Ill, 1Q, DR)

Se examineaza pacientul la 1-2 zile dupa
inifierea tratamentului local cu corticosteroizi.
(111, 1Q, DR)
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Keratita bacteriana (Recomandari de conduita)
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Educarea pacientului e Instruiti pacientii purtatori de lentile de
e Informati pacientii in legatura cu factorii de contact in legatura cu riscul crescut de
risc ce i predispun la keratita bacteriana, in infectie asociat utilizarii lentilelor de contact,
legatura cu semnele si simptomele infeciiei si a purtarii lor nocturne si cu importanta unei
sa consulte de urgenta un medic oftalmolog igiene riguroase. (Il+, 1Q, SR)
daca apar astfel de semne si simptome. (lll, e Indrumati pacientii nevazatori sau cu
GQ, SR) deteriorarea semnificativa a vederii, care nu
¢ Instruiti pacientii despre natura distructiva a sunt candidati pentru chirurgie (vezi
keratitei bacteriene si despre nevoia unei Www.aao.org/smart-sight-low-vision), catre
compliante stricte la tratament. (lll, 1Q, SR) recuperare vizuala.

e Discutati posibilitatea pierderii permanente a
acuitatii vizuale si despre nevoia unei viitoare
recuperari vizuale. (lll, 1Q, SR)

Tratamentul antibiotic in keratita bacteriana

Microorganism Antibiotic Concentratie Doza administrare
administrare topica subconjunctivala
Niciunul sau mai Cefazolin cu 50 mg/ml 100 mg in 0.5ml
multe microorganisme Tobramicina sau 9 — 14 mg/mi 20 mg in 0.5ml
identificate Gentamicina
Fluorochinolone” Variat
Coci Gram pozitiv Cefazolin 50 mg/ml 100 mg in 0.5ml
Vancomicina * 15— 50 mg/ml 25 mg in 0.5ml
Bacitracina * 10.000 UI
Fluorochinolone Variat
Bacili Gram negativ Tobramicina sau 9 — 14 mg/mi 20 mg in 0.5ml
Gentamicina
Ceftazidime 50 mg/ml 100 mg in 0.5ml
Fluorochinolone Variat t
Coci Gram negativ® Ceftriaxone 50 mg/ml 100 mg in 0.5ml
Ceftazidime 50 mg/ml 100 mg in 0.5ml
Fluorochinolone Variat t
Mycobacterii Amikacina 20 — 40 mg/ml 20 mg in 0.5ml
non-tuberculoase Claritromicina 10 mg/ml
Azitromicina” 10 mg/ml
Fluorochinolone Variat t
Nocardia Sulfacetamide 100 mg/ml
Amikacina 20-40 mg/ml 20 mg in 0.5ml

Trimetropin/

Sulfamethoxazole:
Trimetroprim 16 mg/ml
Sulfametoxazol 80 mg/ml

*Un numé&r mai mic de coci gram pozitiv sunt rezistenti la Gatifloxacin si Moxifloxacin fata de alte Fluorochinolone.

+ Besifloxacin 6mg/ml; Ciprofloxacin 3mg/ml; Gatifloxacin 3mg/ml; Levofloxacin 15mg/ml; Moxifloxacin 5mg/ml; Ofloxacin
3mg/ml; toate valabile comercial la aceste concentratii.

I Pentru enterococi si speciile de stafilococi rezistente si alergii la penicilina. Vancomicina si Bacitracina nu au activitate
gram negativa si nu ar trebui utilizate ca monoterapie n tratamentul empiric al keratitei bacteriene.

§ Terapia sistemica este necesara daca se suspecteaza o infectie gonococica.

/I Date din Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-
situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001;132:819-30.
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Blefarita (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza

e Simptome si semne oculare: roseata, iritatie,
arsura, lacrimare, mancarime, cruste ale
genelor, lipirea pleoapelor, intoleranta la
lentile de contact, fotofobie, cresterea
frecventei clipitului (11, GQ, SR)

e Perioada din zi in care simptomele sunt mai
intense

e Durata simptomelor

e Manifestarea uni- sau bilaterala

e Condiii de exacerbare (fumat, alergeni, vant,
lentile de contact, umiditate scazuta,
retinoizi, dieta si consum de alcool, machiaj)

e Simptome legate de afectiuni sistemice:
alergii, acnee rozacee (lll, IQ, DR)

e Medicamente topice sau sistemice actuale
sau Tn antecedente (antihistaminice sau
medicamente cu efecte anticolinergice sau
medicamente folosite anterior ce pot afecta
suprafata oculara - isotretinoin) (lll, GQ, SR)

