§\\\\‘W///é%/__ AMERICAN ACADEMY ™

7//1‘\\\\% OF OPHTHALMOLOGY

Protecting Sight. Empowering Lives.™

|

N

PODSUMOWANIE ZAYtOZEN DLA ZALECANYCH ALGORYTMOW
POSTEPOWANIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ
(Preferred Practice Pattern® - PPP)

SPIS TRESCI
Podsumowanie zatozen dla zalecanych algorytmoéw postepowania w praktyce klinicznej
LAY} =1 o1 1
Jaskra
Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne) ... ... 3
Jaskra pierwotna otwartego kata (badania kontrolne). . ... .. . 4
Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata (badanie wstepne i badania kontrolne) . ......... ... . ... .. ... ... ... ... 5
Pierwotne zamkniecie kata (badanie wstepne i sposoby leczenia). ... ... 6
Siatkowka
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular degeneration - AMD) (badanie wstepne i badania kontrolne) .. .7
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (zalecane sposoby postepowania) .. ... .. 8
Retinopatia cukrzycowa (badanie wstepne i badania kontrolne) ... ... .. 9
Retinopatia cukrzycowa (zalecane sposoby postepowania) . . ... ... ... 10
Idiopatyczna btona przedsiatkdéwkowa (ERM) i trakcja szklistkowo-siatkdwkowa (VMT) (badanie wstepne i leczenie) ... ... .. 11
Idiopatyczny otwor w plamce (badanie wstepne i leczenie) . .. ... ... . 12
QOdtaczenie tylne ciata szklistego, przedarcia siatkdwki i zwyrodnienie kraciaste (badanie wstepne i badania kontrolne) ... ... 13
Zamkniecia tetnic siatkowki i tetnicy ocznej (ocena wstepnaileczenie) . ... ... . ... 14
Zakrzepy zyt siatkdwki (badanie wstepne i leczenie). . ... ... 15
Zac¢ma
Zac¢ma (badanie wstepne i badania Kontrolne) . .. ... 16
Rogowka
Bakteryjne zapalenie rogdwki (badania WStepne) . .. ... 18
Bakteryjne zapalenie rogdwki (zalecane sposoby postepowania) .. ... ... ... 19
Zapalenie brzegdéw powiek (badanie wstepne i badania kontrolne). . ... .. ... 20
Zapalenie spojowek (badanie WStepNe) . . .. ... 21
Zapalenie spojowek (zalecane sposoby postepowania) .. ... ... .. 22
Ektazja rogéwki (badanie wstepne i badania kontrolne) . . ... ... 23
Obrzek i zmetnienie rogdwki (badanie Wstepne) . . ... . 24
Obrzek i zmetnienie rogdwki (zalecane sposoby postepowania) . . ... . . . 25
Zespot suchego oka (badanie WStepne) . . ... 26
Zespot suchego oka (zalecane sposoby postepowania) ... ... .. ... 27

Okulistyka dziecieca

Niedowidzenie (badanie wstepne i badania kontrolng) . ... ... 28
Zez zbhiezny (badanie wstepne i badania kontrolne). .. ... . 29
Zez rozbiezny (badanie wstepne i badania kontrolne). . .. ... ... 30

Chirurgia refrakcyjna

Chirurgia refrakcyjna rogdéwki (badanie wstepne i badania kontrolne). ... ... .. 31

© 2019 American Academy of Ophthalmology October 2019  aao.org



_\XX\\\W/K%A_ AMERICAN ACADEMY ™
"Z/////M\\\\§ OF OPHTHALMOLOGY

Protecting Sight. Empowering Lives.™

PODSUMOWANIE ZAtOZEN DLA ZALECANYCH ALGORYTMOW POSTEPOWANIA
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Wstep

Jest to podsumowanie wytycznych Amerykanskiej Akademii
Okulistyki dla zalecanych algorytmoéow 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-
ny klinicznie i okreslony w taki sposob, aby dostarczy¢ uzy-
tecznych informacji dla lekarzy praktykow.

e Kazda rekomendacja powinna mie¢ jasno okreslong range
ukazujaca jej znaczenie dla optymalnego procesu diagno-
styki i leczenia.

e Kazda rekomendacja powinna mie¢ jasno okreslong range
odzwierciedlajaca oparcie sie na dostepnych aktualnie do-
wodach klinicznych.

Zalecane algorytmy postepowania stanowia ogélne wska-
z6wki, a nie wzory do stosowania u wszystkich chorych.
Podczas gdy obejmuja one potrzeby wiekszosci chorych, to
jednak moga nie by¢ optymalne dla wszystkich pacjentéw. Po-
stepowanie zgodne z tymi wytycznymi nie stanowi gwaran-
cji sukcesu leczenia w wiekszosci przypadkéw. Te wskazdwki
nie powinny by¢ traktowane jako zbiér wszystkich wtasciwych
metod postepowania, nie wykluczaja one réwniez innych,
pominietych tu metod ukierunkowanych na osiagniecie naj-
lepszych wynikow leczenia. U réznych chorych moze by¢ ko-
nieczne stosowanie réznorodnych sposobéow postepowania.
Ostateczna ocena i dobdr najwtasciwszej 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 pojawiaja sie
w ich codziennej praktyce.

Zalecane algorytmy postepowania (Preferred Practice Pat-
tern®) nie stanowia standardéw medycznych dla wszystkich
sytuacji klinicznych. Akademia nie ponosi odpowiedzialnosci
za zaden uraz ani inne uszkodzenie wynikajace z zaniedban,
ani tez nie przyjmuje odpowiedzialnosci za roszczenia, ktore
mogtyby powstac z tytutu stosowania powyzszych rekomen-
dagji 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 badan 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 Cochrane'a (Cochrane
Library). Wyniki tego przegladu zostaty zweryfikowane przez
panel ekspertow i uzyte do opracowania rekomendacji, ktére
pokazuja klasyfikacje, ktora wskazuje na site dowodow, jesli
dostateczne dowody istnieja.

© 2019 American Academy of Ophthalmology

Dla oceny pojedynczych badan zastosowano skale oparta na
Szkockiej Miedzyuczelnianej Sieci Wytycznych (Scottish Inter-
collegiate Guideline Network - SIGN). Definicje i poziomy do-
wodoéw dla oceny indywidualnych badan sa nastepujace:

[++: Wysokiej jakosci metaanalizy, metodyczne prace prze-
gladowe randomizowanych kontrolowanych badan kli-
nicznych (RCT - randomized controlled trials) lub RCT
7 bardzo niskim ryzykiem stronniczych wnioskéw

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

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

[I++: Wysokiej jakosci metodyczne prace przegladowe ba-
dan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych; wysokiej
jakosci badania kliniczno-kontrolne Iub kohortowe
7 bardzo niskim ryzykiem mylacych Iub stronniczych
whnioskéw i duzym prawdopodobienstwem, ze zwia-
zek jest przyczynowy

[I+: Dobrze przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne
lub kohortowe z niskim ryzykiem mylacych lub stron-
niczych wnioskow i umiarkowanym prawdopodobien-
stwem, ze zwigzek jest przyczynowy

[I-: Badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z wyso-
kim ryzykiem mylacych lub stronniczych wnioskow
i znacznym ryzykiem, ze zwigzek nie jest przyczynowy

Ill: Nieanalityczne badania (np. opisy przypadkow, serie
przypadkdow)

Zalecenia dotyczace opieki sa formutowane na podstawie ma-

teriatu dowodowego. Wskazniki jakosci materiatu dowodowe-

g0 sg zdefiniowane przez system stopniowania jakosci danych
naukowych GRADE - Grading of Recommendations Asses-
sment, Development and Evaluation w nastepujacy sposéb:

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

e Umiarkowana jako$¢ - Moderate quality (MQ): Jest praw-
dopodobne, Zze dalsze badania moga miec¢ znaczny wptyw
na nasze zaufanie do oceny wynikéw i moga zmieni¢ te
ocene

e Niewystarczajaca jakos¢ - Insufficient quality (IQ): Jest bar-
dzo prawdopodobne, ze dalsze badania moga miec znaczny
wptyw na nasze zaufanie do oceny wynikow i mogg zmie-
ni¢ te ocene; kazda ocena wynikow jest bardzo niepewna

October 2019  aac.org 1
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Wstep (cigg dalszy)

Kluczowe rekomendacje dla opieki zdefiniowane przez system
GRADE s3 nastepujace:

e Silna rekomendacja - Strong recommendation (SR): Stoso-
wane kiedy pozadane efekty interwencji wyraznie przewa-
zaja nad niepozadanymi efektami lub odwrotnie, niepoza-
dane efekty wyraznie przewazaja nad pozadanymi

e Dyskrecjonalna rekomendacja - Discretionary recom-
mendation (DR): Stosowane kiedy bilans jest mniej pew-
ny— albo z powodu niskiej jakos$ci dowododw, 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
majace w istotny sposdb poprawic jakos¢ opieki nad chorym.
Ocena danej rekomendacji zostata podzielona na trzy pozio-
my:

e Poziom A - najwazniejszy dla procesu leczenia.

e Poziom B - o posrednim znaczeniu.

e Poziom C - o0 znaczeniu istotnym, ale nie krytycznym.
Eksperci oceniali kazda rekomendacje rowniez na podstawie
wspierajacych jg dowoddw naukowych dostepnych w litera-

turze. Tutaj rowniez ,wiarygodnos$¢ dowodoéw” zostata podzie-
lona na trzy poziomy.

© 2019 American Academy of Ophthalmology

e Poziom | - zawiera dowody uzyskane w przynajmniej jed-
nym, wtasciwie przeprowadzonym, dobrze zaprojektowa-
nym randomizowanym badaniu klinicznym. Mogty to byc
réwniez metaanalizy randomizowanych badan klinicznych.

e Poziom Il - zawiera dowody uzyskane z nastepujacych Zro-
det:

e Dobrze zaprojektowane kontrolowane badanie bez ran-

domizacji.

e Dobrze zaprojektowane badanie duzej grupy chorych
lub analiza serii przypadkow, najlepiej z wiecej niz jed-
nego osrodka.

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

e Poziom Il - zawiera dowody uzyskane z nastepujacych

Zrédet:

e Badania opisowe.

o Opisy przypadkow.

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

To wczesniejsze podejscie jednak bedzie ostatecznie zanie-
chane, poniewaz Akademia przyjeta systemy SIGN i GRADE
do oceny i klasyfikacji rekomendacji.

Algorytmy (PPP) majg stuzy¢ jako przewodniki do postepowa-
nia z chorymi, z potozeniem nacisku na aspekty techniczne.
Stosujac te wiedze, nalezy pamietac, ze doskonatos$c¢ w sztuce
medycznej osigga sie tylko wtedy, gdy umiejetnosci wykorzy-
stuje sie przede wszystkim dla zaspokojenia potrzeb chore-
g0. AAO prowadzi doradztwo dla swoich cztonkéw w zakresie
problemow natury etycznej, ktére moga pojawic¢ sie w co-
dziennej praktyce (AAO kodeks etyki - AAO Code of Ethics).

October 2019  aac.org 2



Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne)

e U wybranych chorych mozna rozwazy¢ trabekuloplastyke
laserowg jako leczenie wstepne lub jako alternatywa dla
pacjentdow, u ktorych istnieje duze ryzyko niestosowania
sie do zalecanego leczenia farmakologicznego, ktorzy nie
moga lub nie beda stosowac lekéw z powodu kosztéw, pro-
blemdéw z pamiecia, trudnosci w zakrapianiu lub nietoleran-
cji I+, GQ DR)

® Aktualne leczenie farmakologiczne e Trabekulektomia jest skuteczna w obnizaniu IOP; na ogdot

e Zabiegi chirurgiczne oczu jest wskazana jesli leczenie farmakologiczne i odpowiednio

wykonana trabekuloplastyka laserowa sg niewystarczajace;

u wybranych chorych moze by¢ rozwazana jako leczenie

wstepne (I+, GQ, SR)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
e Dotyczacy choroby oczu

e Rasa/pochodzenie etniczne

e \Wywiad rodzinny

e \Wywiad ogoélny

e Przeglad dokumentacji majacej zwiazek z chorobg

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)
e Ostrosc¢ wzroku

e Badanie Zrenic
Zabieg i opieka pooperacyjna u chorych
po trabekuloplastyce laserowej

e Okulista wykonujacy zabieg zobowigzany jest:

e Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej
e Pomiar ci$nienia $srédgatkowego

e Pomiar centralnej grubosci rogdwki A i
e Gonioskopia - uzyskac swiadoma zgode chorego na zabieg;
- upewnic sie, ze badanie przedoperacyjne potwierdza

e Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i warstwy . .
wskazania do leczenia laserowego;

witokien nerwowych w powiekszeniu w lampie szczelino-

wej i przy szerokiej zrenicy (i+, MQ, SR) - przynajmniej raz w okresie od 30 minut do 2 godzin po

e \Wyglad tarczy nerwu wzrokowego badany za pomoca ko- zabiegu zmierzy¢ cisnienie srédgatkowe;

lorowej stereoskopowej fotografii lub komputerowej analizy
obrazéw powinien by¢ seryjnie udokumentowany (i+, MQ, SR)

- wykonac badanie kontrolne w ciggu 6 tygodni po zabie-
gu lub wczesniej, jesli istnieje obawa uszkodzenia nerwu

e Ocena dna oka (o ile to mozliwe, po rozszerzeniu zrenic) wzrokowego zwiazanego z cisnieniem srodgatkowym.

e Badanie pola widzenia, najlepiej za pomoca automatycznej
progowej perymetrii statycznej
e (Ocena tarczy nerwu wzrokowego

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych
po operacjach przeciwjaskrowych

e Okulista wykonujacy zabieg zobowiazany jest:

Sciefczenie dolnego i/lub gérnego rabka nerwowo-siat-
kowkowego

Plan postepowania dla chorych, u ktérych istniejg
wskazania do podjecia leczenia

Nalezy okredli¢ wstepne srédgatkowe cisnienie docelowe
na poziomie przynajmniej 25% nizszym niz cisnienie przed
rozpoczeciem leczenia. Wybor nizszego cisnienia docelo-
wego moze byc¢ uzasadniony, jesli wystepuje bardziej za-
awansowane uszkodzenie nerwu wzrokowego

Cisnienie docelowe okreslne jest szacunkowo i musi byc
ustalane indywidualnie i/lub modyfikowane podczas prze-
biegu choroby (Il IQ, DR)

Celem leczenia jest utrzymanie IOP w zakresie, przy kté-
rym utrata pola widzenia nie doprowadzi do istotnego ob-
nizenia zaleznej od choroby jakosci zycia pacjenta w czasie
przewidywanej dtugosci jego/jej zycia (ll+, MQ, DR)

- uzyskac¢ swiadoma zgode chorego na zabieg;

- upewnic sie, ze ocena przedoperacyjna doktadnie doku-
mentuje wyniki badan i wskazania do zabiegu;

- przepisac¢ kortykosteroidy w kroplach do stosowania
w okresie pooperacyjnym;

- wykona¢ badanie pooperacyjne w pierwszej dobie po
zabiegu (w ciagu 12-36 godzin po zabiegu) i przynaj-
mniej raz w ciagu pierwszych 1-2 tygodni po zabiegu;

- przy braku powiktarh wykona¢ kolejne badania poopera-
cyjne w ciagu 6 tygodni;

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

- stosowac¢ dodatkowe leczenie, w miare koniecznosci,
aby maksymalnie zwiekszy¢ szanse na dtugoterminowy
sukces terapii.

Edukacja chorych poddawanych leczeniu
zachowawczemu

e |eczenie farmakologiczne jest obecnie najczestszym spo-
sobem postepowania wstepnego w celu obnizenia IOP;

biorac pod uwage efekty uboczne oraz skuteczno$c dzia- e Nalezy poinformowac chorego o rozpoznaniu choroby, jej

fania lekow, nalezy tak dobra¢ dawkowanie, aby osiagnac
pozadane obnizenie cisnienia u kazdego chorego przy mak-
symalnej efektywnosci i tolerancji lekow

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

Nalezy monitorowac chorego przyjmujacego krople prze-
ciwjaskrowe pod katem miejscowych i ogdlnoustrojowych
dziatan niepozadanych oraz toksycznosci

© 2019 American Academy of Ophthalmology

ciezkosci, omowic rokowanie i plan leczenia, a takze praw-
dopodobienstwo trwania terapii do korca zycia chorego.
Nalezy nauczy¢ chorego, aby po kazdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogi tzowe w celu zmini-
malizowania wchtaniania leku do krazenia ogdélnego.

Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania lekarzowi leczace-
mu wystepujacych objawow fizykalnych lub zmian emocjo-
nalnych, ktére pojawiaja sie podczas brania lekow przeciw-
jaskrowych.

October 2019  aac.org 3



Jaskra pierwotna otwartego kata (badania kontrolne)

Wywiad chorobowy

Wywiad okulistyczny od ostatniego badania.
Wywiad ogdélny od ostatniego badania.
Efekty uboczne dziatania lekow ocznych.

Czestos¢ i okres przyjmowania ostatnio zapisanych lekéw
obnizajacych cisnienie srédgatkowe oraz oméwienie stoso-
wania lekow.

Badanie fizykalne

Pomiar ostrosci wzroku.

Badanie w lampie szczelinowe].

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Ocena tarczy nerwu wzrokowego i pola widzenia (patrz po-
nizej tabela).

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

Plan postepowania dla chorych poddanych leczeniu
zachowawczemu

Przy kazdym badaniu nalezy zanotowac¢ dawkowanie i cze-
stoé¢ podawania lekow, przedyskutowac z chorym znacze-
nie przestrzegania zalecen oraz stosowanie sie chorego do
zalecanych alternatywnych sposobéw leczenia i procedur
diagnostycznych.

