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Rezime vodi¢a dobre prakse (Preferred Practice Pattern®-PPP)

Uvod:

Ovaj tekst je rezime (Summary benchmarks)

Vodi¢a dobre prakse (Preferred Practice

Pattern®-PPP) Americke oftalmoloske

akademije. PPP predstavlja seriju vodi¢a

napisanih na osnovu tri principa:

o svaki PPP vodi¢ mora biti klini¢ki zna¢ajan i
dovoljno specific¢an kako bi pruzio korisne
informacije za lekare prakticare,

e svaka preporuka treba da bude rangirana
tako da to ukazuje na njenu vaznost u
postupku le€enja i

e svaka preporuka takode treba da ima jasno
naznacen rang proistekao iz snage najboljih
dostupnih dokaza.

Ovi vodici daju smernice za obrasce
medicinske prakse, a ne i za le€enje
pojedinaénih sluc¢ajeva. lako generalno
zadovoljavaju potrebe vecine pacijenata, nikako
ne mogu biti najbolje reSenje za sve pacijente.
Cak i strogim pridrzavanjem uputstava
navedenih u vodi¢ima ne moze se osigurati
uspeSan ishod leCenja svakog pacijenta.

Treba imati u vidu da PPP vodi¢ ne ukljuCuje
sve dostupne metode le€enja, kao i da postoje
neobuhvaéene metode koje se moraju razmotriti
radi postizanja najboljeg rezultata. Neophodno
je imati individualni pristup pacijentu. Lekar mora
doneti odluku o nacinu le€enja svakog
pojedinacnog pacijenta uzimajuci u obzir
njegovo kompletno zdravstveno stanje.
Americ¢ka oftalmoloSka akademija ¢e pruziti
pomo¢ svojim Elanovima u reSavanju etickih
dilema u oftalmoloskoj praksi.

PPP vodi€i ne predstavljaju medicinske
standarde primenjive u svim situacijama.
Akademija se decidno odriCe svake
odgovornosti za povredu ili drugu Stetu bilo koje
vrste, nastalu iz nehata ili na drugi nacin, za bilo
kakve prituzbe i zahteve koji mogu proisteci iz
upotrebe preporuke ili druge informacije
sadrzane u ovom tekstu.

Za Cesta oboljenja sazete su preporuke za
proces le€enja, koji uklju€uje anamnezu, pregled
i dopunsku dijagnostiku, uklju€ujuéu i preporuke
za le€enje, praéenje i edukaciju pacijenta. Za
svaki PPP sprovedeno je detaljno pretrazivanje
dostupne literature na engleskom jeziku na
PubMed-u i Cochrane Library. Rezultate je
pregledala ekspertska komisija i kori§¢eni su za
pripremu preporuka kojima je potom data ocena
koja oznaCava Cvrstinu dokaza, kad postoji
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dovoljno dokaza.

Skala bazirana na Scottish Intercollegiate
Guideline Network (SIGN) koriS¢ena je kako bi
se ocenile individualne studije. Definicije i nivoi
dokaza za ocenjivanja su sledeci:

e |++: Metaanalize visokog kvaliteta,
sistematske revizije randomizovanih
kontrolisanih studija (RCTs) ili RCTs s vrlo
niskim rizikom pristrasnosti

e |+ : Dobro sprovedene metaanalize,
sistematske revizije RCTs ili RCTs s niskim
rizikom pristrasnosti

e |-: Metaanalize, sistematske revizije RCTs ili
RCTs s visokim rizikom pristrasnosti

e |I++: Sistematske revizije visokog kvaliteta
case-control ili kohortnih studija; case-
control ili kohortne studije visokog kvaliteta s
vrlo niskim rizikom kontroverzi ili
pristrasnosti i velikom verovatno¢om
uzro€no-posledi¢ne povezanosti

e |I+: Dobro sprovedene case-control ili
kohortne studije s niskim rizikom kontroverzi
ili pristrasnosti i umerenom verovatno¢om
uzro¢no-posledi¢ne povezanosti

e |I-: Case-control ili kohortne studije s visokim
rizikom kontroverzi ili pristrasnosti i
znacajnim rizikom da povezanosti nije
uzro€no-posleditna

e |ll: NeanalitiCke studije (npr. prikazi ili serije
slu€ajeva).