¢ Contact recent cu o persoana infectata —
pediculoza palpebrala cu Phthirus pubis

e Istoric ocular (antecedente de chirurgie
palpebrala sau intraoculara, traumatisme
locale — mecanice, termice, chimice, radiatii,
antecedente de blefaroplastie cosmetica,
istoric de orjelet si/sau chalazion) (lll, GQ,
SR)

Examenul oftalmologic
e Acuitate vizuala (Ill, GQ, SR)
e Examen extern:
— Piele (Ill, GQ, SR)
— Pleoape (lll, GQ, SR)
e Examen biomicroscopic:
— filmul lacrimal (lll, GQ, SR)
— marginea anterioara a pleoapei (lll, GQ,
SR)
— gene (lll, GQ, SR)
— marginea posterioara a pleoapei (Ill, GQ,
SR)
— conjunctiva tarsala (eversia pleoapei) (Il
GQ, SR)
— conjunctiva bulbara (lll, GQ, SR)
— corneea (lll, GQ, SR)

Teste diagnostice

e  Culturile pot fi indicate la pacientii cu blefarita
anterioara recurenta, cu inflamatie severa si
de asemenea la pacientii care nu raspund la
tratament (lll, 1Q, DR)

e Biopsia pleoapei pentru a exclude existenta
carcinomului poate fi indicata in cazurile cu

asimetrie marcata, rezistenta la terapie sau
chalazion unifocal recurent care nu raspunde
bine la terapie. (lll, 1Q, DR)

e Consult anatomopatologic Thainte de
efectuarea biopsiei, daca este suspectat
carcinomul scuamos. (lll, GQ, SR)

Tratament

Tratamentul initial al pacientilor cu blefarita
implica igiena pleoapei si folosirea de
comprese calde (lll, 1Q, DR)

Un antibiotic topic ca bacitracina sau
eritromicina poate fi prescris spre a fi aplicat,
o data sau de mai multe ori pe zi, sau la
culcare, pe pleoape, una sau mai multe
saptamani (Ill, 1Q, DR)

Pentru pacientii cu disfunctie de glanda
meibomiana, ale caror semne si simptome
cronice nu sunt controlate prin igiena
pleoapei, se pot prescrie tetracicline orale si
antibiotice topice. (I-, MQ, DR)

O cura scurta de corticosteroizi topici poate fi
utila in caz de inflamatie a pleoapei sau a
suprafetei oculare. Se foloseste doza minima
eficace de corticosteroizi si se evita pe cat
posibil terapia de lunga durata cu
corticosteroizi. (Ill, GQ, SR)

V3I3INHOD

Reevaluarea

Controalele ulterioare trebuie sa includa:

— istoric (lll, GQ, SR)

— masurarea acuitatii vizuale (lll, GQ, SR)
— examinare externa (lll, GQ, SR)

— biomicroscopie (lll, GQ, SR)

Daca se foloseste terapia cu corticosteroizi,
reevaluarea pacientului se face la cateva
saptamani pentu a reevalua raspunsul la
terapie, tensiunea intraoculara si pentru
testarea compliantei. (ll, GQ, SR)

Educarea pacientului

Consilierea pacientului cu privire la
cronicitatea si recurenta afectiunii (Ill, GQ,
SR)

Informarea pacientului ca simptomele pot fi
frecvent imbunatatite, dar rar dispar (lll, GQ,
SR)

Pacientul cu o leziune inflamatorie a pleoapei
care ridica suspiciune de malignitate trebuie
indrumat catre specialist. (Ill, GQ, SR)
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Conjunctivita (Evaluare initiala)

Anamneza

e Simptome si semne oculare (mancarime,

secretii, iritatie durere, fotofobie, incetosarea

vederii)

Durata simptomelor si evolutie

Factori exacerbanti

Manifestare uni- sau bilaterala

Caracterul secretiei

Contact recent cu o persoana infectata

Traumatism (mecanic, chimic, ultraviolete)

Secretii mucoase

Port de lentile de contact (tipul lentilei, igiena,

mod de folosire)

e Simptome si semne ce pot fi specifice unor
afectiuni sistemice (scurgeri genitourinare,
disurie, disfagie, infectii de tract respirator
superior, leziuni tegumentare sau de
mucoase)

e Alergie, astm, eczeme

e Utilizare medicamente topice sau sistemice

e Istoric ocular (episoade precedente de
conjunctivita, chirurgie oculara)

e Compromiterea statusului imun

e  Afectiuni sistemice curente sau in
antecedente

e Istoric social (fumat, ocupatii, calatorii,
activitate sexuala)

