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PODSUMOWANIE ZALOZEN DLAZALECANYCHALGORYTMOW POSTEPOWANIA
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Wstep

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

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

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

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

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

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

Dla kazdej wiekszej jednostki chorobowej streszczono zalece-

nia dla sposobu leczenia, w tym zbierania wywiadu, badania
fizykalnego i stosowania badarn dodatkowych, a takze wazniej-
sze rekomendacje dotyczace leczenia, badan kontrolnych oraz

edukacji chorych. Dla kazdej jednostki przeprowadzono do-
ktadny przeglad pismiennictwa w jezyku angielskim w takich
zrodtach, jak PubMed oraz Biblioteka Cochranea (Cochrane
Library). Wynikitego przegladu zostaty zweryfikowane przez
panel ekspertéw i uzyte do opracowania rekomendacji, ktére
pokazuja klasyfikacje, ktdra wskazuje na site dowoddw, jesli

dostateczne dowody istnieja.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wstep (cigg dalszy)

Kluczowe rekomendacje dla opieki zdefiniowane przez
system GRADE sgnastepujgce:

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

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

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

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

e PoziomC-oznaczeniuistotnym, ale nie
krytycznym.

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

e Poziomll—zawieradowodyuzyskane z
nastepujgcych zro- det:

e Dobrze zaprojektowane kontrolowane badanie
bez ran- domizacji.

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

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

e Poziom lll — zawiera dowody uzyskane z
nastepujacych zrodet:

e Badania opisowe.
e  Opisy przypadkow.

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

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

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



Bakteryjne zapalenie rogowki (badania wstepne)

Wstepny wywiad

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

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

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

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

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

e Alergienaleki(lll, GQ, SR).

Wstepne badanie fizykalne

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

Ogledzinytwarzy (lll, GQ, SR).

Ustawienie gatek ocznych (Ill, GQ, SR).

Powiekiizamykanie powiek (Ill, GQ, SR).

Spojowka(lll, GQ, SR).

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

Czucierogowki(lll, GQ, SR).

Biomikroskopie wlampie szczelinowej(lll, GQ, SR):

- brzegipowiek(lll,GQ, SR);

— spojowka(lll, GQ, SR);

— twardoéwka(lll, GQ, SR);

— rogowka(lll, GQ, SR);

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

— przednieciatoszkliste(Ill, GQ, SR);

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

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

— ciezkie lub zagrazajgce widzeniu zapalenie rogowki z

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

— duzy naciek rogowkowy dochodzgcy do

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

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

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

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

ROGOWKA

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

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

Postepowanie lecznicze

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

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

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

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

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

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

Edukacja chorego

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

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

ROGOWKA

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

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

Leczenie antybiotykami bakteryjnego zapalenia rogowki

Bakteria Antybiotyk Stezenie w kroplach Dawka podspojéwkowa
Nie wykryto Cefazolina 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
lub rézne gatunki z
Tobramycyng lub gentamycyng 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
albo
Fluorochinolony* Roznet
Ziarenkowce Gram-dodat- Cefazolina 50 mg/mi 100 mg/0,5 ml
nie Wankomycyna* 15-50 mg/ml 25 mg/0,5 ml
Bacytracyna* 10 000 j.m.
Fluorochinolony* Roznet
Pateczki Gram-ujemne Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/mi 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roéznet
Ziarenkowce Gram-ujemne’ Ceftriakson 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roéznet
Mykobakterie niegruzlicze Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Klarytromycyna 10 mg/ml
Azytromycyna! 10 mg/ml
Fluorochinolony Réznet
Nokardia Sulfacetamid 100 mg/ml
Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Trtimetoprim/sulfametoksazol:
Trimetoprim 16 mg/ml
Sulfametoksazol 80 mg/ml

*MniejGram-dodatnich ziarenkowcéwjest opornychnagatifioksacyneimoksyfloksacyne niznainnefluorochinolony.

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

mg/ml, wszystkie dostepne komercyjnie w tych stezeniach.

t Na oporne enterokokii gronkowce oraz przy uczuleniu na penicyling. Wankomycyna i bacytracyna nie dziatajg na bakterie Gram-ujemne i nie
powinny by¢ stosowane jako jedyne leki w empirycznym leczeniu bakteryjnych zapalen rogowki.

] Leczenie ogodlne jest konieczne przy podejrzeniu gonokokowego zapalenia rogowki.

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

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

Wstepny wywiad

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

Poradnia, w ktorej dolegliwosci nasilajg sie.

Czas trwania dolegliwosci.

Zajeciejednegolubobydwuoczu.

Okolicznosci nasilajgce dolegliwosci (np. dym,

alergeny, wiatr, soczewki kontaktowe, niska

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

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

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

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

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

Wstepne badanie fizykalne

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

ROGOWKA

Badania dodatkowe

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

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

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

Postepowanie lecznicze

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

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

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

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

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:

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

— ogledzinyzewnetrzne(lll,GQ, SR);

— biomikroskopiewlampie szczelinowej(lll,GQ, SR).

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

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

Edukacja chorego

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

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

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

Swiattowstret, zamglenie widzenia).

Czas trwania dolegliwosci i przebieg choroby.

Czynnikinasilajace objawy.

Zajeciejednegolubobydwuoczu.

Charakterwydzieliny.

Niedawnykontaktzosobgzakazong.

Urazmechaniczny, chemiczny, ultrafiolet.

Zespot towienia $luzu.

Soczewki kontaktowe (rodzaj soczewek, plan

noszenia ihigieny).

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

e Alergia, astma, egzema.

e Stosowane leki miejscowe iogoine.