Preporuke za tretman formirane su na osnovu
niza dokaza. Niz dokaza kvaliteta definisan na
osnovu Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) je sledeci:

e Dobar kvalitet (GQ): dalja istrazivanja ¢e
malo verovatno promeniti nas stav u proceni
efekta

e Umeren kvalitet (MQ): dalja istraZivanja ¢e
vrlo verovatno imati zna€ajan uticaj na na$
stav u proceni efekta i mogu izmeniti
procenu

¢ Nedovoljan kvalitet (1Q): dalja istrazivanja ¢e
vrlo verovatno imati znaCajan uticaj na nas
stav u proceni efekta i verovatno promeniti
procenu; svaka procena efekta je nesigurna.



Rezime vodi¢a dobre prakse (Preferred Practice Pattern®-PPP)

Uvod (nastavak)

Kljuéne preporuke za tretman formirane na

osnovu GRADE su:

e snazna preporuka (SR): koriS¢ena je kad
Zeljeni efekat intervencije jasno nadvladava
nezeljene efekte ili ih sigurno ne nadvladava

e diskreciona preporuka (DR): koriS¢ena je
kad su smernice manje jasne,ili zbog niskog
kvaliteta dokaza, ili zato Sto dokazi sugeridu
da su zeljeni i nezeljeni efekti vrlo bliske
verovatnoce.

U PPP objavljenim pre 2011. godine, komisija je
ocenjivala preporuke na osnovu njene vaznosti
za proces le€¢enja. Ovo rangiranje po ,znacaju
za proces le€enja“ predstavlja misljenje komisije
0 uticaju preporuke na znacajno unapredenje
procesa le€enja.

Rang vaznosti podeljen je na tri nivoa:

e Nivo A, definisan je kao najvazniji

¢ Nivo B, definisan je kao umereno vazan

¢ Nivo C, definisan je kao znacajan ali ne
presudan

Komisija je vrednovala preporuke i na osnovu
dokaza dostupnih u literaturi koji ih potkrepljuju.
Ovo rangiranje takode ima tri nivoa:
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e Nivo | sadrzi dokaze dobijene iz najmanje
jedne pravilno sprovedene, dobro
dizajnirane randomizovane kontrolisane
studije. Obuhvata i metaanalize
randomizovanih kontrolisanih studija.

e Nivo Il sadrzi dokaze dobijene na osnovu:

« dobro dizajnirana kontrolisana
istraZzivanja bez randomizacije,

« dobro dizajnirana kohortna ili case-
control analitiCka istrazivanja, po
mogucnosti iz viSe centara,

« viSestruka-viSevremenska istrazivanja.

¢ Nivo lll sadrzi dokaze dobijene na osnovu:
o deskriptivnih analiza
o prikaza slu¢aja
« izvestaja struéne komisije/organizacije
(npr. Konsenzus komisija PPP uz
recenziju spoljnih saradnika).

Ovaj pristup ¢e biti napusten posto je Akademija
usvojila SIGN i GRADE sistem za rangiranje i
ocenjivanje.

Namena Vodi¢a dobre prakse jeste da budu
preporuka za le€enje pacijenata s akcentom na
tehnicki (proceduralni) aspekt. Koristeci ove
preporuke, najbitnije je razumeti da se vrhunska
medicinska usluga postize samo kada su
vestine tako primenjene da se potrebe pacijenta
stavljaju na prvo mesto. Americ¢ka oftalmoloska
akademija ¢e pruziti pomo¢ svojim ¢lanovima pri
reSavanju etickih dilema u oftalmolo3koj praksi
(AAO Code of Ethics).



