Osszefoglalé az AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
iranyelveihez

Bevezetés:

Ezen 6sszefoglalo az AAO alkalmazott gyakorlati
eljarasainak (PPP) iranyelveihez késziilt. Az
alkalmazott gyakorlati eljarasok (PPP) iranyelvei
harom alapelvre épiilnek.

® Minden alkalmazott gyakorlati eljarasnak
klinikailag relevansnak és a gyakorld orvos szamara
elég konkrétnak kell lennie

® Minden ajanlas fontossaga egyértelmii kell legyen

® Minden ajanlast egyértelmi bizonyitékokkal kell
alatamasztani

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok
altalanossagban adnak mintat, nem individualis
esetekre. Bar a lehet legtobb beteg igényét kell
kiszolgalnia, mégsem felelhet meg minden beteg
igényeinek. Az alkalmazott gyakorlati eljarasok
betartasa sem vezet mindig sikerhez. Ezen mintakat a
legjobb eredmény elérésének tekintetében nem
tekinthetjiik sem a tobbi modszerhez tartozoknak, sem
azoktol kiilonalloknak. Kiilonbozo betegek kiilonb6zo
megkozelitést igényelnek. Az orvos felel6ssége
meghozni a dontést a kezelés helyességérdl a beteg
egyéni koriilményeinek figyelembevételével. Az
Amerikai Szemészeti Akadémidhoz tagjai nyugodtan
fordulhatnak szemészeti praxisukban felmeriil6 etikai
dilemmakkal.

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok nem orvosi
standardok, amikhez mindig minden szituaciéban
ragaszkodni kell. Az Akadémia elutasit mindennemti
felel6sséget foként minden sériilés és mas sebesiilés,
illetve az ajanlasok és mas itt fellelhetd informaciok
hasznalatabdl eredd karok esetében.

Minden fontos betegség esetében a gondozasra
vonatkozo ajanlasok, beleértve az anamnézist, a
fizikalis vizsgalatot és egyéb kiegészito vizsgalatot, a
kezeléssel, a kdvetéssel és a betegtajékoztatassal
egyiitt kertiltek 0sszefoglalasra.

Minden egyes PPP-hez kapcsoldddan részletes, angol
nyelvi cikkekre kiterjed6 PubMed és Cochrane
keresés folyt. Az eredményeket szakért6 bizottsag
attekintés és az ajanlasokra valo elokészités utan két
maodszer alapjan értékelte.

A bizottsag elsoként a kezelésekben valo fontossag
alapjan értékelte az ajanlasokat. Ezen szempontok a
bizottsag szerint jelentdsen novelhetik az ellatas
mindségét. Harom szintre oszthatoak:

e A szint: legfontosabb

¢ B szint: kdzepesen fontos

e C szint: relevans, de nem kritikus.

A bizottsag az ajanlasok meghozasahoz felhasznalt
irodalmi bizonyitékok eréssége alapjan is értékelte az
ajanlasokat. Szintén harom szintre oszthatoak:

e | szint: legalabb egy, megfelelden kivitelezett, jol
megtervezett, randomizalt tanulmany alapjan nyert
bizonyitékok, ami lehet a téméaban végzett meta-
analizis is.

e I szint: a kovetkezok alapjan egynek megfeleld:

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

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

e tObbszords vizsgalatok (beavatkozassal vagy
anélkiil) alapjan nyert bizonyitékok

o |11 szint: a kévetkez6 bizonyitékok alapjan egynek
megfeleld:

e Leird tanulmanyok alapjan
e Esettanulmanyok alapjan

o Szakért6i szervezetek adatai alapjan

A PPP-k a betegellatasban vald iranymutatas gyanant
jottek létre, nagy hangsullyal a technikai tényez6kon.
Mindenképpen fontos felismerni, hogy az igazi orvosi
kivalosag csakis a beteg érdekeinek legelsd helyre
valo tételével érhetd el. Az Amerikai Szemészeti
Akadémidhoz tagjai nyugodtan fordulhatnak
szemészeti praxisukban felmeriil6 etikai dilemmakkal
(AAO Etikai Kodexe).



