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OSSZEFOGLALO AZ AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
IRANYELVEIHEZ

Bevezetés

Ezen 6sszefoglald az AAO alkalmazott gyakorlati

eljarasainak (PPP) iranyelveihez késziilt. Az

alkalmazott gyakorlati eljarasok (PPP) iranyelvei
harom alapelvre épiilnek:

e Minden alkalmazott gyakorlati eljarasnak
klinikailag relevansnak és a gyakorlé orvos
szamara elég konkrétnak kell lennie

¢ Minden ajanlas fontossaga egyértelm(i kell
legyen

e Minden ajanlas esetén jeldlni kell a bizonyiték
erGsségét, mely az ajanlast alatamasztja.

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok
altalanossagban adnak mintat, nem
individualis esetekre. Bar a lehetd legtdbb
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 tekinthetjik sem a
tobbi mddszerhez tartozoknak, sem azoktol
kalonalléknak. Kilonbdzo betegek kiilonbdzo
megkdzelitést igényelnek. Az orvos felelssége
meghozni a legmegfelel6bb dontést a kezelés
helyességérdl az adott beteg egyéni
korilményeinek figyelembevételével. Az Amerikai
Szemészeti Akadémiahoz nyugodtan fordulhatnak
tagjai a szemészeti praxisukban felmerild etikai
dilemmakkal.

Az alkalmazott gyakorlati eljarasok nem
orvosi standardok, amikhez mindig minden
szituacioban ragaszkodni kell. Az Akadémia
elutasit mindennemd felel6sséget foként minden
sérlilés és mas sebestilés, illetve az ajanlasok és
mas itt fellelhet6 informacidk hasznalatabdl eredd
karok esetében.

Minden fontos betegség esetében a gondozasra
vonatkozd ajanlasok, beleértve az anamnézist, a
fizikalis vizsgalatot és egyéb kiegészitd
vizsgalatot, a kezeléssel, a kdvetéssel és a

betegtajékoztatassal egylitt vannak 6sszefoglalva.

Minden egyes PPP-hez kapcsoldéddan részletes,
angol nyelv( cikkekre kiterjedé PubMed és
Cochrane keresés folyt. Az eredményeket
szakért0 bizottsag attekintés és az ajanlasokra
valo el6készités utan értékelte a fellelhetd

bizonyitékok alapjan, amennyiben ebbdl elegendd
volt elérhetd.

Az egyes tanulmanyok értékelése a Scottish
Intercollegiate Guideline Network (SIGN) alapjan
létrehozott skala szerint tortént. Az értékelés
definicidi és a bizonyitékok er6sségének szintjei
szerint a kovetkezd csoportokat alkottak:

e I++: Magas min6ségli metaanalizisek,
randomizalt ellen6rzott probak (RCT)
modszeres Gsszevetése vagy a legkevésbé
elfogult randomizalt ellen6rzott probak

e I+: Megfelel6en végzett metaanalizisek,
randomizalt ellendrzott prébak mddszeres
Osszevetése vagy a leginkabb elfogult,
randomizalt ellendrzott prébak

e I-: Metaanalizisek, randomizalt ellenGrzott
prébak modszeres Gsszevetése vagy a
leginkabb elfogult, randomizalt ellendrzott
prébak

e II++: Magas minGségl esettanulmanyok és
kohort tanulmanyok mddszeres dsszevetése,
nagyon kis esély barmilyen elfogultsagra
vagy a zavaro tényezore.

o II+: Esetkontroll és kohort tanulmanyok,
melyek esetén alacsony a riziko elfogultsagra
vagy nem az ok-okozati 6sszefiiggésre.

e  II-: Esetkontroll és kohort tanulmanyok,
melyek esetén nagy a rizikd elfogultsagra
vagy nem az ok-okozati 6sszefiiggésre.

e III: Nem analitikus tanulmanyok (pl.: eset
riportok)

Az ajanlasok bizonyitékokon alapulnak. Ezen
bizonyitékok rangsorolasa a Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) alapjan t6rtént a kévetkezok
szerint:

e 16 minGség (GQ): tovabbi vizsgalatokra nincs
sziikség a hatas becslésére

e Moderalt minéség (MQ): tovabbi vizsgalatoknak
fontos szerep jut a hatas becslésében, s akar a
becslést is megvaltoztathatjak.