Primarni Glaukom Otvorenog Ugla (Prvi Pregled)

Anamnesti¢ki Podaci (Kljuéne Stavke)

Istorija o¢nih bolesti

Rasal/etni¢ka pripadnost

Porodi¢na anamneza

Anamneza sistemskih bolesti

Pregled prethodne vazne dokumentacije
Trenutna terapija

Hirurgija oka

Klini¢ki Pregled (Kljuéne Stavke)

Provera vidne ostrine

Pregled zenica

Biomikroskopija prednjeg segmenta

Merenje intraokularnog pritiska

Centralna debljina roznjace

Gonioskopija

Evaluacija glave o¢nog nerva i retinalnog sloja
nervnih vlakana kori§¢enjem stereoskopske
vizualizacije na biomikroskopu kroz prosSirenu
zenicu (I+, MQ, SR)

Ispitivanje izgleda glave o¢nog nerva na kolor
stereofotografiji ili kompjuterskoj analizi slike
trebalo bi dokumentovati serijski dokumentovati
(I+, MQ, SR)

Evaluacija o¢nog dna (kroz proSirenu zenicu kad
god je to izvodljivo)

Ispitivanje vidnog polja, (preporucljivo statickom
automatizovanom perimetrijom)

Evaluacija optickog diska

Istanjenje donjeg i/ili gornjeg neuroretinalnog
oboda.

Terapijski Protokol Kod Pacijenata Kod Kojih
Postoji Indikacija Za Lecenje

Postaviti ciljni pritisak na najmanje 25% nizi od IOP
pre tretmana. Izbor nizih vrednosti ciljinog IOP
moze bitije opravdan ukoliko postoje ozbiljnija
oStec¢Cenja optiCkog nerva.

Ciljni pritisak je procena i mora biti individualizovan
i/ili prilagodavan u toku lecenja (11, IQ, DR)

Cilj tretmana jeste odrzavanje IOP u granicama u
kojima redukcija vidnog polja ne¢e znacajno
ugrozavati kvalitet Zivota pacijenta u toku celog
zivotnog veka (l1+, MQ, DR)

Medikamentna terapija je trenutno najéesca
inicijalna intervencija kojom se snizava IOP;
potrebno je uzeti u obzir nezeljene efekte i
efektivnost prilikom izbora terapijskog rezima sa
maksimalnom efektivnoSéu i tolerancijom dkako bi
se postigla Zeljena redukcija IOP za svakog
pojedinacnog pacijenta

Ukoliko se uodi progresija sa postignutim ciljnim
pritiskom, potrebno je ponovo razmotriti mogucnost
nedetektovanih fluktuacija IOP i pridrzavanje
terapijskog protokola pre postavljanja ciljnog
pritiska nanize

Kod pacijenta na antiglaukomskoj terapiji potrebna
je i procena postojanja lokalnih i sistemskih
nezeljenih efekata i toksi¢nost

Laser trabekuloplastika se moze se razmotriti kao

inicijalna terapija kod odabranih pacijenata ili kao
alternativa kod pacijenata sa visokim rizikom za
loSu komplijansu, oni koji ne mogu ili ne zele da
koriste medikamente zbog cene, problema sa
pamcenjem, potesSkoca pri ukapavanju ili
intolerancije na lekove (1+, GQ, DR)
Trabekulektomija je efikasna u snizavanju IOP;
Ggeneralno je indikovana kada medikamenti i
adekvatna laserska terapija nisu dovoljni da bi se
bolest kontrolisala i moze se razmotriti u pojedinim
slu¢ajevima i kao inicijalna terapija (1+, GQ, SR)

Hirurgija | Postoperativni Tok Pacijenata
Tretiranih Laserskom Trabekuloplastikom

Oftalmolog koji sprovodi trabekuloplastiu ima

sledece odgovornosti:

— Da pribavi informisani pristanak pacijenta

— Da se uveri da preoperativni nalazi indikuju
hirurSku intervenciju

— Najmanje jedna provera IOP u periodu od 30
minuta do 2 dva sata pre intervencije

— Kontrolni pregled u roku od 65est nedelja od
operacije ili ranije ukoliko postoji rizik
ostecenja optickog nerva povisenim IOP