Idéskori macula degeneratio (kivizsgalas és kovetés)

Els6 anamnézis felvétel (kulcslépések)
e Tiinetek (metamorphopsia, latadsromlas)
o Szedett gyogyszerek, taplalék kiegészitok B!

e Szemészeti anamnézis "

e Altalanos anamnézis (gyogyszerérzékenység) B

e Csaladi anamnézis (kiilonds tekintettel AMD-re) B
e Szokasok (féként dohanyzas) B

[AN

Els6 vizsgalat

o Latoclesseg A

e Réslampas fundus sztereo biomikroszkopia "

Miiszeres vizsgalatok

Fluorescein angiografia AMD klinikai vizsgalatara

javasolt; 1

¢ Ha Uj metamorphopsias panasz

o Ha latasromlas hattere nem vilagos

¢ Ha klinikai vizsgalaton RPE vagy retina
elemelkedést, subretinalis vért, kemény
exsudatumokat vagy subretinalis fibrosist talalunk

¢ Choroidealis neovascularisatio (CNV) jelenlétének,
méretének és pontos lehelyezkedésének tisztazasara;
illetve annak kiszamitasara, hogy dsszetett 1€zio
esetén klasszikus komponens hany szazalékat jelenti
a lézionak

o Terapia megvalasztasahoz (laser, PDT, anti-vegf)

o Terapia utan 0j vagy recurrens CNV gyanu esetén

o Ismeretlen eredetii latasromlas hatterének
tisztazasaban segitségként

Kontroll vizsgalat soran anamnézis

e latasi panaszok (visusromléas, metamorphopsia) "

o Gyogyszerelés, étrend kiegészitdk szedésének
valtozasai "

o Azoéta tortént szemészeti események

o Szokasokban tortént valtozasok (féleg
dohanyzasban) B

[B:111]

Kontroll vizsgalat
o Latoélesseg M

e Réslampas fundus sztereo biomikroszkdpia (A

Neovascularis AMD kezelése utani kovetés

e Beteggel elényok és kockazat megbeszélése utan
belegyez6 nyilatkozat alairasa (Al

¢ Ranibizumab kezelés utan 4 hétre kontroll

e Bevacizumab kezelés utan 4 hétre kontroll A"

e Pegaptanib Sodium injekcids kezelés utan 6 hétre
kontroll "1

e PDT utan min. minden 3 hénapban FLAG, 2 évig
[A:1]

[AdI]

o TTT kezelés utan 2-4 hétre kontroll eldszor majd 4-6
hét malva A"

e OCT WM FLAG W1, Fundus foto "7 klinikai kép
alapjan, ha exudatio jeleit sejtjiik

e Kdzben soron kiviili vizsgalatokra is sor keriilhet

klinikai kép alapjan és szemorvos dontése szerint
[A:11]

Beteg tajékoztatas

e Tajékoztassuk betegeket a varhato kimenetelrdl és a
valasztott terapia varhato hatasairol (szemészeti
morfolédgiai és funkcionalis allapotuk alapjan) "

o Korai AMD-s betegek batoritasa rendszeres
pupillatagitasban végzett szemfenéki sziirésre
intermedier AMD mielébbi felfedezéséért A

o Intermedier AMD-s betegek szamara lehetséges 11
tiinetek elmagyarazasa illetve tudatni veliik, mely
?;élslﬁjel esetén kell azonnal szemorvoshoz fordulni

e 1 oldali betegség esetén, masik szem id6szakos
vizsgalatanak fontossagat hangstlyozni, és még
tiinetek hianyaban is rendszeres kontrollt javasolni,
}iAjIE}']inet esetén, pedig azonnali szemészeti kontrollt

¢ Endophthalmitis lehetséges tiineteirdl beteget
tajékoztatni (vordsség, fajdalom, hirtelen
latasromlas, fényérzékenység, tiszkald homalyok
stirtisodése (A1

¢ Dohanyz¢ betegeknek siirgds abbahagyast javasolni,
(A1 ¢ tajekoztatni bket, hogy dohdnyzas és AMD
kozott oki dsszefiiggés ismert. " Dohanyzas egyéb
karos hatasait is felvazolni, és leallassal jaro
elényoket is

e Csokkentlatokat latas rehabilitaciora utalni '



Id6skori macula degeneratio (kezelési ajanlasok)

