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).



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]
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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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