Examenul oftalmologic
e Acuitate vizuala (lll, 1Q, DR)
e Examen extern:

— Piele (semne de acnee rozacee,
eczema, seboree)

— Modificari ale pleoapelor si anexelor:
tumefiere, decolorare, malpozitie,
laxitate, ulceratii, noduli, echimoze,
neoplazii (11, 1Q, DR)

— Conjunctiva: modelul hiperemiei,
hemoragie subconjunctivala, chemozis,
modificari cicatriceale, simblefaron,
mase, secretii. (Ill, 1Q, DR)

e Examen biomicroscopic

— marginea pleoapei: inflamatii, ulceratji,
secretii, noduli sau vezicule, detritusuri
hematice, keratinizare. (lll, IQ, DR)

V33INdO0D

— Gene (pierdere de gene, cruste,
matreata, oua de paraziti, pediculoza,
trichiazis) (1, 1Q, DR)

— Puncte lacrimale si canaliculi: ocluzie,
scurgeri (11, 1Q, DR)

- Conjunctiva tarsala si forniceala (lll, 1Q,
DR)

—  Conjunctiva bulbara/limbica (foliculi,
edem, noduli, chemozis, laxitate, papile,
ulceratii, cicatrici, flictene, hemoragii,
corpuri straine, keratinizare) (lll, 1Q, DR)

- Cornee (lll, 1Q, DR)

— Camera anterioara, iris (reactie
inflamatorie, sinechii, defecte de
transiluminare) (lll, 1Q, DR)

— Distributia colorantului — conjunctiva si
cornee (1, IQ, DR)

Teste de diagnostic

Culturi, secretii pentru citologie si coloratji
speciale 1n suspiciunea de conjunctivita
infectioasa neonatala sau suspiciune de
conjunctivita gonococica (lI-, 1Q, DR)
Confirmarea diagnosticului de conjunctivita
chlamidiana neonatala sau a adultului prin
teste imunodiagnostice si/sau cultura
Biopsia conjunctivei bulbare si obtinerea unei
mostre dintr-o zona neimplicata, adiacenta
limbului la un ochi cu inflamatie activa, in
suspiciunea de pemfigoid al membranelor
mucoase. (lI-, IQ, DR)

Tn caz de suspiciune de carcinom sebaceu
este indicata o biopsie in intreaga grosime a
pleoapei (lll, 1Q, DR)

Microscopia confocala poate fi utila in
evaluarea anumitor forme de conjunctivita
(atopica, keratoconjunctivita limbica
superioara) (Il-, MQ, DR)

Testarea functiei tiroidiene este indicata la
pacientii cu: keratoconjunctivita limbica
superioara carora nu le este cunoscuta
afectiunea tiroidiana (lll, 1Q, DR)
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Conjunctivita (Recomandari de conduita)
Reevaluare

Tratament

Folosirea cu prudenta a antibioticelor topice sau
corticosteroizilor, deoarece antibioticele pot
induce toxicitate, iar corticosteroizii pot prelungi
infectiile adenovirale sau sa inrautateasca
infectiile cu herpes simplex (Ill, GQ, SR)
Conjunctivitele alergice usoare se trateaza cu
agenti antihistaminici/vasoconstrictori sau
agonisti de receptori H1 histaminici topici. Daca
afectiunea recidiveaza frecvent sau este
persistenta se folosesc stabilizatori de
mastocite. (I++, GQ, SR)

In caz de keratoconjunctivita legata de portul
lentilelor de contact, se opreste portul acestora
pentru 2 sau mai multe saptamani (Ill, 1Q, DR)
Daca sunt indicati corticosteroizii, se vor folosi
cei cu potenta cea mai mica, in doza cea mai
mica, avand la baza raspunsul pacientului si
toleranta (lll, 1Q, DR)

Daca se folosesc corticosteroizi se determina
tensiunea intraoculara la inceputul administrarii,
iar apoi periodic si se evaluaza dilatarea
pupilara (111, 1Q, DR)

Conjunctivita cu Neisseria Gonorrhoeae sau
Chlamydia Trachomatis se trateaza cu antibiotic
sistemic. (lll, 1Q, DR)

