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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).



Pimer nyitott zugu glaukéma (kivizsgalas)

Elsé anamnézis felvétel (fébb elemek):
« Szemészeti anamnézis A1

« Altaldnos anamnézis M

s 1: s [AN
« Csal4di anamnézis M

« Vonatkozo korabbi dokumentumok™""

« Latasfunkcio értékelése a mindennapi élet és
tevékenységek soran "
Elsé fizikalis vizsgalat (fobb elemek):

« Latoélesség vizsgalata A

* Pupillak, pupillam(ikddés vizsgalata [B:11]

« Az eliils6 segmentum réslampas vizsgalata "

r : Lo . .z [A
« Szemnyomés (intraokularis nyomas) mérés !

« Centrélis szaruhértya vastagsag (CCT) mérése A"

« Gonioszkopia A
* Latoidegfo és retinalis idegrostréteg vizsgalata
biomikroszképiaval A"

« Latoidegft6 allapotanak rogzitése szines
sztereofotografiaval vagy szamitogépes fundus-
felvétellel A"

» Szemfenék vizsgalat (ha lehetséges, tagitott
pupillaval) A"

* Latotér vizsgalat, lehetdleg automata statikus
kiiszob-perimetriaval A1

Kezelési terv (ha sziikségesnek itéltiik)

* Amennyiben feltételezziik, hogy a latdidegrostok
karosodasat a kezelés el6tti szemnyomas tartomany
magyarazza, hatarozzunk meg egy cél-szemnyomas

értéket, amely ennél legalabb 25%-kal alacsonyabb!
[A:1]

* A cél-szemnyomas csak egy becslés, minden terdpias

dontést a paciens egyedi igényei hataroznak meg.
[AIN]

* Jelenleg a szemnyomas csokkentésének
legelterjedtebb modszere a glaukdma ellenes
szemcseppek hasznalata. Akkor sikeres a terapia, ha
lehetdvé teszi a kivant szemnyomas érték elérését,
ugyanakkor jol toleralhato és kevés mellékhatast
okoz. /A1

* Ellendrizni kell a glaukéma ellenes terapia esetleges

lokalis és szisztémas mellékhatasait, toxicitasat is!
[A:I]

« Egyes valogatott paciensek esetében lézeres
trabekuloplasztika végezhetd. [A1]

* Egyes valogatott paciensek esetében filtracios miitét
elvégzése sziikséges. (A

A lézeres trabekuloplasztika el6zményei,
posztoperativ ellatas
* A miitétet végzo6 szemorvos feleldsséggel tartozik a
kovetkezokért:
- Informalt beleegyezé nyilatkozat alairatasa A"

- Kozvetleniil a mitét elott végzett vizsgalattal az
indikacio megerésitése. A"

- Szemnyomas mérés legalabb egyszer, a miitétet
megel6z6 30-120 percben 1

- Kontrollvizsgalat a mutét utan 6 héttel (sziikség
esetén hamarabb) a glaukomas 1atoidegfo

karosodas megitélése céljabol "

A glaukoma-ellenes filtracios miitétek elozményei,
posztoperativ ellatas
* A miitétet végz6 szemorvos felel6sséggel tartozik a
kovetkezokért:
- Informalt beleegyez6 nyilatkozat alairatasa
- Preoperativ vizsgalatok és a mitéti indikacio
pontos dokumentalasa "
- Posztoperativ idészakban szteroid
gyulladascsokkentd szemcsepp elrendelése
- Kontrollvizsgalat a m{itét utan egy nappal (12-36
oraval) és még legalabb egyszer a kovetkezo 1-2
hét soran A1
- Ha nincs szévédmény, tjabb kontrollvizsgalat kb.
6 héttel a miitét utan A"
- Szovédmények esetén, ha sziikséges, gyakoribb
kontrollvizsgalatok "
- Sziikség szerint tovabbi kezelés, a hosszl tava
siker elérése érdekében A"

[AIN]

Al

Glaukoma ellenes szemcseppet hasznalé betegek
edukacidja

* A pacienssel ismertetni kell a diagnozist, a betegség
sulyossagat, a prognozist és a kezelési tervet, tovabba
azt, hogy élete végéig tartd kezelésre lehet sziikség
[AI]

* Meg kell tanitani arra, hogy cseppentés utan csukja
be a szemét, és a nazalis szemzugra gyakorolt
nyomassal zarja el a ductus nasolacrimalist! B0

* Batoritani kell a pacienst, hogy figyelmeztesse
szemorvosat, ha a glaukoma ellenes szemcseppek
hasznélata soran jelentds fizikalis vagy emocionalis
valtozast tapasztal A"



Primer nyitott zugu glaukéma (kovetés)

Idészaki anamnézis: sekélyebbé valo eliilsé csarnok gyanuja, illetve ha
« Szemészeti anamnézis A" varatlanul kiugrik a szemnyomas! (A
« Altaldnos anamnézis és gyogyszerek A" * Id6szakonként (pl. 1-5 évenként) végezziink
« Szemcseppek mellékhatasai A" gonioszkopiat! A1
* Szemnyomas csokkent6 terapia hasznalatanak * Valtoztassunk a terapian, ha nem sikeriil elérni a cél-
id6tartama, gyakorisaga, sziikségességének szemnyomést! "
attekintése B * Ha a latoidegf6 vagy a latotér karosodasa progredial,
csokkentsiik a cél-szemnyomast! 1"
Fizikalis vizsgalat * A kontrollvizsgalatok sziikséges gyakorisagat
« Latoélesség vizsgalata A" meghatarozza a glaukomas karosodas sulyossaga, a
« Réslampés vizsgalat M progresszio iiteme, hogy sikeriilt-e a cél-szemnyomas
« Szemnyomés mérés 1 elérése, tovabba a l1atoidegfd karosodasat okozo egyéb
* Latoidegfo és latotér vizsgalata (az alabbi tablazat faktorok szama és jelentésége M
szerint) A"
* Centralis szaruhartya vastagsag (CCT) ismételt Glaukomas betegek edukacidja
mérése, ha barmilyen esemény hatasara * Tajékoztassuk a pacienst a betegség lefolyasarol, a
megvaltozhat (A" terapias 1épések sziikségességérol és céljarol,
betegségének allapotardl, az alternativ kezelési
Gydgyszeres terapiaban részesiil6 paciensek modok lehetséges eldnyeirdl €s hatranyairdl, igy a
kezelési terve paciens érdemben részt tud venni a kezelési terv
* Minden vizsgalat alkalmaval rogzitsiik a dozist és az kialakitasaban! A"
alkalmazasi gyakorisagot, kérdezziink ra, mennyire * Hivjuk fel a stlyos lataskarosodast szenvedett vagy
koveti a paciens a terapias utasitasokat, beszéljiik megvakult paciensek figyelmét a latas-rehabilitacios
meg vele, milyen tovabbi vizsgalatok sziikségesek, és szocialis szolgalatokra, és batoritsuk 6ket azok
mik az esetleges terapias alternativak! A" igénybevételére! (A1

* Végezziink gonioszkopiat, ha felmeriil a csarnokzug
elzarodas, csarnokzugi eltérés, vagy a korabbinal

Kontrollvizsgalatok:

Kovetend6 gyakorlat a latéidegf6 és a latotér kontrollvizsgalataira glaukémas pacienseken (B: 11T
Elértik a cél A kérosodés progredial? Midta all fenn a cél- Javasolt kovetési
szemnyomdst? szemnyomas? (hénap) intervallum (hénap)**

Igen Nem <6 6

Igen Nem >6 12
Igen Igen NA 1-2
Nem Igen NA 1-2
Nem Nem NA 3-6

NA =nem alkalmazhat6

* A kontrollvizsgalat a kovetkez6 elemekbdl alljon: a paciens klinikai vizsgalata, beleértve a latoidegfd allapotrogzitését szines
sztereofotografiaval vagy a 1at6idegf6 €s a retinalis idegrostréteg szamitogépes leképezésével, 1atotér vizsgalat!

** Stlyosabb glaukomas karosodast elszenvedett, vagy magasabb kockazati paciensek esetén gyakoribb kontrollvizsgalatok
sziikségesek. Ezen intervallumok a két ellendérzés kozott ajanlott leghosszabb idétartamot jelentik.



Primer nyitott zugu glaukéma gyanuja esetén (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis felvétel fobb elemei:

« Szemészeti anamnézis A1

« Altalanos anamnézis "

« Csaladi anamnézis "

* Vonatkoz6 korabbi dokumentacio attekintése

« Latasfunkcio értékelése a mindennapi é€let és
tevékenységek soran "

[AI]

Elsé fizikalis vizsgalat fobb elemei:

« Latoélesség vizsgalata A"

« Pupillak, pupillamiikédés vizsgalata "

* Az eliils6 segmentum réslampas vizsgalata

* Szemnyomas (intraokularis nyomas) mérés

* Centralis szaruhartya vastagsag (CCT) mérése

« Gonioszkopia A"

* Latoidegfo és retinalis idegrostréteg vizsgalata
biomikroszkopiaval A"

« Latoidegfo allapotanak rogzitése szines
sztereofotografiaval vagy szamitogépes fundus-
felvétellel A"

» Szemfenék vizsgalat (ha lehetséges, tagitott
pupillaval) A"

* Latotér vizsgalat, lehetdleg automata statikus
kiiszob-perimetriaval A"

[A]
[A:1]
[A:I]

Kezelési terv (ha sziikségesnek itéltiik)

* Hatarozzunk meg egy kezdeti cél-szemnyomas
értéket, amely a kezelés el6tti néhany mérés
atlaganal 20%-kal alacsonyabb! "]

* A kivant eredmény elérése érdekében olyan terapiat
valasszunk, amely a lehetd leghatékonyabb, de a
lehetséges legkevesebb mellékhatassal jar!

Iddszaki anamnézis (a legutébbi vizsgalat 6ta eltelt

idészakra vonatkozéan):

« Szemészeti anamnézis M

+ Altaldnos anamnézis és gyogyszerek

» Szemcseppek mellékhatasai (ha hasznal
szemcseppeket) A1

* Szemnyomas csokkent6 terapia hasznalatanak
id6tartama, gyakorisaga, sziikségességének

attekintése (ha hasznal szemcseppeket) &'

[AN

Ido6szaki fizikalis vizsgalat

« Latoélesség vizsgalata A"

« Réslampés vizsgalat A

» Szemnyomas (intraokularis nyomas) mérés

* Végezziink gonioszkopiat, ha felmeriil a csarnokzug
elzarodas, vagy a korabbinal sekélyebbé valo eliilsé
csarnok gyantja, illetve ha varatlanul kiugrik a
szemnyomés! A"

[A:1]

Kontrollvizsgalatok gyakorisaga

* A sziikséges gyakorisag a paciens és a betegség
interakcidjatdl fligg, vagyis egyénileg eltérd lehet.
[A:11]

* A latoidegf0 és a latotér kontrollvizsgalatainak
gyakorisagat a kockdzat mértéke hatarozza meg.
Szorosabb kovetés indokolt olyan paciensek esetén,
akiknek a szaruhartyaja vékonyabb, szemnyomasuk
vagy cup/disc aranyuk magasabb, akiknél a
papillaban bevérzést vagy latotér vizsgalat soran
magas atlagos deviaciot talaltunk, illetve a
csaladjukban el6fordult glaukoéma.