Nalezy wykona¢ gonioskopig, jesli istnieje podejrzenie zam-
kniecia kata przesaczania, sptycanie sie komory przedniej,
nieprawidtowosci kata komory przedniej lub jesli pojawia
sie niewyttumaczalna zwyzka cisnienia $rodgatkowego.
Gonioskopie nalezy wykonywac okresowo.

Badania kontrolne

Nalezy zweryfikowac schemat leczenia, jezeli nie osigga sie
wartosci cisnienia docelowego oraz gdy korzysci wynikaja-
ce ze zmiany leczenia przewazaja nad ryzykiem.

Nalezy obnizy¢ cisnienie docelowe, jezeli zmiany w war-
stwie wtdkien nerwowych, w tarczy nerwu wzrokowego
oraz w polu widzenia wykazuja progresje.

W ramach zalecanego planu badan kontrolnych czynnikami
warunkujgcymi czestosc tych badan sa: ciezkosc uszkodze-
nia jaskrowego, tempo progresji, nadwyzka cisnienia $réd-
gatkowego w stosunku do cisnienia docelowego oraz licz-
ba i znaczenie innych czynnikéw ryzyka uszkodzenia nerwu
wzrokowego.

Edukacja chorego

Nalezy na biezaco informowac chorych o istocie procesu
chorobowego, wskazaniach i celach postepowania, stanie
choroby w konkretnych przypadkach oraz o wzglednych
korzysciach i ryzyku alternatywnych sposobdw postepo-
wania, tak aby chorzy mogli swiadomie wspotuczestniczyc
w ukfadaniu wtasciwego planu postepowania w swojej
chorobie.

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

Pacjenci planujacy chirurgie refrakcyjng rogoéwki, powin-
ni by¢ poinformowani o mozliwym wptywie laserowej ko-
rekcji wzroku na zmniejszenie wrazliwosci na kontrast oraz
zmniejszenie doktadnosci pomiaréw cisnienia wewnatrz-
gatkowego.

Ustalone na zasadzie konsensusu wskazéwki 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 (miesigce) 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.

* Ocena skfada sie z badania chorego, facznie z ocena nerwu wzrokowego (okresowe kolorowe stereoskopowe fotografie tarczy lub komputerowe
obrazowanie tarczy i warstwy wtokien nerwowych) i oceng pola widzenia.

** Chorzy z bardziej zaawansowanymi zmianami oraz wiekszym ryzykiem rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kata moga wymagac czestszego
badania. Podane okresy miedzy badaniami sa maksymalnymi zalecanymi przerwami.

© 2019 American Academy of Ophthalmology
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Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
e Dotyczacy choroby oczu

e \Wywiad rodzinny

e Wywiad ogdiny

e Przeglad dokumentacji majacej zwiazek z choroba

e Aktualne leczenie farmakologiczne
e Zabiegi chirurgiczne oczu

o Wstepne badanie fi zykalne (elementy kluczowe)

e (Ostros¢ wzroku

e Badanie Zrenic

e Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej

e Pomiar cisnienia Srédgatkowego

e Pomiar centralnej grubosci rogdwki

e Gonioskopia

e Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i
warstwy witdkien nerwowych w powiekszeniu w lampie
szczelino-wej i przy szerokiej zrenicy

e \Wyglad tarczy nerwu wzrokowego i jesli mozliwe, warstwy
wtokien nerwowych, powinny by¢ udokumentowane. (ll++, GQ,
SR)

e Ocena dna oka (jesli mozliwe, to po rozszerzeniu zrenic)

e Badanie pola widzenia, najlepiej za pomoca automatycznej
progowej perymetrii statycznej

e Zagtebienie wneki tarczy nerwu wzrokowego

e Scierczenie dolnego i/lub gornego rabka nerwowo-siat-
kowkowego

Plan postepowania dla chorych, u ktérych istnieja

wskazania do podjecia leczenia

e Rozsadnym wstepnym celem jest ustalenie ci$nienia doce-
lowego 20% nizszego od sredniej z kilku pomiarow poczat-
kowych wedtug kryteriow z Ocular Hypertension Study (I+,
MQ, DR)

e Celem leczenia jest utrzymanie IOP w zakresie, przy kté-
rym utrata pola widzenia nie doprowadzi do istotnego ob-
nizenia zaleznej od choroby jakosci zycia pacjenta w czasie
przewidywanej dtugosci jego/jej zycia (II+, MQ, DR)

e Jesli jaskrowy ubytek w polu widzenia jest nowo wykryty
u pacjenta z podejrzeniem jaskry, najwtasciwsze jest po-
wtorzenie badania. (I++ GQ, SR)

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

© 2019 American Academy of Ophthalmology

Wywiad przy badaniach kontrolnych

e \Wywiad okulistyczny od ostatniego badania.

e Wywiad ogolny od ostatniego badania oraz zmiany przyj-
mowanych ogdlnie lekdw.

e Efekty uboczne dziatania lekdw okulistycznych, jezeli chory
byt nimi leczony.

e (Czestos¢ i czas przyjmowania ostatnich lekéw przeciwja-
skrowych, przeglad ich stosowania, jezeli chory jest nimi
leczony.

Kontrolne badanie fizykalne

e Ostros¢ wzroku.

e Badanie w lampie szczelinowe;j.

e Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

e (Gonioskopia jest wskazana, gdy istnieje jakiekolwiek podej-
rzenie zamykania sie kata przesaczania, sptycanie sie ko-
mory przedniej lub niewyjasnione zmiany cisnienia srodgat-
kowego.

Czestos¢ wizyt kontrolnych

e (Czestosc¢ wizyt kontrolnych zalezy od indywidualnych inte-
rakcji chorego i jego choroby.

e (Czestos¢ oceny nerwu wzrokowego oraz badan pola wi-
dzenia jest zalezna od czynnikéw ryzyka. Chorzy z cien-
szymi rogéwkami, wyzszym cisnieniem $rodgatkowym,
krwotoczkami na tarczy, wiekszym wspdtczynnikiem c/d,
wiekszym Srednim odchyleniem od wzorca w polu (pattern
standard deviation) lub z jaskrg w rodzinie mogg wymagac
scislejszego nadzoru.

Edukacja chorych leczonych zachowawczo

e Nalezy poinformowac chorego o rozpoznaniu, liczbie i ciez-
kosci istniejacych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby, ro-
kowaniu, przedyskutowac plan postepowania i prawdopo-
dobienstwo rozpoczecia leczenia, ktdre moze trwac dtugo.

e Nalezy poinformowac chorego o istocie choroby, przestan-
kach i celach proponowanego leczenia, o aktualnym stanie
zdrowia oraz wzglednych korzysciach i ryzyku alternatyw-
nych metod postepowania.

e Nalezy nauczyc chorego, aby po kazdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogi fzowe w celu zmini-
malizowania wchtaniania leku do krazenia ogdélnego.

e Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania lekarzowi leczace-
mu wystepujacych objawodw fizykalnych lub zmian emocjo-
nalnych, ktére pojawiajg sie podczas przyjmowania lekdw
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 atakow zamykania sie kata).

Wywiad rodzinny dotyczacy jaskry zamykajacego sie kata.
Wywiad ogdlny (np. stosowanie lekow miejscowych i ogdl-
nych).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Badanie refrakgji.

Badanie Zrenic.

Badanie w lampie szczelinowe;:

- przekrwienie spojowki (w fazie ostrej);

- centralne i obwodowe sptycenie komory przedniej;

- stan zapalny w komorze przedniej wskazujacy na trwaja-
cy lub niedawno przebyty atak jaskry;

- obrzek rogowki, obrzek drobnotorbielowaty, obrzek
istoty wtasciwej sa czeste w ostrej fazie;

- nieprawidtowosci teczéwki, takie jak ogniskowy lub roz-
lany zanik zrebu, zrosty tylne, nieprawidtowo funkcjo-
nujaca zrenica, nieregularny ksztatt Zrenicy lub Zrenica
miernie rozszerzona (wskazujace na trwajacy lub nie-
dawno przebyty atak jaskry);

- zmiany w soczewce, takie jak za¢ma lub glaukomflecken;

- utrata komorek srodbtonka rogéwki.

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Gonioskopia i/lub obrazowanie przedniego odcinka obu

oczu.

Badanie dna oka i tarczy nerwu wzrokowego z uzyciem

oftalmoskopu bezposredniego lub lampy szczelinowej z so-

czewka posrednia.

Plan postepowania dla pacjentéw, u ktérych istniejg
wskazania do irydotomii

Iridotomia jest wskazana w pierwotnym zamknieciu kata
oraz w jaskrze pierwotnej zamknietego kata (1++ GQ, SR)
Iridotomia laserowa jest preferowang metoda chirurgiczne-
go leczenia ostrego ataku zamkniecia kata poniewaz ma za-
dowalajacy stosunek ryzyka do korzysci (Il+, MQ, SR)

W ostrym pierwotnym zamkniecia kata na poczatku nale-
7y zastosowac leczenie farmakologiczne w celu obnizenia
ci$nienia, zmnigjszenia bolu i przejasnienia obrzekniete]
rogéwki. Iridotomia powinna by¢ nastepnie wykonana tak
szybko, jak to mozliwe. (lll, GQ, SR)

Nalezy wykona¢ profilaktyczng iridotomie w oku towarzy-
szacym jesli kat komory jest anatomicznie waski, poniewaz
w prawie potowie oczu towarzyszacych moze wystapic
ostre zamkniecie kata w ciggu 5 lat. (I+, GQ SR)
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Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych

poddanych irydotomii laserowej

Okulista wykonujacy zabieg powinien:

- uzyskac sSwiadomga zgode chorego na zabieg;

- upewnic sie, ze ocena przedoperacyjna wskazuje na ko-
niecznosc¢ leczenia chirurgicznego;

- sprawdzi¢ przynajmniej raz cisnienie $rodgatkowe bez-
posrednio przed zabiegiem oraz 30 minut do 2 godzin
po zabiegu;

- przepisac kortykosteroidy w kroplach do stosowania po
zabiegu;

- upewnic sie, ze chory ma zapewniong witasciwg opieke
po zabiegu.

Badania kontrolne powinny obejmowac:

- ocene droznosci otworu w teczéowce przez uwidocznie-
nie przedniej torebki soczewki;

- pomiar ci$nienia Srodgatkowego;

- gonioskopie z wgtobieniem, o ile nie wykonano jej zaraz
po irydotomii;

- rozszerzenie Zrenic, aby zapobiec powstaniu zrostow
tylnych;

- ocene dna oka.

Przypisanie lekéw obnizajacych cisnienie $rodgatkowe

w okresie okotozabiegowym, aby zapobiec nagtemu wzro-

stowi ci$nienia, zwtaszcza u chorych z ciezkg postacia cho-

roby.

Badania kontrolne po irydotomii laserowej

Kontrole u chorych po irydotomii z neuropatia jaskrowa
wyznacza sie tak jak u chorych z jaskrg pierwotna otwar-
tego kata.

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

Edukacja chorych niepoddanych irydotomii

Pacjenci z podejrzeniem pierwotnego zamkniecia kata, kto-
rzy nie mieli irydotomii, powinni byc ostrzezeni o ryzyku
wystapienia ostrego zamkniecia kata oraz ze pewne leki
moga spowodowacd rozrzeszenie zrenicy i wywotac ostre
zamkniecie kata (I, MQ, DR).

Pacjenci powinni byc poinformowani o objawach ostrego
zamkniecia kata oraz o koniecznosci zgtoszenia sie do oku-
listy zaraz po wystapieniu objawow (lll, MQ, SR).
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular
degeneration - AMD) (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

e Objawy podmiotowe (metamorfopsje, obnizenie ostrosci
wzroku, ubytki w polu widzenia, fotopsje, trudnosci z ada-
ptacja do ciemnosci).

e Stosowane leki oraz suplementy diety.

e \Wywiad okulistyczny.

e Wywiad medyczny (jakiekolwiek reakcje nadwrazliwosci).

e \Wywiad rodzinny, zwtaszcza AMD w rodzinie.

e \Wywiad spoteczny, zwtaszcza palenie tytoniu.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

e Petne badanie okulistyczne.

e Test Amslera.

e Badanie stereoskopowe plamki w lampie szczelinowe).

Badania dodatkowe

Optyczna koherentna tomografia jest wazna w diagnostyce
i leczeniu AMD, szczegdlnie w odniesieniu do obecnosci pty-
nu podsiatkowkowego i Srodsiatkéwkowego oraz w celu do-
kumentowania stopnia pogrubienia siatkowki. Optyczna ko-
herentna tomografia okresla dwuwymiarowa przekrojowa
architekture siatkowki, co nie jest mozliwe zadna inna techni-
ka obrazowania. Moze wykaza¢ obecnosc ptynu, ktéry nie jest
widoczny w samej biomikroskopii. Pomaga rowniez w ocenie
odpowiedzi siatkowki i RPE na leczenie poprzez umozliwie-
nie doktadnej oceny zmian strukturalnych. Nowsze generacje
technologiczne OCT, w tym SD-OCT sg preferowane.

Angiografia OCT (OCTA) jest nowym sposobem obrazowania
ktory pozwala na nieinwazyjng ocene unaczynienia siatkowki
i naczyniéwki i jest coraz czesciej stosowana dla oceny i lecze-
nia AMD, ale nie zastepuje innych metod angiografii.

Angiografia fluoresceinowa jest wskazana:

e Jedli chory skarzy sie na nowe metamorfopsje.

e Jesli chory ma niewyjasniong przyczyne nieostrego widze-
nia.

e Jesli badanie fizykalne wykazuje uniesienie nabtonka barw-
nikowego (RPE) lub siatkdwki, obrzek plamki, krew pod siat-
kowka, wysieki twarde lub zwtdknienie podsiatkowkowe
lub jesli OCT wykazuje obecnos¢ ptynu.

e \W celu wykrycia obecnosci i oceny rozlegtosci, typu, wiel-
kosci i umiejscowienia neowaskularnej btony podsiatkow-
kowej (CNV).

e Dla prowadzenia leczenia (fotokoagulacji laserem lub dla
terapii fotodynamicznej z werteporfing - PDT).

e Dla wykrycia przetrwatej lub nawrotowej CNV lub innych
chordéb siatkowki po leczeniu.

e Jako badanie wspomagajace dla okreslenia przyczyny utra-
ty widzenia niewyjasnionej badaniem klinicznym.

Kazda pracownia angiograficzna powinna miec plan postepo-
wania w przypadkach nagtych oraz jasng procedure minimali-
zowania zagrozen i postepowania w przypadku powiktan.
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Wywiad przy badaniach kontrolnych

e \Wzrokowe objawy podmiotowe, tacznie z obnizeniem
ostrosci wzroku oraz metamorfopsjami.

e /miany stosowanych lekow i suplementéow diety.

e Zmiany w wywiadzie okulistycznym i medycznym.

e /miany w wywiadzie spotecznym, zwtaszcza palenie
tytoniu.

Kontrolne badanie fizykalne

e Ostrosc¢ wzroku do dali z korekcja.

e Test Amslera.

e Badanie stereoskopowe dna oka w lampie szczelinowe;j.

Badania kontrolne po leczeniu neowaskularnej postaci
AMD

e 7badac¢ chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami afli-
berceptu, bevacizumabu lub ranibizumabu w odstepach
4-tygodniowych.

e Kolejne badania, OCT i angiografia fluoresceinowa powin-
ny by¢ wykonywane w zaleznosci od objawdw klinicznych
oraz oceny leczacego okulisty.