Tratarea partenerilor sexuali pentru a scadea
recurenta si raspandirea infectiei, atunci cand
conjunctivita se asociaza cu boli cu transmitere
sexuala si indrumarea pacientilor si a
partenerilor lor sexuali catre un specialist (lll,
GQ, SR)

Indrumarea pacientilor cu manifestarile unei
afectiuni sistemice catre un specialist (lll, GQ,
SR)

Reevaluarile trebuie sa includa:

— lstoric (I, 1Q, DR)

— acuitate vizuala. (lll, 1Q, DR)

— examen biomicroscopic (lll, 1Q, DR)
Daca se folosesc corticoizi: masurarea
periodica a tensiunii intraoculare si dilatarea
pupilei pentru evaluarea cataractei,
glaucomului. (Ill, 1Q, DR)

Consilierea pacientului cu forme contagioase
pentru scaderea si prevenirea raspandirii
afectiunii in comunitate (lll, 1Q, DR)
Informarea pacientilor care necesita
tratament repetat, de scurta durata cu
corticosteroizi asupra potentialelor
complicatii ale folosirii corticosteroizilor
Educarea pacientilor cu forme alergice de
conjunctivita ca spalarea frecventa a hainelor
si spalarea Tnainte de culcare — baie/dus,
poate ameliora simptomatologia. (lll, IQ, DR)
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Ectazia corneana (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza

e Aparitia si evolutia afectiunii

e Scaderea vederii

e |Istoric ocular, familial, medical

Examenul oftalmologic

e Determinarea functiei vizuale

e Examen extern:

— Protruzie corneana
— Pleoape si piele periorbitara

e Examen biomicroscopic:

— Prezenta, extinderea si localizarea subfierii
corneene sau protruziei

— Indicatii anterioare de chirurgie oculara

— Prezenta de striuri Vogt, nevi corneeni
proeminentj, inel Fleischer sau alte depozite
de fier

— Semne de cicatrici corneene sau hidrops
anterior si prezenta de nevi corneeni
proeminenti

e Masurarea tensiunii intraoculare (lll, 1Q, DR)

e Examinarea fundului de ochi: examinarea
reflexului rosu pentru evidentierea de arii
intunecate si a retinei pentru degenerescente
tapetoretiniene (lll, 1Q, DR)

Teste de diagnostic

e Keratometrie (lI+, MQ, DR)

e Topografie corneana (ll-, MQ, SR)

e Harta topografica a puterii dioptrice

e Harta topografica a elevatiei (proeminentelor)
(Il+, MQ, DR)

e Pahimetrie corneana (llI++, GQ, SR)

Tratament

e Terapia este individualizata in functie de
afectarea vederii si posibilitaile terapeutice.

e Vederea poate fi corectata cu ochelari, dar in
caz de progresie a keratoconusului pot fi
necesare lentilele de contact.

e Lentilele de contact rigide, permeabile la gaz pot
masca neregularitatile corneene. Noile lentile de
contact hibride asigura o mai mare
permeabilitate a oxigenului si o jonctiune mai
stransa gaz permeabil-hidrogel; lentilele de
contact ‘piggyback’ pot fi folosite in cazurile cu
cicatrici corneene sau descentrarea conicitatji.
Lentilele sclerale pot fi indicate cand lentilele de
contact gaz permeabile rigide sau cele hibride
esueaza.

e Implantarea segmentara de inele intrastromale
corneene poate imbunatati toleranta lentilelor
de contact precum si cea mai buna acuitate
vizuala cu corectie la pacientii cu ectazie
corneana, cornee clara si intoleranta la lentile de
contact. (II-, MQ, DR)

e  Crosslinkingul cornean poate Tmbunatati
rigiditatea corneana prin cresterea legaturilor
dintre fibre.

e Keratoplastia lamelara folosind DALK poate fi
luata in considerare pentru keratoconusul
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progresiv, fara cicatrizare semnificativa sau
hidrops. (lI++, MQ, DR) Keratoplastia lamelara
« n semiluna » este o optiune atunci cand
subtierea maximala este la marginea corneei.
(11, 1Q, DR)

Subtierea periferica si ectazia pot fi manageriate
printr-o procedura lamelara descentrata
standard, pentru suport tectonic, urmata de
keratoplastie penetranta central mai tarziu. (lll,
IQ, DR)

Keratoplastia penetranta este indicata cand un
pacient nu mai poate folosi ochelari sau lentile
de contact, sau cand apare edemul cornean
persistent dupa hidrops. (lll, 1Q, DR) DSEK nu
poate corecta afectiunile ectatice.