Glaukoma ellenes szemcseppet hasznalé betegek

edukacidja

* A pacienssel ismertetni kell a diagnoézist, a kockazati
tényezok szamat és sulyossagat, a prognozist,
valamint azt, hogy ha egyszer el kell kezdeni,
vélhetden hosszan tartd kezelésre lesz sziikség

* Tajékoztassuk a pacienst a betegség lefolyasarol, a
terapias 1épések sziikségességérol és céljarol,
betegségiik allapotarol, az alternativ kezelési modok
lehetséges elényeirdl és hatranyairl! A

* Meg kell tanitani arra, hogy cseppentés utan csukja
be a szemét, és a nazalis szemzugra gyakorolt
nyomassal zarja el a ductus nasolacrimalist, mert igy
csokkenthetd a szisztémas abszorpcid! (B

* Batoritani kell a pacienst, hogy figyelmeztesse
szemorvosat, ha a glaukoma ellenes szemcseppek
hasznalata soran jelentds fizikalis vagy emocionalis
valtozast tapasztal "

[AIN]



Primer, elzarédasra hajlamos zugu glaukéma (kivizsgalas és kezelés)

Anamnézis felvétel f6bb elemei:

» Szemészeti anamnézis (kiilonos tekintettel az
atmeneti csarnokzug elzarodas tiineteire) (A"

* Elzar6dasra hajlamos zugu glaukoéma a csaladban
[A:11]

« Altaldnos anamnézis (beleértve a hasznalt
gyogyszereket és szemeseppeket) A

Elsé fizikalis vizsgalat fobb elemei:
« Refraktiv statusz A"

* Pupillak, pupillamiikddés vizsgalata
Al

[B:11]

« Réslampas vizsgalata !

» Ko6téhartya hiperémia (akut esetben)

* Sekély eliils6 csarnok a centrumban vagy a
periférian

* Gyulladasos tiinetek az eliils6 csarnokban, jelenleg is
fennall6 vagy visszatérd roham jeleként

* Borus szaruhartya mikrocisztas 6démaval vagy
anélkiil (akut esetben)

* Szivarvanyhartya eltérések, pl. diffuz vagy fokalis
atrofia, hatulsé szinechiak, rendellenes mikodésq,
szabalytalan alaku vagy tag pupilla, jelenleg is
fennall6 vagy visszatérd roham jeleként

» Szemlencse eltérések, pl. sziirkehalyog vagy
“Glaukomflecken”

* Szaruhartya endothel sejt veszteség

» Szemnyomas (intraokularis nyomas) mérés

« Gonioszkopia mindkét szemen A"

* Latoidegf6 és ideghartya vizsgalata
biomikroszkopiaval A"

[A:1]

Iridotomiat igénylé paciensek kezelési terve

* Az akut glaukomas roham elséként valasztando
miitéti megoldésa a 1ézeres iridotomia. (A"

» Akut glaukémas roham esetén a lézeres iridotomia
elokészitése keretében elészor a szemnyomas
csokkentése, a fajdalom csillapitasa, valamint a
szaruhartya 6déma csokkentése sziikséges. (A

* Sziik csarnokzug esetén a tarsszemen is sziikséges
elvégezni az iridotomiat. A"

A lézeres iridotomia el6zményei, posztoperativ
ellatas

* A miitétet végz06 szemorvos felelGsséggel tartozik a
kovetkezokert:

* Informalt beleegyezd nyilatkozat alairatasa
» Kozvetleniil a miitét elott végzett vizsgalattal az
indikacio megerésitése. A"

* Szemnyomas mérés legalabb egyszer a miitétet
megel6z6 30-120 percben 1M

* Posztoperativ iddszakban szteroid
gyulladascsokkentd szemcsepp elrendelése

[AI]

[A:l]

* Szoros kovetés a posztoperativ idészakban "

* Kontrollvizsgalat elemei:

* Az iridotomia atjarhatosaganak ellendrzése

» Szemnyomas (intraokularis nyomas) mérés

* Gonioszkopia, ha nem tortént meg kozvetleniil az
iridotomia utan A"

» Pupillatagitas, a hatulso szinechidk kialakuldsanak
megel6zése céljabol A

» Szemfenék vizsgalat, ha sziikséges

* A perioperativ idészakban a megfeleld gyogyszeres

[A:1]
[AI]

[A:1]

terapiat kell alkalmazni a varatlan szemnyomas
kiugrasok elkeriilése céljabol, kiillonésen magas
kockazatu paciensek esetén (A"

Iridotomian atesett paciensek kovetése

* [ridotomia utan a paciensek glaukémas opticus
neuropathiajat ugyantgy kell kontrollalni, mint azt a
primer nyitott zugu glaukémaval kapcsolatban
leirtuk! A"

* Iridotomia utan, ha a csarnokzug tartosan nyitott,
illetve ha a nyitott csarnokzugban periférias eliilsé
szinechiakat latunk, glaukémas opticus neuropathia
esetén vagy annak hianyaban is, legalabb évenként
végezziink kontrollvizsgalatot, kiil6nos tekintettel az
ismételt gonioszkopiara! A1

Iridotomidn 4t nem esett paciensek edukacidja

* Tajékoztassuk a pacienseket az akut csarnokzug
elzarodas veszéElyérol, az akut glaukomas roham
tiineteirdl, készitsiik fel 6ket arra, hogy azonnal
felismerjék a kezd8d tineteket! P!

* Figyelmeztessiik a pacienseket, hogy bizonyos
gyogyszerek pupillatagitd hatasuak, és igy akut
glaukdémas rohamot indithatnak el! (A



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




Diabéteszes retinopathia (kivizsgalas, kovetés)

Els6 anamnézis felvétel (kulcslépések)

o Diabétesz fennallasi ideje [

e HbA1C, legutolsé vércukor kontrol /1

e Gyogyszerelés A

e Altalanos anamnézis (obesitas, """ vese érintettség,
A magas vérnyomas, " vérzsirok, " terhesség

[A:I])
e Szemészeti anamnézis A
Elsé vizsgalat
o Latoclesség A
[A:N]

e Szemnyomas mérés

o Gonioscopia (ha iris neovascularisatiot talalunk,
illetve ha magas 10P) "

e Réslampas sztereo biomikroszkopia

o Tagitott pupillaval fundus sztereo biomikroszkopia
hatsé polus vizsgalatara A

e Periférias retina €s iivegtest vizsgalata
kontaktlencsével A"

[A1N]

Diagnozis

e Mindkét szem kilon kiilon  klasszifikalasa
retinopathia fajtaja és sulyossaga szerint kiilonos
tekintettle klinikailag szignifikdns macula 6déma
jelenlétére. A

Kontroll vizsgalat soran anamnézis

e latasi panaszok (visusromlas, metamorphopsia) "

o altalanos allapot (terhesség, vérnyomas, cholesterin,
vese funkciok) A

o HbA1c A

Kontroll vizsgalat

o Latoélesseg A

o Szemnyomas mérés

o Irisz vizsgalata rubeozis iranyaban

o Gonioscopia (ha iris neovascularisatiot talalunk,
illetve ha magas 10P) !

[AI]
[AN]

e Tagitott pupillaval fundus sztereo biomikroszkopia
hatso polus vizsgalatara 1

o Periférias retina és iivegtest vizsgalata ha sziikséges
[A:]

Miiszeres vizsgalatok

¢ Fundus foto 6nmagaban elegendd, ha csak minimalis
elvaltozasok vannak, illetve kovetés soran, ha nincs
valtozas "

¢ Fundus foto hasznos lehet szignifikans progresszio
dokumentalasara illetve terapia monitorozasara "

o FLAG klinikailag szignifikans macula 6déma esetén
terapia tervezéséhez ™, vagy latasromlas hatterének
kideritésére. "1 FLAG-on abrazolédik a kapillaris
non-perfusio ™", és a szivargasok helyei macula
6démaban.

e FLAG nem rutin vizsgalat diabéteszben

e Proliferativ retinopathia és macula 6déma
diagnosisahoz nem feltétleniil sziikséges

A1

Beteg tajékoztatas

e Vizsgalatok eredményeinek megbeszélése

e Ha nincs retinopathia évenkénti tagitasos vizsgalat
fontossaganak hangstlyozasa "

e Tajékoztatni beteget hogy terapia sikere id6zitéstdl
is fligg [j(') visus és kevés tiinet ellenére is sziikség
lehet ra A1

e Vércukorhaztartas, vérnyomas és serum lipid szintek
normalis tartomanyban tartdsanak fontossagat
hangsulyozni A"

e Diabéteszes  kezelGorvost,
szemészeti allapotrol tajékoztatni

e Olyan esetekben ahol javulds nem varhato, vagy
nem  ajanlhato  effektiv  terapia  pacienst
latasrehabilitaciora illetve szocidlis ellatd helyekre
iranyitani """

o Csokkentlatokat latas rehabiliticiora utalni "

[AN]

csaladorvost stb
[A]



Diabeteses retinopathia (kezelési ajanlasok)

Kezelési javaslat diabetesben

Retinopathia Klinikailag Kovetési ido Panretinalis  Fluoreszcein Fokalis
sulyossaga szignifikans (hénap) 1ézerkezelés angiografia és/vagy grid
maculaddéma lézerkezelés *
Normal vagy nem 12 nem nem nem
mininalis
NPDR
Enyhe és nem 6-12 nem nem nem
kdzepes
NPDR igen 2-4 nem rendszeresen  rendszeresen™
Stlyos NPDR nem 2-4 néha ritkan nem
igen 2-4 néha rendszeresen  rendszeresen””
Nem magas nem 2-4 néha ritkan nem
rizik6ju PDR
igen 2-4 néha rendszeresen  rendszeresen™
Magas nem 2-4 rendszeresen ritkan nem
rizik6ju PDR
igen 2-4 rendszeresen  rendszeresen igen —
rendszeresen™*
Inaktiv PDR nem 6-12 nem nem rendszeresen
igen 2-4 nem rendszeresen rendszeresen

NPDR: non- proliferativ diabeteses retinopathia, PDR: proliferativ diabeteses retinoapthia

# Kezelésként szoba johetnek intravitredlis szteroidok vagy anti-VEGF agensek is (off label hasznalhatoak a
ranibizumab kivételével). 2011-ben a Diabetic Retinopathy Clinical Research Network kimutatta, hogy 2 éves
nyomonkdvetés alatt intravitrealis ranibizumab és 1ézerkezelés egyiitt valamint intravitrealis triamcinolon és
l1ézerkezelés egyiitt miilencsés szemekben nagyobb latdélesség javulast okozott, mint az 6nallo, egyediili
l1ézerkezelés.