Edukacja chorego

e Poinformowanie chorych o rokowaniu i potencjalnych
korzysciach leczenia dla stanu ich oczu oraz mozliwosci
funkcjonowania.

e Zachecenie chorych z wczesnym AMD lub jesli AMD
wystepuje w rodzinie do samooceny ostrosci wzroku
badajac ostros¢ widzenia kazdego oka oddzielnie i do re-
gularnych badan oczu z rozszerzeniem Zrenic w celu wcze-
snego wykrycia sredniozaawansowanych stadiow AMD.

e Nauczenie chorych z duzym fenotypowym ryzykiem
AMD rozpoznawania nowych objawow podmiotowych
zwigzanych z CNV oraz poinformowanie o koniecznosci
szybkiego zgtoszenia sie do okulisty.

e Poinstruowanie chorych z jednostronng postacia choroby,
aby monitorowali widzenie w drugim oku oraz zgtaszali sie
na regularne kontrole nawet przy braku objawéw podmio-
towych oraz aby zgtaszali sie natychmiast przy pojawieniu
sie nowych lub znamiennych objawow podmiotowych.

e Poinstruowanie chorych, aby natychmiast zgtaszali ob-
jawy podmiotowe sugerujace rozwdj zapalenia wnetrza
gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy dyskom-
fort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub
pogarszajace sie widzenie, $wiattowstret lub zwiekszona
liczba metdw.

e Zachecenie chorych aktualnie palacych do zaprzestania pa-
lenia, poniewaz istnieja dane z obserwacji, ktore wykazuja
zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy paleniem a rozwo-
jem AMD oraz takie, ktore wykazuja istotne korzysci zdro-
wotne ptynace z zaprzestania palenia.

e Skierowanie chorych z obnizong funkcja wzrokowa na
rehabilitacje wzrokowa (patrz www.aao.org/smart-sight-
-low-vision) oraz do pomocy socjalne;.
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(zalecane sposoby postepowania)

Zalecane leczenie

Zalecane sposoby leczenia i plany kontynuacji dla AMD

Rozpoznanie warunkujace
podjecie leczenia

Zalecane plany kontynuacji leczenia

AMD bez neowaskularyzacji
Obserwacja bez podejmowania
leczenia zachowawczego lub chirur-
gicznego

Wczesne AMD (AREDS kat. 2)

Zaawansowane AMD z obustronnym pod-
dotkowym zanikiem geograficznym lub tar-
czowate blizny

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub natychmiast
dla nowych objawoéw podmiotowych wskazujacych na CNV
Zdjecia dna oka, AF, OCT lub OCTA wedtug wskazan

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub natychmiast
dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych na CNV
Bez fotografii dna oka i bez AF, chyba Ze pojawia si¢ objawy

AMD bez neowaskularyzacji
Antyoksydanty, witaminy i mine-
raty wedtug wskazan raportow
AREDS i AREDS2

Sredniozaawansowane AMD

(AREDS kat. 3)

Zaawansowane AMD w jednym oku (AREDS
kat. 4)

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)
Badanie ponowne od 6 do 18 miesiecy przy braku objawow lub natychmiast
dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych na CNV

Fotografia dna oka, jezeli wskazana

Angiografia fluoresceinowa i/lub OCT, jezeli jest podejrzenie CNV

AMD neowaskularne

Iniekcje doszklistkowe aflibercept
uw dawce 2,0 mg wedtug pismien-
nictwa

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
sie widzenie, Swiattowstret lub zwiekszona liczba metéw

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zaleznosci od
objawow klinicznych oraz oceny leczacego okulisty. Plan podawania leku co
8 tygodni daje porownywalne wyniki do podawania co 4 tygodnie podczas
pierwszego roku leczenia

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD neowaskularne

Iniekcje doszklistkowe bewacyzuma-
bu 1,25 mg, jak opisano w opubliko-
wanych raportach

Okulista powinien uzyskac swiadoma
zgode chorego z uwzglednieniem
statusu leczenia lekiem poza wskaza-
niami rejestracyjnymi

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
sie widzenie, Swiattowstret lub zwiekszona liczba metéw

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zaleznosci od
objawow klinicznych oraz oceny leczacego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD neowaskularne
Iniekcje doszklistkowe brolocizumabu
w dawce 6,0 mg wedtug zalecen FDA

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
sie widzenie, Swiattowstret lub zwiekszona liczba metéw

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zaleznosci od
objawow klinicznych oraz oceny leczacego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD neowaskularne

Iniekcje doszklistkowe ranibizumabu
w dawce 0,5 mg wedtug pismien-
nictwa

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujace rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
sie widzenie, Swiattowstret lub zwiekszona liczba metéw

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zaleznosci od
objawoéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

Rzadziej stosowane leczenie
neowaskularnego AMD

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 wie-
cej niz 50% zmiany, a cata zmiana nie prze-
kracza 5400 pum w najwiekszej przekatnej
Mozna rozwazy¢ leczenie btony ukrytej za
pomoca PDT przy ostrosci wzroku do 20/50
lub gdy CNV ma mniej niz 4 wielkosci tarczy
wedtug MPS, przy widzeniu lepszym niz
20/50

Zastosowanie PDT poza wskazaniami w le-
czeniu okotodotkowej CNV moze by¢ rozwa-
zane w wybranych przypadkach

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

Rzadziej stosowane leczenie
neowaskularnego AMD

Termiczna fotokoagulacja laserem, jak
zalecano w raportach MPS jest rzad-
ko stosowana

Pozadotkowa klasyczna CNV, nowa lub na-
wracajaca

Mozna rozwazy¢ leczenie w przypadku przy-
dotkowej CNV

Badanie ponowne z angiografia fluoresceinowa po okoto 2-4 tygodniach po
leczeniu, nastepnie po 4-6 tygodniach, a kolejne w zaleznosci od stanu kli-
nicznego i wynikéw angiografi

Powtdrzenie terapii, o ile sa wskazania

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD (age-related macular degeneration) - zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem; AREDS (Age-Related Eye Disease Study) - Wieloosrodkowe badanie kliniczne zmian
ocznych zwigzanych z wiekiem; CNV (choroidal neovascularization) - neowaskularyzacja naczyniowkowa; MPS (Macular Photocoagulation Study) - Wieloosrodkowe ba-
danie kliniczne laseroterapii plamki; OCT (optical coherence tomography) - optyczna koherentna tomografia; OCTA (optical choherence tomography angiography) - optycz-
na koherentna tomograficzna angiografia; 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 fotodynamicznej.
“Przeciwwskazana u pacjentéw z porfirig lub alergia.

© 2019 American Academy of Ophthalmology
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Retinopatia cukrzycowa (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Czas trwania cukrzycy.

Kontrola glikemii w przesztosci (hemoglobina glikozylowa-
na Alc).

Przyjmowane leki.

Wywiad ogdlny (np. otytos$¢, choroba nerek, nadcisnienie
tetnicze, poziom lipidow w osoczu krwi, cigza).

Wywiad okulistyczny.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku.

Badanie w lampie szczelinowej.

Pomiar cisnienia $rédgatkowego.

Gonioskopia, bez rozszerzania zrenicy jesli jest wskaza-
na (przy neowaskularyzacji teczowki lub podwyzszonym
cisnieniu).

Badanie Zrenic w kierunku dysfunkcji nerwu wzrokowego.

Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic tacznie ze stereo-
skopowym badaniem tylnego bieguna.

Badanie obwodowej siatkowki i ciata szklistego, najlepiej za
pomoca oftalmoskopu posredniego lub w lampie szczelino-
wej z uzyciem soczewki kontaktowe;.

Rozpoznanie

Nalezy sklasyfikowa¢ oczy pod wzgledem rodzaju i ciezko-
sci retinopatii cukrzycowej i obrzeku plamki. (I, GQ, SR) Kaz-
da kategoria ma swoje wtasne ryzyko progresji i zalezy od
0golnej kontroli cukrzycy.

Wywiad przy badaniach kontrolnych

Objawy podmiotowe wzrokowe.

Stan ogolny (cigza, ci$nienie krwi, poziom lipidow we krwi,
stan nerek).

Stan glikemii (hemoglobina Alc).

Inne terapie (dializy, fenofibraty).

Kontrolne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Badanie w lampie szczelinowej z badaniem teczéwki.
Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Gonioskopia (bez rozszerzania, jezeli podejrzewa sie neo-
waskularyzacje teczowki lub gdy jest ona obecna albo gdy
ci$nienie srodgatkowe jest podwyzszone).

Badanie stereoskopowe tylnego bieguna po rozszerzeniu
Zrenic.

Badanie siatkowki obwodowej i ciata szklistego, kiedy jest
to wskazane.

Badanie OCT, kiedy jest to wskazane.

Badania pomocnicze

Kolorowe zdjecia dna oka moga by¢ uzyteczne dla doku-
mentowania stanu cukrzycy oraz obecnosci NVE i NVD,
odpowiedzi na leczenie i potrzeby dodatkowego leczenia
przy nastepnych wizytach.

© 2019 American Academy of Ophthalmology

Optyczna koherentna tomografia moze by¢ zastosowana
do mierzenia grubosci siatkdwki, monitorowania obrzeku
plamki, wykrycia trakcji szklistkowoplamkowych oraz wy-
krycia innych postaci choroby plamki u pacjentow z cukrzy-
cowym obrzekiem plamki. Decyzje co do leczenia iniekcjami
anty-VEGF, zmiany lekéw (np. zastosowanie kortykostero-
idow doszklistkowo), rozpoczecia leczenia laserem lub na-
wet rozwazenia witrektomii sg czesto podejmowane cze-
Sciowo na podstawie badania OCT.

Angiografia fluoresceinowa nie jest czescig rutynowego
badania u chorych z cukrzyca. Angiografia fluoresceino-
wa jest uzywana jako przewodnik dla leczenia laserowe-
go klinicznie znaczacego obrzeku plamki (CSME) oraz jako
Srodek do oceny przyczyny (przyczyn) niewyjasnionego
spadku ostrosci widzenia. Za pomoca angiografii mozna
zidentyfikowac brak perfuzji plamkowej, ktéry moze by¢
przyczyna utraty widzenia nieodpowiadajacej na leczenie.
Angiografia OCT oferuje mozliwos¢ nieinwazyjnej oceny
7 duza rozdzielczoscia anomalii na poziomie naczyn wtoso-
watych w trzech splotach siatkéwkowych oraz pozwala na
znacznie lepsza ilosciowa ocene ischemii plamki. Chociaz
technologia ta jest zaaprobowana przez FDA, to jednak
wytyczne postepowania oraz wskazania ewoluuja.

Ultrasonografia pozwala na ocene stanu siatkowki przy
obecnosci krwotoku do ciata szklistego lub innych zmet-
nien osrodkow przejrzystych, moze by¢ pomocna dla oce-
ny nasilenia trakcji szklistkowo-siatkéwkowych, wielkosci
krwotoku w ciele szklistym oraz dla rozpoznania odwar-
stwienia siatkowki w oczach z nieprzejrzystymi mediami.

Edukacja chorych

Przedyskutowanie wynikéw badania i jego implikacji.
Zachecenie chorych z cukrzyca bez retinopatii cukrzyco-
wej, aby raz do roku poddali sie badaniu okulistycznemu
Z rozszerzeniem zrenic.

Poinformowanie chorych, Zze skuteczne leczenie retinopatii
cukrzycowej zalezy od wdrozenia leczenia w odpowiednim
czasie, niezaleznie od dobrej ostrosci wzroku oraz braku
objawow ze strony oka oraz, ze aktualne leczenie czesto
wymaga wielokrotnych wizyt i oceny stanu oka w celu uzy-
skania wtasciwego efektu leczenia.

Poinformowanie chorego o tym, jak wazne jest utrzy-
mywanie poziomu glikemii i wartosci cisnienia ogolnego
w poblizu normy oraz obnizenie poziomu lipidéw w 0so-
czu krwi .

Porozumienie sie z lekarzem leczacym, np. lekarzem rodzin-
nym, internista lub endokrynologiem, w sprawie wynikéw
badania narzadu wzroku.

Zapewnienie witasciwej profesjonalnaej pomocy choremu,
u ktoérego zabiegi chirurgiczne nie przyniosty poprawy/sta-
bilizacji oraz u ktérego dalsze leczenie nie jest dostepne
i zaoferowanie mu skierowania na konsultacje, dalsza
rehabilitacje lub opieke spoteczna.

Pokierowanie chorych z obnizong funkcjg narzadu wzroku
na rehabilitacje wzrokowa (patrz www.aao.org/smart-sight-
-low-vision) oraz do opieki spoteczne;.
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Retinopatia cukrzycowa (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane sposoby postepowania u chorych z cukrzyca

Badania Laserowa
Obecny kontrolne fotokoagulacja Laser ogniskowy Doszklistkowa
Ciezkosc¢ retinopatii obrzek plamki  (miesiace) panretinalna i/lub laser typu grid* terapia anty-VEGF
W granicach normy lub Nie 12 Nie Nie Nie
minimalna NPDR
tagodna NPDR Nie 12 Nie Nie Nie
NCI-DME 3-6 Nie Czasami Nie
CI-DME 1 Nie Rzadko Zwykle
Sredniozaawansowana Nie 6-12% Nie Nie Nie
NPDR NCI-DME 3-6 Nie Czasami Rzadko
CI-DMET 1* Nie Rzadko Zwykle
Ciezka NPDR Nie 3-4 Czasami Nie Czasami
NCI-DME 2-4 Czasami Czasami Czasami
CI-DME' 1* Czasami Rzadko Zwykle
Retinopatia proliferacyj- Nie 3-4 Czasami Nie Czasami
na poczatkowa NCI-DME 2-4 Czasami Czasami Czasami
CI-DMET 1" Czasami Czasami Zwykle
Retinopatia proliferacyj- Nie 2-4 Zalecana Nie Czasamil?
na wysokiego ryzyka NCI-DME 2-4 Zalecana Czasami Czasami
CI-DME! 1" Zalecana Czasami Zwykle

Anty-VEGF (anty-vascular endothelial growth factor) - blokujace czynnik wzrostu srédbtonka naczyn; CI-DME (center-involved diabetic macular ede-

ma) - obrzek plamki obejmujgcy centrum; NCI-DME (noncenter-involved diabetic macular edema) - obrzek plamki nieobejmujacy centrum; NPDR

(nonproliferative diabetic retinopathy) - retinopatia cukrzycowa nieproliferacyjna; PDR (proliferative diabetic retinopathy) - retinopatia cukrzycowa

proliferacyjna.

* Leczenie uzupetniajgce ktére mozna rozwazy¢ obejmuje doszklistkowe iniekcje kortykosteroidow 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, iz po 2 latach obserwacji ranibizumab podany doszklistkowo z szybka lub nieco odtozong w czasie laseroterapia oraz doszklistkowo

podany octan triamcynolonu + laseroterapia (w oczach pseudofakijnych) pozwolity na odzyskanie ostrosci widzenia w wiekszym stopniu niz sama

laseroterapia. Osoby otrzymujace iniekcje doszklistkowe lekow anty-VEGF moga by¢ badane po miesiacu od wykonania iniekcji.

T Wyijatek stanowia nadcisnienie lub retencja ptyndéw zwiazane z niewydolnoscia serca, nerek, ciaza lub innymi przyczynami, ktére moga nasili¢

obrzek plamki. U pacjentow z dobrg ostroscig wzroku (20/25 lub lepsza) i CI-DME nie ma roznicy pomiedzy obserwacja (+ aflibercept jesli ostros¢

wzroku pogarsza sie), laserem ogniskowym (+ aflibercept jesli ostro$¢ wzroku pogarsza sie) oraz leczeniem anty-VEGF. Rozpoczecie leczenia po-

winno by¢ odroczone do czasu pogorszenia sie widzenia ponizej 20/25. Mozna rozwazy¢ odtozenie nieco w czasie fotokoagulacji laserowej w celu

leczenia tych stanow. Mozna rowniez odtozy¢ leczenie NCI-DME, jesli ostros¢ wzroku jest bardzo dobra (lepsza niz 20/32), mozliwe jest wykony-

wanie czestych badan kontrolnych, a chory rozumie ryzyko zwigzane ze swoja choroba.

T Lub w krétszych odstepach, jesli wystapia objawy $wiadczac o nadchodzacym ciezkim NPDR.

Pismiennictwo:

1. Writing Committee for the Diabetic Retinopathy Clinical Research Network: Panretinal Photocoagulation vs Intravitreous Ranibizumab for Pro-
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 przedsiatkéwkowa (ERM)
i trakcja szklistkowo-siatkwkowa (VMT) (badanie wstepne i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe)

Wywiad dotyczacy oczu ((np. Tylne odwarstwienie ciata
szklistego, uveitis, przedarcia siatkéwkowe, zakrzep zylny
siatkdwki, proliferacyjna retinopatia cukrzycowa, choroby
zapalne oczu, gojace sie zranienia w ostatnim okresie).
Czas trwania objawow subiektywnych (np. metamorfopsje,
trudnosci w patrzeniu obydwoma oczami i diplopia).
Rasa/Pochodzenie etniczne.

Wywiad ogdlny.

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Biomikroskopia w lampie szczelinowe] plamki, granicy
szklistkowo-siatkdwkowej i tarczy n. wzrokowego.

Posrednia oftalmoskopia obwodowej siatkdwki.
Test Amslera i/lub test Watzke-Allena.

OCT w celu rozpoznania i okreslenia VMA, ERM i VMT
i powigzanych zmian siatkdwkowych.

Angiografia fluoresceinowa moze by¢ pomocna w ocenie
ERM i/lub VMT.

Plan postepowania

Podjecie decyzji o interwencji chirurgicznej w ERM/VMT
zwykle zalezy od stopnia nasilenia objawow subiektyw-
nych, a zwtaszcza wptywu na codzienng aktywnosc.
Pacjentéw nalezy poinformowac, ze wiekszos¢ przypadkow
ERM bedzie stabilna i nie bedzie wymagac leczenia.
Chorych nalezy zapewnic, ze istnieje bardzo skuteczna
procedura chirurgiczna, ktérag mozna zastosowac w przy-
padku nasilenia objawow i pogorszenia ostrosci wzroku.

Stosunek ryzyka do korzysci w przypadku witrektomii na-
lezy omowic. Ryzyko obejmuje obnizenie ostrosci wzroku,
zaéme, przedarcia siatkdéwki, odwarstwienie siatkdwki i in-
fekcje wnetrza oka (endophthalmitis).

© 2019 American Academy of Ophthalmology

Chirurgia i opieka pooperacyjna

Witrektomia jest czesto wskazana u chorych, u ktérych wy-
stepuje pogorszenie ostrosci wzroku, metamorfopsje i po-
dwojne widzenie lub zaburzenia widzenia obuocznego.

Chorzy powinni by¢ zbadani pierwszego dnia po operacji
i ponownie po 1 do 2 tygodni lub wczesnie] w przypad-
ku wystapienia nowych objawéw lub zaobserwowania no-
wych zmian we wczesnym badaniu poopeacyjnym.

Kontrolne badanie okulistyczne

Wywiad wewnetrzny

Pomiar IOP.

Biomikroskopia przedniego odcinka w lampie szczelinowej.
Posrednia obuoczna oftalmoskopia obwodu siatkéwki.
Zalecenia dotyczace stosowanych lekow po operaci.
Poinformowanie o objawach subiektywnych i obiektyw-
nych odwarstwienia siatkowki.

Srodki ostroznosci w przypadku zastosowaniu gazu do
wnetrza oka.

Edukacja chorych i badania kontrolne

Przedstawienie obrazéw OCT w oku chorym w porowna-
niu do oka zdrowego moze utatwi¢ pacjentowi zrozumienie
istoty choroby.

Chorych nalezy zacheci¢ do okresowego sprawdzania ich
centralnego widzenia kazdym okiem osobno w celu wykry-
cia zmian mogacych pojawic sie z czasem, jak nasilenie me-
tamorfopsji i centralne mroczki.