e Elégtelen mindség (IQ): tovabbi vizsgalatok
valoszinlileg megvaltoztatjak, de az valészin(ileg
ezek utan is valtozd, bizonytalan.
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OSSZEFOGLALO AZ AAO PREFERRED PRACTICE PATTERN®
IRANYELVEIHEZ

Bevezetés:
A GRADE altali ajanlasok csoportjai:

e Er6s ajanlasok (SR): Azokra az esetekre,
amikor az adott beavatkozas kivant hatasai
egyértelmien tdlstlyban vannak a
nemkivantakkal szemben.

o Diszkreciondlis ajanlasok (DR): Azokra az
esetekre, amikor az ajanlasok nem biztosak,
vagy mert a bizonyitékok mindsége nem
megfelel6, vagy mert a bizonyitékok azt
sugalljak, hogy a kivant és nem kivant
hatasok aranya kozel egyensulyban van.

2011 el6tt a PPP-kben a bizottsag ajanlasokat
osztalyozott a betegellatasban betoltott
fontossaguk szerint. Az ilyesfajta ajanlasok nem
titkolt célja a betegellatas ilyen modon torténd
fejlesztése. Ezek alapjan harom szintet lehet
elkiloniteni:

e A szint: legfontosabb
e B szint: kozepesen fontos
e Cszint: relevans, de nem kritikus.

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

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2016, Hungarian, Translation May 2017

e I szint: legalabb egy, megfeleléen
kivitelezett, j6l megtervezett, randomizalt
tanulmany alapjan nyert bizonyitékok, ami
lehet a témaban végzett meta-analizis is.

o II 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 kdzpontbdl

o tdbbszoros vizsgalatok (beavatkozassal
vagy anélkil) alapjan nyert bizonyitékok

e III szint: a kovetkezd bizonyitékok alapjan
egynek megfeleld:

o Leir6 tanulmanyok alapjan
o Esettanulmanyok alapjan
o SzakértGi szervezetek adatai alapjan

A PPP-k a betegellatasban vald irdnymutatas
gyanant jottek Iétre, nagy hangsullyal a technikai
tényezdékon. Mindenképpen fontos felismerni,
hogy az igazi orvosi kivalésag csakis a beteg
érdekeinek legels6 helyre vald tételével érhet6 el.
Az Akadémiahoz tagjai nyugodtan fordulhatnak
szemészeti praxisukban felmeril6 etikai
dilemmakkal (AAO Etikai Kodexe).



Primer nyitott zugi glaukéma (kivizsgalas)

Els6 anamnézis felvétel (fobb elemek)

e Szemészeti anamnézis

o Rassz/etnikum

 Csaladi anamnézis

« Altaldanos anamnézis

« Vonatkozd korabbi dokumentumok
« Jelenlegi alkalmazott gydgyszerek
e Szemészeti mitétek

Elso fizikalis vizsgalat (fébb elemek)

o Latdélesség vizsgalata

e Pupillak vizsgdlata

o Az eliils6 segmentum réslampas vizsgalata

e Szemnyomas (intraokularis nyomas) mérés

o Centrdlis szaruhartya vastagsag (CCT) mérése

« Gonioszkdpia

o Latdidegf6 és retinalis idegrostréteg vizsgalata
réslampas biomikroszkopiaval, pupillatagitasban
(I+, MQ, SR)

o Latdidegf6 allapotanak rogzitése szines
sztereofotografiaval vagy szamitogépes fundus-
felvétellel (1+, MQ, SR)

« Szemfenék vizsgalat (ha lehetséges, tagitott
pupillaval)

o Latdtér vizsgalat, lehetdleg automata statikus
kiiszob-perimetriaval

« Papilla vizsgalata

o Also és/vagy felsd neuroretinalis perem vizsgalata

Paciensek kezelési terv, amennyiben

terapia sziikséges

« Amennyiben feltételezziik, hogy a latdidegrostok
karosodasat a kezelés el6tti szemnyomas
tartomany magyarazza, hatarozzunk meg egy
cél-szemnyomas értéket, amely ennél legalabb
25%-kal alacsonyabb!