Hirurgija | Postoperativni Tok Pacijenata
Tretiranih Filtracionim Operacijma

Oftalmolog koji sprovodi hirurSko le¢enje ima

slede¢e odgovornosti:

— Da pribavi informisani pisani pristanak
pacijenta

— Da se uveri da preoperativni nalazi indikuju
hirur8ku intervenciju

— Da propise kortikosteroidnu terapiju u
postoperativnom periodu

— Kontrola prvog postoperativnog dana (12 do
36 sati nakon hirurgije) i najmanje jednom u
narednihe jedn 1-2e do dve nedelje

— Ukoliko nema komplikacija, obavljati dodatne
postoperativne kontrole tokom perioda od
63est nedelja

— Kod pacijenata sa postoperativnim
komplikacijama zakazivati po potrebi CeS¢e
kontrole, po potrebi

— Primeniti dodatne intervencije, ukoliko je to
potrebno, da bi se maksmalno povecale Sanse
za dugorocnu efikasnost operacije

Edukacija Pacijenata Koji Su Na Medikamentnoj
Terapiji

Objasniti dijagnozu, ozbiljnost bolesti, prognozu,
plan leCenja i verovatno¢u da ¢ée terapija biti
doZivotna

Objasniti pacijentu da zatvori od€i ili izvrSi
kompresiju na nazolakrimalni kanal kada koristi
lokalnu terapiju, da bi se smanijili sistemski efekti
terapije

Ohrabriti pacijenta da ukaze svom oftalmologu na
fiziCke i psihicke promene koje se dogadaju u
tokuom primene terapije
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Primarni Glaukom Otvorenog Ugla (Praéenje)

Anamnesticki Podaci

Oftalmolo$Ska anamneza u proteklom periodu
Opsta sistemska anamneza u proteklom periodu
Nezeljeni efekti terapije

Ucestalost i duzina upotrebe propisane terapije za
snizenje |IOP-a i disciplina upotrebe

Klinic¢ki Pregled

Odredivanje vidne ostrine

Biomikroskopski pregled prednjeg segmenta
Merenje IOP

Pregled papile i kompjuterizovano vidno polje
(videti tabelu ispod)

Merenje centralne debljine roznjace treba da bude
ponavljano nakon svakog dogadaja koji bi mogao
da je promeni (npr. refraktivna hirugija)

Plan Le¢enja Kod Pacijenata Koji Su Na
Medikamentnoj Terapiji

Na svakom pregledu evidentirati dozu i uestalost
upotrebe leka, pridrzavanje terapijskog rezima i
komentar pacijenta na preporuke za terapijske
alternative ili dijagnostiCke procedure

IzvrSiti gonioskopiju ukoliko postoji sumnja na
zatvaranje ugla, plitka prednja komora ili
abnormalnosti komornog ugla ili ako postoji
neobjasnjiva promena |IOP-a. Gonioskopiju
sprovoditi periodi¢no

Praéenje:

Postignut Ciljni IOP

Progresija Ostecenja

Preispitati rezim leCenja ako nije postignut ciljni
pritisak i ako korist od promene terapije prevazilazi
rizik

Postaviti ciljni pritisak na niZze vednosti ukoliko
postoje progresivne promene na papili optickog
nerva, sloju retinalnih nervnih vlakana, ili u vidnom
polju

Unutar preporucenh kontrolnih intervala, faktori koji
odreduju uCestalost ispitivanja ukljuCuju
ekstenzivnost ostecenja, stopu progresije, nivo IOP
koji prevazilazi ciljni pritisak i broj i znac€aj drugih
faktora rizika za oStec¢enje optickog nerva.

Edukacija Pacijenta

Edukovati pacijenta o toku bolesti, nameni i
ciljevima intervencije, njihovom stanju, relativnim
prednostima i rizicima od alternativnih intervencija,
tako da pacijenti mogu aktivno da ucestvuju u
planiranju daljeg toka leCenja.

Pacijente sa zna€ajnim padom vida ili slepilom
upultiti i podrzati da koriste odgovaraju¢a pomagala
za rehabilitaciju vida i socijalne usluge.