Keratoplastia penetranta este preferata DALK in
caz de cicatrice stromala profunda. (lll, IQ, DR)
Grefa lamelara poate fi folosita pentru suport
tectonic cand ectazia apare n periferia
indepartata a corneei. (lll, IQ, DR)

Urmarire

Reevaluarea si frecventa vizitelor sunt dictate de
tratament si progresia afectiunii. (11, 1Q, DR)
Se recomanda o reevaluare anuala in caz de
ectazie daca pacientul nu sufera modificari
semnificative ale funciiei vizuale. (lll, IQ, DR)
Pacientii trebuie avertizati asupra semnelor de
reject si trebuie sa ceara ajutor medical prompt
daca apar simptome. (lll, IQ, SR) Medicul
oftalmolog trebuie sa fie avizat de semnele
biomicroscopice de reject epitelial, stromal sau
endotelial. (I1l, I1Q, SR)

Consultanta si indrumare

Cand terapia medicala cu ochelari si/sau lentile
de contact nu poate imbunatati functia vizuala,
este indicata indrumarea catre un oftalmolog
specialist in tratamentul chirurgical al ectaziilor
corneene. (Ill, GQ, SR)

Pacientii cu istoric de alergii sau atopii se
indruma catre un alergolog sau dermatolog. (ll,
GQ, SR)

Pacientii cu pleoape laxe pot fi cel mai bine
manageriati de un specialist in oculoplastie, iar
adresarea si catre alfi specialisti poate fi
deasemenea necesara. (lll, GQ, SR).
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Edemul si opacifierea corneei (Evaluare initiala)

Anamneza

Simptome: vedere incetosata, fotofobie,
roseata, lacrimare, senzatie de corp strain,
durere

Varsta de debut

Rapiditatea debutului

Persistenta

Afectarea unilaterala sau bilaterala
Moderarea simptomelor, ca imbunatatirea
vederii Tn relatie cu factorii de mediu
Antecedente oculare si medicale
Medicatie topica sau sistemica
Traumatisme

Purtarea lentilelor de contact
Antecedente heredocolaterale

Examenul oftalmologic

Acuitatea vizuala

Examinarea:

— Evidentierea proptozisului, ptozei,
lagoftalmosului, blefarospasm

— Asimetrie faciala sau a pleoapelor,
cicatrici

Examen biomicroscopic (lll, IQ, DR)

— Semne unilaterale sau bilaterale

— Edem difuz

— Edem epitelial sau stromal

— Evidentierea afectarii epiteliale, infiltrafji
stromale, striuri, ingrosare corneana,
cicatrici, incetosare corneana (haze),
inflamatie, neovascularizatie stromala

— Evidentierea corneei guttata, rupturi
descemetice, vezicule, precipitate,
sinechii anterioare

— Afectarea gazdei sau a grefonului

— Evidentierea edemului sectorial si a
precipitatelor sau reactie inflamatorie n
camera anterioara

— Aspectul, forma si pozitia pupilei

— Evidentierea aspectului vitrosului

— Aspectul si pozitia cristalinului

Masurarea tensiunii intraoculare

Examen FO

Gonioscopie

Teste de diagnostic

Pahimetrie (lll, 1Q, DR)

Scheimpflug

Microscopie speculara (lll, 1Q, DR)
OCT de segment anterior (lll, IQ, DR)
Ecografie
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Edemul si opacifierea corneei (Recomandari de conduita)

Conduita terapeutica

e Controlul cauzei edemului si cresterii calitatii
vietii pacientului prin imbunatatirea acuitatii
vizuale si confortului

e Tratamentul incepe cu managementul
medical, iar chirurgia poate fi in cele din
urma o solutie

e Edemul cornean - management medical :

— Scaderea TIO crescute poate ajuta

— Inhibitorii de anhidraza carbonica topici
nu trebuie sa fie folositi ca prima terapie
cand este suspectata disfunctia
endoteliala (Il-, MQ, SR)

— Corticosteroizii topici pot controla
inflamatia odata ce infectja a fost
inlaturata (lll, GQ, SR)

— Microchisturile sau keratopatia buloasa
pot produce un disconfort si durere,
necesitand aplicarea unei lentile de
contact. (Ill, GQ, SR)

— Aceasta trebuie schimbata periodic (lll,
GQ, DR)

e Edemul cornean - management chirurgical :