e A cél-szemnyomas csak egy becslés, minden
terapids dontést a paciens egyedi igényei
hataroznak meg. (11, 1Q, DR)

« A terapia célja olyan szemnyomas értékek
elérése, amelynél a latétér csokkenés mértéke
feltehet6en nem befolyasolja a paciens
életminGségét az élete folyaman. (i1+, MQ, DR)

« Jelenleg a szemnyomas csokkentésének
legelterjedtebb mddszere a glaukdoma ellenes
szemcseppek hasznalata. Akkor sikeres a
terapia, ha lehet6vé teszi a kivant szemnyomas
érték elérését, ugyanakkor jol toleralhato és
kevés mellékhatast okoz.

« Ha progresszio észlelhetd cél-szemnyomas
mellett, ellendrizni kell az esetleges IOP
fluktuaciot, illetve a terapia betartasat, mieltt a
cél-szemnyomas értéket csokkentjiik.

o Ellendrizni kell a glaukéma ellenes terapia
esetleges lokalis és szisztémas mellékhatasait és
toxicitasat is.

o Egyes vélogatott paciensek esetében kezdeti
terapiaként lézeres trabekuloplasztika végezhetd,

illetve akiknél nagy a kockazata, hogy a
gydgyszeres kezelés nem lesz hatékony, mert a
paciens nem tudja, vagy nem fogja hasznalni a
kezelést a koltségek, memoria zavarok,
cseppentési nehézség, vagy gydgyszer intolerancia
miatt. (I+, GQ, DR)

e A trabekulektdmia hatékony szemnyomas
csokkentd kezelés. Akkor sziikséges, ha a
gybgyszeres és kiegészitd lézerkezelés elégtelen,
hogy kontrollalja a betegséget, illetve valogatott

esetekben kezdeti terapiaként is megfontolhato.
(I+, GQ, SR)

A lézeres trabekuloplasztika elvégzése és
posztoperativ ellatasa
e A mltétet végz6 szemorvos felel6sséggel tartozik
a kovetkezokért:
- Informalt beleegyez6 nyilatkozat alairatasa
- Kozvetleniil a m{itét el6tt végzett vizsgalattal
az indikacié megerdsitése
- Szemnyomas mérés legalabb egyszer, a
m{itétet megel6z6 30-120 percben
- Kontrollvizsgdlat a m{itét utan 6 héttel
(szlikség esetén hamarabb) a glaukémas
latdéidegfo karosodas megitélése céljabdl

A glaukdma-ellenes filtracios miitétek
elvégzése és posztoperativ ellatasa
e A mtétet végzd szemorvos felelGsséggel tartozik a
kovetkezbkért:
- Informalt beleegyez6 nyilatkozat alairatasa
- Preoperativ vizsgalatok és a m{itéti indikacié
pontos dokumentalasa
- Posztoperativ idészakban szteroid
gyulladascsokkentd szemcsepp elrendelése
- Kontrollvizsgalat a m(itét utan egy nappal (12-
36 draval) és még legalabb egyszer a
kovetkez6 1-2 hét soran
- Ha nincs sz6védmény, Ujabb kontrollvizsgalat
kb. 6 héttel a m(itét utan
- Sz6védmények esetén, ha sziikséges, gyakoribb
kontrollvizsgalatok
- Sziikség szerint tovabbi kezelés, a hosszu tavi
siker elérése érdekében

Glaukoma ellenes szemcseppet hasznalo

betegek edukacidja

e A pacienssel ismertetni kell a diagndzist, a betegség
sulyossagat, a prognozist és a kezelési tervet,
tovabba azt, hogy élete végéig tartd kezelésre lehet
sziikség.