Pacjenci powinni by¢ poinformowani o koniecznosci szyb-
kiego zawiadomienia swojego okulisty jesli wystapia obja-
wy takie jak zwiekszenie liczby metéw, utrata pola widze-
nia, metamorfopsje lub obnizenie ostrosci wzroku.
Pacjenci z pogorszeniem widzenia po operacji, ktore ogra-
nicza funkcjonowanie, powinni by¢ kierowani na rehabilita-
cje wzrokowa (patrz: www.aao.org/low-vision-and-vision-
-rehab) i do opieki socjalne;.
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Idiopatyczny otwor w plamce (badanie wstepne i leczenie)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)
e (zas trwania objawow.

Badanie (elementy kluczowe)

e Badanie plamki i potaczenia szklistkowo-siatkdwkowego

e Wywiad okulistyczny: jaskra, odwarstwienie lub przedarcie w lampie szczelinowej.

siatkdwki, inne choroby oka, urazy oka lub gtowy, zabie-
gi chirurgiczne oczu, patrzenie na stonce lub obserwacja
zacmienia, stosowanie wskaznikéw laserowych lub innych
laserdw.

e Badanie obwodu siatkéwki wziernikiem posrednim.
e Test Amslera i/lub test Watzke-Allena.

Badanie dodatkowe

e (OCT dostarcza doktadnych informacji dotyczacych rozmia-
réw anatomicznych plamki, jesli jest obecny petnoscienny
otwaér plamki oraz czy wystepuje VMT lub ERM.

e |eki, ktére moga mie¢ zwigzek z powstawaniem torbielo-
watego obrzeku plamki (niacyna ogdlnie, analogi prosta-
glandyn miejscowo, tamoxifen).

Zalecane sposoby leczenia otworu w plamce

Stopien  Postepowanie Badania kontrolne

1-Ai1-B

Obserwacja ® Przy braku objawdw podmiotowych badanie co 2-4 miesigce
e W przypadku nowych objawoéw szybkie badanie kontrolne
e Zaleci¢ jednooczne badanie widzenia testem Amslera

2 Witreoliza e Zwykle wykonywana w ciggu 1-2 tygodni od rozpoznania
pneumatyczna” e Kontrola po 1-2 dniach, potem po tygodniu lub wczesniej, jesli pojawia sie nowe objawy

e (Czestos¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu i od objawow pod-
miotowych u chorego

2 Chirurgia e Zwykle wykonywana w ciagu miesiaca od rozpoznania w celu zminimalizowania ryzyka pro-
witreoretinalna® gresji otworu i utraty widzenia
e Badanie 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach podczas ktorych zalecana jest pozy-
cja twarza do dotu.
e (Czestos¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od przebiegu
klinicznego u chorego

2 Witreofarmakolizat e Zwykle wykonywana w ciggu 1-2 tygodni od rozpoznania

e ltydzien i 4 tygodnie po zabiegu lub w przypadku nowych objawow (objawy odwarstwie-
nia siatkowki)

3-4 Chirurgia e Zwykle wykonywana w ciggu miesigca od rozpoznania.

e Badanie 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach z utrzymaniem pozycji twarza do dotu
jesli zostata zalecona.

witreoretinalna

Czestos¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od przebiegu
klinicznego u chorego.

* Szereg niewielkich serii przypadkéw przedstawito obiecujace wyniki zastosowaniem tej techniki w mniejszych otworach.
T Wprawdzie okryplazmina zostata dopuszczona przez FDA w Stanach Zjednoczonych do leczenia trakcji szklistkowo-siatkdwkowych, jej zastoso-
wanie w leczeniu idiopatycznych otwordw plamki bez trakeji lub adhezji szklistkowo-plamkowych obecnie jest traktowane jako poza wskazaniami

Opieka chirurgiczna i pozabiegowa, w przypadku gdy

chory jest operowany

e Pacjentow nalezy poinformowac o wzglednym ryzyku,
korzysciach oraz alternatywnych metodach w stosunku do
zabiegu chirurgicznego, a takze o potrzebie podania do oka
rozprezajacego sie gazu i utrzymywania przez chorego wy-

Edukacja chorych

e Chorzy powinni by¢ poinstruowani, aby bezzwtocznie zgta-
szali swojemu okuliscie pojawienie sie takich objawdw, jak
nasilenie sie metow w ciele szklistym, pogorszenie pola wi-
dzenia lub obnizenie ostrosci wzroku.

e Chorzy powinni by¢ poinformowaini, ze dopoki gaz w oku

muszonej pozycji twarza do dotu po zabiegu.

Nalezy okresli¢ plan opieki pooperacyjnej i poinformowac
chorego o ustaleniach.

Pacjentéw nalezy poinformowac z jaskra o ryzyku poopera-
cyjnego wzrostu cisnienia srédgatkowego.

Chorego po zabiegu nalezy zbada¢ w ciggu 1-2 dni i po-
nownie po 1-2 tygodniach.

Badanie kontrolne powinno obejmowac¢ wywiad od ostat-
niego badania, ostros¢ wzroku, pomiar |OP, biomikroskopie
przedniej komory i centralnej siatkéwki w lampie szczeli-
nowej, posrednig oftalmoskopie siatkowki obwodowej oraz
OCT w celu dokumentacji pooperacyjnej anatomii plamki,
jesli wskazane.

© 2019 American Academy of Ophthalmology

nie zresorbuje sie prawie catkowicie nie powinni lata¢ samo-
lotem oraz przebywac na duzych lub niskich wysokosciach.
Nalezy tez unikac¢ znieczulenia ogdlnego z uzyciem pod-
tlenku azotu.

Pacjenci z otworem w plamce w jednym oku powinni
by¢ poinformowani, ze ryzyko rozwoju otworu w drugim
oku wynosi 10- 15%, zwtaszcza gdy ciato szkliste nie jest
odtaczone od siatkdwki.

Chorzy z ograniczajacym funkcjonowanie uszkodzeniem
widzenia powinni by¢ kierowani do rehabilitacji wzrokowej
(patrz www. aao.org/smart-sight-low-vision) oraz do opieki
spotecznej.
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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).

e Wywiad rodzinny w kierunku odwarstwienia siatkowki
i powigzanych chordb genetycznych (np. zespét Sticklera).

e \Wczesdniejszy uraz oka.

e Krotkowzrocznose.

e Przebyte operacje okulistyczne, w tym refrakcyjna wymia-
na soczewki i operacja za¢my.

e Kapsulotomia laserem YAG w wywiadzie.
e [niekcje doszklistkowe w wywiadzie.

Badanie okulistyczne (elementy kluczowe)
e Konfrontacyjne badanie pola widzenia.
e Badanie ostrosci wzroku.

e Badanie Zrenic w kierunku obecnosci wzglednego uszko-
dzenia drogi dosrodkowej odruchu Zrenicznego.

e Badanie ciata szklistego pod katem krwotoku, odtaczenia
oraz obecnosci komdrek barwnikowych.

e Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardowki. Me-
toda z wyboru przy ocenie patologii obwodowej siatkow-
ki i ciata szklistego jest oftalmoskopia posrednia z wgtobie-
niem twarddéweki.

Badania dodatkowe

e Optyczna koherentna tomografia moze by¢ pomocna dla
oceny i klasyfikacji PVD.

e Jezeli nie mozna oceni¢ obwodowej siatkdwki, nalezy wy-
kona¢ USG B.

e Jezeli nie ma zadnych nieprawidtowosci, wskazane s cze-
ste badania kontrolne (co 1-2 tygodnie poczatkowo).

Leczenie

e Pacjentdéw nalezy poinformowac o wzglednym ryzyku,
korzysciach i alternatywie dla zabiegu chirurgicznego.

Postepowanie

e Nalezy okresli¢ plan opieki pooperacyjnej i poinformowac

chorego o ustaleniach.

e Chory powinien byc¢ poinstruowany, aby bezzwtocznie
kontaktowat sie z leczacym go okulista, jezeli pojawia sie
istotne zmiany w objawach podmiotowych, np. nowe mety,
ubytek obwodowego pola widzenia lub obnizenie ostrosci
wzroku.

Wywiad przy badaniach kontrolnych
e \Wzrokowe objawy podmiotowe.

e Wywiad pod katem ewentualnych urazéw, iniekcji do-
szklistkowych lub operacji wewnatrzgatkowych.

Kontrolne badanie fizykalne
e Ostrosc¢ wzroku.

e (QOcena stanu ciata szklistego ze zwréceniem uwagi na
obecnosc barwnika, krwotoku lub rozptywu.

e Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardowki lub
zastosowanie odpowiedniej soczewki do biomikroskopii
w lampie szczelinowe).

e Szerokokatna fotografia moze by¢ pomocna, ale nie zastapi
doktadnej oftalmoskopii.

e Optyczna koherentna tomografia, jesli obecne sa trakcje
szklistkowo-plamkowe.

e USG B, jezeli osrodki optyczne sa nieprzezierne.

Edukacja chorych

e Pacjenci z wysokim ryzykiem rozwoju odwarstwienia siat-
kowki powinni by¢ poinformowani, jak rozpoznawac obja-
wy podmiotowe PVD i odwarstwienia siatkéwki oraz dla-
czego okresowe badania kontrolne sa dla nich wazne.

e Pacjenci, ktérzy poddajg sie chirurgii refrakcyjnej powinni
by¢ poinformowani, ze w dalszym ciggu maja zwiekszo-
ne ryzyko odwarstwienia siatkdwki, pomimo zmniejszenia
wady refrakcji.

Opcje postepowania

Typ uszkodzenia

Leczenie*

Ostre objawowe przedarcia podkowiaste

Szybko wdrozy¢ leczenie

Ostre objawowe otwory z wieczkiem

Leczenie moze nie by¢ konieczne

Ostre objawowe dializy siatkdwki

Szybko wdrozy¢ leczenie

Urazowe przedarcia siatkowki

Zazwyczaj nalezy leczy¢

Bezobjawowe przedarcia podkowiaste (bez subklinicznego RD)

Rozwazy¢ leczenie chyba, ze sa objawy przewlektosci

Bezobjawowe przedarcia z wieczkiem

Leczenie jest rzadko zalecane

Bezobjawowe zanikowe otwory okragte

Leczenie jest rzadko zalecane

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste bez otworéw

Nie trzeba leczy¢, chyba Zze PVD spowoduje powstanie przedarcia podko-
wiastego

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste z otworami

Zazwyczaj nie wymaga leczenia

Bezobjawowe dializy siatkowki

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

Oczy z otworami zanikowymi, zwyrodnieniem kraciastym, jesli w drugim
oku wystapito RD

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

PVD (posterior vitreous detachment) - odtgczenie tylne ciata szklistego. RD (retinal detachment) - odwarstwienie siatkdweki
* Nie ma dostatecznych dowodow do zalecania profilaktyki bezobjawowych otwordw siatkdwki u chorych przed operacja za¢my.
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Zamkniecia tetnic siatkowki i tetnicy ocznej (ocena wstepna i leczenie)

Wywiad (elementy kluczowe)

Okres utraty widzenia.

Objawy GCA (np. utrata widzenia, béle gtowy, tkliwos¢ sko-
ry gtowy, nudnosci, zmeczenie, tkliwos¢ w okolicy skronio-
wej, chromanie zuchwy, ostabienie, gorgczka, bole miesnio-
we i diplopia).

Przyjmowane leki,

Wywiad rodzinny w kierunku choréb sercowo-naczynio-
wych, cukrzycy, choroby nadcisnieniowej lub hiperlipide-
mii.

Wywiad medyczny (np. choroba nadcisnieniowa, cukrzyca,
hiperlipidemia, choroby sercowo-naczyniowe, hemoglobi-
nopatia i polimialgia reumatyczna).

Wywiad okulistyczny (np. uraz, inne choroby oka, iniekcje
doszklistkowe, przebyte operacje).

Wywiad socjalny (np. palenie tytoniu)

Badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej.

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Gonioskopia, jesli IOP jest podwyzszone lub jesli podejrze-
wa sie rubeoze teczowki (przed rozszerzeniem Zrenic).
Badanie w kierunku wzglednego uszkodzenia drogi dosrod-
kowej odruchu Zrenicznego.

Biomikroskopia bieguna tylnego w lampie szczelinowej
Badanie obwodowej siatkdwki wziernikiem posrednim przy
rozszerzonej zrenicy w celu oceny: krwotokéw siatkdw-
kowych, ognisk waty, zatorow siatkéwkowych, zwezenia
i segmentacji naczyn siatkdowki oraz nowotwadrstwa naczyn
na tarczy nerwu wzrokowego lub gdzie indziej.

Testy diagnostyczne

Zdjecia dna oka kolorowe i bezczerwienne.

Optyczna koherentna tomografia (OCT).

Angiografia fluoresceinowa.

Agiografia zielenia indocjaninowa.

Ultrasonografia w przypadku znacznego zmetnienia os$rod-
kéw przejrzystych (w celu wykluczenia innych nagtych
przyczyn utraty widzenia).

© 2019 American Academy of Ophthalmology

Postepowanie lecznicze

Lekarze powinni przede wszystkim wzig¢ pod uwage ol-
brzymiokomérkowe zapalenie tetnic (GCA) u pacjentéw
w wieku 50 lub wiecej lat.

W przypadkach GCA lekarze powinni pilnie rozwazy¢ ogél-
ne leczenie sterydowe w celu zapobiezenia utracie widze-
nia w oku towarzyszacym lub wystapienia zatoréw naczy-
niowych gdzie indziej.

Cukrzycy z GCA powinni by¢ starannie monitorowani, po-
niewaz terapia sterydowa moze zaburzy¢ kontrole glikemii.

Okulisci powinni kierowa¢ pacjentdéw z chorobami naczy-
niowymi siatkdowki do wtasciwych oddziatow w zaleznosci
od rodzaju zamkniecia naczyn siatkowki.

Ostre objawowe zamkniecie tetnicy ocznej (OAQ), tetnicy
Srodkowej siatkowki (CRAO) lub jej gatezi (BRAO) o etio-
logii zatorowej powinno skutkowac natychmiastowym
skierowaniem do najblizszego centrum udarowego w celu
szybkiej oceny i rozwazenia leczenia.

W przypadku pacjentow z bezobjawowym zatorem gate-
zi tetnicy Srodkowej siatkdwki (BRAO) klinicysci powinni
przeprowadzi¢ petng ocene (doktadny wywiad medyczny,
ocena choréb ogdlnych) najlepiej we wspdtpracy z leka-
rzem internista chorego.

Badania kontrolne

Badania kontrolne powinny uwzglednia¢ zakres ischemii
siatkdbwkowej i ocznej w przebiegu neowaskularyzacji. Pa-
cjenci z wiekszym niedokrwieniem wymagaja czestszych
wizyt kontrolnych.

Wielu pacjentéw z chorobami naczyniowymi straci znaczna
czes¢ widzenia pomimo stosowania réznych opcji leczni-
czych i powinni by¢ kierowani do odpowiednich jednostek
pomocy spotecznej i rehabilitacji wzrokowej (patrz: www.
aao.org/low-vision-and-vision-rehab).

Badanie kontrolne obejmuje wywiad (dolegliwosci, choro-
by ogdlne) oraz badania (ostro$¢ wzroku, biomikroskopia
w lampie szczelinowej z oceng teczowki, IOP, gonioskopia
bez rozszerzania w kierunku neowaskularyzacji teczéwki,
badanie tylnego bieguna po rozszerzeniu, badanie obwo-
dowego ciata szklistego, jesli wskazane, badanie OCT, jesli
potrzeba i angiografia fluoresceinowa).

Pacjenci z bezobjawowym BRAO powinni by¢ kierowani do
lekarza pierwszego kontaktu.
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Zakrzepy zyt siatkowki (badanie wstepne i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe)

Umiejscowienie i czas trwania utraty widzenia.

Aktualne leczenie farmakologiczne.

Wywiad medyczny (np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hi-
perlipidemia, choroby sercowo-naczyniowe, bezdech sen-
ny, koagulopatie, choroby zakrzepowe, zatorowos$¢ ptucna).
Wywiad dotyczacy oczu (np. jaskra, inne choroby oczu, in-
iekcje do oczu, zabiegi chirurgiczne, wliczajac leczenie lase-
rowe siatkdwki, chirurgia za¢my, chirurgia refrakcyjna).

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku.

Badanie Zrenic w kierunku wzglednego uszkodzenia drogi
dosrodkowej odruchu Zrenicznego, co odpowiada zakre-
sowi niedokrwienia i przewiduje ryzyko neowaskularyzacji.

Badanie w lampie szczelinowej w celu wykrycia drobnych,
nieprawidtowych, nowych naczyn teczowki.
Pomiar IOP.

Gonioskopia przed rozszerzeniem Zrenic, szczegdlnie
w przypadkach niedokrwiennego zakrzepu zyty srodkowej
siatkdwki (CRVO), kiedy IOP jest podwyzszone lub jesli ry-

zyko neowaskularyzacji teczéwki jest wysokie.

Obuoczna ocena funduskopowa tylnego bieguna.

Badanie obwodowej siatkdwki i ciata szklistego. Biomikro-
skopia w lampie szczelinowej z odpowiednimi soczewkami
jest wskazana dla oceny retinopatii w tylnym biegunie i po-
Sredniej czesci siatkdwki. Badanie dalekiego obwodu najle-
piej wykonuije sie oftalmoskopem posrednim.

Badania diagnostyczne

Kolorowe i bezczerwienne zdjecie dna oka w celu doku-
mentacji stopnia zaawansowania zmian siatkdwkowych,
NVE, zakresu krwotokdw w ciele szklistym oraz NVD.

Optyczna Koherentna Tomografia (OCT) w celu wykry-
cia obecnosci i zakresu obrzeku plamki, zmian na granicy
szklistkowo-siatkdwkowej oraz ptynu podsiatkéwkowego.

OCT angiografia (OCTA) w celu wykrycia braku perfuzji ka-
pilaréw, powiekszenia strefy awaskularnej dotka oraz nie-
prawidtowosci naczyniowych.