## Maculaddéma esetén el lehet halasztani a grid 1ézerkezelést akkor, ha a macula centruma nem érintett, a
latoélesség kitling, a beteg megértette a rizikokat és a szoros nyomonkdovetés biztositott. A foveolaris avascularis
zonahoz kozel végzett 1ézerkezelés eredményezhet centralis latasromlast, hiszen a 1ézerhegek expandalodhatnak
és ezzel tovabbi latastorzulast okozhatnak. Ezekben az esetekben, ahol a lézerkezelés nem biztonsagos
szObajohetnek intravitredlis terapidk (szteroid és anti-VEGF), bar ezekhez tovabbi tanulmanyok elvégzése
sziikséges. Klinikailag nem szignifikans maculagdémaban szoros nyomonkdvetés javasolt.

### Hatékonyabb el6szor a fokalis 1ézerkezelést elvégezni, a panretinalis 1ézerkezelés el6tt, hogy minimalizaljuk a
panretinalis 1ézerkezelés hatasara kialakulé maculaddémat.



Idiopathias maculalyuk (kivizsgalas és terapia)

Elsédleges anamnézis (kulcs elemek)
e Tiinetek iddtartama A"

o Szemészeti anamnézis: glaukoma vagy korabbi mas

szemészeti betegségek, sériilések, miitétek, vagy
mas terapia, hosszantarté napozas "

o Gyogyszerek, melyek makula-cystak kialakulasat
okozhatjak A"

Elsé fizikalis vizsgalat

o Latoélesseg A

e Makula és a vitreoretinalis hatarfelszin vizsgalata
réslampas biomikroszkopos vizsgalattal A"

Ajanlas maculalyuk kezelésére

Stadium

Kezelés

Nyomonkovetés ")

1-A

Megfigyelés A"

Azonnali kontroll {j tiinetek esetén
4-6 havonta tiinetek hianyaban

1-B

Megfigyelés A"

Azonnali kontroll {j tiinetek esetén
4-6 havonta tiinetek hianyaban

Miitéti megoldas (4"

posztoperativ 1-2. napon, aztan 1-2 hét mulva

tovabbi kontroll a beteg tiineteitdl és a miitét kimenetelétol
fliggden

4-8 havonta, ha mUtét nem tortént

Miitéti megoldas [

posztoperativ 1-2. napon, aztan 1-2 hét mulva
tovabbi kontroll a beteg tiineteitdl és a miitét kimenetelétdl
fliggden

Miitéti megoldas A

posztoperativ 1-2. napon, aztan 1-2 hét mulva
tovabbi kontroll a beteg tiineteitdl és a miitét kimenetelétdl
fliggben

Sebészi és posztoperativ gondozas, ha a beteg

elfogadja a kezelést:

o T4jékoztatni a beteget a relativ kockazatokrol és
elényokrol, a miitéti lehetdségekrdl; a miitét soran
alkalmazando tagul6 intraocularis gazrol és a
posztoperativ specidlis beteg pozicionalasrol. A"

o Kialakitani egy posztoperativ gondozasi tervet és
tajékoztatni a beteget errél. A"

o T4jékoztatni a beteget a lehetséges perioperativ
szemnyomas emelkedésrol. A"

e Posztoperativ 1. vagy 2. napon meg kell vizsgalni a
beteget, majd a miitét utan 1 vagy 2 hét mualva. A"

Beteg oktatas:

e Tajékoztatatni a beteget, hogy azonnal keresse fel
szemész orvosat; ha uszkald homalyainak szama
megnovekszik, ha latotérkiesést tapasztal, vagy a
latoélessége csokken. A1

e Tajékoztatni a beteget arrol, hogy keriilnie kell a 1égi
utazast, nagy magassagban tartozkodast és a
dinitrogén-oxiddal torténd altalanos érzéstelenitést
addig, amig a gaz tamponad teljesen fel nem
szivodik az iivegtestbsl. MM

e T4jékoztatni azt a beteget, akinek egyik szemén van
makulalyuk, hogy 10-20% az esélye annak, hogy a
mésik szemén is kialakul. (A"

¢ Beutalni a beteget posztoperativ lataskarosodas
esetén latasrehabilitaciora (www.aao.org/smartsight)
és szocialis szolgaltatasokhoz. "
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Hatsé uvegtesti hatarhartya levalas (PVD), retina szakadas,
racsos retina degeneracio (kivizsgalas és kovetés)

Elsédleges anamnézis (kulcs elemek)
e PVD tiinetei "

7 q: - [AN
e csaladi anamnézis 1

e korabbi szem trauma A"
o rovidlatas (myopia) A"
e szemészeti miitétek az anamnézisben, beleértve a

refraktiv lencse eltavolitast és sziirkehalyogmiitétet
[A:11]

Elsé fizikalis vizsgalat (kulcs elemek)
o {ivegtest vizsgalata (vérzés, pigmentsejtek, levalas
keresése) (A

e Periférias fundus vizsgalata sclera bedomboritassal.

AN periférias vitreoretinalis betegségek
diagnosztikajaban eldnyt élvez az indirekt
ofthalmoszkopia sclera bedomboritassal

Kiegészito vizsgalat

o B-scan ultrahang, ha a periférias retina vizsgalata
nem kivitelezhet, a retina nem tiikrozhets. " Ha
eltérés nem lathato az ultrahangos vizsgalat soran,
tovabbi kovetéses vizsgalatok javasoltak. "

Sebészi és posztoperativ gondozas, ha a beteg

elfogadja a kezelést:

o T4jékoztatni a beteget a relativ kockazatokrodl és
elényokrél, a miitéti lehetdségekrsl P

o Kialakitani egy posztoperativ gondozasi tervet és
tajékoztatni a beteget erré] A"

o Tajékoztatatni a beteget, hogy azonnal keresse fel

szemész orvosat; ha valtozast tapasztal a tiinetekben

pl. uj uszkalo homalyt, foltot vesz észre vagy
latotérkiesést tapasztal. A"

Kovetéses anamnézis
o tiinetek 1

e szem trauma, szemmiitét az elmilt idészakban ("

Kovetéses fizikalis vizsgalat

o Latoélesség "

o Uvegtest vizsgalata figyelve a vérzés, pigmentek,
syneresis megjelenését '

o Periférias fundus vizsgalata sclera bedomboritassal
[A:]

e B-scan ultrahang, ha a retina nem tiikrézhets. "

o Uvegtesti vérzéssel rendelkezd betegeknél, ahol a
vérzés retinarészeket eltakar, de a B-scan
ultrahangos vizsgalat negativ szoros kovetés
sziikséges. Azokban a szemekben, ahol retina
szakadasra van gyanu a kezdeti vizsgalathoz képest
kb. 4 héten beliil ismételt ultrahangos vizsgalatot
kell végezni. A

Beteg oktatas:

e Felvilagositani a betegeket a PVD és a retinalevalas
tiineteirdl €s a periodikus, ismétlédo kdvetési
vizsgalatokrol M

e Minden megnovekedett rizikoju beteget
felvilagositani, hogy azonnal keresse fel szemész
orvosat; ha valtozast tapasztal a tiinetekben pl. 4j
uszkald homalyt, foltot vesz észre vagy

latotérkiesést tapasztal, vagy latoélessége csokken.
[A:NIT]

Gondozasi stratégia

Lézio tipusa

Kezelés

Akut tiineteket okozo patko-alaki szakadas

Kezelés azonna

| <

Traumas retina szakadas

Rendszerint kezelés

AT

Tiinetmentes patko-alakt szakadas

Rendszerint nyomon kovetés, kezelés nélkii

AT

Tiinetmentes operculummal 1év6 szakadas

Ritkan javasolt kezelés

[ATI]

Tiinetmentes atrophids kerek lyuk

[ATI]

Ritkan javasolt kezelés

Tiinetmentes racsos degeneracio lyukak nélkiil

Kezelés nincs, kivéve ha PVD patké alakt szakadast
okoz AN

Tiinetmentes racsos degeneracio6 lyukakkal

Rendszerint kezelés nem sziikséges "'

Tiinetmentes dialysis

Nincs konszenzus a kezelésre

Tarsszem atrophias lyukakkal, racsos degeneracidval
¢s tiinetmentes patko-alaku szakadassal

Nincs konszenzus a kezelésre

PVD: hats6 tivegtesti hatarhartya levalas
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Szirkehalyog (kivizsgalas és kovetés)

Elsédleges anamnézis
e Tiinetek "

e Szemészeti anamnézis
[A:111]

(A

e Altalanos anamnézis

e Szemészeti funkcionélis statusz értékelése A1

Elsé fizikalis vizsgalat

o Latoélesség vizsgalata az aktudlis korrekcioval "

o A legjobb korrigalt latéélesség (BCVA) vizsgalata
(refrakcidval, amennyiben sziikséges) "

o Kiilsé vizsgalat/megtekintés A"

e Szemallas és szemmozgasok "

e Pupilla reakciok és funkciok "

) £ [AN
e Szemnyomas mérés (A

o Réslampas biomikroszkopia A"

o A lencse, a makula, a periférias retina, a latoideg és
az livegtest vizsgalata pupillatagitasban "

o A paciens egészségi ¢s fizikalis statuszanak idevago
szempontjainak értékelése "

Gondozas

e A miitét abban az esetben indokolt, ha a latasfunkcid
mar nem felel meg a paciens sziikségleteinek, és a
sziirkehalyog miitéttsl érdemi javulas varhato. A"

o A sziirkehalyog eltavolitasa szintén indokolt, ha a

szemlencse bizonyitottan betegséget okoz, vagy

amennyiben a potencialisan 1at6 szemen sziikségessé

valik a szemfenék vizsgalata, A"

A miitétet az alabbi esetekben nem szabad

elvégezni: ™" A fénytorési hiba toleralhatd

korrekcidja kielégiti a paciens latdsmindségét; a

miitét varhatéan nem javitja a latasfunkciot és a

lencseeltavolitasnak nincs egyéb indikacidja; a beteg

operacidja nem végezhetd el biztonsagosan a beteg
altalanos vagy szemészeti allapota miatt; a
sziikséges posztoperativ gondozas nem megoldhato;
a beteg vagy a torvényes gondvisel6 nem adja
beleegyezését a halaszthatd miitéthez.

o A masodik szem miitéti indikacioja megegyezik az
elsd szem indikaciojaval ™" (a binokuléris funkcid
figyelembe vétele mellett).