Pacijente koji razmatraju keratorefraktivnu hirurgiju
treba obavestiti o mogucem uticaju laserske
korekcije dioptrije na smanjenje kontrastne
senzitivnosti i smanjenje preciznosti IOP merenja.

Na Konsenzusu Bazirane Smernice Za Praéenje | Evaluaciju Glaukoma Pregledom Opickog Nerva |
Kompjuterizovanog Vidnog Polja

Period Praéenja Prosecni Interval

(Meseci) Praéenja (Meseci)**
DA NE <6 6
DA NE >6 12
DA DA NA 1-2
NE DA NA 1-2
NE NE NA 3-6

IOP = o¢ni pritisak; NA = nije primenljivo

* Procena se sastoji od klinickog pregleda pacijenta, ukljuujuéi pregled papile (s periodi¢énom kolornom stereofotografijom
ili kompjuterizovanom analizom papile i sloja retinalnih nervnih vlakana) i kompjuterizovanim vidnim poljem.

** Mladi pacijenti i pacijenti s uznapredovalim o$te¢enjima mogu zahtevati ¢e$ce preglede. Ovi intervali su preporuceni
maksimum.
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Suspektan Primarni Glaukom Otvorenog Ugla (Prvi Pregled | Praéenje)

Anamnesti¢ki Podaci (Kljuéne Stavke)

Istorija o¢nih bolesti

Porodi¢na anamneza

Anamneza sistemskih bolesti

Pregled prethodne vazne dokumentacije
Trenutna terapija

Hirurgija oka

Klini¢ki Pregled (Kljuéne Stavke)

Provera vidne oStrine

Pregled zenica

Biomikroskopija prednjeg segmenta

Merenje intraokularnog pritiska

Centralna debljina roznjace

Gonioskopija

Evaluacija glave o¢nog nerva i retinalnog sloja
nervnih vlakana koriS¢enjem stereoskopske
vizualizacije na biomikroskopu kroz proSirenu
zenicu

Izgled glave optickog nerva i, po moguéstvu, RNFL

bi trebalo dokumentovati (11++, GQ, SR)

Evaluacija o€nog dna (kroz proSirenu zenicu kad
god je to izvodljivo)

Ispitivanje vidnog polja, preporucljivo statickom
automatizovanom perimetrijom

Ekskavacija opti¢kog diska

Istanjenje donjeg i/ili gornjeg neuroretinalnog
oboda

Plan Terapije Kod Pacijenata Kod Kojih Postoji
Indikacija Za Le¢enje

Najracionalniji ciljni pritisak nizi je za 20% nizi od
srednjeg pritiska izmerenog u nekoliko navrata
merenja IOP, a formiran je na osnovu kriterijuma
Ocular Hypertension Study (I+, MQ, DR)

Cilj tretmana jeste odrzavanje IOP u granicama u
kojima redukcija vidnog polja ne¢e znacajno
ugrozavati kvalitet Zivota pacijenta u toku celog
zivotnog veka (l1+, MQ, DR)

Ukoliko je glaukomsko ostecenje vidnog polja
novootkriveno kod pacijenta sa sumnjom na
glaukom, najbolje je ponoviti test (l1++, GQ, SR)
Klinicki lekari bi trebalo bi da ukljuce sve
perimetrijske i druge strukturne informacije sa
dodatkom digitalne imidZing tehnologije prilikom
formulisanja terapijskog rezima (il 1Q, SR)

Kontrolni Pregled — Anamnesticki Podaci

OftalmoloSka anamneza u proteklom periodu
Opsta sistemska anamneza u proteklom periodu
Nezeljeni efekti terapije (ukoliko je ordinirana)
Ucestalost i duzina upotrebe propisane terapije za
snizenje IOP-a i disciplina upotrebe (ukoliko je
ordinirana)