Angiografia fluoresceinowa w celu oceny zakresu zamknie-
cia naczyn, stopnia niedokrwienia i rozmiaru obrzeku plam-
ki.

Ultrasonografia (np. jesli wystepuje krwotok w ciele szkli-
stym).
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Postepowanie

Optymalizacja kontroli cukrzycy, nadcisnienia, hiperlipide-
mii i IOP sg istotne dla kontrolowania czynnikow ryzyka.
Badania przegladowe wykazaty skutecznos¢ preparatow
anty-VEGF w leczeniu obrzeku plamki zwigzanemu z za-
krzepem zyty srodkowej siatkdwki (1++,GQ, SR).

Leczenie laserowe pozostaje realng opcja w oczach z BRVO,
nawet jesli czas trwania choroby przekracza 12 miesiecy.

Sektoralna panretinalna fotokoagulacja jest nadal zaleca-
na w neowaskularyzacji jesli wystapia takie powiktania, jak
krwotok do ciata szklistego i rubeoza teczowki.

Okulista prowadzacy pacjentow z zakrzepami zyt siatkowki
powinien by¢ zaznajomiony ze szczegdtowymi zaleceniami
odpowiednich badan klinicznych z powodu znacznej ztozo-
nosci diagnostyki i leczenia.

Badania kontrolne

Badanie kontrolne obejmuje wywiad w kierunku zmian
w objawach oraz stanie ogdlnym (cigza, ci$nienie krwi, cho-
lesterol w surowicy i cukier we krwi) oraz badania: (ostros¢
wzroku, biomikroskopia i gonioskopia w lampie szczelino-
wej bez rozszerzania zZrenic) co miesiac przez 6 miesiecy
7z CRVO, a w oczach z niedokrwienng postacia CRVO po
zakonczeniu iniekcji anty-VEGF w celu wykrycia neowasku-
laryzacji, ocena Zrenic w kierunku wzglednego uszkodzenia
drogi dosrodkowej odruchu Zrenicznego, pomiar IOP, ste-
reoskopowa ocena tylnego bieguna po rozszerzeniu Zre-
nic, OCT jesli wskazane, a takze badanie obwodu siatkowki
i ciata szklistego jesli wtasciwe.

Okulista powinien skierowac pacjentéw z zakrzepami zyl-
nymi siatkdwki do lekarza podstawowej opieki w celu odpo
wiedniego leczenia zaburzen ogélnoustrojowych oraz in-
formowania o wynikach lekarza opiekujacego sie aktualnie
pacjentem.

Ryzyko dla oka towarzyszacego powinno by¢ przekazane
zaréwno lekarzowi opieki podstawowej, jak i pacjentowi.

Pacjenci, ktérzy nie odpowiadaja na leczenie i kiedy dalsze
leczenie jest niemozliwe powinni mie¢ zapewniong profe-
sjonalng pomoc i skierowanie na rehabilitacje wzrokowa
lub do opieki socjalnej w zaleznosci od potrzeb (www .aao.
org/low-vision- and-vision-rehab).
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Zaéma (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (Elementy kluczowe)

Objawy podmiotowe.
Wywiad okulistyczny.
Wywiad ogdlny.

Ocena funkcjonalna wzroku.
Aktualnie stosowane leki.

Wstepne badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku z aktualng korekgja.

Pomiar najlepsze] skorygowanej ostrosci widzenia (BCVA)
(z badaniem refrakgji, jesli jest to wskazane).

Badanie powierzchni i przydatkéw oka.

Badanie ustawienia i ruchomosci oczu.

Badanie olsnienia, jesli wskazane.

Reakcje Zrenic i ich funkcja.

Pomiar cisnienia srédgatkowego I0OP.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej z gonioskopia.
Badanie soczewki, plamki, obwodu siatkowki, nerwu wzro-
kowego i ciata szklistego po rozszerzeniu zZrenic.

Ocena istotnych aspektéw stanu medycznego i fizycznego
pacjenta.

Postepowanie

Leczenie jest wskazane, kiedy funkcje wzrokowe chorego

sa niewystarczajace w stosunku do jego potrzeb, a opera-

cja za¢my daje uzasadnione prawdopodobienstwo popra-

wy komfortu zycia.

Usuniecie za¢my jest takze wskazane, gdy istnieja dowody,

ze soczewka jest przyczyna choroby oka lub kiedy nalezy

uwidoczni¢ dno w oku, ktére ma potencjat widzenia.

Nie nalezy wykonywac zabiegu chirurgicznego w nastepu-

jacych okolicznosciach:

- korekcja refrakgji jest tolerowana i zapewnia choremu
widzenie wystarczajace w stosunku do jego oczekiwan
i potrzeb; zabieg chirurgiczny nie przyniesie poprawy wi-
dzenia, a nie ma innych wskazan do usuniecia soczewki;

- nie mozna u chorego przeprowadzi¢ bezpiecznie zabie-
gu z powodu wspdtistniejacych choréb ogdlnych i oku-
listycznych;

- nie mozna zapewnic¢ wtasciwej opieki pooperacyjnej;

- chory lub jego opiekun prawny nie jest w stanie udzieli¢
Swiadomej zgody na zabieg planowy.

Wskazania do operacji drugiego oka sa takie same jak

w przypadku oka pierwszego (z uwzglednieniem potrzeby

zapewnienia obuocznego widzenia).

Standardem postepowania w Stanach Zjednoczonych jest

fakoemulsyfikacja z matego ciecia z wszczepieniem zwijal-

nej soczewki wewnatrzgatkowej z dostepu bimanulanego

lub koaksjalnego (I+, GQ, SR).
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Postepowanie przedoperacyjne

Okulista, ktory bedzie wykonywat operacje ma nastepujace
obowiazki:

Zbadanie chorego przed zabiegiem.

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

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

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

Przeglad z udziatem chorego wynikow badan przedopera-
cyjnych oraz badan diagnostycznych.

Poinformowanie pacjenta o mozliwym postepujacym upo-
Sledzeniu widzenia po operacji za¢my i mozliwosciach re-
habilitacji (i1, GQ, SR).

Opracowanie planu opieki pooperacyjnej oraz poinformo-

wanie o nim chorego.

Udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta dotyczace ope-
racji, opieki i kosztow.

Rutynowe przedoperacyjne badania laboratoryjne w po-
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 operacji.

Pacjenci rutynowi powinni by¢ zbadani w ciggu 48 godzin
od operacji.

Czestosc i czas kolejnych kontroli zalezy od wynikéw re-
frakgji, funkcji widzenia oraz klinicznego stanu oka.
Czestsze kontrole sg konieczne u chorych z grupy wyso-
kiego ryzyka.

Kazde badanie pooperacyjne powinno zawierac:

- Aktualny wywiad, w tym nowe objawy podmiotowe
oraz stosowanie lekéw po zabiegu;

- Ocene funkcji widzenia przez chorego;

- Pomiar ci$nienia $rodgatkowego;

- Badanie w lampie szczelinowe;j.

- Okulista wykonujacy operacje powinien zapewnic¢ opie-
ke pooperacyjng w zakresie bedacym w wytacznej kom-
petencji okulisty. (1, GQ, SR)
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Zaéma (badanie wstepne i badania kontrolne) (cigg dalszy)

Kapsulotomia laserem Nd:YAG

e |eczenie jest wskazane, gdy ostros¢ wzroku obnizona z po-
wodu zmetnienia torebki tylnej soczewki nie jest wystar-
czajgca w stosunku do potrzeb chorego lub gdy w sposéb
istotny zmetnienie torebki przeszkadza w ocenie dna oka.

e Nalezy poinstruowac¢ chorego o objawach podmiotowych
tylnego odfaczenia ciata szklistego, przedarcia siatkowki
lub odwarstwienia siatkowki oraz o koniecznosci natych-
miastowego zgtoszenia sie do badania, jezeli objawy te wy-
stapia.

e Decyzja o wykonaniu kapsulotomii powinna brac¢ pod uwa-
ge korzysci i ryzyko zabiegu laserowego. Tylna Kapsuloto-
mia laserowa nie powinna by¢ wykonywana profilaktycznie
(tzn. jedli torebka pozostaje przejrzysta). Przed wykonaniem
kapsulotomii laserem Nd:YAG oko powinno by¢ wolne od
objawow zapalnych, a soczewka wewnatrzgatkowa stabil-
na. (lll, GQ, SR)
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Bakteryjne zapalenie rogowki (badania wstepne)

Wstepny wywiad

Oczne objawy podmiotowe (np. natezenie bélu, zaczerwie-
nienie, wydzielina, zamglenie widzenia, Swiattowstret, czas
trwania dolegliwosci, okolicznosci towarzyszace wystapie-
niu objawow).

Wywiad dotyczacy soczewek kontaktowych (np. plan sto-
sowania soczewek, noszenie soczewek w nocy, rodzaj so-
czewek, stosowane ptyny, protokét higieny soczewek, ptu-
kanie soczewek biezacag woda, ptywanie, goraca taznia,
prysznic z zatozonymi soczewkami. Sposob zakupu, np.
przez internet i dekoracyjne (kosmetyczne) stosowanie so-
czewek kontaktowych).

Omoéwienie pozostatego wywiadu okulistycznego, w tym
czynniki ryzyka, takie jak opryszczka lub potpasiec rogowki,
przebyte zapalenia bakteryjne rogéwki, urazy, ,suche oko’,
przebyte operacje oczu, w tym chirurgia refrakcyjna oraz
twarzy (w tym kosmetyczna laserowa).

Omawienie innych problemow medycznych i lekéw ogol-
nych, w tym stan immunologiczny, leki ogdlne i MRSA
w wywiadzie.

Stosowanie obecnie i ostatnio lekéw ocznych.

Alergie na leki.

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogdlny wyglad chorego, w tym stan skory.

Ogledziny twarzy.

Ustawienie gatek ocznych.

Powieki i zamykanie powiek.

Spojowka.

Aparat nosowo-tzowy.

Czucie rogdwki.

Biomikroskopie w lampie szczelinowej:

- brzegi powiek;

- spojowka;

- twardowka;

- rogowka;

- komora przednia: gtebokos¢, objawy zapalne, w tym
komorki i zjawisko Tyndalla w ptynie komory, ropostek,
witoknik, krwistek:

- przednie ciato szkliste w kierunku choréb zapalnych;

- drugie oko w celu szukania wskazowek diagnostycznych
oraz mozliwej obecnosci podobnych patologii.

Badania dodatkowe

W wiekszosci pozaszpitalnych zakazer stosuje sie leczenie

empiryczne bez wykonywania wymazow i hodowli.

Wskazania dla wymazow i hodowli:

- naciek rogowkowy potozony centralnie, rozlegty i/lub
powiazany ze znaczacym zajeciem miazszu;

- zapalenie przewlekte lub brak odpowiedzi na leczenie
antybiotykami o szerokim spektrum;

- Operacje rogowki w wywiadzie;

- Nietypowe objawy kliniczne sugerujace zakazenie grzy-
bami, pierwotniakami lub mykobakteriami;

- Nacieki rogowki w réznych lokalizacjach.
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Ropostek, ktéry pojawia sie w bakteryjnym zapaleniu ro-
gowki, jest zwykle jatowy i punkcje diagnostyczne komory
oraz ciata szklistego nie powinny by¢ wykonywane, chyba
ze istnieje uzasadnione podejrzenie bakteryjnego zapale-
nia wnetrza gatki ocznej, np. wystepujace po chirurgii we-
whnatrzgatkowej, urazach perforujgcych lub w sepsie.
Materiat rogéwkowy do hodowli powinien by¢ od razu
umieszczony na odpowiednich pozywkach w celu zwiek-
szenia skutecznosci hodowli. Jesli nie jest to mozliwe, nale-
7y materiat umiesci¢ na pozywce transportowej. W kazdej
sytuacji nalezy pozywke natychmiast umiesci¢ w inkubato-
rze lub przekazac do laboratorium.

Postepowanie lecznicze

Miejscowe podawanie antybiotykdéw w kroplach pozwala
na uzyskanie wysokiego stezenia w tkance i jest zalecang
metoda leczenia w wiekszosci przypadkow .

Leczenie fluorochinolonem w monoterapii jest tak samo
skuteczne jak leczenie taczone z uzyciem wzmocnionych
kropli antybiotykowych (I+, GQ, SR). Nie stwierdzono réznic
w wystepowaniu perforacji rogdwki pomiedzy réznymi kla-
sami antybiotykéw podawanych miejscowo (I+, GQ, SR).
Kortykosteroidy podawane miejscowo moga miec korzyst-
ny wptyw, ale w znacznej czesci literatury nie wykazano
réznicy w wynikach klinicznych (1+, GQ, SR).

Antybiotyki podspojowkowo moga by¢ pomocne, jesli wy-
stepuje zagrozenie zajecia twardowki lub perforacji oraz
gdy stosowanie sie pacjenta do zalecen jest watpliwe.

W ciezkim lub obejmujacym centrum rogéwki zapale-
niu (np. obejmujacym gtebokie warstwy zrebu lub nacie-
kiem przekraczajacym 2 mm ze znaczng supuracjg) nalezy
zastosowac nasycajaca dawke antybiotyku (np. co 5-15
minut), a nastepnie czeste zakroplenia (np. co godzine).
Ciezkie przypadki powinny by¢ monitorowane codziennie
przynajmniej do czasu udokumentowanej stabilizacji lub
poprawy.

Leczenie ogdlne moze byc¢ wskazane w przypadkach zaje-
cia twardowki lub wnetrza oka w przebiegu zakazen ogol-
noustrojowych takich jak rzezaczka.

U chorych leczonych miejscowo kortykosteroidami
w chwili zgtoszenia sie z podejrzeniem bakteryjnego za-
palenia rogdéwki kortykosteroidy nalezy zredukowac lub
wyeliminowac do czasu opanowania zakazenia

Jesli naciek rogéwkowy obejmuje 0$ widzenia, mozna
witaczy¢ kortykosteroidy miejscowo pod warunkiem, ze
przez ostatnie 2-3 dni leczenia antybiotykami miejscowo
zaobhserwowano stata poprawe, zazwyczaj po zidentyfiko-
waniu patogenu.

Po wtaczeniu leczenia kortykosteroidami w ciggu 1-2 dni
nalezy chorych zbada¢ oraz monitorowac cisnienie $réd-
gatkowe.

Na ogdt poczatkowy sposob leczenia nalezy modyfikowac,
jesli nie ma poprawy lub stabilizacji w ciggu 48 godzin.
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Bakteryjne zapalenie rogéwki (zalecane sposoby postepowania)

Edukacja chorego

Nalezy poinformowac chorych z czynnikami ryzyka predys-
ponujacymi do bakteryjnych zapalen rogéwki o ich wzgled-
nym ryzyku, objawach podmiotowych i przedmiotowych
zakazenia rogéwki oraz koniecznosci natychmiastowej
konsultacji okulistycznej w przypadku wystapienia sygna-
téw ostrzegajacych lub objawdw.

Pacjentéw nalezy pouczy¢ o mozliwym powaznym uszko-
dzeniu widzenia przez bakteryjne zapalennia rogéwki oraz
o koniecznosci doktadnego stosowania sie do zalecen lecz-
niczych

ROGOWKA

e Trzeba omowic¢ z chorym mozliwos¢ trwatej utraty widze-

nia i potrzebe przysztej rehabilitacji.

Chorzy stosujacy soczewki kontaktowe powinni by¢ po-
uczeni o zwiekszonym ryzyku zakazenia zwigzanego
7 soczewka, zwtaszcza przy stosowaniu catodobowym oraz
o koniecznosci przestrzegania zasad higieny soczewek

Chorzy z trwatym znacznym uposledzeniem widzenia lub
Slepota powinni byc¢ kierowani na rehabilitacje, jesli nie ma
u nich planéw leczenia chirurgicznego (patrz www.aao.org/
low-vision-and-vision-rehab).

Leczenie antybiotykami bakteryjnego zapalenia rogowki

Bakteria Antybiotyk Stezenie w kroplach Dawka podspojéwkowa
Nie wykryto Cefazolina lub wankomycyna 25-50 mg/mll 100 lub 25 mg/0,5 ml
lub rozne gatunki z
Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
albo
Fluorochinolony* Réznet
Ziarenkowce Gram- Cefazolina 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
dodatnie Wankomycyna* 10-50 mg/ml 25 mg/0,5 ml
Bacytracyna* 10 000 j.m.
Fluorochinolony* Rézne!
Pateczki Gram-ujemne Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Réznet
Ziarenkowce Gram-ujemne’/ Ceftriakson 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roézne!
Pateczki Gram-dodatnie Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
(Mykobakterie niegruzlicze) Klarytromycyna 10 mg/ml
Azytromycynal 10 mg/ml
Fluorochinolony Roznet
Pateczki Gram-dodatnie Sulfacetamid 100 mg/ml
(Nokardia) Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Trtimetoprim/sulfametoksazol:
Trimetoprim 16 mg/ml
Sulfametoksazol 80 mg/ml

Modified with permission from the American Academy of Ophthalmology Basic and Clinical Science Course Subcommittee. Basic Clinical and
Science Course. External Disease and Cornea: Section 8, 2017-2018. Table 10-6. San Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2017.

* Mniej Gram-dodatnich ziarenkowcow jest opornych na gatifloksacyne i moksyfloksacyne niz na inne fluorochinolony.

T Besifloksacyna 6 mg/ml, ciprofloksacyna 3 mg/ml, gatifloksacyna 3 mg/ml, lewofloksacyna 15 mg/ml, moksyfloksacyna 5 mg/ml, ofloksacyna 3
mg/ml, wszystkie dostepne komercyjnie w tych stezeniach.

*Na oporne enterokoki i gronkowce oraz przy uczuleniu na penicyline. Wankomycyna i bacytracyna nie dziatajg na bakterie Gram-ujemne i nie
powinny by¢ stosowane jako jedyne leki w empirycznym leczeniu bakteryjnych zapaler rogdwki.