Posztoperativ gondozas

A miutétet végzd szemorvos kotelezettségei:

e A beteg miitét elétti vizsgalata A"

e Biztositani, hogy a vizsgalati dokumentacio
pontosan rogziti a tiineteket, eltéréseket és a miitét
indikaciéjat A"

o A beteg tajékoztatatasa a miitét kockazatairol,
elényeirdl és varhato eredményersl "

o A miitét megtervezése, beleértve a miilencse
kivalasztasat A"

o A miitét el6tti és diagnosztikus vizsgalatok
eredményeinek ellenérizése a pacienssel A"

o A miitét utani teendok megtervezése €s a paciens
tajékoztatasa "

Kontroll vizsgalatok

¢ A magas kockazati csoportba tartozé betegek
kontrollja 24 6ran beliil sziikséges. [A:III]

o A atlagos betegek kontrollja 48 6ran beliil
sziikséges. [A:II]

e A tovabbi vizsgalatok idépontja és gyakorisaga a
refrakcio, latasfunkcio és a szem allapotanak a
fliggvénye.

¢ A magas kockazati betegek kdvetése gyakrabban
sziikséges.

e Minden miitét utani ellen6rz6 vizsgalatnak
tartalmaznia kell a kvetkezoket:

- El6z6 talalkozas ota tortént szemészeti esemény,

ideértve az uj tiineteket és a terapia hasznalatat.
[A:NIT]

o A
- A latasfunkcio értékelése (latoélesség, stenoplyuk
teszt), AN
- Szemnyomas mérés.
- Réslampas biomikroszkodpia.

[AN
[AN

Nd:YAG lézer capsulotomia
o A kezelés abban az esetben indokolt, a hatso tok

elhomalyosodasa olyan mértékben rontja a
latasmindséget, hogy az nem felel meg a paciens
funkcionalis sziikségleteinek, vagy ha jelentGsen
neheziti a szemfenék vizsgalatat, A"

o Sziikséges a tajékoztatas a hatso iivegtesti
hatarhartya levalas, retina szakadas és levalas
tiineteirdl, valamint mieldbbi vizsgalat

sziikségességérdl a fenti tiinetek megjelenése esetén.
[AIN]

Beteg tajékoztatas

¢ A funkcionalisan monoculus betegek esetén egyedi
tajékoztatas sziikséges a miitét varhat6 elonyeirdl és
kockazatairdl, beleértve a vaksag kockéazatat.
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Bakterialis keratitis (kivizsgalas)

Anamnézis

o Szemészeti tiinetek " (fajdalom mértéke,
vorosség, valadékozas, homalyos latas,
fényérzékenység, tiinetek idétartama, a tiinetek
jelentkezésekor fennalld koriilmények).

o Kontaktlencse viselés " (viselési id8, &jjel-nappali
viselet, kontaktlencse tipusa, csapvizzel valo
lencsetisztitas, Gszas, forro fiird6 hasznalata,
kontaktlencsében torténé zuhanyzas).

e Szemészeti anamnézis, """ beleértve a
rizikofaktorokat, mint herpes simplex virus keratitis,
varicella-zoster keratitis, bakterialis keratitis,
trauma, szaraz szem, korabbi szemmiitét, beleértve
a refraktiv sebészeti mutéteket.

o Egyéb egészségiigyi problémak attekintése A"

o Korabban és mostanaban alkalmazott szemészeti
készitmények A"

¢ Gyogyszerallergia [AI]

Elso fizikalis vizsgalat
o Latoélesseg MM
o A beteg altalanos megjelenése, beleértve a bor

allapotat B!

e Arc vizsgalata B

e Szemgoly6 helyzete "

e Szemhéjak, és szemhéjzaras "
« Conjunctiva A"

e Kénnyelvezetd rendszer !
Adll]

B:1I1]

e Cornea érzékenység
o Réslampas vizsgalat
- Szemhéjszélek M
- Conjunctiva A"
- Sclera A"
- Cornea ™"
- Eliils6 csarnok mélysége, gyulladasos jelek, mint
sejtek jelenléte, hypopyon, fibrin, hyphaema "
- Eliils6 iivegtesti tér A"
- Ellenoldali szem vizsgalata az etioldgia nyomra
vezetésére, hasonlo eltérések keresése (A

Diagnosztikus tesztek
o Teriileten szerzett esetek kezelése nagyrészt
empirikus terapidval torténik, kenet és tenyésztési
mintavétel nélkiil. "
o Kenet és tenyésztéses mintavétel indikacioi:
- Latast veszélyezteto vagy sulyos, mikrobialis
eredetlinek feltételezett keratitis esetén, a kezelés
megkezdése elétt. A1

- Nagy centralis cornea infiltratum esetén, mely a
kozép illetve mély stroma felé terjed. A"

- Kronikus természetfi esetben. "

- Széles spektrumu kezelésre nem reagalo esetben.
[A:11]

- Klinikai megjelenés alapjan gombas, amdbas vagy

mycobacterialis eredetiinek t{ind esetekben. /A"

Bakterialis keratitis mellett el6forduld hypopyon
altalaban steril, csarnokviz vagy ilivegtesti mintavétel
nem sziikséges, kivéve microbialis endophthalmitis
gyanuja esetén. A"

Tenyésztésre vett cornea kaparékokat azonnal
megfelel6 taptalajra kell leoltani, hogy
maximalizaljuk a tenyésztés hatasfokat, /A"
Amennyiben ez nem megvalosithato, transzport
kézegbe valo helyezésiik javasolt. " Minden
esetben a kultarak azonnali inkubalasa, vagy
azonnali laboratériumba szallitasa javasolt. "

Kezelés

e Az esetek tobbségében helyi antibiotikus
szemcseppek alkalmazasa az elényben részesitett
modszer. A

Hasznaljon helyi széles spektrumu antibiotikumokat
a feltételezetten bakterialis keratitis empirikus
kezelésének inditasakor. /A"

Centralis, vagy stlyos keratitis esetén (pl. mély
stromalis érintettség, vagy 2mm-nél nagyobb
infiltratum), alkalmazzon telité dozist (pl. 5-15
percenként az els6 30-60 percben), gyakori
alkalmazassal kovetve (pl. féloranként vagy
oranként). " Kevésbé sulyos keratitis esetén
kevésbé gyakori adagolas is elégséges. A"

Alkalmazzon altalanos kezelést gonococcalis
keratitis esetén, A"

Erkezéskor helyi kortikoszteroidot hasznalé betegek
feltételezett bacterialis keratitise esetén csokkentse,
vagy hagyja el a kortikoszteroidot amig az infekcio
nincs kontroll alatt. "

Amennyiben a cornedlis infiltratum érinti a
nézbévonalat, adhato kortikoszteroid kezelés legalabb
2-3 nap fokozatos bevezetéssel, helyi
antibiotikumokkal egyiitt. " Folytassa a helyi
nagy dozisu antibiotikus kezelést fokozatos
leépitéssel. A1

¢ Ellendrizze a beteget a helyi kortikoszteroid kezelés
bevezetése utan 1-2 napon beliil. A"
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Bakterialis keratitis (kezelési ajanlasok)

Betegoktatas e Tajékoztassa a kontaktlencsét viseld pacienseket a
* Taj¢koztassa a beteget a bakterialis keratitisre fokozott infekcioveszélyrdl, mely a kontaktlencse
hajlamosito riziké faktorokrol, a relativ rizikorol, a viseléssel, éjjel-nappali hasznalattal jarhat, és a
fertézes jeleirdl és tineteirdl, €s hogy azonnal kontaktlencse tisztitisi modszerek pontos
forduljanak szemészhez, amennyiben figyelmeztetd betartasanak sziikségességérdl. A
. . Al . , P s r e sz
jeleket észlelnek. A" e Kiildje a stlyosan latassériilt, vagy latasvesztett
o T4jekoztassa a bakterialis keratitis roncsold betegeket latas rehabilitdciora, amennyiben miitéti
természetérol, és a terapia soran vald szigorii ellatds nem jon szoba
egyiittmiikodés sziikségességérol. M

e Targyaljak meg a maradando lataskarosodas
eshetdségét, és a jovobeli latas rehabilitacid

sziikségességét. M
Antibiotikus terapia bakterialis keratitis esetén
Koérokozé Antibiotikum Helyi koncentracié Subconjunctivalis dézis
Nem azonositott ~ Cefazolin 50 mg/ml 100mg / 0,5ml
organizmus vagy tobramycinnel vagy
tobbféle korokozé gentamycinnel vagy 9-10 mg/ml 20mg/ 0,5ml
fluoroguinolonnal* Valtozo"
Gram pozitiv Cefazoin 50 mg/ml 100mg / 0,5ml
coccusok Vancomycin* 15-50 mg/ml 25mg/0,5ml
Bacitracin* 10000 1U
Fluroquinolonok* Valtozo"
Gram negativ Tobramycin vagy gentamycin 9-14 mg/mi 20mg/ 0,5ml
palcak Ceftazidime 50 mg/ml 100mg/ 0,5ml
Fluroguinolonok Valtozo"
Gram negativ Ceftriaxone 50 mg/ml 100mg/ 0,5ml
coccusok/S Ceftazidime 50 mg/ml 100mg/ 0,5ml
Fluroguinolonok Valtozo"
Nem tuberkulézus Amikacin 20-40 mg/ml 20mg/ 0,5ml
mycobactériumok Clarithromycin 10 mg/ml
Azithromycin® 10 mg/ml
Fluroguinolonok ValtozdT
Nocardia Sulfacetamide 100 mg/mi
Amikacin 20-40 mg/ml 20mg/0,5ml

Trimethoprim/

Sulfamethoxazole:

Trimethoprim 16 mg/ml
Sulfamethoxazole 80 mg/ml

* Kevesebb gram pozitiv coccus rezisztens gatifloxacinra és moxifloxacinra, mint mas fluoroquinolonokra.

T Besifloxacin 6mg/ml; ciprofloxacin 3mg/ml; gatifloxacin 3mg/ml; levofloxacin 15mg/ml; moxifloxacin 5mg/ml; ofloxacin 3mg/ml;
valamennyi altalanosan elérhetd ezekben a koncentraciokban.

F Resistens Enerococcus és Staphylococcus fajok és penicillin allergia esetén. A vancomycinnak és a bacitracinnak nincs gram negativ hatésa, és

nem javasolt egyediili hasznalata empirikusan kezelt bakterialis keratitis esetén.