Kontrolni Klini¢ki Pregled

Vidna ostrina
Biomikroskopski pregled prednjeg segmenta
Merenje IOP

Gonioskopija je indikovana kada postoji sumnja na
zatvaranje ugla, smanjenje dubine prednje komore

ili neobjasnjive promene IOP-a

Interval Pracenja

Interval izmedu kontrola je individualan i zavisi od
interakcije izmedu pacijenta i bolesti

Ucestalost periodi¢nih analiza papile i vidnog polja

zasniva se na proceni rizika. Pacijenti sa tanjom
roznjacom, viSim pritiskom, hemoragijama na
papili, veéim c/d odnosom, ve¢om standardnom
devijacijom skotoma ili sa pozitivnhom porodi¢nom
anamnezom na glaukom, mogu zahtevati CeSce
kontrole.

Edukacija Pacijenata Na Medikamentnoj Terapiji

Diskutovati o dijagnozi, prognozi, o faktorima rizika

i njihovoj tezini, planu leCenja i verovatnoci da ¢e
jednom otpoceta terapija biti dugotrajna.
Edukovati pacijenta o toku bolesti, nameni i
ciljevima intervencije, njihovom stanju, relativnim
prednostima i rizicima od alternativnih intervencija
Objasniti pacijentu da zatvori o€i ili izvrSi
kompresiju na nazolakrimalni kanal kada koristi
lokalnu terapiju, da bi se smanijili sistemski efekti
terapije

Ohrabriti pacijenta da ukaze svom oftalmologu na
fiziCke i psihicke promene koje se dogadaju u toku
primeneom terapije
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Primarno Zatvaranje Komornog Ugla (Prvi Pregled | Terapija)

Anamnesti¢ki Podaci (Kljuéne Stavke)

OftalmoloSka anamneza (simptomi koji ukazju na
povremeno zatvaranje komornog ugla)
Porodi¢na anamneza akutnog glaukoma
zatvorenog ugla

Sistemska anamneza (upotreba lokalnih ili
sistemskih lekova)

Klini¢ki Pregled (Kljuéne Stavke)

Refraktivni status

Zenice

Biomikroskopski pregled prednjeg segmenta

— Konjunktivalna hiperemija (kod akutnih
sluc¢ajeva)

— Centralno i periferno suzenje komornog ugla

— Inflamatorni elementi u prednjoj komori koji
ukazuju na skorasniji ili aktuelni napad

— Otok roznjace (mikrocisti¢ni edem i stromalni
edem su Cesti u akutnim slucajevima)

— Abnormalnosti duzice, uklju€ujuci difuznu ili
fokalnu atrofiju, zadnje sinehije, abnormalnu
zenicnu reakciju, iregularan oblik zenice i
srednje Siroku zenicu (upucuje na skorasniji ili
aktuelni napad)

— Promene u socivu uklju€ujuéi kataraktu i
glaukomflecken

— Redukcija broja endotelnih ¢elija roznjace

Merenje IOP

Gonioskopija i/ili imidzing dijagnostika prednjeg

segmenta oba oka

Pregled fundusa i papile direktnim oftalmoskopom

ili $palt lampa biomikroskopija sa indirektnom

lupom

Plan Terapije Kod Pacijenata Kod Kojih Je
Indikovana Iridotomija

Iridotomija je indikovana kod o¢iju sa primarnim
zatvaranjem ugla ili primarnim glaukomom
zatvorenog ugla (I++, GQ, SR)

Laser iridotomija je primarni hirurski tretman kod
akutnog zatvaranja ugla (AACC) jer ima najbolji
odnos rizika i koristi od terapije (Il+, MQ, SR)

Kod AACC, primeniti najpre medikamentnu terapiju
kako bi se snizio IOP, ublazio bol i smanjio
kornealni edem. P, a potom treba $to pre sprovesti
iridotomiju treba $to pre sprovesti (lll, GQ, SR)
Potrebno je sprovesti i profilakti¢ku iridotomiju na
drugom oku ukoliko je komorni ugao anatomski
uzan, jer skoro polovina drugih o€iju moze razviti
AACC u narednih 5pet godina (l1++, GQ, SR)