— Pacientii cu edem cornean si disconfort,
dar limitat, sunt in general candidati
pentru urmatoarele proceduri :

o Keratectomie fototerapeutica (lll, GQ,
DR)

o Flapul conjunctival tip Gunderson (ll,
IQ, DR)

o Transplant de cornee

o Keratoplastie endoteliala

o Keratoplastie penetranta (lll, GQ, SR)

e Opacifierea corneana - management terapeutic

— Tratamentul se divide in doua faze : a)
Managementul procesului initial,
principal (ex infectia, traumatismul) si b)
managementul efectelor secundare
(eroziuni corneene, neregularitati,
cicatrici, subtieri si neovascularizatie)

— Tratamentul conventional include picaturi
cu antibiotice sau unguente pentru a
proteja impotriva infectiilor bacteriene
(11, 1Q, DR)

— Ocluzia pleoapelor prin lipire temporara
cu diverse substante, tarsorafia, poate fi
de folos cand nchiderea pleoapelor sau
clipitul sunt inadecvate (ll1, I1Q, DR)

— O lentila de contact poate fi folosita in
cazurile cu vindecare intarziata (lll, 1Q,
DR)

— O lentila rigida gaz permeabila — sau
lentila hibrid/ sclerala cu o stabilitate mai
mare poate fi necesara — va imbunatati
vederea cand neregularitatea corneana
este cauza scaderii acuitatii vizuale;
aceste lentile pot exclude necesitatea
unor tehnici mai invazive (lll, 1Q, DR)

e Opacifierea corneana - management
chirurgical :

— Strategia chirurgicala depinde de stratul
cornean implicat:

o Debridarile epiteliale sunt cele mai
utile in leziunile anterioare ale
membranei Bowman (lll, IQ, DR)

o EDTA-ul poate fi folosit Tn
indepartarea calcificarilor intalnite in
keratopatia in banda (lll, 1Q, DR)

o Mitomycina C pentru cicatricile de la
nivel subepitelial, Bowman gi stroma
anterioara poate ajuta in cazul
recidivelor (11, 1Q, DR)

o Tatuajul cornean poate masca
leucoamele corneene

Leziunile corneene anterioare extinse dupa
Bowman in stroma anterioara necesita un
tratament mai intens reprezentat de keratotomii
superficiale, keratoplastie penetranta sau
lamelara, sau keratoproteza (lll, GQ, SR)

V3I3INHOD

Urmarire

« In managementul edemului cornean,
urmarirea este esentiala pentru a monitoriza
disfunctia endoteliala

« In managementul opacifierii corneene,
urmarirea claritatii si a neregularitatji
corneene sunt necesare (lll, GQ, SR)

e Problemele coexistente, inflamatia
intraoculara si TIO necesita reevaluare
regulata (Ill, GQ, SR)

Consiliere si adresare spre alti specialisti

¢ Discutiile detaliate ale cauzelor edemului sau
opacitatilor corneene si optiunile variate de
tratament sunt importante (lll, GQ, SR)

e  Consultul unui specialist in cornee este
recomandat cand sunt necesare diagnostice
sau terapii complexe. (lll, GQ, SR) Consultul
unui specialist in retina, glaucom sau
oftalmopediatru poate fi necesar. (lll, GQ,
SR) Odata ce afectiunea a fost tratata, sau
stabilizata, pacientul se reintoarce la
oftalmologul sau curant. (lll, GQ, SR)

e Cand patologia este complexa, trebuie
informat permanent pacientul de optiunile de
tratament si asteptarile acestuia. (I, GQ,
SR)
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Sindromul de ochi uscat (Evaluare initiala)

Anamneza

e Semne si simptome oculare (iritatie, lacrimare,
arsura, senzatje de corp strain, senzatie de
mancarime, fotofobie, vedere incetosata,
intoleranta in purtarea lentilelor de contact,
roseatd, secretii mucoase, cresterea frecventei
clipitului, oboseala oculara, fluctuatii diurne -
simptomele devenind mai accentuate in cursul
serii, etc) (Ill, GQ, SR)

e Exacerbarea simptomelor in functie de conditii
(de ex: vant, calatoriile cu avionul, scaderea
umiditatii, efort vizual prelungit asociat cu
scaderea frecventei clipitului, ca de exemplu
cititul si folosirea calculatorului) (lll, GQ, SR)

e Durata simptomelor (Ill, GQ, SR)

e Istoricul oftalmologic include :

— Medicatie topica utilizata si efectul acesteia
asupra simptomelor (de ex: lacrimi
artificiale, antihistaminice, medicatie
antiglaucomatoasa, vasoconstrictoare,
corticosteroizi, preparate homeopate, etc)
(I, GQ, SR)