J Szisztémas kezelés sziikséges feltételezett gonococcalis infekcid esetén.

x Forras: Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J

Ophthalmol. 2001;132:819-30.
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Belepharitis (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis

e Szemészeti tiinetek és jelek " (pl. vordsség,
irritacio, égo érzés, kdnnyezes, viszketés, szemhéjak
hamlésa, 6sszeragadasa, kontaktlencse intolerancia,
fényérzékenység, gyakoribb pislogas)

o A nap mely idészakaban rosszabbak a tiinetek "

o Tiinetek id6tartama (A"

« Egyoldali, vagy kétoldali tiinetek "'

o Kivalto kérilmények " (pl. fiist, allergének, szél,
kontaktlencse, alacsony paratartalom, retinoidok,
diéta, alkoholfogyasztas, smink)

o Altalanos megbetegedésekkel tarsulé tiinetek A"
(pl. rosacea, allergia)

o Jelenlegi és korabbi altalanosan és helyileg végzett
kezelések ™" (pl. antihisztaminok, anticholinerg
hatasu készitmények, vagy a multban alkalmazott
gyogyszerek hatassal lehetnek a szemfelszinre [pl.
isotretinoin])

o Fert6zott személlyel valo érintkezés a kozelmultban
(€M (pl. szemhéj pediculosis [Pthirus pubis])

o Szemészeti anamnézis (pl. korabbi intraocularis
vagy szemhéj miitét, helyi sériilés, beleértve a
mechanikai, h6, kémiai, és sugarzas okozta
sériiléseket, kozmetikai jellegli szemhéjplasztika,
arpa és/vagy chalaseon a kortorténetben)

Elsé fizikalis vizsgalat

o Latoélesseg MM

o Kiils6 vizsgalat
- BgrAM
- Szemhéjak M

e Réslampas biomicroscopia
- Kénnyfilm "M
- Eliils8 szemhéjszél &
- Szempillak A"
- Belsé szemhéjszél [
- Tarsalis conjunctiva (szemhéjak kiforditasa) (A
- Bulbaris conjunctiva "
- Cornea ™"

Al

Al

Diagnosztikus tesztek
o Stulyos gyulladassal jaro ismétlédo eliilso blepharitis
fennallasanal valamint kezelésre nem reagalo

eseteknél tenyésztéses mintavétel indokolt lehet.
[AIN]

o Szemhéj biopszia carcinoma kizarasa céljabol
indokolt lehet jelentds aszimmetria, terapia
rezisztencia, vagy egy gocban recidivalo, kezelésre
nem reagalé chalaseon eseteiben. A"

e Biopszias mintavétel el6tt konzultaljon a
patolégussal, amennyiben faggyumirigy carcinoma
feltételezhets. A

Kezelés

o Kezelje a blepharitises betegeket kezdetben meleg
borogatéssal, és szemhéjtoilettel. A"

e Helyi antibiotikum, mint példaul bacitracin vagy
erythromycin felirhato, napi 1 vagy tobb alkalommal
torténd alkalmazasra, vagy éjszakara, a szemhéjakra
egy vagy tobb héten keresztiil. A"

e Azon Meibom-mirigy diszfunkcids paciensek
részére, akiknek kronikus tiinetei nem enyhithetok
kelloképpen szemhé; toilettel, szajon at tetracyclin
és helyi antibiotikum felirhato, A"

¢ Rovid ideig alkalmazott helyi kotrikoszteroidok
enyhithetnek a szemhéji és a szemfelszini
gyulladason. A minimalis effektiv kortikoszteroid
dozis hasznalando, és amennyire lehet, a hosszi tavi
kortikoszteroid kezelés keriilend. """

Utankovetés
e Ellendrz6 vizsgalatoknak tartalmaznia kell:
- 1d6kdzi anamnézis A"
- Latéélesség vizsgalata
- Kiilsé vizsgalat "
- Réslampas vizsgalat A"

[A]

]

e Amennyiben kortikoszteroid lett felirva, ellenérizze
a beteget néhany héten beliil, hogy megallapithassa a
kezelés hatékonysagat, kontrollalja a szemnyomast,
és értékelje a beteg egyiittmiikodését. A

Betegoktatas

e T4jékoztassa a betegeket a betegség kronikus és
rekurralo lefolyasarol. A"

o T4jékoztassa a betegeket, hogy a tiinetek gyorsan
javulhatnak, de ritkan sziinnek meg teljesen. (A

e Malignitdsra gyanus gyulladt szemhéjszéli
elvaltozas esetén iranyitsa a beteget megfeleld
specialistadhoz.

15



Conjunctivitis (kivizsgalas)

Anamnézis

o Szemészeti tiinetek, klinikai jelek (pl. viszketés,
valadékozas, irritacio, fajdalom, fotofobia, homalyos
latas) [A]

o A tiinetek idGtartama, id6beli lefolyasa

e El6idéz6 faktorok A"

e Egyoldali vagy kétoldali fennallas

o A valadék jellege "

o Kontaktus fertézott személlyel

. El“raﬁlma (mechanikai, kémiai, ultraibolya sugarzas)
Al

[AI]
[AN]

Al

o Kontaktlencse viselés (lencse tipusa, higiénia,
hasznalat koriilményei) "

o Szisztémas korallapotokkal 6sszefliggo tiinetek és
klinikai jelek (pl. genitouretralis valadékozas,
dysuria, dysphagia, fels6 1éguti infekcio, bér- és
nyalkahartyaléziok) A"

e Allergia, aszthma, ekcéma

o Helyi vagy altalanos gyogyszerelés

e Szemészeti kortdrténet (pl.: conjunctivitis " vagy
korabbi szemészeti miitét B"')

o Immunmedialt status "

o Jelenlegi és korabban lezajlott szisztémas
korallapotok B

o Szocialis koriilmények (pl. dohanyzas,
lakohely, hobbik, (" utazas " ¢s szexualis
szokasok [

[A11]
[AI1]

[c:

Elsé fizikalis vizsgalat
o latoélesség M

- kiiltakar6, nyalkahartyak vizsgalata:

Bor AN ( rosaceara utalo jelek, ekcéma,
seborrhea)

- Szemhéjak és fiiggelékek eltérése " (vizenyé,
elszinezddés, malpozicio, rugalmassag, fekély,
nodulus, ecchymosis, neoplazia)

- Conjunctiva ™" (gyulladasos jelek,
subconjunctivalis haemorrhagia, chemosis,
hegesedés, symblepharon, tormelék, valadék)

e Réslampas vizsgalat

- Szemhéjszélek " (gyulladas, fekély, valadék,
noduldk vagy vezikulak, vérrel festenyzett
szovettormelék, keratinizacio)
Szempillak ™" (szempillavesztés, porksk, korpa,
serke, tetii, trichiasis)
Kénnypontok és canaliculusok B (duzzanat,
valadék)
tarsalis conjunctiva és athajlasok "
bulbaris conjunctiva/limbus 'Y (folliculusok,
oedema, nodulusok, chemosis, lazasag, papillak,
idegen test, keratinizacio)
Cornea "
Eliils6 csarnok 1 (gyulladésos reakcid,
synechiak, transzilluminacios defektus)
- Fest6dés mintazata ™" (conjunctiva és cornea)

J A

Diagnosztikus tesztek

e Mikrobiologiai tenyésztés, citologiai vizsgalat
céljabol vett minta, specialis festések infektiv
neonatalis conjunctivitis gyaniija esetén !

e Citologiai vizsgalat és specialis festések hasznalata
Gonococcus eredetli conjunctivitis gyanija esetén
szobajon A

e Immunologai tesztek feln6tt vagy neonatalis
Chlamydia okozta conjunctivitisekben "

e Bulbaris conjunctivabdl vett biopszia és a limbushoz
kdozel es6, nem érintett teriilet biopsziaja a
gyulladasban érintett szemen, amennyiben ocularis
pemphigoid valésziniisithets. "

e Teljes vastagsagl szemhéj biopszia indikalt
sebaceus mirigy carcinoma gyanuja esetén. A"

o Konfokalis mikroszkdpia segithet a conjunctivitis
néhany tipusanak identifikalasaban (pl. atopias,
SLK)

e Pajzsmirigymiikodés vizsgalata SLK-ban,
amennyiben pajzsmirigy érintettség korabban nem
allt fenn.
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Conjunctivitis (kezelési ajanlasok)

Kezelés

e Keriilni kell a helyi antibiotikumok és

kortikoszteroidok indokolatlan hasznalatat, mivel az

antibiotikumok toxikusak lehetnek, a

kortikoszteroidok pedig potencialisan

meghosszabbithatjak az adenovirus fertdzés
fennallasat és ronthatjak a herpes simplex virus

okozta fert6zéseket. A"

Az enyhe allergias conjunctivitis eseteiben recept

nélkiil kaphat6 antihistamin/vazokonstriktor vagy

masodik generacios H1 receptor antagonista lokalis

készitmények alkalmazhatok. ™' Amennyiben a

korkép gyakran visszatér vagy hosszan fennall,

hizésejt stabilizalok hasznalata javasolt. [

Kontaktlencse viseléssel 6sszefliggd

keratoconjunctivitisek esetében a kontaktlencse

viselés legalabb 2 hétig nem javasolt. (A"

e Amennyiben kortikoszteroidok hasznalata

sziikséges, a legkisebb hataserdsségii és legkisebb

gyakorisaggal hasznalando, a beteg szamara
megfeleld és jol toleralhatd készitmény valasztasa

ajémlott. [A:11] [A:11]

Kortikoszteroidok hasznalata mellett id6szakosan

sziikséges a szemnyomas kontrollja és

szemfenékvizsgalat.

