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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).



Zacma (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (Elementy kluczowe)
Objawy podmiotowe

Wywiad okulistyczny

Wywiad ogéiny

Ocena funkcjonalna wzroku
Aktualnie stosowane leki

Wstqpne badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢wzrokuz aktualngkorekcjg

Pomiar najlepszejskorygowanejostrosciwidzenia

(BCVA) (zbadaniemrefrakcji, jeslijesttowskazane)

Badanie powierzchniiprzydatkéwoka

Badanie ustawieniairuchomoscioczu

Badanie ol$nienia, jesli wskazane

Reakcje zreniciich funkcja

Pomiar cisnienia srédgatkowego IOP

Biomikroskopia w lampie szczelinowej z

gonioskopig

e Badanie soczewki, plamki, obwodu siatkdwki,
nerwu wzro- kowegoiciataszklistegopo
rozszerzeniuzrenic

e Ocenaistotnych aspektow stanu medycznegoi
fizycznego pacjenta.

Postepowanie

e Leczeniejestwskazane, kiedy funkcje wzrokowe
chorego sg niewystarczajgce w stosunku do jego
potrzeb, aopera- cjaza¢my daje uzasadnione
prawdopodobienstwo popra- wykomfortuzycia

e Usuniecie zacmy jest takze wskazane, gdy istniejg
dowody, ze soczewka jest przyczyng choroby oka
lub kiedy nalezy uwidoczni¢ dnowoku, ktérema
potencjatwidzenia.

e Nienalezywykonywac zabiegu chirurgicznegow
nastepu- jgcychokolicznosciach:

— korekcjarefrakcjijesttolerowanaizapewnia
choremu widzenie wystarczajgce w stosunku do
jego oczekiwan i potrzeb; zabieg chirurgiczny nie
przyniesie poprawy wi- dzenia, aniemainnych
wskazan dousuniecia soczewki;

— niemoznau chorego przeprowadzi¢ bezpiecznie
zabie- gu z powodu wspoétistniejgcych choréb
ogolnych i oku- listycznych;

— nie mozna zapewnic wiasciwej opieki pooperacyjnej;

— chorylubjego opiekun prawny nie jestwstanie
udzieli¢ Swiadomej zgody na zabieg planowy.

e \Wskazania do operacji drugiego oka sg takie
same jak w przypadku oka pierwszego (z
uwzglednieniem potrzeby zapewnienia
obuocznego widzenia).

e Standardem postepowaniaw Stanach
Zjednoczonych jest fakoemulsyfikacja z matego
ciecia z wszczepieniem zwijal- nej soczewki
wewnatrzgatkowej z dostepu bimanulanego lub
koaksjalnego(I+,GQ, SR)

Postepowanie przedoperacyjne

Okulista, ktory bedzie wykonywat operacje ma nastepujgce
obowigzki:

Zbadanie chorego przed zabiegiem.

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

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

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

Przeglad z udziatem chorego wynikéw badan
przedopera- cyjnych oraz badan diagnostycznych.
Poinformowanie pacjenta o mozliwym postepujgcym upo-
Sledzeniu widzenia po operacji zacmy i mozliwosciach re-
habilitacji (11, GQ, SR)

Opracowanie planu opieki pooperacyjnejoraz poinformo-
wanie o nimchorego.

Udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta dotyczgce ope-
racji, opiekiikosztow

Rutynowe przedoperacyjne badania laboratoryjne wpo-
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 operaciji.

Pacjenci rutynowi powinni by¢ zbadani w ciggu 48

godzin od operacji.

Czestos¢ i czas kolejnych kontroli zalezy od wynikéw

re- frakcji, funkcjiwidzenia oraz klinicznego stanu oka.

Czestsze kontrole sg konieczne u chorych z grupy

wyso- kiegoryzyka.

Kazde badanie pooperacyjne powinno zawierac:

— Aktualny wywiad, w tym nowe objawy
podmiotowe oraz stosowanie lekowpo zabiegu;

— Ocene funkcji widzenia przez chorego;

— Pomiar ci$nienia srodgatkowego;

— Badanie wlampie szczelinowe;.

— Okulista wykonujgcy operacje powinien zapewnic
opie- ke pooperacyjng w zakresie bedgcym w
wytacznej kompetencji okulisty. (l1l, GQ, SR)
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Zacma (badanie wstepneibadania kontrolne) (cigg dalszy)

Kapsulotomia laserem Nd: YAG

e Leczeniejestwskazane, gdyostros¢wzroku
obnizonazpo- wodu zmetnienia torebki tylnej
soczewki nie jest wystar- czajgca w stosunku do
potrzeb chorego lub gdy w sposdb istotny
zmetnienie torebki przeszkadza w ocenie dna oka.

¢ Nalezy poinstruowac chorego o objawach
podmiotowych tylnego odtgczenia ciata szklistego,
przedarcia siatkéwki lub odwarstwienia siatkGwki
oraz o koniecznosci natych- miastowego
zgtoszeniasiedobadania,jezeliobjawytewy-
stapia.

e Decyzjaowykonaniukapsulotomii powinnabra¢
pod uwa- ge korzysci i ryzyko zabiegu laserowego.
Tylna Kapsuloto- mialaserowanie powinnaby¢
wykonywanaprofilaktycznie (tzn.jeslitorebka
pozostaje przejrzysta). Przed wykonaniem
kapsulotomii laserem Nd: YAG oko powinno by¢
wolne od objawéw zapalnych, asoczewka
wewngtrzgatkowa stabil- na. (Ill, GQ, SR)
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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.

Protecting Sight. Empowering Lives.™