Intervencija | Nega Nakon Laserske Iridotomije

Oftalmolog koiji izvodi intervenciju ima sledece

odgovornosti:

— Da pribavi informisani pismeni pristanak

— Da se uveri da preoperativni nalazi indikuju
hirursku intervenciju

— Najmanije jedna provera IOP neposredno pre
intervencije i u periodu od 30 minuta do 2dva
sata nakon intervencije

— Da propiSe lokalne kortikosteroide nakon
intervencije

— Da se uveri da pacijent ima adekvatnu
postoperativhu negu

Kontrolni pregled uklju€uje:

— Procenu funkcionalnosti iridotomije uz pomo¢
vizualizacije prednje kapsule soCiva

— Merenje IOP

— Gonioskopiju, sa kompresijom/identacijom,
ukoliko nije uradena neposredno nakon
iridotomije

— Sirenje zenica da bi se smanjio rizik za
nastanak zadnijih sinehija

— Pregled fundusa ukoliko je klini¢ki indikovano

Perioperativnom medikamentnom terapijom

spreciti nagli skok IOP, pogotovo kod pacijenata sa

uznapredovalom bole$c¢u

Praéenje Pacijenata Sa Iridotomijom

Nakon iridotomije, pratiti pacijente sa glaukomskim
oStecCenjima kao $to je navedeno u delu koji se
odnosi na Primarni glaukom otvorenog ugla
Nakon iridotomije, pacijenti sa rezidualnim
otvorenim uglom ili kombinacijom otvorenog ugla i
perifernih prednjih sinehija (sa ili bez glaukomske
opti€ke neuropatije) kontroliSu se najmanje jednom
godisnje, uz redovnu gonioskopiju.

Edukacija Pacijenata Kod Kojih Se Ne lzvrsi
Iridotomija

Pacijente sa suspektnim zatvaranjem komornog
ugla kojima nije uradena iridotomija, treba upozoriti
da su pod rizikom za nastajanje akutnog zatvaranja
ugla i da odredeni lekovi mogu da prouzrokuju
dilataciju zenice i provociraju aktuno zatvaranje
ugla (ill, MQ, DR)

Pacijente treba upoznati sa simptomima akutnog
zatvaranja ugla i uputiti ih da u slu€aju njihove
pojave odmah obaveste svog oftalmologa (Ill, MQ,
SR)
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Summary Benchmark Ogranic¢enja Prevoda

Ovaj tekst je prevod publikacije Americke OftalmoloSke akademije nazvan Rezime.
Predstavlja trenutnu praksu u Sjedinjenim Americkim DrZzavama od dana kada je
publikovan od strane Akademije i moze ukljuCivati i neke modifikacije koje odslikavaju
nacionalnu praksu. Ameri¢ka OftalmoloSka Akademija nije prevodilac ovog teksta na ovaj
jezik te se odri¢e odgovornosti za bilo kakve modifikacije, greSke, omaske i druge moguce
propuste u prevodu. Akademija ovaj materijal obezbeduje samo u cilju edukacije. Nije
namenjena kao predstavnik jedinog ili najboljeg nacina le€enja i/ili najpogodnije procedure
u svakom pojedinacnom sluc€aju,i ne zamenjuje sopstvenu odluku lekara koji moze dati
usko specifiCan savet za leCenje. Objedinjavanje svih indikacija, kontraindikacija,
nezeljenih efekata, sporednih efekata, kao i alternativnih preparata za svaki lek ili tretman,
daleko prevazilazi obim ovog materijala. Sve informacije i preporuke bi trebalo potvrditi, pre
upotrebe, dostupnim informacijama u samom pakovanju proizvodaca ili drugim nezavisnim
izvorima informacija, i razmotriti u skladu sa stanjem i istorijom bolesti pacijenta. Akademija
se posebno odrice svake i svih odgovornosti za povrede ili Stetu bilo koje vrste, zbog
nemara ili drugih razloga, za sve primedbe koje mogu proisteéi iz preporuka ili informacija
sadrzanih u ovom tekstu.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

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