« Neisseria gonorrhea 1 vagy Chlamydiatrachomatis
AN fertézések szisztémas antibiotikus kezelést
igényelnek.

o A szexualis uton terjedd betegségek esetén a terjedés
minimalizalasa érdekében a partner kezelése, is

fontos, sziikséges lehet konzultacio egyéb
szakteriilet szakorvosaval, /A"

e Szisztémas érintettség esetén konzultaljunk a
megfelel§ szakteriiletrdl szakorvossal! "]

Kovetés

o A kontrollvizsgalatokon ellendrizniink kell:
- az el6z6 kontroll ota eltelt anamnézist '
- a latoélességet A
- réslampéas statuszt A"

e Amennyiben kortikoszteroideok adasa sziikséges,
rendszeres szemnyomas ellen6rzés és pupillatagitas
szlikséges az esetlegesen fennallo cataracta vagy
glaucoma kizéarasa érdekében. (A"

1

Paciens tajékoztatas

e Fertdzo esetekben a beteg tajékoztatasa a terjedés
minimalizalasa érdekében. "

¢ A kortikoszteroid szemcseppek mellékhatasainak
ismertetése azon betegeknél, akik rovidtavu helyi
kortikoszteroid kezelést igényelnek. A"

o Allergias betegek tajékoztatasa a gyakran mosott
ruhazat és lefekvés el6tti fiirdés /zuhanyozas
kedvez6 hatasarol. B
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Cornealis ectasia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis

o A korkép kezdete és lefolyasa

e Latasromlas

e Szemészeti, altalanos és csaladi anamnézis

Elsé fizikalis vizsgalat
o Latasfunkcio felmérése
o Kiils6 vizsgalat
- Cornea protruzidja
- Szemhéjak és periorbitalis zsirszovet
o Réslampas vizsgalat
- Cornea elvékonyodasanak megléte, kiterjedése,
helye
- Megel6z6 szemészeti mitétek
- Vogt-striak, megvastagodott cornealis idegrostok,
Fleischer-gyiirli vagy egyéb vaslerakodas megléte
- Cornealis hegesedésre utald jelek, hydrops,
megvastagodott cornealis idegrostok
e Szemnyomas mérés
o Szemfenék vizsgalat: vords visszfényben sotét
teriiletek, tapetoretinalis degeneraciok

Diagnosztikus tesztek

o Keratometria

e Cornea topografia

o Topografiai téréerd térkép

o Topografiai elevacios térkép
e Cornea pachymetria

Kezelési terv

o A kezelési terv egyéni, paciensfiiggo, a
latoélességtdl és a lehetséges kezelési modoktol
fiigg.

o A latas korrigalhato szemiiveggel, de a folyamat
elérehaladtaval kontaktlencsére lehet sziikség.

o A rigid, gdzpermedbilis kontaktlencsék képesek
egyenletessé tenni a cornea irregularitasait. Az
Ujabb, hibrid kontaktlencsék magasabb
oxigénatereszt6 képességgel és nagyobb
RGP/hidrogél kétédéssel birnak. A piggyback
kontaktlencsék heges, decentralt conusszal
rendelkez6 esetekben is hasznalhatok. A scleralis
kontaktlencse hasznalata a RGP és/vagy hibrid
kontaktlencsével kapcsolatos illeszkedési problémak
esetén indikalt.

e Az intrastromalis gylirliszegment implantacioja
javithatja a kontaktlencse viseléssel szembeni
toleranciat és a BSCVA-t a cornealis ectasidban
szenvedo, tiszta corneaval rendelkezo, de
kontaktlencsét nehezen tolerald paciensek korében.

¢ A kollagén crosslinking javitja a cornea stabilitasat a
kollagénrostok kozotti kotések szamanak
novelésével.

o A DALK tipusu lamellaris keratoplasztika
progressziv keratoconus szignifikans hegesedéssel
vagy hydropsszal jaré eseteiben alkalmazhato. A
crescent lamellaris keratoplasztika elvégzése akkor

lehetséges, ha a maximalis elvékonyodas a cornea
perifériajan talalhato.

e A periférias elvékonyodas és ectasia, a stabilitast
novelendd, standard, decentralt lamellaris
keratoplasztikaval kezelhetd, ezt kovetden centralis
penetrald keratoplasztika elvégzése mérlegelendo.

e A penetral6 keratoplasztika indikalt, amennyiben a
paciens funkcionalis latoélessége sem szemiiveggel,
sem kontaktlencsében nem kielégitd, vagy
perzisztald cornealis oedema alakul ki a hydropsot
kovetden. A DSAEK miitéttél nem varhato az
ectasia javitasa.

o A penetral6 keratoplasztika a DALK-kal szemben
elényben részesitendd, amennyiben a mély stromalis
rétegekben talalhato a hegesedés.

o A lamellaris graft stabilitast nyujthat, amennyiben az
ectatikus teriilet a cornea periféridjan helyezkedik el.

Kovetés

o A kovetési 1d6t, az egyes kontrollok kozott eltelt
iddtartamot a valasztott kezelési mod €s a betegség
progressziv jellege hatarozza meg.

e Evente végzett kontrollvizsgalat elegendd,
amennyiben a paciens latoélességét nem
befolyasolja szignifikansan a korkép.

o A paciens figyelmét fel kell hivni a rejekcio
tlineteire, valamint a tiinetek észlelésekor az
azonnali orvoshoz fordulas fontossagara. A szemész
szakorvosnak tisztaban kell lennie az epithelialis,
stromalis és endothelalis rejekcio réslampa
segitségével felismerhetd jeleivel.

Hatarteriiletek, konziliumok

e Amennyiben a konzervativ terapia, valamint
szemiiveg- és/vagy kontaktlencse viselés mellett
nem javithato a latdélesség, konzultacio sziikséges
sebészi megoldas céljabol a megfeleld szemész
szakorvossal.

o Allergias és atopias anamnézis mellett brgyogyasz
és allergologus bevonasara lehet sziikség.

® [aza szemhéj szindromas (floppy eyelid syndrome)
paciens esetében szemészeti plasztikaban jartas
szakembernek és egyéb szakteriiletek
szakorvosainak is sziikséges referalni az esetet.
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Cornea oedema és opacitas (kivizsgalas)

Anamnézis

o Tiinetek: homalyos vagy torz latas, fotofobia, vords

szem, konnyezés, idoszakos idegentest érzés,
fajdalom

Kor az allapot fellépésekor

A betegség kezdetének gyorsasaga
Egyoldali vagy kétoldali megjelenés

egyes kornyezeti tényezok hatasara
Szemészeti és altalanos anamnézis
Helyi vagy szisztémas gyogykezelés
Trauma

Kontaktlencseviselés

Csaladi és kornyezeti anamnézis

Els6 vizsgalat
o Latasfunkcio megitélése
o Kiilsg vizsgalat, megtekintés
- Proptosis, ptosis, lagophtalmos vagy laza
szemh¢j szindroma (floppy eyelid szindroma)
megléte
- Szemhéj vagy arc aszimmetridja, hegesedés,
kéros funkcio
e Réslampas vizsgalat
- egyoldali vagy kétoldali jelek
- diffaz vagy lokalizalt oedema
- dontden epithelialis vagy stromalis oedema

Befolyasolo faktorok, mint pl. 1atoélesség javulasa

- az alabbi jelek megléte: epithelium karosodas,
stromalis infiltratum, epithelialis benovés, striak,
fokalis elvékonyodas, elvékonyodas, hegesedés,
haze, striak vagy gyulladas, stroma
vaszkularizacidja

- guttak, Descemet-membran repedései vagy
levalasa, endothelialis vezikulak, keratikus
precipitatumok (KP), pigmentalt periférias eliilsd
synechiak

- recipiens vagy donorszovet érintettsége

- szektorszerli cornea oedema és KP-ok, vagy eliilsé
csarnoki reakcio

- pupilla és iris allapota, alakja, pozicidja

- Uvegtesti kdtegek vagy pigmentszorodas megléte

- lencse allapota, pozicidja

e Szemnyomaskontroll
e Szemfenékvizsgalat
e Gonioscopia

Diagnosztikus tesztek

e Potencialis élességmérd

Rigid kontaktlencsével tulkorrigalas

Pachymetria

Scheimpflug-képalkotas

Eliils6 szegmentum optikai koherencia tomografia
Ultrahangos biomikroszkopia
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Cornea oedema és opacitas (kezelési ajanlasok)

Terapia

o Terapias célkitlizés a cornea oedemat vagy
opacitast fenntart6 ok kezelése és a paciens
¢életmindségének javitasa a latoélesség és a
latasminGség javitasan keresztiil.

o A terapia kezdeti szakaban elsddlegesek a
konzervativ megoldasok. késébb azonban sebészi
terapia valhat sziikségessé.

e Cornea oedema: konzervativ kezelés
- Az emelkedett IOP csokkentése jotékony hatast

lehet

- Amennyiben endothelialis diszfunkci6 allhat a
folyamat hatterében, nem javasolt elsdvonalbeli
szerként helyi karboanhidraz-bénitok adasa

- A helyi kortikoszteroidok csokkentik a
gyulladast, amennyiben a fertézés kizarhato

- Microcystas vagy bullosus epithelium esetén a
diszkomfort és fajdalomérzet indokoltta teszi
terapias kontaktlencse illesztését. Hosszutava
hasznalat mellett a lencse iddszakos cseréje
sziikséges.

e Cornea oedema: sebészi kezelés
- Limitalt vagy rossz latasfunkcidval rendelkezdd,

cornea oedemaval és allandosult diszkomforttal
altalaban jobb alanynak tekinthet6k az alabbi
bevatkozasokhoz:

o Fototerapias keratectomia (PTK)

o Gunderson-féle conjunctiva lebeny

o Endothelialis keratoplasztika

o Penetralo keratoplasztika

o Cornea opacitas: konzervativ kezelés

- A cornea opacitasanak kezelése két fazisra
bonthatd: a) a kezdeti szakasz kezelése (pl.
infekcio, trauma), és b) az ezt kovetd problémak
kezelése (pl.erosiok, hegesedés, elvékonyodas,
vaszkularizacio)

- A konvencionalis kezelés antibiotikus csepp
vagy kendcs hasznalatat jelenti, amelyek
megakadalyozzak a masodlagos bakterialis
fert6zést

- Ideiglenes szovetragasztd, tarsorraphia vagy a
szemhéjak sinezése sziikségessé valhat inadekvat
pislogas vagy szemhéjzaras eseteiben

- Terépias kontaktlencse elhtizodo gyogyulés
esetén indokolt lehet

- Rigid gazpermeabilis kontaktlencse — vagy hibrid
és scleralis kontaktlencse, amikor nagyfoku
stabilitas sziikséges — altalaban képes a latast
javitani azon esetekben, ahol a felszini
irregularitas is kozrejarszik a csokkent

fukcidban; ezen lencsék elkeriilhetévé tehetik a
tovabbi invaziv beavatkozasokat.
o Cornea opacitas: sebészi kezelés
- Az alkalmazott sebszi kezelés az érintett cornealis
rétegtol fligg:

o Az epithelium abrasioja a Bowman-membran
el6tt elhelyezkedo 1ézidknal hatasos.

o EDTA alkalmazhato opacitas zonularis
(kalcifikalt band keratopathia) eltavolitasara.

o A mitomycin-C a subepithelialis, Bowman-
membrant és eliilsé stromat érint6 hegesedés
eseteiben hatékony.

o A cornealis tetovalassal a cornea leukomai
kozmetikai célbol maszkolhatok.

o Eliils6 cornealis 1ézidknal, melyek a Bowman-
membranon keresztiil az eliils6, kozépso
stromaba terjednek, kiterjedtebb kezelésre van
sziikség, mint pl. felszini keratectomia,
lamellaris vagy penetralo keratoplasztika,
keratoprotézis

Kovetés

e A cornea oedema kezelése alatt sziikséges az
endothelium funkcidjanak monitorozasa.

e A cornea opacitas kezelése alatt sziikséges a cornea
transzparencia és a felszini irregularitas
monitorozasa.

e Tovabbi fennallé kérallapotok, mint az intraocularis
gyulladas és IOP eltérések, ezek redszeres
ellendrzése sziikséges.