Valasztando kezelés

Indikaciohoz sziikséges diagnézisok

Kovetés

megfigyelés /1 AMD-re utal6 klinikai jel nincs (AREDS ~ Comprehensive Adult Medical Eye
1) Evaluation PPP iranyelvei alapjan (A
6-24 havonta kovetés ha nincs tiinet , ha
Korai AMD (AREDS 2) CNV-re utalé tiinet azonnal kontroll (A"
6-24 havonta kovetés ha nincs tiinet , ha
Elérehaladot AMD 2 oldali subfovealis CNV-re utalé tiinet azonnal kontroll "
geografikus atrophiaval, vagy disciformis  foto v FLAG nem sziikséges csak tiinet
heggel esetén 1
Etrendkiegészitok Intermedier AMD (AREDS 3) Monocularis kozeli latas monitorizalasa

AREDS szerint "1

Elérehaladott AMD egyik szemen
(AREDS 4)

(Csapody/AMsler ) (A1

6-24 havonta kovetés ha nincs tiinet , ha
CNV-re utald tiinet azonnal kontroll "
fundus fotd

FLAG ha 6déma vagy CNV-re utalo jel van

Ranimizumab injekcid
(0.5 mg) A1

Subfovealis CNV

Monocularis kozeli latas monitorizalasa
(Csapody/AMsler )

Endophthalmitis lehetséges tiineteirdl
beteget tajékoztatni (vorosség, fajdalom,
hirtelen latasromlas, fényérzékenység,
tszkalo homalyok stirtisddése A"

4 hetente kontroll, kézben soron kiviili
vizsgalatokra is sor keriilhet klinikai kép
alapjan és szemorvos dontése szerint "
Monocularis kozeli latas monitorizalasa
(Csapody/AMsler ) (A1

Bevacizumab (irodalom
szerint) A1

Megfelel6 tajékozott
beleegyezdvel, off label
statusz miatt /A"

Subfovealis CNV

Endophthalmitis lehetséges tiineteirdl
beteget tajékoztatni (vordsség, fajdalom,
hirtelen latasromlas, fényérzékenység,
Giszkalé homalyok siirisodése A"

4 hetente kontroll, k6zben soron kiviili
vizsgalatokra is sor keriilhet klinikai kép
alapjan és szemorvos dontése szerint "
Monocularis kozeli 1atas monitorizalasa
(Csapody/AMsler ) P11

Pegaptanib sodium 0.3
mg intravitrealis in[ikeci(')
(irodalom szerint) A1

Subfovealis CNV, 10j vagy visszatéro,
perdominansan klasszikus 1ézio <12 MPS
papillanyi teriileten

Minimalisan klasszikus vagy okkult ha
egész 1ézi6 <12 papillanyi, és <50%-ban
van subretinalis vérzés és/vagy lipid is
jelen van , és/vagy beteg 15 betiit vesztett
utobbi 12 hétben

Endophthalmitis lehetséges tiineteirdl
beteget tajékoztatni (vordsség, fajdalom,
hirtelen latasromlas, fényérzékenység,
Giszkalé homalyok sirtisddése A"

6 hetente kontroll, kozben soron kiviili
vizsgalatokra is sor keriilhet klinikai kép
alapjan és szemorvos dontése szerint "
Monocularis kozeli latds monitorizalasa
(Csapody/AMsler ) A

PDT verteporfinnal
(TAP és VIP reportok
szerint) 1

Subfovealis CNV, 0j vagy visszatéro,
perdominansan klsszikus 1ézi6 50%-a
illetve 1ézi6 <5400 micron legnagyobb
atmérdjében

Okkult CNV ha visus <20/50 , vagy ha
visus >20/50 akkor CNV kisebb mint 4
MPS papillanyi teriilet

3 havi kontroll stabilizalodasig "1

Monocularis kozeli latas monitorizalasa
(Csapody/AMsler ) (A1

Thermalis 1ézer
photocoagulatio (MPS
szerint) !

Extrafovedlis klasszikus membréan, 11j vagy
visszatérd
Juxtapapillarisnal is mérlegelendd

2-4 hét milva FLAG, utana kb 4-6 hetente
kontroll klinikai képtdl és FLAG-tol
ﬁiggéel’l [AZ“l]

ujra kezelés ha sziikséges

Monocularis kozeli 1atds monitorizalasa
(Csapody/AMsler ) A