— Purtator de lentile de contact, program si
ingrijire (lll, GQ, SR)

— Conjunctivite alergice (lll, GQ, SR)

— Istoric chirurgical oftalmologic (transplant
cornean, chirurgia cataractei, chirurgie
refractiva) (lll, GQ, SR)

— Patologie a suprafetei oculare (virus herpes
simplex, virus varicelo-zosterian, pemfigoid,
sindrom Stevens- Johnson, aniridie, rejet
cornean) (lll, GQ, SR)

— Chirurgia cailor lacrimale (lll, GQ, SR)

— Chirurgia pleoapelor (ptoza palpebral3,
blefaroplastie, entropion/ ectropion) (lll,
GQ, SR)

— Paralizie nerv facial (Ill, GQ, SR)

e Istoric medical, incluzand:

— Fumat sau fumatul pasiv (l1+, GQ, SR)

— Boli dermatologice (rozacee, psoriazis)
(II++, GQ, SR)

— Tehnica si frecventa toaletei faciale inclusiv
a pleoapelor si igiena genelor (I1++, GQ,
SR)

—  Atopii (Il++, GQ, SR)

— Menopauza (lI++, GQ, SR)

— Boli inflamatorii sistemice (Sjogren, rejet
cornean, artrita reumatoida, lupus,
sclerodermie) (IlI++, GQ, SR)

— Alte patologii sistemice (limfoame,
sarcoidoza) (lI++, GQ, SR)

— Medicatie sistemica (antihistaminice,
diuretice, antagonisti hormonali si hormoni,
antidepresive, antiaritmice, atropina,
antagonisti beta-adrenergici, chimioterapie
sau alte medicamente cu efect
anticolinergic) (Il++, GQ, SR)

— Traume (mecanice, chimice, termice)

—  (II++, GQ, SR)

— Infectii virale cronice (hepatita C, HIV) (l1++,
GQ, SR)

Interventiji chirurgicale non-oculare

(transplant medular, chirurgia capului sau
gatului, chirurgia pentru nevralgia de
trigemen) (II++, GQ, SR)

Iradierea orbitei (II++, GQ, SR)

Patologii neurologice (Boala Parkinson, paralizia
de nerv VII, sdr Riley-Day, nevralgia de
trigemen) (II++, GQ, SR)

Gura uscata, ulcere ale mucoasei bucale, carii
dentare (II++, GQ, SR)

Oboseala (II++, GQ, SR)

Dureri articulare sau musculare (ll++, GQ, SR)

V3I3aANHOD

Examenul oftalmologic
Acuitate vizuala
Examen clinic general:

Pielea (sclerodermie, rozacee, seboree)
Pleoape malpozitii sau defect de ocluzie, clipit
incomplet sau neregulat, margine ciliara
eritematoasa, secretii anormale, entropion,
ectropion)

Anexe (puncte lacrimale dilatate)

Afectiuni ale nervilor cranieni (trigemen, facial)
Maini (deformari caracteristice poliartritei
reumatoide, Sdr Raynaud, hemoragii in aschie
sub unghii)

Examen biomicroscopic:

Filmul lacrimal (inal{imea meniscului, depozite,
cresterea vascozitatii, mucus, timpul de rupere al
filmului lacrimal)

Gene (trichiazis, distichiazis, madaroza,
depozite)

Margini palpebrale (anomalii ale glandelor
Meibomius — metaplazia, reducerea exteriorizarii
meibomiului, atrofie; caracterul secretiei
glandelor — tulbure, ingrosat, spumos, deficient;
vascularizatie la nivelul jonctiunii musculo-
cutanate; keratinizare, mancarime)

Punctul lacrimal (permeabilitate, pozitie, prezenta
si eventuala pozitie a dopurilor lacrimale)
Fornixul inferior si conjunctiva tarsal (cicatrici,
eritem, reactii papilare, largirea foliculilor,
keratinizare, simblefaron)

Conjunctiva bulbara (colorare punctata cu roz
Bengal, verde de lizamina sau fluoresceina;
hiperemie, uscare localizata, keratinizare,
chemozis, chalazis, foliculi)

Cornea (uscaciune localizata interpalpe-bral,
eroziuni punctate superficiale, filamente, deficite
epiteliale, neregularitati ale membranelor bazale,
placi mucoase, keratinizare, pannus, subtiere,
infiltrate,cicatrici,neovascularizatie, evidentierea
sechelelor chirurgiei refractiv)
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Sindromul de ochi uscat (Recomandari de conduita)