J/Leczenie ogolne jest konieczne przy podejrzeniu gonokokowego zapalenia rogdwki.

IDane z: Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Oph-
thalmol 2001; 132: 819-30.
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Zapalenie brzegéw powiek (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

Objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. zaczerwienienie,
zadraznienie, pieczenie, fzawienie, swedzenie, tuski na po-
wiekach, utrata rzes, sklejanie sie powiek, niewyrazne lub
zmieniajace sie widzenie, nietolerancja soczewek kontakto-
wych, Swiattowstret, zwiekszona czesto$¢ mrugania i na-
wracajace jeczmienie) .

Pora dnia, w ktorej dolegliwosci nasilaja sie.

Czas trwania dolegliwosci.

Zajecie jednego lub obydwu oczu.

Okolicznosci nasilajgce dolegliwosci (np. dym, alergeny,
wiatr, soczewki kontaktowe, niska wilgotnos¢, przyjmowa-
nie retinoidow, dieta i picie alkoholu, makijaz).
Dolegliwosci zwigzane z chorobami ogdlnymi (np. tradzik
rézowaty, atopia, tuszczyca i choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi (GVHD).

Aktualnie i poprzednio przyjmowane leki ogdlne oraz miej-
scowe [np. leki antyhistaminowe i majace dziatanie anty-
cholinergiczne oraz przyjmowane w przesztosci leki moga-
ce mie¢ wptyw na powierzchnie oka (np. izotretynoina)].
Niedawny kontakt z osobg zakazong (np. wszawica powiek
- Pthirus pubis).

Wywiad okulistyczny (np. przebyte operacje gatki ocznej
lub powiek, miejscowy uraz, w tym mechaniczny, termicz-
ny, chemiczny i radiacyjny, przebyte operacje kosmetyczne
powiek, wystepowanie jeczmieni i gradowek).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogledziny zewnetrzne:

- skora;

- powieki.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej:
- film tzowy;

- przedni brzeg powiek;

- rzesy;

- tylny brzeg powiek;

- spojowka tarczkowa (odwrdcenie powiek);
- spojowka gatkowa;

- rogéwka.

Badania dodatkowe

Posiewy moga byc¢ wskazane u chorych z nawracajacym
przednim zapaleniem i ciezkim stanem zapalnym oraz
u tych, ktérzy nie odpowiadaja na leczenie.

Biopsja powieki w celu wykluczenia raka moze by¢ wska-
zana w przypadkach duzej asymetrii zmian, opornosci na
leczenie oraz nawrotowych gradéwkach w jednym miejscu,
ktore nie odpowiadaja dobrze na leczenie.

Przy podejrzeniu raka gruczotéw tojowych wskazana jest
konsultacja patologa.
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Postepowanie lecznicze

Poczatkowo nalezy leczy¢ chorych z zapaleniem brzegdow
powiek cieptymi oktadami i oczyszczaniem powiek.

Mozna zaleci¢ stosowanie migjscowe antybiotykow, ta-
kich jak bacytracyna lub erytromycyna na brzegi powiek
raz albo kilka razy dziennie lub na noc przez kilka tygodni.

U chorych z dysfunkcja gruczotéw Meiboma, u ktérych ob-
jawy nie sg dostatecznie kontrolowane przez oczyszczanie
powiek i wyciskanie gruczotéw Meiboma stosowanie te-
tracyklin ogdlnie i antybiotykow miejscowo moze by po-
mocne.

Miejscowo kwas azelainowy, iwermektyna, brymonidyna,
doksycyklina, izotretynoina stanowig skuteczne leczenie
u pacjentow z uogolnionym tradzikiem rézowatym (I+, GQ,
SR).

Krotkotrwate stosowanie kortykosteroidéw miejscowo
moze by¢ pomocne w zwalczaniu stanu zapalnego powiek
i powierzchni oka takich jak ciezka infekcja spojéwkowa,
brzezne zapalenie rogéwki i pryszczyki. Nalezy stosowac
minimalng skuteczng dawke i unika¢ dtugotrwatego poda-
wania kortykosteroidow, jesli to mozliwe.

Guz powieki nalezy podejrzewac¢ u pacjentéw z nietypo-
wym, nieodpowiadajacym na leczenie zapaleniem lub cho-
roba brzegu powieki i tacy pacjenci powinni by¢ doktadnie
powtdrnie zbadani i ocenieni.

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:

- wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty;
- badanie ostrosci wzroku;

- ogledziny zewnetrzne;

- biomikroskopie w lampie szczelinowe;j.

Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy zbadac
chorego w ciggu paru tygodni w celu okreslenia odpowie-
dzi na leczenie, zmierzenia cisnienia $rédgatkowego i oceny
stosowania sie chorego do zalecen.

Edukacja chorego

Omowienie z chorym przewlektego charakteru choroby
oraz sktonnosci do nawrotow.

Poinformowanie chorego, ze dolegliwosci mogg byc¢ czesto
zmniejszone, ale rzadko wyeliminowane.

Pacjenci ze zmianami zapalnymi powiek, ktére moga nasu-
wac podejrzenie zmian nowotworowych, powinni by¢ kie-
rowani do odpowiednich specjalistéw.
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Zapalenie spojowek (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. ropienie
i sklejanie sie powiek, swedzenie, tzawienie, wydzielina, za-
draznienie, bdl, Swiattowstret, zamglenie widzenia).

Czas trwania dolegliwosci i przebieg choroby.

Czynniki nasilajace objawy.

Zajecie jednego lub obydwu oczu.

Charakter wydzieliny.

Niedawny kontakt z osobg zakazona.

Uraz mechaniczny, chemiczny, ultrafiolet.

Niedawne zabiegi chirurgiczne.

Zespot towienia Sluzu ((np. czeste manipulacje i wycieranie
spojowki prowadzace do mechanicznego podraznienia).
Soczewki kontaktowe (rodzaj soczewek, plan noszenia
i higieny).

Dolegliwosci i objawy zwigzane z chorobami ogdlnymi (np.
wydzielina z uktadu moczowo-ptciowego, dyzuria, dysfa-
gia, zakazenie gornych drog oddechowych, zmiany na ské-
rze i btonach $luzowych).

Alergia, astma, egzema.

Stosowane leki miejscowe i ogdlne.

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

Stany obnizonej opornosci (np. HIV, chemioterapia, leki im-
munosupresyjne).

Obecne i wczesniejsze choroby ogélne (np. zapalenie ato-
powe, zespot Stevensa-Johnsona/Zespot toksycznej nekro-
lizy naskorka (TEN), rak, biataczka, ospa wietrzna, GVHD)
Wywiad spoteczny (np. rodzaje palenia tytoniu, narazenie
na wdychanie dymu tytoniowego, zawdd i hobby, naraze-
nie na zanieczyszczenia powietrza, podroze, rodzaje ¢wi-
czen fizycznych, dieta, uzywanie narkotykdéw, aktywnosc
seksualna).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogledziny zewnetrzne:

- limfadenopatie obwodowe, zwtaszcza okotouszne;

- skora (objawy tradziku rézowatego, egzemy, tojotoku);

- zaburzenia powiek i przydatkow (obrzek, zmiany zabar-
wienia, nieprawidtowe ustawienie, wiotkos¢, owrzodze-
nia, guzki, wybroczyny, nowotwory, skroniowa retrakcja
powieki, utrata rzes);

- oczodoty: wypetnienie, asymetria;

- spojowka (lateralizacja, typ odpowiedzi spojowkowej, roz-
mieszczenie, krwotok podspojowkowy, obrzek, zmiany bli-
znowate, zrosty, guzy, wydzielina).
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Biomikroskopia w lampie szczelinowe;j:

- brzegi powiek (zapalenie, obrzek, przebarwienia, dysfunk-
Cja gruczotéw Meiboma, owrzodzenie, wydzielina, guzki
i pecherzyki, ztogi podbarwione krwig, rogowacenie);

- rzesy (utrata rzes, tuski, tupiez, roztocza, jaja i larwy
wszy, trichiaza);

- punkty i kanaliki tzowe (rozdecie, wydzielina, obrzek);

- spojowka zatamka i tarczki;

- spojowka gatkowa i rabek (grudki, obrzek, guzki, chemo-
za, wiotkos¢, brodawki, owrzodzenia, blizny, pryszczyki,
krwotoki, ciata obce, rogowacenie);

- rogowka;

- wzor barwienia spojowki i rogdwki;

- komora przednia/teczowka (reakcja zapalna, zrosty,
ubytki barwnika teczowki przy transiluminacji).

Badania dodatkowe

Posiewy i wymazy do badan cytologicznych oraz specjalne
barwienia sg wskazane w przypadku podejrzenia zakazne-
go zapalenia spojowek noworodkdw.

Wymazy do badan cytologicznych i specjalne barwienia sa
wskazane w przypadku podejrzenia zakaZznego zapalenia
spojowek noworodkow, przewlektego i nawracajace zapa-
lenia spojowek i rzezaczkowego zapalenia spojowek w kaz-
dej grupie wiekowe;j.

Nalezy potwierdzi¢ rozpoznanie zapalenia spojowek wy-
wotanego chlamydiami u dorostych i noworodkow testami
laboratoryjnymi.

Nalezy wykonac¢ biopsje spojowki i pobra¢ prébke z oka
z aktywnym zapaleniem, jesli podejrzewa sie pecherzyce
bton sluzowych.

Biopsja powieki petnej grubosci wskazana jest przy podej-
rzeniu raka gruczotu tojowego.

Testy czynnosciowe tarczycy sa wskazane u chorych z SLK,
u ktérych nie ma rozpoznanej choroby tarczycy.
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Zapalenie spojowek (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze

Wiekszos¢ przypadkéw w dorostej populacji ma podtoze
wirusowe, sg one samoograniczajace sie i nie wymagaja
leczenia przeciw drobnoustrojom. Nie ma potwierdzone-
go skutecznego leczenia dla wyeliminowania infekcji ade-
nowirusowej; sztuczne tzy, leki antyhistaminowe i steroidy
miejscowo, leki przeciwbolowe ogdlnie oraz zimne oktady
moga zmniejszac¢ dolegliwosci. Nalezy unikac¢ stosowania
antybiotykéw ze wzgledu na mozliwe objawy uboczne.
Immunoterapia swoista jest pomocna w ograniczaniu aler-
gicznego zapalenia spojéwek, bardziej u dzieci niz u doro-
stych (I+, GQ, SR).

tagodne alergiczne zapalenia spojowek nalezy leczy¢ do-
stepnymi preparatami antyhistaminowymi i obkurczajacy-
mi naczynia lub miejscowo antagonistami receptoréw hi-
staminy H1 drugiej generacji (I+, GQ, SR). Jesli stany te czesto
nawracaja lub nie ustepuja, nalezy zastosowac stabilizatory
komorek tucznych. (++, GQ, SR)

Leczenie wiosennego/atopowego zapalenia spojowek
obejmuje modyfikowanie srodowiska i stosowanie zimnych
oktaddéw oraz kropli nawilzajacych. W ostrych nawrotach
zwykle potrzebne s3 kortykosteroidy miejscowo. Wykaza-
no, ze cyklosporyna miejscowo jest skuteczna w ciezkich
przypadkach. (1+, GQ, SR)

Przy zapaleniach spojowek i rogowki wywotanych przez
soczewki kontaktowe nalezy zaprzestac stosowania socze-
wek do czasu wygojenia rogdwki.

W ciezkich przypadkach mozna rozwazyc¢ cyklosporyne lub
takrolimus miejscowo. (I+GQ, DR)

Antybiotyki ogdlnie nalezy stosowaé w leczeniu zapa-
len spojowek wywotanych przez gonokoki (Neisseria
gonorrhoeae)' i chlamydie (Chlamydia trachomatis)

Jesli zapalenie spojowek zwigzane jest z chorobami we-
nerycznymi, nalezy leczy¢ partnerow seksualnych w celu
ograniczenia nawrotéw i rozprzestrzeniania sie choroby
oraz skierowac chorych i ich partneréw do odpowiednie-
go specjalisty.

Chorych z objawami choroby ogdélnej nalezy kierowac do
odpowiednich specjalistow:
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Badanie kontrolne

e Badanie kontrolne powinno obejmowac:
- wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty;
- ostros$¢ wzroku;
- biomikroskopie w lampie szczelinowe;j.

e Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy okresowo
mierzy¢ cisnienie srodgatkowe i rozszerzac Zrenice w celu
obserwacji w kierunku zac¢my i jaskry.

Edukacja chorego
e Nalezy oméwi¢ z chorym zakaZne postaci zapalen spojo-
wek w celu ograniczenia rozprzestrzeniania choroby w oto-
czeniu i zaleci¢ unikanie kontaktéw z innymi osobami przez
10-14 dni od wystapienia objawdw (I+ GQ, SR).
e Chorych wymagajacych wielokrotnego krotkotrwatego
przyjmowania kortykosteroidow miejscowo trzeba poinfor-
mowac o mozliwych powikfaniach tego typu leczenia.
e Chorym z alergicznym zapaleniem spojowek nalezy zalecic¢
czeste pranie odziezy oraz kapiel lub prysznic przed snem,
co moze by¢ pomocne w leczeniu.
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Ektazja rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

e Poczatek i przebieg choroby.

e Uposledzenie widzenia.

e \Wywiad okulistyczny, ogélny i rodzinny.

Wstepne badanie fizykalne
e (Ocena funkcji wzrokowych.
e Badanie zewnetrzne:
- powieki i skéra powiek.
e Badanie w lampie szczelinowej:
- obecnos¢, zakres i lokalizacja $cienczenia lub protruzji
rogowki;
- $lady po wczesniejszych zabiegach chirurgicznych oka;

- obecnos¢ linii Vogta, widocznych nerwow rogéwko-
wych, pierécienia Fleischera lub innych ztogdéw Zelaza;

- obecnos¢ blizn rogéwki lub przebytego wodniaka oraz
obecnos¢ widocznych nerwéw rogdwkowych.
e Badanie cisnienia srédgatkowego.
e Badanie dna oka: ocena czerwonego refleksu (czy wyste-
puja ciemne pola) oraz siatkéwki w kierunku zwyrodnien
tapetoretinalnych.

Badania dodatkowe
e Keratometria.
e Topografia i tomografia rogdwki:
- Mapa topograficzna mocy optycznej rogowki;
- Mapa topograficzna uksztattowania powierzchni
rogodwki-oraz tomografia.
e Optyczna koherentna tomografia (OCT).

Postepowanie lecznicze

e Terapie dostosowuje sie indywidualnie do kazdego pacjen-
ta, w zaleznosci od uposledzenia widzenia oraz analizy sto-
sunku ryzyka do korzysci przy kazdym rodzaju leczenia.

e \Nidzenie mozna poprawic okularami, ale soczewki kontak-
towe moga by¢ potrzebne, jesli stozek rogéwki postepuje,
w celu poprawy widzenia i zmniejszenia znieksztatcen.

e Twarde, gazoprzepuszczalne (RGP) soczewki kontaktowe
moga niwelowac nieregularnosci rogéwki. Hybrydowe so-
czewki kontaktowe zapewniaja wyzsza przepuszczalnosc
tlenu i i silniejsze przyleganie soczewki RGP i hydrozelo-
wej. Dodatkowe (Piggyback) soczewki mozna stosowac dla
zwiekszenia komfortu i zmniejszenia uszkodzenia nabton-
ka. Soczewki twardowkowe moga by¢ wskazane, jesli so-
czewki RGP i/lub hybrydowe nie wystarczaja.

e \Wszczepianie segmentéw pierscieni  Srodrogdwkowych
moze poprawi¢ tolerancje soczewek kontaktowych oraz
najlepsza skorygowang ostros¢ wzroku u chorych z ekta-
Zja rogdwki, przejrzysta rogdwka i nietolerancjg soczewek
kontaktowych.
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e Cross-Linking (CXL) rogéwki jest poparty wieloletnimi ba-
daniami potwierdzajacymi jego bezpieczenstwo i stabil-
nos¢ i powinien by¢ brany pod uwage we wczesnym stozku

z ryzykiem progresji w celu jej zahamowania lub spowolnie-
nia w najwczesniejszym stadium.

e Keratoplastyka warstwowa przednia gteboka (DALK) moze
by¢ zastosowana u pacjentow nietolerujgcych soczewek
kontaktowych bez istotnych blizn w btonie Descemeta
lub utrzymujacego sie wodniaka (hydrops). Keratoplasty-
ka warstwowa w ksztatcie potksiezyca stanowi alternatywe
w przypadkach, kiedy najwieksze Scienczenie zlokalizowa-
ne jest na obwodzie.

e Keratoplastyka drazaca jest wskazana, jesli pacjent nie
moze uzyska¢ uzytecznej ostrosci wzroku przy pomocy
okularéw lub soczewek kontaktowych a crosslinking jest
przeciwskazany lub jesli w nastepstwie hydropsu utrzymuje
sie obrzek rogowki. Keratoplastyka $rodbtonkowa (DSEK)
nie poprawia zaburzen rozstrzeniowych.

e Keratoplastyka drazaca (PK) jest preferowana zamiast ke-
ratoplastyki warstwowej (DALK) w przypadku gtebokich
blizn rogdowkowych, ale nie ma dostatecznych danych na-
ukowych dla okreslenia, ktora technika daje lepsze wyniki.
(I+, GQ, SR)

e Keratoplastyka warstwowa moze by¢ wykonana w celach
tektonicznych, jesli ektazja zlokalizowana jest na dalekim
obwodzie rogdéwki, a dodatkowa keratoplastyka drazaca
moze by¢ wykonana w celu poprawy widzenia.