Hatarteriiletek, konziliumok

e Fontos a részletes diszkusszio a cornealis oedema
vagy opacitas okairol és a lehetséges kezelési
modokrol.

e Cornea specialistaval valo konzultaciora indkolt,
amennyiben arnyalt diagnosztikai vagy kezelési
megkozelitésre van sziikség (pl. esetek, amelyek
tallépik a szemész szakorvosképzés kereteit). Retina,
glaucoma vagy gyermekszemészet terén jartas
szemész szakorvos bevonasara is sziikség lehet. Az
allapot stabilizalodasat kovetden is javasolt a
komplex kovetés.

e Amennyiben komplex lefolyasu vagy Osszetett
kezelést igényl6 korképrol van szo6, a megfeleld
elvarasok és a tajékozott dontéshozas céljabol
elengedhetetlen a beteg megfeleld tajékoztatasa.
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Szaraz szem szindréma (kivizsgalas)

Kezdeti anamnézis

Szemészeti tiinetek és jelek " (pl.: irritacio,
konnyezés, ég6, szrd, szaraz, idegentest érzés,
enyhe viszketés, fotofobia, homalyos latas,
kontaktlencse intolerancia, vorosség, mucnidzus
valadék, fokozott pislogas, szemfaradtsag, a
panaszok napkdzbeni fluktuacioja, nap végére valo
rosszabbodasa)

Sulyosbito koriilmények B (pl.: szél, levegs,

csOkkent paratartalom, csdkkent pislogasbol ered6

megterhelés, mint pl. olvasas és szamitogép
hasznalat)

Tiinetek id6tartama

Szemészeti elézmények, beleértve

—Helyi gyogyszerek és a tiinetekre valo hatasuk A"
(pl.: miikénny, ,,szemmosas”, antihisztaminok,
glaucoma cseppek, érosszehuzok,
corticoszteroidok, homeopathias és
gyogynovényes készitmények)

- Kontaktlencse viselés, szokasok és apolas

- Allergias kotéhartyagyulladas "

-Megel6z06 szemészeti miitétek (AN (p].: korabbi
szaruhartya plasztika, sziirkehalyog miitét,
refraktiv beavatkozas)

- Szemfelszini betegségek " (pl.: herpes simplex
virus, varicella zoster virus, mucindézus membran
pemphigoid, Stevens-Johnson szindroma, aniridia,
graft-versus-host bete%ség)

- Konnypont miitét A"

- Szemhéjmiitét " (pl.: korabbi ptosis ellenes
miitét, blepharoplasztika, entropium/ectropium
helyreallitas)

- Bell-féle bénulés ¢

Orvosi elézmények, beleértve:

- Dohényzas vagy passziv dohanyzas

- Bérgyogyaszati betegségek " (pl.: rosacea,
psoriasis)

- Az arc és szemhéj higiénajanak technikaja és
gyakorisaga A"

~ Atopia AT

- Menopauza A"

- Szisztémas gyulladasos betegségek " (pl.:
Sjorgen-szindroma, graft-versus-host betegség,
rheumatoid arthritis, szisztémas lupus
erythematodes, scleroderma)

- Mas szisztémas betegségek "' (pl.: lymphoma,
sarcoidosis)

- Szisztémasan alkalmazott gyogyszerek "' (pl.:
antihisztaminok, vizhajtok, hormonok, hormonalis
antagonistak, antidepresszansok, antiaritmids
szerek, isotretionin, diphenoxylat/atropin, béta-
antagonistak, kemoterapids szerek, barmely mas
gyogyszer antikolinerg hatéassal)

~Trauma B (pl.: mechanikus, kémiai, termalis)

~Kroénikus virusos infekcié B (pl.: Hepatitis C,
HIV)

[AI]

[A1N]

Al

AN

- Nem szemészeti miitétek " (pl.: csontvel
transzplantacio, fej-nyak sebészeti miitét,
trigeminus neuralgia miitét)

- Orbita besugarzas &'

- Neurologiai betegségek " (pl.: Parkinson-kor,
Bell-féle bénulas, Riley-Day szindroma,
trigeminus neuralgia)

- Széraz szaj, fegszuvasodas, szajiiregi fekélyek B

—Faradtsag

~{ziileti és izomfajdalom

Elsé fizikalis vizsgalat
o Latoélesseg "
e Kiilsbleges vizsgalat

-Bér WM (pl.: scleroderma, rosacedval Ssszefliggd
arcelvaltozasok, seborrhea)

- Szemhéjak " (inkomplett zarodas/malpozicio,
inkomplett vagy rendszertelen forditas, zarodasi
késés, szemhéjszéli erythema, abnormalis
szekrécids termékek, entropium, ectropium)

- Fiiggelékek " (kénnymirigy megnagyobbodas)

— Proptosis B!

-Koponyaideg funkcio Al v (trigeminus) és
VII (facialis) ideg funkciok)

- Kezek B" (theumatoid arthritisre jellemz iziileti
elvaltozasok, Raynaud fenomén, kérmok alatti
szilankos bevérzések)

e Réslampas vizsgalat

- Konnyfilm "™ (meniscus magassaga, sodralék,
megnovekedett viszkozitas, mucinozus valadék,
konnyfilm felszakadasi id6 és mintazat)

- Szempillak ™" (trichiasis, distichiasis, madarosis,
depozitumok)

- Eliilsé és hatulso szemhéjszélek " (Meibom-
mirigy diszfunkci6 [pl.: kivezetd nyilas metaplasia,
csokkent expresszalhaté mirigyvaladék, Meibom-
mirigy valadék karaktere [pl.: zavaros,
megvastagodott, habos, hianyos], a mucokutan
junkcio vascularizacidja, keratinizacio, hegesedés)

- Konnypontok (A (atjarhatdsag, pozicio,
konnydugok jelenléte és pozicidja)

- Als6 4thajlas és tarsalis conjunctiva " (pl.:
mucinozus szalcsak, hegesedés, erythema,
papillaris reakcid, mirigy megnagyobbodas,
keratinizacio, rovidiilés, symblepharon)

- Bulbaris conjunctiva (A (pl.: pontszert festddés
bengalvoros festékkel, lisszamin zolddel vagy
fluoreszceinnel, hyperaemia, lokalizalt festés,
keratinizacio, kemozis, chalosis, mirigyek)

- Szaruhartya ™" (pl.: lokalizalt, szemhéjak kozotti
szarazsag, punktalt epithelidlis er6zid, pontszert
bengali vords vagy fluoreszcein festékkel vald
festodés, filamentumok, epithelidlis elégtelenség,
bazalmembran szabalytalansagok, mukozus
plakkok, keratinizacid, pannus formacio,
elvékonyodas, infiltracio, fekélyképzodés,
hegesedés, neovaszkularizacio, korabbi
szaruhartya vagy refraktiv mitét.
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Szaraz szem szindroma (kezelési ajanlasok)

Ellatas
* Kezeljiikk az dsszes olyan okozati faktort, melyek
befolyasolhatok, mivel ezen betegeknél ezek
gyakran fellelhetéek A"
* A kezelések sorrendje és kombinacidja a bete%
igényein és a kezelGorvos megitélésén alapul "
* Enyhe szaraz szem szindromaban a kovetkez6
intézkedések megfeleldek:
—Oktatas és kornyezeti tényezok csokkentése

—Karos helyi és szisztémas gyogyszerek eliminalasa
[A:Il]

[AI]

—Vizes fazis erésitése mitkonnyekkel, gélekkel A"

—Szemhéj terapia (meleg kompresszio ¢s szemhéj
higiénia) "

—Hozzajarulo faktorok csdkkentése, mint pl.:
blepharitis és meibomianitis A"

—Szemhéj abnormalitasok korrekcidja

Ko6zépstlyos szaraz szem szindromaban —a fentieken

tul- a kovetkezd intézkedések megfeleldek:

—Gyulladascsokkent6 szerek (helyi cyclosporinok
1 ¢s kortikoszteroidok, ™" szisztémas omega-3
zsirsav potlas A1)

—Kénnypont dugdk !

—Oraiivegkotés és nedvesité kamrak

Sulyos szaraz szem szindromaban —a fentieken tal- a

kovetkezd intézkedések megfelel Sek:

—Szisztémas kolinerg agonistak "

—Szisztémas gyulladascsokkentd szerek

Al
[AN]

[ANN

—Mukolitikus szerek "
—Autolog szérumbol kdnny
—Kontaktlencse A"
—Szemhéj abnormalitasok korrekcioja
—Folyamatos kénnypont elzaras "
—Tarsorrhafia "

A betegek ellendrzése a helyileg alkalmazott
kortikoszteroidok mellékhatasai miatt, mint pl.:
megemelkedett intraokularis nyomas, szaruhartya
beolvadas vagy sziirkehalyog formécio A"

[A:

[AI]

Beteg oktatas

* A betegek tajékoztatasa a szaraz szem szindroma
kronikus jellegérdl és természetes torténetérsl A

* Specialis instrukcidk ismertetése a kezelésekkel
kapcsolatosan "

* A beteg egyiittmiikodésének és a betegség
megértésének periodikus megerdsitése, a
betegségbdl fakado strukturalis valtozasok esélyének
ismertetése, az effektiv kezelés hatasaval szembeni
realisztikus elvarasok és tajékoztatas erésitése "

* Szisztémas betegség esetén orvosi szakértének valo
referalas (A"

® Mar meglévd szaraz szemi paciensek
figyelmeztetése, hogy refraktiv beavatkozas, LASIK
ronthatja panaszaikat*""!
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Amblyopia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elsé vizsgalatkor (kulcsszavak)

e Szemészeti panaszok és tiinetek A

e Szemészeti anamnézis A"

e Altalanos anamnézis, 4ttekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényezoket "

e Csaladi anamnézis, Dbeleértve a  szemészeti
betegségeket és fontos szisztémas betegségeket A

Elsé fizikalis vizsgalat (kulcsfogalmak)
o A fixaci6 és a latoélesség vizsgalata A"
¢ Binokularitas és szemmozgasok vizsgalata

o Binokularis voros reflex (Briickner) teszt vizsgalata
[A:111]

[A11]

AN
Alll]

e Pupilla vizsgalata
o Kiils megtekintés
o Eliils3 szegment vizsgalata
e Cycloplegiaban retinoscopia / refrakcio "
e Fundus vizsgalata "

Alll]