Conduita terapeutica

Tratarea tuturor factorilor cauzatori care pot

genera simptomele de ochi uscat

Secventa si combinatja terapiilor sunt bazate

pe nevoile pacientului insa sunt conduse de

judecata oftalmologului (Ill, GQ, SR)

Pentru formele usoare sunt adecvate

urmatoarele masuri:

— Educationale si de modificare a mediului
(I, GQ, SR)

- Inl&turarea medicatiei topice sau
sistemice suparatoare (lll, 1Q, DR)

— Folosirea lacrimilor artificiale, gel sau
unguent (I, 1Q, DR)

—  Tratamentul pleoapelor (comprese calde
si igiena locala) (lll, 1Q, DR)

— Tratarea blefaritei/ meibomianitei (l1++,
GQ, DR)

—  Corectia anomaliilor palpebrale (11++,
MQ, DR)

Pentru formele medii, aditional fata de

masurile de mai sus, sunt adecvate

urmatoarele:

— Agenti antiinflamatori (ciclosporina
topica, corticosteroizi, Omega 3
sistemic)

— Dopuri lacrimale (I++, GQ, SR)

— Ochelari speciali de protectie si prevazuti
cu o camera de umidifiere (111, 1Q, DR)

Pentru formele grave, aditional fata de

masurile de mai sus, sunt adecvate

urmatoarele:

— Agonisti colinergici sistemici

— Agenti antiinflamatori sistemici

— Agenti mucaolitici (Ill, 1Q, DR)

— Lacrimi cu ser autolog

— Lentile de contact

— Corectia anomaliilor palpebrale

— Ocluzie permanenta a punctelor
lacrimale (lll, 1Q, DR)

— Tarsorafie (lll, 1Q, DR)

— Monitorizarea pacientilor carora li s-au
prescris corticosteroizi pentru reactii
adverse legate de cresterea tensiunii
intraoculare, melting cornean si aparitia
cataractei (Ill, GQ,SR)

Educarea pacientului

Consilierea pacientului despre caracterul
cronic al sindromului de ochi uscat si istoria
sa naturala (lll, GQ, SR)

Instructiuni specifice legate de terapia
necesara (lll, GQ, SR)

Reevaluarea periodica a compliantei
pacientului si a intelegerii bolii de catre
acesta, a riscurilor schimbarilor structurale gi
setarea unor asteptari realiste (lll, GQ, SR)
Recomandarea evaluarii pacientilor si de
catre alfi specialisti asupra patologiilor
generale (lll, GQ, SR)

Precautie asupra pacientilor cu sindrom de
ochi uscat preexistent, care urmeaza sa
sufere o interventie chirurgicala refractiva, in
special LASIK, care poate inrautati
simptomele. (lll, GQ, SR)
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Actul de disociere de raspundere al traducerii pentru Rezumatele de
Referinta

Aceasta publicatie este o traducere a materialului Academiei Americane de
Oftalmologie intitulat "Summary Benchmarks - Rezumate de Referinta". Aceasta
traducere reflectd practica curenta in S.U.A. asa cum a fost initiatd in publicatia
originala a Academiei, dar poate include anumite mofificari ce tin de specificul
practicilor nationale. Academia Americana de Oftalmologie nu a tradus aceasta
publicatie in limba de referintd si se disociazd de responsabilitatea oricaror
modificari, erori, omisiuni sau alte posibile greseli in traducere. Academia ofera acest
material exclusiv in scop educational. Rezumatele de referintd nu se pretind a
reprezenta singura sau cea mai buna metoda sau procedura in fiecare caz, nici ca
pot inlocui propria capacitate de decizie a medicului curant si nici ca ofera
recomandari specifice pentru managementul anumitor cazuri. Includerea tuturor
indicatiilor, contraindicatiilor, efectelor secundare si a alternativelor pentru fiecare
medicament sau tratament este dincolo de scopul acestui material. Toate informatiile
si recomandarilear trebui sa fie verificate, inainte de a fi utilizate, in concordanta cu
informatiile curente incluse in prospectele producatorilor sau oferite de catre alte
surse independente si interpretate Tn contextul specific oferit de istoricul si starea
pacientului. Academia se disociaza in mod specific de orice raspundere pentru raniri
sau alte daune, prin neglijenta sau prin alte mijloace, si de orice revendicare ce ar
putea proveni din utilizarea oricarei recomandari sau indicatii continute in acest
material.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

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