Badania kontrolne
e Powinny obejmowac:
- Wywiad od ostatniej wizyty;
- Ostrosc wzroku;
- Badanie zewnetrzne;
- Biomikroskopia w lampie szczelinowej;
- Ocene ksztattu i grubosci rogéwki za pomoca topografii
i tomografii;
- Pomiar grubosci rogowki.
e W zwigzku z wprowadzeniem CXL obecnie wskazane sa
czestsze wizyty w celu oceny progresji (tj. co 3-6 miesiecy).

Edukacja pacjenta

e Nalezy pouczy¢ wszystkich pacjentow, aby nie tarli oczu.

e Nalezy przedyskutowac korzysci i potencjalne zagrozenia
wczesnego wykonania krosslinkingu u pacjentéw z wyso-
kim ryzykiem progresji oraz tych, u ktérych w wywiadzie
wystapito stopniowe pogarszanie widzenia.

e Pacjenci, u ktorych wykonuje sie przeszczep rogdwki po-
winni by¢ poinformowani o objawach wyst epujacych przy
odrzucie przeszczepu i przy ich wystapieniu powinni na-
tychmiast zgtosi¢ sie do specjalisty. Okulista powinien zna¢
objawy odrzutu dotyczace nabtonka, zrebu i Srédbtonka w
badaniu w lampie szczelinowe;j.
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Obrzek i zmetnienie rogéowki (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

e Objawy subiektywne i obiektywne: zamglone lub zmienia-
jace sie widzenie; czesto wystepujace codziennie; swiatto-
wstret; nastrzyk; fzawienie; okresowe uczucie ciata obcego;
intensywny, powodujacy niepetnosprawnos¢ lub utrudnia-
jacy wykonywanie zamierzonych czynnosci bol.

e Przebyte ostatnio inne zabiegi operacyjne.

e \Wiek, w ktorym wystapity objawy.

e (Czy objawy pojawity sie nagle, czy stopniowo lub o zmien-
nym nasileniu.

e Utrzymywanie sie objawow: state czy przemijajace.

e (Czy choroba dotyczy jednego, czy obydwu oczu.

e Czynniki i sytuacje wptywajace na objawy.

e Wywiad okulistyczny i ogdlny.

® Przyjmowane leki miejscowe i ogdlne.

e Uraz: tepy czy penetrujaca rana oka lub przydatkéw, porod
kleszczowy, oparzenia chemiczne.

e Stosowanie soczewek kontaktowych: przyczyna, rodzaj so-
czewek, czas stosowania, sposdb czyszczenia.

e \Wywiad rodzinny i srodowiskowy.

Wstepne badanie fizykalne
e (Ocena funkcji wzrokowych:
- porownanie ostrosci wzroku i stanu funkcjonalnego;
- badanie ol$nienia.
e Badanie zewnetrzne:
- obecnos$¢ wytrzeszczu, opadniecia powieki, niedomy-
kalnosci powiek lub zespotu wiotkich powiek;
- asymetria powiek lub twarzy, blizny, zaburzenia funkcji;

- inne (np. odruchy Zreniczne, $rednica rogéwki, ocena
suchego oka).
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Badanie w lampie szczelinowej:

- czy objawy przedmiotowe dotycza jednego czy obu
oczu;

- obrzek rozlany czy lokalny;

- obrzek dotyczy gtéwnie nabtonka czy istoty wtasciwej
rogowki;

- obecnos$¢ ubytkow nabtonka, nacieki w istocie wtasci-
wej, wrastanie nabtonka, prazki (strie), ogniskowe zgru-
bienia, $cienczenia, bliznowacenia, zmetnienie, prazki
lub zapalenie interfazy (po przeszczepach, LASIK-u),
albo wrastanie naczyn lub depozyty w istocie wtasciwej;

- obecnos¢ zmian typu ,guttata’, uszkodzenia lub odwar-
stwienia btony Descemeta, pecherzyki w srodbtonku,
osady rogéwkowe, barwnik, obwodowe zrosty przednie;

- zajecie tkanek gospodarza, jesli jest przeszczep rogdwki;

- obecnoéc¢ sektoralnego obrzeku i osadow rogdwkowych
uktadajacych sie linijnie lub reakcji zapalnej w komorze
przedniej;

- stan, ksztatt i umiejscowienie zrenicy i teczéwki;

- stan i pozycja soczewki wtasnej lub sztucznej oraz in-
nych implantow wewnatrzgatkowych;

- przebyte operacje keratorefrakcyjne;

- wygojone lub niedawne rany rogéwkowo-twarddwko-
we, obszary scienczenia twardéwki po przebytych ope-
racjach, implanty chirurgiczne, objawy zapalenia wew-
natrzgatkowego.

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Badanie dna oka.

e (Gonioskopia.

Badania dodatkowe

Okreslenie potencjalnej ostrosci wzroku przy pomocy PAM
(ang. potential acuity meter).

Nadrefrakcja z zastosowaniem twardych soczewek kontak-
towych.

Pachymetria:
Topografia.

Mikroskopia lustrzana.
Mikroskopia konfokalna.

Optyczna Koherentna Tomografia (OCT) przedniego
odcinka.

Biomikroskopia ultradzwiekowa (UBM).
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Obrzek i zmetnienie rogéwki (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze

Celem postepowania jest leczenie przyczyny obrzeku

i zmetnienia rogdwki oraz polepszenie jakosci zycia chorego

przez poprawe ostrosci wzroku i zmniejszenie dolegliwosci.

W wiekszosci przypadkoéw postepowanie rozpoczyna sie od

leczenia zachowawczego, jesli jest ono nieskuteczne mozna

rozwazyc¢ leczenie chirurgiczne.

Obrzek rogdéwki: leczenie zachowawcze:

- obnizenie podwyzszonego IOP moze by¢ pomocne;

- miejscowe inhibitory anhydrazy weglanowej nie powin-
ny by¢ stosowane w pierwszej kolejnosci, jesli podejrze-
wa sie dysfunkcje srodbtonka;

- steroidy podawane miejscowo moga hamowac reakcje
zapalna po wykluczeniu lub opanowaniu infekcji;

- mikrotorbielowate i pecherzowe zmiany w nabtonku
moga powodowac dyskomfort lub bol wymagajace sto-
sowania opatrunkowe]j soczewki kontaktowej. Cienkie
soczewki z duza zawartosciag wody i wysokg przepusz-
czalnoscia tlenu sg najkorzystniejsze;

- leczenie wspomagajace nalezy wprowadzi¢ w celu
zmniejszenia zapalenia i/lub bolu w przypadku ostrego
wodniaka rogdowki.

Obrzek rogdwki: leczenie chirurgiczne:

- pacjenci z obrzekiem rogéwki i utrzymujacym sie dys-
komfortem, ale z ograniczonym lub brakiem potencjatu
widzenia zwykle bardziej kwalifikuja sie do nastepuja-
cych procedur:

o

ptat spojéwkowy;

o

przeszczep btony owodniowej;

o

liczne procedury skaryfikacyjne;

o

przeszczep rogowki;

o

keratoplastyka srodbtonkowa;

- U pacjentow z utrzymujacym sie obrzekiem rogdéwki
mozna rozwazac szereg procedur keratektomii i kerato-
plastyki.

Zmetnienia rogéwki: leczenie zachowawcze:

- leczenie zmetnien rogéwki obejmuje dwie fazy: a) le-
czenie gtéwnej przyczyny powodujacej zmetnienie (np.
infekcja lub uraz) i b) leczenie powstatych problemdw
(powierzchowne erozje i nieregularnosci, bliznowacenie,
Scienczenie i unaczynienie);

- konwencjonalne leczenie obejmuje antybiotyki w kro-
plach lub w masci w celu zapobiegania wtornej infekcji
bakteryjnej;

- czasowe tarsorafia z zastosowaniem toksyny botulino-
wej lub szwéw moze by¢ pomocna, jesli mruganie lub
zamykanie szpary powiekowej sa niedostateczne;

- opatrunkowa soczewka kontaktowa lub btona owodnio-
wa moga by¢ przydatne w przypadkach opéznionego
gojenia;

- opatrunki uciskowe nalezaty dawniej do standardowego
leczenia, ale ostatnie badanie wykazato, ze nie majg one
korzystnego wptywu na komfort pacjenta i szybkos¢ go-
jenia (I+, GQ, DR);
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- postepujace scienczenie rogéwki lub mata perforacja
wymagaja strukturalnego wsparcia w postaci zastoso-
wania kleju tkankowego;

- kortykosteroidy miejscowo sa czesto stosowane dla
zmniejszenia zapalenia wewnatrz gatki ocznej i w ro-
gowce. Przy dtugotrwatym stosowaniu kortykostero-
idow nalezy monitorowac cisnienie srodgatkowe oraz
tworzenie sie zacmy;

- twarda, gazoprzepuszczalna (RGP) soczewka kontakto-
wa, lub soczewka hybrydowa albo twardowkowa, jesli
potrzebna jest lepsza stabilno$¢ - czesto poprawiaja
widzenie, jesli pogorszenie spowodowane jest niere-
gularnoscia powierzchni rogéwki; takie soczewki moga
zapobiec koniecznosci wykonania bardziej inwazyjnych
procedur.

e 7metnienia rogéwki: leczenie chirurgiczne:

- strategia chirurgicznego leczenia zmetnien rogéwki zale-
7y od warstw rogowki, ktére sa zajete:

°  powierzchowna keratektomia moze by¢ wskazana dla
usuniecia zmetnien powierzchownych;
keratoplastyka warstwowa moze by¢ wskazana przy
usuwaniu gtebszych ztogow;
keratoplastyka drazaca moze by¢ wskazana przy usu-
waniu jeszcze gtebszych wielowarstwowych zmet-
nien;
kwas etylenodiaminotetraoctowy (EDTA) moze by¢
stosowany do usuniecia ztogéw wapnia (keratopatia
tasmowata)

Badanie kontrolne
e \W leczeniu obrzeku rogéwki badania kontrolne sa istotne

dla monitorowania dysfunkcji srodbtonka.

e \W leczeniu zmetnien rogowki badania kontrolne sg ko-

nieczne dla monitorowania przejrzystosci rogéwki i regu-
larnosci jej powierzchni.

e Problemy wspotistniejace, szczegdlnie stany zapalne i zwyz-

ki cisnienia srodgatkowego, wymagaja regularnej kontroli.

Edukacja Pacjenta
e Pacjent powinien zrozumiec jakie sa racjonalne oczekiwania

dotyczace funkcji widzenia ktéra moze by¢ zachowana lub
odzyskana oraz jakie jest ryzyko powiktan.

Wazne jest doktadne omowienie przyczyn obrzeku i zmet-
nien rogéwki oraz roznych mozliwosci leczenia

Jesli proces chorobowy lub leczenie sg ztozone, nalezy do-
petni¢ wszystkich staran, aby poinformowac pacjenta o za-
grozeniach i pozwoli¢ mu mie¢ wtasciwe oczekiwania i in-
formacje do podjecia odpowiedniej decyzji.

e Jest dostepny na rynku test do identyfikacji dystrofii Aveli-

no do wykonywania na miejscu u kandydatéw do chirurgii
keratorefrakcyjnej jesli wywiad rodzinny i obraz kliniczny sa
niejednoznaczne dla tej choroby.
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Zespot suchego oka (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

Objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. zadraznienie,
fzawienie, pieczenie, ktucie, uczucie suchosci lub ciata ob-
cego, tagodne swedzenie, $wiattowstret, zamglenie widze-
nia, nietolerancja soczewek kontaktowych, zaczerwienie-
nie, wydzielina $luzowa, zwiekszona czestos¢ mrugania,
zmeczenie oczu, zmiennos¢ objawow w ciagu dnia, dolegli-
wosci nasilajace sie pdzniej w ciagu dnia).

Okolicznoéci nasilajace dolegliwosci (np. wiatr, podréze

lotnicze, niska wilgotnos¢, dtugotrwaty wysitek wzrokowy

zwigzany z czytaniem lub uzywaniem komputera).

Czas trwania dolegliwosci.

Wywiad okulistyczny, w tym:

- stosowane leki miejscowe i obecnos¢ konserwantow
(np. sztuczne tzy, ptukanie oczu, leki antyhistaminowe,
przeciwjaskrowe, obkurczajgce naczynia, kortykostero-
idy, leki homeopatyczne i ziotowe);

- soczewki kontaktowe w wywiadzie

- alergiczne zapalenie spojowek;

- przebyte operacje oczne (np. przeszczep rogdwki, ope-
racja za¢my, chirurgia refrakcyjna);

- choroby powierzchni oka [np. opryszczka, pdtpasiec,
pemfigoid oczny, aniridia;

- chirurgia punktéw tzowych ;

- chirurgia powiek (np. chirurgia opadniecia powieki, ble-
faroplastyka, chirurgia podwiniecia i odwinigcia po-
wiek);

- porazenie Bella.

Wywiad medyczny, w tym:

- palenie tytoniu czynne i bierne;

- choroby skorne (np. tradzik rézowaty, tuszczyca, potpa-
siec);

- sposéb i czesto$c mycia twarzy, w tym mycie i higiena
powiek;

- choroba atopowa;

- o0gblne choroby zapalne (np. zespdt Sjogrena, choroba
przeszczep przeciw gospodarzowi, reumatoidalne zapa-
lenie stawow, toczen rumieniowaty, Zespot Stevensa-
-Johnsona, sklerodermia);

- inne choroby ogdlne (np. chtoniak, sarkoidoza);

- leki ogolne (np. leki antyhistaminowe, leki moczopedne,
hormony i antagonisci hormonow, leki przeciwdepresyj-
ne, leki przeciwarytmiczne, izotretynoina, difenoksylat/
atropina, beta-blokery, chemioterapeutyki, wszystkie
inne leki o efekcie antycholinergicznym);

- uraz (np. mechaniczny, termiczny, chemiczny)

- przewlekte infekcje wirusowe [np. wirus zapalenia wa-
troby C, wirus zespotu nabytego braku odpornosci (hu-
man immunodeficiency virus - HIV)]

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

- naswietlanie oczodotu;

- choroby neurologiczne (np. choroba Parkinsona, pora-
zenie Bella, zespot Rileya-Daya, neuralgia nerwu troj-
dzielnego);
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Objawy pozaoczne (np. suché¢ jamy ustnej, prochni-
ca zebow, owrzodzenia ust, meczliwos¢, bole stawow
i miedni, menopauza).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogledziny zewnetrzne:

- skora (np. sklerodermia, zmiany na twarzy charaktery-
styczne dla tradziku rézowatego, tojotoku);

- powieki: uposledzone zamykanie, nieprawidtowe usta-
wienie, niecatkowite i rzadkie mruganie, niedomykal-
nosc lub retrakcja powiek, rumien na brzegach powiek,
nieprawidtowe ztogi lub wydzielina, podwiniecie i odwi-
niecie powieki);

- przydatki: powigkszenie gruczotéw tzowych;

- wytrzeszcz;

- funkcja nerwoéw czaszkowych [np. nerw czaszkowy V
(tréjdzielny), nerw czaszkowy VII (twarzowy)];

- dtonie: deformacje stawdw charakterystyczne dla reu-
matoidalnego zapalenia stawdw, objaw Raynauda, linij-
ne krwotoki pod paznokciami.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej:

- film tzowy: wysoko$¢ menisku, ztogi, zwiekszona lep-
kos$¢, pasma $luzu, piana, czas i wzor przerwania filmu
fzowego;

- rzesy: trychiaza, dwurzednosc rzes, madaroza, ztogi;

- brzegi powiek przedni i tylny: nieprawidtowosci gruczo-
téw Meiboma (np. metaplazja uj$¢, zmniejszona ilos¢
wyciskanej wydzieliny - meibum, zanik), charakter wy-
dzieliny (np. metna, zgestniata, pienista, niedostateczna),
naczynia krzyzujace potaczenie sluzowo-skorne, rogo-
wacenie, bliznowacenie, przekrwienie brzegdéw powiek;

- punkty tzowe: droznos¢, pozycja, obecnos¢ i umiejsco-
wienie zatyczek);

- spojowka
°  zatamek dolny i spojowka tarczkowa (np. nitki $luzu,

bliznowacenie, przekrwienie, reakcja brodawkowa,

powiekszenie grudek, rogowacenie, wtdknienie pod-
nabtonkowe, skrécenie zatamka, symblepharon);
spojowka gatkowa (np. punktowate barwienie rozem
bengalskim, zieleniag lizaminowa lub fluoresceina,
przekrwienie, ograniczone wysychanie, rogowacenie,
obrzek, zwiotczenie, grudki);

- rogoéwka: ograniczone wysychanie w obrebie szpary
powiekowej, punktowate ubytki nabtonka w barwie-
niu fluoresceing, punktowate ubytki w barwieniu rozem
bengalskim Iub zielenig lizaminowa, filamenty, ubytki
nabtonka, nieregularnosci btony podstawnej, ptytki slu-
zowe, rogowacenie, tworzenie sie tuszczki, scienczenie,
nacieki, owrzodzenia, bliznowacenie, neowaskularyza-
cja, $lady po operacjach rogéwki lub refrakcyjnych).
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Zespot suchego oka (zalecane sposoby postepowania)

Testy diagnostyczne

Czas przerwania filmu tzowego (BUT)
Barwienie powierzchni oka
Test Schirmera

Test Eliminacji Fluoresceiny i WskaZnik Funkcji Filmu
tzowego

Pomiar osmolarnosci tez

Postepowanie lecznicze

Nalezy leczy¢ kazdy czynnik wywotujacy, ktory poddaje sie

leczeniu, poniewaz u chorych z objawami ,suchego oka”

etiologia jest zwykle wieloczynnikowa.

Specyficzne terapie moga by¢ wybrane w kazdej kategorii

(Patrz Tabela 3: Dry Eye Syndrome PPP - Preferred Practice

Patterns), bez wzgledu na zaawansowanie choroby, w za-

leznosci od doswiadczenia lekarza i preferencji pacjenta.