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

e  Stany obnizonej opornosci.

e Aktualneiprzebytechorobyogoine.

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

Wstepne badanie fizykalne

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

— skora (objawy trgdziku rézowatego, egzemy, tojotoku)

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

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

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

podspojowkowy, obrzek, zmiany bliznowate, zrosty,

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

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

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

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

— spojowkazatamkaitarczki(lll, 1Q, DR);

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

— rogowka(lll, 1Q, DR);

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

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

ROGOWKA

Badania dodatkowe

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

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

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

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

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

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

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

Postepowanie lecznicze

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

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

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

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

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

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

ROGOWKA

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:

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

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

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

Edukacja chorego

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

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

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

Wstepny wywiad

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

Wstepne badanie fizykalne

Ocena funkcji wzrokowych.

Badanie zewnetrzne:

— uwypuklenie (protruzja) rogéwki;

— powiekiiskérawokétoczodotu.

Badanie w lampie szczelinowe;j:

— obecnosc, zakresilokalizacja Scienczenia lub protruzji
rogowki;

— $lady po wczesniejszych zabiegach chirurgicznych
oka;

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

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

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

Badanie dna oka: ocena czerwonego refleksu (czy

wyste- pujg ciemne pola) oraz siatkéwki w kierunku

zwyrodnien tapetoretinalnych (ill, IQ,DR).

Badania dodatkowe

Keratometria (l1+, MQ, DR).

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

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

Postepowanie lecznicze

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

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

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

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

ROGOWKA

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

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

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

Badania kontrolne

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

Poradnictwoikierowaniedo odpowiednich
specjalistow

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

Obrzekizmetnienierogowki(badaniewstepne)

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

e  Ocena funkcji wzrokowych.
e Badanie zewnetrzne:

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

— asymetriapowiek lub twarzy, blizny, zaburzenia
funkciji.

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

- czy objawy przedmiotowe dotyczg jednego czy
obu oczu;

— obrzek rozlany czylokalny;

— obrzek dotyczy gtéwnie nabtonka czy istoty
wiasciwej rogowki;

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

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

— zmianydotyczgtkanekgospodarzaczydawcy;

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

- stan, ksztatt i umiejscowienie zrenicy i teczowki;

— obecnosc¢pasmciataszklistegoiziarenbarwnika;

— stan i umiejscowienie soczewki.

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

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

—  Obnizeniecisnieniasrédgatkowegomozebyc¢
pomocne.

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

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

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

e  Obrzek rogéwki: leczeniechirurgiczne:

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

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

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

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

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

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

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

ROGOWKA

Zmetnienia rogéwki: leczenie chirurgiczne:

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

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

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

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

o Tatuaz rogowki moze maskowac szpecgce
bielma ro- gowki.

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

Badanie kontrolne

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

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

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

Poradnictwoikierowaniedo odpowiednich
specjalistow

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

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

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

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

widze- nia, nietolerancja soczewek kontaktowych,

zaczerwienie- nie, wydzielina $luzowa, zwiekszona

czestos¢mrugania, zmeczenie oczu, zmienno$¢ objawow

w ciggu dnia, dolegli- wosci nasilajgce sie pdzniejw ciagu

dnia)(lll, GQ, SR).

e Okolicznosci nasilajgce dolegliwosci (np. wiatr,

podréze lotnicze, niskawilgotnos¢, diugotrwaty wysitek

wzrokowy zwigzany z czytaniemlub pracg przy

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

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

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

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

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

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

—  chirurgia punktowtzowych(lll, GQ, SR);

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

—  porazenie Bella(lll, GQ, SR).

¢  Wywiadmedyczny,wtym:

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

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

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

— chorobaatopowa(ll++,GQ, SR);

— menopauza (ll++, GQ,SR);

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

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

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

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

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

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

— naswietlanieoczodotu(ll++,GQ, SR);

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

ROGOWKA

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

- meczliwo$é(ll++, GQ, SR);

—  bole stawdwimiesni(li++,GQ, SR).

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

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

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

—  przydatki (powiekszenie gruczotéw tzowych);

- wytrzeszcz;

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

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

e  Biomikroskopiaw lampie szczelinowej:

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

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

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

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

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

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

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

Postepowanie lecznicze

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—  parasympatykomimetyki ogolnie;

— lekiprzeciwzapalne ogolnie;

— leki mukolityczne (lll, 1Q,DR);

— surowica autologiczna w kroplach;

- soczewki kontaktowe;

- korekcja nieprawidtowosci powiek;

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

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

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

ROGOWKA

Edukacja chorego

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

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

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

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

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

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2016, Polish translation May 2017 27



_§§\\\‘W//Z4 AMERICAN ACADEMY™
%7/7//1“\\% OF OPHTHALMOLOGY

Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci za ttumaczenie Podsumowania
Zatozen

Ta publikacja jest ttumaczeniem publikacji Amerykanskiej Akademii Okulistyki
zatytutowanej Summary Benchmarks. Ttumaczenie odzwierciedla aktualng praktyke w
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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
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metody leczenia nie wchodzi w zakres tego materiatu. Wszystkie informacje i
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zaleceniem producenta lub innymi niezaleznymi zrodtami i rozwazone w Swietle wywiadu
i stanu pacjenta. Akademia w szczegdlnosci wyrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci za
obrazenia lub inne jakiekolwiek szkody spowodowane zaniedbaniem lub inng przyczyna,
oraz za wszelkie roszczenia ktore mogg wynikng¢ na skutek stosowania zalecen i innych
informacji zawartych w tym materiale.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

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

Protecting Sight. Empowering Lives.™