Gondozas

* Minden tompalato
fiiggetleniil kell therapiat ajanlani

o A therapia valasztasa fiigg a gyermek életkoratol,
latoélességétol, a korabbi therdpia sikerességétol,
fizikai, szocialis és pszichologiai allapotatol A

o A therapia célja: egyforma latoélesség a két szemen
[AlI]

gyermeknek  é€letkortol

[AI]

e ha a maximalis latoélességet elértik, a therapiat
fokozatosan hagyjuk abba, végiil befejezziik "

Kontroll vizsgalat

e A nyomonkdvetésnek, kontrollnak magéaban kell
foglalnia:
- 1dokozi kortorténetet
- Azt, hogy a therapias tervet mennyire tartja be
- A therapia mellékhatasait A"
- Mindegyik szem latoélességét A"

o Az els6 kontrollt altalaban a therapia bevezetését
kévetéen 2-3 honappal kell id6ziteni "

e Az idézités fligg a therapia intenzitasatol és a
gyermek életkoratol (A"

e Folyamatos monitorozas sziikséges, mert a sikeresen
gyogyitott gyermekek kb. Y-nél  a therapia

befejezését kdvetd 1 évben visszaesés tapasztalhato
[A:11]

[A11]
[A:1]

Beteg edukacio

e Tajékoztatni a beteget, a sziil6ket vagy a gondozokat
a diagnozisrol, a betegség sulyossagardl, a
prognozisrol €s a therapias tervrol (Al

e Elmagyarazni a betegséget és megerdsiteni a csalad
a therapighoz valé egyiittmiikddd hozzaallasat. (A"
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Esotropia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elso vizsgalatkor (kulcsszavak)

o Szemészeti panaszok és tiinetek A

e Szemészeti anamnézis (a deviacio kezdete és
gyakorisaga, diplopia jelenléte ill. hianya) "

e Altalanos anamnézis, 4ttekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényezoket "

e Csaladi anamnézis (kancsalitas, tompalatas, milyen
szemiiveget és hogyan viseltek, szemizommiitét,
genetikai betegségek) ")

Elsé fizikalis vizsgalat (kulcsfogalmak)

e A fixaci6 és a latoélesség vizsgalata "

e Binokularités (kézelre és tavolra) A"

e Szemizom funkciok "

® Monocularis és binokularis optokinetikus nystagmus
vizsgalata a kovetd szemmozgasok

aszimmetridjanak kideritésére (végallas nystagmus)
[A:11]

e Latens és manifeszt nystagmus keresése "

e Szenzorium vizsgalata [A]
o Cycloplegiaban retinoscopia / refrakcio
e Fundus vizsgalata [A]

[AI1]

Gondozas

o Az esotropia minden egyes formajaban therapia és a
parhuzamos szemallas mieldbbi  helyreallitasa
sziikséges A"

e A Kklinikailag relevans refraktiv hibakat korrigalo
lencsék felirasa (A"

e Ha a szemiiveg és a tompalatas gyogyitasa ineffektiv

a szemallas Osszerendezésében, sebészi korrekcid
indikalhato (A"

crer

azért, hogy a strabismus alternaljon és/vagy noéveljiik
a binokularitas valoszintiségét. "1

Kontroll vizsgalat

e Rendszeres kontrollvizsgalatok sziikségesek az
amblyopia kialakulasanak rizikdja miatt, mely a
binokularis latas elvesztését okozza, és a visszaesés
kockézata miatt, A"

o Azokat a gyerekeket, akiknél jo szemallast értiink el
[éAsmrllincs amblyopia, 4-6 havonta kell kontrollalni.

e A kontrollok gyakorisaga csokkenthetdé a gyermek
novekedésével A

e Novum vagy allapotvaltozas sziikségessé tehet
gyakoribb kontrollvizsgalatokat. A"

e Hypermetropiaban sziikséges minimum évenkénti
kontroll vagy gyakoribb, ha a latdélesség csokken
vagy az esotropia nd. (A"

e A cycloplégiaban végzett refrakcid ismétlése
sziikséges, ha az esotropia nem valtozik az elséként
felirt hypermetropias korrekciora vagy az esotropia
visszatér a miitétet kovetsen, MM

Beteg edukacio

e Megbeszélni a beteggel, ha lehetséges, és/vagy a
sziilokkel/ gondozokkal a talaltakat, azért, hogy
megértsék a Dbetegséget, megerdsiteni Oket a
therapighoz valé egyiittmiikodd hozzaallasban, ¥

e Kialakitani a therapias tervet a beteggel és/vagy a
sziilékkel/ gondozokkal valé konzultacio soran. A"
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Exotropia (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis elsé vizsgalatkor (kulcsszavak)

o Szemészeti panaszok és tiinetek A

e Szemészeti anamnézis (a deviacio kezdete és
gyakorisaga, diplopia jelenléte ill. hianya) """

e Altalanos anamnézis, 4ttekintve a prenatalis,
perinatalis és postnatalis tényezoket "

e Csaladi anamnézis (kancsalitas, tompalatas, milyen
szemiiveget és hogyan viseltek, szemizommiitét,
genetikai betegségek) ")

Elsé fizikalis vizsgalat (kulcsfogalmak)
e A fixaci6 és a latoélesség vizsgalata "
e Binokularités (kézelre és tavolra) A"

e Szemizom funkciok "

o Latens és manifeszt nystagmus keresése
e Szenzorium vizsgalata "

o Cycloplegiaban retinoscopia / refrakcio
e Fundus vizsgalata "

[AI1]

[AI1]

Gondozas

e Az exotropia minden formajat kell monitorozni és
bizonyos tipusaiban therapia sziikséges A"

o Intermittald exotropias fiatal gyerekeket, akiknek jo
fuziés kontrolljuk van, nyomonkovethetéek mtét
nélkiil "

e Azok a deviaciok, melyek nagyrészt illetve
allandoan fennallnak, therapiat igényelnek. /4"

e A Kklinikailag relevans refraktiv hibakat korrigalo
lencsék felirasa A1

e Optimalis therapias modell nincs. (A"

Kontroll vizsgalat

e A kontrollvizsgalatok gyakorisaga fligg a gyermek
¢életkoratol,  attol, hogy mennyire pontos
latoélességet tudunk felvenni, és a deviaciod
kontrolljatol. A"

e A jo fuzioval kontroll alatt tartott intermittald
exotropias, nem tompalaté gyermekeket 6-12
havonta kell vizsgalni. "

e A latopalya érettségének elérésével a kontrollok
gyakorisaga csokkenthetd. "

e A kontrolloknak tartalmaznia kell az id6kozi
kortorténetet, a therapiahoz (ha sziikséges) vald
hozzalalllast és a szemmozgasok vizsgalatat, (A"

Beteg edukacio

e Megbeszélni a beteggel, ha lehetséges, és/vagy a
sziilokkel/ gondozokkal a talaltakat, azért, hogy
megértsék a Dbetegséget, megerdsiteni Oket a
therapidhoz vald egyiittmiikodé hozzaallasban.
[A:11]

e Kialakitani a therapias tervet a beteggel és / vagy a
sziilokkel / gondozokkal valé konzultacid soran.
[A:11]
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Keratorefraktiv sebészet (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis

* A latésfunkcio jelenlegi megallapitasa "

e Szemészeti anamnézis "

e Altalanos anamnézis A"

o Szedett gydgyszerek (A

Elsodleges fizikalis vizsgalat

o Tavoli latoelesség vizsgalata a korrekcioval és
anélkiil "

o A manifeszt fénytorési hiba meghatarozasa
(amennyiben indokolt cycloplégiaban) A"

o Szamitogép vezérelt szaruhartya topografias
vizsgalat M

e Centralis szaruhartya vastagsig meghatarozasa/™""

e A konnyfilm és a szemfelszin vizsgalata "]

e Szemallas és szemmozgasok A"

Esetvezetés

» A kontaktlencse viselés felfliggesztése a vizsgalatok
és a miitét el6tt A

o A paciens tajékoztatasa a lehetséges kockazatokrol,
eredményekrol és lehetdségekrol a kiilonbozo
refraktiv sebészeti eljarasok esetén A"

o A miitéti beleegyezd nyilatkozat kitdltése; a
paciensnek lehetdséget kell adni, hogy minden
kérdésére valaszt kapjon a miitét elétt A

o A miitéti eszkozok ellendrzése és kalibralasa ™"

o Az operatdrnek ellendriznie kell a paciens
személyét, az operalando6 szemet, valamint, hogy a
paraméterek megfeleld rogzitését a 1ézerkésziilék
szamitogépébe MM

Posztoperativ gondozas

o A miitétet végzd szemorvos felelds a miitét utani
gondozasért A

o A felszini ablacios technikak esetében kontroll
vizsgalat ajanlott a miitét masnapjan, valamint ezt
kovetden 2-3 naponta a szaruhartya behamosodasaig
[AIN]

o Szovodménymentes LASIK esetében kontroll a
mitétet kovetd 36 oran beliil, majd 1-4 héttel a
mtét utan, azt kovetden a gyogyulas fliggvényében
ajanlott "

Beteg tajékoztatas

A pacienst tajékoztatni kell a tervezett miitét

kockazatairdl, varhatd eredményérol. AT A

tajékoztatasnak a kovetkezo elemeket kell

tartalmaznia:

e varhato fénytorési eredmény tartomanya

o varhato fénytorési hiba

e Olvaso és/vagy tavoli korrekcio sziikségessége

e Legjobb korrigalt latoélesség potencialis romlasa

o Mellékhatasok és komplikaciok (keratitis, ektazia)

o A latasfunkcio megvaltozasa, melyek nem
feltétlentil vizsgalhtoak a latoélesség vizsgalat soran,
ideértve a kaprazast, és a gyenge fényviszonyok
melletti 1atast

o &jszakai lataspanaszok (kaprazas, fényszorodas)
kialakuldsa vagy romlasa; kiilonos figyelmet kell
forditani a nagyfokban ametrop, illetve azon
paciensek esetében akiknek magas foku
latasmindsségre van sziikségiik gyenge
fényviszonyok kozott.

e szemszarazsagos panaszok kialakulasa, vagy
rosszabbodasa

e Visszatéré hamhiany

e A keratorefraktiv eljarasok korlatai presbyopiaban,
és a kozeli latoélesség potencialis romlasa myopias
kezelés esetében

e Monovision eldny/hatrany (presbyop kort paciens
esetében)

e A hagyomanyos és a legtjabb technikak
elényei/hatranyai

e Az egyiilésben végrehajtott kétoldali mitét elényei
és hatranyai az egyoldali mitéthez képest. A
kétoldali photorefraktiv keratektomia utan a
latoélesség gyenge lehet, a pacienst tajékoztatni kell,
hogy bizonyos tevékenységeket, példaul autd
vezetés, akar hetekig nem fog tudni végezni.

¢ Befolyasolhatja a késobbi sziirkehalyog miitét
esetében a millencse tervezés pontossagat

e miitét utani kezelési terv
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