Sztuczne tzy sa bezpieczne i skuteczne (1+, GQ, SR).

Kortykosteroidy moga ograniczy¢ objawy zadraznienia

oczu, zmnigjszy¢ barwienie rogdwki fluoresceing i popra-

wic¢ filamentowe zapalenie rogdwki (I+, GQ, SR).

Zatyczki silikonowe moga przynies¢ zmniejszenie dolegli-

woscCi U pacjentow z ciezkim zespotem suchego oka (I+, GQ,

DR).

Krople z surowicy wtasnej moga skuteczniej w krétkim

okresie tagodzi¢ objawy zadraznienia oczu w pordwnaniu

ze sztucznymi tzami.

W tagodnym ,suchym oku” wtasciwe jest nastepujace po-

stepowanie:

- edukacja chorego i modyfikacja srodowiska;

- eliminacja szkodliwych lekéw miejscowych lub ogol-
nych;

- poprawa filmu tzowego przez stosowanie substytutow
sztucznych tez, zelow i masci;

- leczenie powiek (ciepte oktady i higiena powiek);

- leczenie wspdtistnigjacych czynnikow ocznych, jak za-
palenie brzegow powiek i gruczotow Meiboma;

- korekcja nieprawidtowosci powiek.

Dla $redniozaawansowanego ,suchego oka” dodatkowo

mozna stosowac nastepujgce metody:

- leki przeciwzapalne (miejscowo cyklosporyna i kortyko-
steroidy, ogdlnie suplementy kwaséw omega-3);

- zatyczki punktow tzowych;

- okulary z bocznymi ostonami oraz wilgotna komora.
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Dla ciezkiego ,suchego oka’, oprocz powyzszych, odpo-
wiednie sg nastepujace metody:

- parasympatykomimetyki ogolnie;

- leki przeciwzapalne ogolnie;

- leki mukolityczne;

- surowica autologiczna w kroplach;

- soczewki kontaktowe;

- korekcja nieprawidtowosci powiek;

- state zamkniecie punktéw tzowych;

- zeszycie powiek.

Chorzy, u ktérych stosowane sg kortykosteroidy, muszg

by¢ monitorowani w kierunku powiktan, takich jak podwyz-
szone cisnienie srédgatkowe i za¢ma.

Badania kontrolne

Celem jest ocena odpowiedzi na leczenie jako podstawy do
ewentualnych zmian i modyfikacji w miare potrzeby, moni-
torowania uszkodzenia powierzchni oka i uspokojenia pa-
cjenta.

Czestos¢ i zakres beda zalezaty od ciezkosci choroby, spo-
sobu postepowania i odpowiedzi na leczenie.

Edukacja chorego

Edukacja pacjenta jest waznym elementem skutecznego le-
czenia.

Nalezy omdéwic¢ z chorym przewlekty charakter choroby i jej
naturalny przebieg;

Nalezy ustali¢ i przedyskutowac¢ z pacjentem realistyczne
oczekiwania wynikow leczenia.

Nalezy przekaza¢ choremu doktadne instrukcje dotyczace
planu leczenia.

Okresowo nalezy ponownie ocenia¢ stosowanie sie pa-
cjenta do zalecen, jego rozumienie istoty choroby, ryzy-
ka zwigzanych z chorobg zmian strukturalnych, realistycz-
nych oczekiwan co do skutecznosci leczenia, a takze nalezy
udzieli¢ dodatkowych informacji w ramach edukacji.
Chorych z objawami choréb ogolnych nalezy skierowac¢ do
odpowiednich specjalistow.

Nalezy ostrzec chorych z ,suchym okiem”, ze chirurgia re-
frakcyjna, zwtaszcza LASIK, moga pogorszy¢ stan ,suchego
oka”.
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Niedowidzenie (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe.

Wywiad okulistyczny.

Wywiad ogdlny, waga urodzeniowa, wiek cigzowy, wywiad
prenatalny i okotoporodowy, przebyte hospitalizacje i ope-
racje oraz ogolny stan zdrowia i rozwaj.

Wywiad rodzinny, takze dotyczacy stanu oczu i istotnych
chordb ogdlnych.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Obecnos¢ obuocznego rézowego refleksu z dna oczu (test
Briicknera).

Badanie widzenia obuocznego i stereoskopowego.
Ocena ostrosci wzroku i/lub charakteru fiksacji.
Ocena obuocznego ustawienia i ruchomosci oczu.

Retinoskopia/badanie refrakcji po porazeniu akomodacji
7 subiektywnym doprecyzowaniem jesli wskazane.

Badanie dna oka.

Dalsze postepowanie

Wszystkim dzieciom z niedowidzeniem nalezy zaoferowac
prébe leczenia niezaleznie od wieku.

Nalezy wybrac¢ sposdb leczenia w zaleznosci od wieku cho-
rego; ostrosci widzenia; wspotpracy chorego przy dotych-
czasowym leczeniu oraz od statusu fizycznego, spoteczne-
go i psychologicznego.

Celem leczenia jest uzyskanie jednakowej ostrosci wzroku
w obu oczach.

Po osiggnieciu najlepszej mozliwej (maksymalnej) ostrosci
wzroku intensywnosc leczenia nalezy zmniejszac az do cat-
kowitego zaprzestania.
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Badania kontrolne

Badania kontrolne powinny obejmowac:

- aktualny wywiad;

- stosowanie sie do zalecen;

- uboczne efekty leczenia;

- ostros¢ wzroku kazdego oka.

Badania kontrolne zwykle planuje sie 2 do 3 miesiecy od
rozpoczecia leczenia.

Czestotliwos¢ waha sie w zaleznosci od intensywnosci le-
czenia i wieku dziecka.

Wskazana jest dalsza stata obserwacja, poniewaz u okoto
Y dzieci po skutecznym leczeniu dochodzi do nawrotu po
zaprzestaniu leczenia.

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowac z chorym, jego rodzicami lub opie-
kunami rozpoznanie, rokowanie oraz omaéwic plan leczenia.
Nalezy wyjasni¢ istote choroby oraz naktoni¢ rodzine do
Scistej wspotpracy przy leczeniu.
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Zez zbiezny (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe.

Wywiad okulistyczny (data wystapienia i czestos¢ pojawia-
nia sie odchylenia, obecnos¢ lub brak dwojenia, zezowania,
zamykania jednego oka lub innych objawoéw wzrokowych).
Wywiad ogdlny, waga urodzeniowa, wiek cigzowy, wywiad
prenatalny i okotoporodowy, przebyte hospitalizacje i ope-
racje oraz ogolny stan zdrowia i rozwaj.

Wywiad rodzinny (zez, niedowidzenie, rodzaj okularow
i wywiad dotyczacy ich stosowania, operacje na miesniach
zewnatrzgatkowych, choroby genetyczne).

Wywiad $rodowiskowy (np. ktora klasa w szkole, trudnosci
w nhauce, problemy z zachowaniem lub problemy w interak-
cjach spotecznych.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Weryfikacja korekcji okularowe] dioptromierzem.

Ocena obuocznego ustawienia gatek ocznych do dalii blizy
przy patrzeniu na wprost, do gory i do dotu oraz w kierun-
kach poziomych, jesli mozliwe; jesli noszone sa okulary ba-
danie ustawienia nalezy wykonac¢ z korekcja.

Ocena funkcji miesni zewnatrzgatkowych (dukcje i wer-
sje, w tym odchylenia takie jak obserwowane w zespotach
AiV).

Wykrycie utajonego lub jawnego oczoplasu.

Testy sensoryczne, w tym badanie fuzji i stereoskopii.
Retinoskopia/badanie refrakcji po porazeniu akomodacji.
Badanie dna oka.

Jednooczne | obuoczne badanie oczoplasu optokinetycz-
nego celem wykrycia asymetrii ruchéw wodzacych noso-
wo-skroniowych.

Dalsze postepowanie

Nalezy uwzgledni¢ wszystkie rodzaje zeza zbieznego przy
wdrazaniu leczenia i uzyska¢ prawidtowe ustawienie gatek
ocznych tak szybko, jak to mozliwe.

Nalezy przepisa¢ odpowiednie szkta korekcyjne w kazdej
klinicznie istotnej wadzie refrakcji jako leczenie poczat-
kowe.
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Jezeli korekcja okularowa i leczenie niedowidzenia sg nie-
skuteczne w leczeniu zeza, wskazany jest zabieg chirur-
giczny.

Nalezy rozpoczac leczenie niedowidzenia przed operacja,
poniewaz chirurgiczne leczenie zeza zbieznego przy umiar-
kowanym i ciezkim niedowidzeniu ma mniejszy odsetek do-
brych wynikoéw niz u chorych bez lub z niewielkim niedo-
widzeniem.

Badania kontrolne

Okresowa ocena okulistyczna jest konieczna z powodu ry-
zyka rozwoju niedowidzenia i utraty obuocznego widzenia
oraz nawrotu.

Dzieci z prawidtowym ustawieniem oczu i bez niedowidze-
nia moga by¢ badane co 4-6 miesiecy.

Czestos¢ badan kontrolnych moze by¢ zmniejszana w mia-
re dojrzewania dziecka.

Nowe lub zmieniajace sie wyniki badarh moga wskazywac
na koniecznos¢ czestszych wizyt.

Nadwzrocznos¢ powinna by¢ oceniana przynajmniej raz na
rok, a czesciej w przypadku pogarszania sie ostrosci wzroku
lub powiekszania sie zeza.

Powtorne badanie refrakcji po porazeniu akomodacji jest
wskazane w przypadkach, kiedy kat zeza nie zmniegjsza sie
po dotychczasowej korekgji lub jesli zez nawraca po ope-
racji.

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowacé wyniki badan z chorym (o ile to
mozliwe) i/lub z rodzicami/opiekunami, aby zrozumieli isto-
te choroby i mogli wspotpracowac w procesie leczenia.

Plan leczenia nalezy ustala¢ po konsultacji z chorym i jego
rodzina/opiekunami.
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Zez rozbiezny (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe.

Wywiad okulistyczny (czas pojawienia sie i czestos¢ wyste-
powania odchylenia, obecnos¢ lub brak dwojenia).
Wywiad ogdlny, waga urodzeniowa, wiek cigzowy, wywiad
prenatalny i okotoporodowy, przebyte hospitalizacje i ope-
racje oraz ogolny stan zdrowia i rozwaj.

Wywiad rodzinny (zez, niedowidzenie, rodzaj okularow
i wywiad dotyczacy ich stosowania, operacje na miesniach
zewnatrzgatkowych oraz inne zabiegi, choroby genetycz-
ne).

Wywiad $rodowiskowy (np. ktora klasa w szkole, trudnosci
w nhauce, problemy z zachowaniem lub problemy w interak-
cjach spotecznych).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Testy sensoryczne, w tym badanie fuzji i stereoskopii.
Weryfikacja korekcji okularowe] dioptromierzem.

Ocena obuocznego ustawienia gatek ocznych do dali i blizy
przy patrzeniu na wprost, do gory i do dotu oraz w kierun-
kach poziomych, jesli mozliwe; jesli noszone s okulary ba-
danie ustawienia nalezy wykonac¢ z korekcja.

Ocena funkcji miesni zewnatrzgatkowych (dukcje i wer-
sje, w tym odchylenia takie jak obserwowane w zespotach
AiV).

Wykrycie utajonego lub jawnego oczoplasu.
Retinoskopia/badanie refrakcji po porazeniu akomodacji.
Badanie dna oka.

Jednooczne | obuoczne badanie oczoplasu optokinetycz-
nego celem wykrycia asymetrii ruchéw wodzacych noso-
wo-skroniowych.
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Dalsze postepowanie

Wszystkie postaci zeza rozbieznego nalezy monitorowac,
niektére beda wymagaty leczenia.

Mate dzieci z okresowym zezem i dobrg kontrola fuzji moga
by¢ obserwowane bez operaciji.

Odchylenia wystepujace przez wiekszos¢ czasu lub na sta-
te wymagaja leczenia.

Nalezy przepisa¢ odpowiednie szkta korekcyjne w kazdej
klinicznie istotnej wadzie refrakcji, ktéra powoduje obnize-
nie widzenia w jednym lub w obydwu oczach.

Optymalne leczenie zeza rozbieznego, dtugotrwate korzy-
Sci wezesnej korekcji chirurgicznej i wzgledne zalety chirur-
gii obuocznej w stosunku do jednoocznej nie sa doktadnie
ustalone.

Niedowidzenie jest rzadkie u pacjentow z naprzemien-
nym zezem rozbieznym, ale, jesli wystepuje, powinno byc¢
leczone.

Badania kontrolne

Czestos¢ badan kontrolnych ustala sie na podstawie wieku
dziecka, mozliwosci uzyskania odpowiedniej ostrosci wzro-
ku oraz kontroli odchylenia.

Dzieci z dobra kontrola fuzji i okresowym zezem zwykle sa
badane co 6 do 12 miesiecy.

W wieku od 7 do 10 lat, czesto$¢ badan moze by¢ zmniej-
szona.

Badanie kontrolne obejmuje: czesto$¢ odchylenia, stoso-
wanie sie do zaleconego leczenia (o ile byto wdrozone) oraz
ocene ruchomosci oczu.

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowac wyniki badan z chorym (o ile to
mozliwe) i/lub z rodzicami/opiekunami, aby zrozumieli isto-
te choroby i mogli wspdtpracowac w procesie leczenia.
Plan leczenia nalezy ustala¢ po konsultacji z chorym i jego
rodzina/opiekunami.
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Chirurgia refrakcyjna rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

Aktualny stan funkcjonalny wzroku.
Wywiad okulistyczny.

Wywiad ogdlny.

Przyjmowane leki.

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku do dali i blizy bez korekcji i z korekcja.
Refrakcja bez oraz, jesli wskazane, po porazeniu akomoda-
cji.

Komputerowa topografia/tomografia rogowki.

Pomiar centralnej grubosci rogoweki.

Ocena filmu tzowego i powierzchni oka.

Ocena ruchomosci i ustawienia gatek ocznych.

Postepowanie lecznicze

Chory musi przesta¢ nosi¢ soczewki kontaktowe przed
badaniem kwalifikacyjnym i operacja.

Nalezy poinformowac chorego o potencjalnym ryzyku, ko-
rzysciach oraz alternatywnych metodach leczenia, a takze
rodzajach zabiegow refrakcyjnych.

Nalezy uzyskac i udokumentowac $wiadoma zgode chore-
go; chory powinien mie¢ mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi
na wszystkie zadawane pytania przed zabiegiem.

Nalezy sprawdzi¢ i skalibrowa¢ aparature przed rozpocze-
ciem zabiegu.

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

Opieka pooperacyjna

Chirurg wykonujacy zabieg jest odpowiedzialny za opieke
pooperacyjna.

Dla technik ablacji powierzchniowej badania kontrolne na-
lezy wykonac dzien po zabiegu, a pdZniej co 2-3 dni az do
pefnego wygojenia sie nabtonka rogéwki.

Dla niepowiktanego zabiegu LASIK badanie kontrolne na-
lezy wykona¢ w ciggu 36 godzin po zabiegu, druga wizy-
ta powinna odbyc¢ sie 1-4 tygodnie po zabiegu, a kolejne
w zaleznosci od potrzeb.

Nalezy wyniki przekaza¢ pacjentom lub lekarz powinien
zachowac protokot ktory obejmuje stan oczu pacjentéw,
w tym przedoperacyjng keratometrie | refrakcje, podob-
nie jak ustabilizowang pooperacyjna refrakcje, aby byta do-
stepna jesli pacjent bedzie wymagat chirurgii za¢my lub do-
datkowej opieki okulistycznej.

CHIRURGIA

REFRAKCYJNA

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowac z chorym czynniki ryzyka i korzysci
planowanego zabiegu. Dyskusja powinna obejmowac poniz-
sze elementy:

Zakres spodziewanej korekgji wady.

Wade resztkowa.

Pooperacyjng korekcje do blizy i/lub do dali.

Ograniczenia chirurgii refrakcyjnej rogéwki w zakresie ko-
rekcji starczowzrocznosci oraz mozliwa utrata funkcji wi-
dzenia do blizy bez korekcji po wyréwnaniu krotkowzrocz-
nosci.

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

Utrate najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku.

Objawy uboczne i powiktania (np. bakteryjne zapalenie ro-
gowki, jatowe zapalenie rogdwki, keratopatie rozstrzenio-
wa).

Zmiany funkcji widzenia niekoniecznie oceniane bada-
niem ostrosci wzroku, obejmuja ol$nienie i funkcjonowanie
w warunkach gorszego oswietlenia.

Objawy subiektywne zwigzane z widzeniem nocnym
(zmierzchowym), np. ol$nienie, efekt ,halo”, ktére moga po-
jawic sie lub nasili¢; nalezy zwroci¢ na to szczegélng uwa-
ge u chorych z duza réoznowzrocznosciag lub u osoéb, ktére
wymagaja wysokiej jakosci funkcji widzenia w warunkach
gorszego oswietlenia.

Whptyw na potozenie oczu wzgledem siebie.

Pojawienie sie lub nasilenie dolegliwosci zwigzanych z su-
chym okiem.

Zespodt nawracajgcych ubytkdw nabtonka rogéweki.

Zalety i wady wykonania zabiegu refrakcyjnego rogéwki
jednoczasowo (tego samego dnia) na obu oczach oraz eta-
pami (najpierw jedno oko, potem drugie). Poniewaz widze-
nie po jednoczasowej obuocznej fotokeratektomii moze
by¢ przez jakis czas 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 pdzniejszej operacji zacmy.

Plan opieki pooperacyjnej (miejsce oraz osoby odpowie-
dzialne).

Utrata nieskorygowanego widzenia do blizy u krétkowi-
dzéw w wieku presbiopijnym.
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Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci za ttumaczenie Podsumowania
Zatozen

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

Summary Benchmark Translation Disclaimer

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