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

« Batoritani kell a pacienst, hogy figyelmeztesse
szemorvosat, ha a glaukoma ellenes
szemcseppek hasznalata soran jelentds fizikalis
vagy emocionalis valtozast tapasztal.
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Primer nyitott zugu glaukoma (kovetés)

Idoszaki anamnézis

Id6kozi szemészeti torténések

Altalanos gydgyszerelésben tortént valtozas
Szemcseppek mellékhatasai

Szemnyomas csokkent6 terapia hasznalatanak
id6tartama, gyakorisaga, sziikségességének
attekintése

Fizikalis vizsgalat

Latoélesség vizsgalata

Réslampas vizsgalat

Szemnyomas mérés

Latoidegfo és latétér vizsgalata (az alabbi
tablazat szerint)

Centralis szaruhartya vastagsag ismételt mérése,
ha barmilyen esemény hatasara megvaltozhat
(pl. refrakiv sebészet)

Gydgyszeres terapiaban részesiilo
paciensek kezelési terve

Minden vizsgalat alkalmaval rogzitsiik a ddzist és
az alkalmazasi gyakorisagot, kérdezziink r3,
mennyire koveti a paciens a terapias
utasitasokat, beszéljiik meg vele, milyen tovabbi
vizsgalatok sziikségesek, mik az esetleges
terapias alternativak.

Végezziink gonioszkopiat, ha felmeriil a
csarnokzug elzarddas, csarnokzugi eltérés, vagy
a korabbinal sekélyebbé valé eliilsé csarnok

Kontrollvizsgalatok:

gyanUja, illetve ha varatlanul kiugrik a
szemnyomas. Id6nként végezziink gonioszkopiat.
Valtoztassunk a terapian, ha nem sikeriil elérni a
cél-szemnyomast és a terapia valtoztatasanak
elényei meghaladjak a kockazatat.

Ha a latdidegfd, a retinalis idegrost réteg vagy a
latétér karosodasa progredial, cstkkentsiik a cél-
szemnyomast.

A kontrollvizsgalatok sziikséges gyakorisagat
meghatarozza a glaukdmas karosodas
sulyossaga, a progresszié iteme, hogy sikeriilt-e
a cél-szemnyomas elérése, tovabba a latéidegfd
karosodasat okozo egyéb faktorok szama és
jelentdsége.

Glaukomas betegek edukacidja
« Tajékoztassuk a pacienst a betegség lefolyasaral,

a terapias lépések sziikségességérdl és céljardl,
betegségének allapotardl, az alternativ kezelési
modok lehetséges elonyeirdl és hatranyairdl, igy
a paciens érdemben részt tud venni a kezelési
terv kialakitasaban.

Hivjuk fel a sUlyos lataskarosodast szenvedett
vagy megvakult paciensek figyelmét a latas-
rehabilitacios és szocialis szolgalatokra, és
batoritsuk 6ket azok igénybevételére.
Keratorefraktiv kezelést mérlegel6 paciens
esetében hivjuk fel a figyelmet, hogy a m(itéttdl
csokkenhet a kontraszt érzékenység, és csokken
a szemnyomas mérés pontossaga.

Kovetendo gyakorlat a latéidegfo és a latotér kontrollvizsgalataira glaukomas
pacienseken*

A karosodas

Javasolt kovetési

Miota all fenn a cél-

Elértiik a cél szemnyomast? e . p intervallum
progredial? szemnyomas? (hénap) (hénap)**
Igen Nem <6 6
Igen Nem >6 12
Igen Igen NA 1-2
Nem Igen NA 1-2
Nem Nem NA 3-6

I0P = szemnyomas; NA = nem alkalmazhatd
* A kontrollvizsgalat a kévetkezd elemekbdl alljon: a paciens klinikai vizsgalata, beleértve a l1atdidegfo allapotrogzitését szines
sztereofotografiaval vagy a latdidegfo és a retindlis idegrostréteg szamitdgépes leképezésével, latotér vizsgalat.

** Slllyosabb glaukdmas karosodast elszenvedett, vagy magasabb kockazatl paciensek esetén gyakoribb kontrollvizsgalatok sziikségesek.
Ezen intervallumok a két ellenGrzés kozott ajanlott leghosszabb idGtartamot jelentik.
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Primer nyitott zugl glaukdoma gyanija (kivizsgalas és kovetés)

Anamnézis felvétel fobb elemei

Szemészeti anamnézis

Csaladi anamnézis

Altaldnos anamnézis

Vonatkozd korabbi dokumentacié attekintése
Jelenleg alkalmazott gydgyszerek
Szemészeti m(itétek

Elsé fizikalis vizsgalat fobb elemei

Latéélesség vizsgalata

Pupilldk vizsgalata

Az eliils6 szegmentum réslampds vizsgdlata
Szemnyomas (intraokularis nyomas) mérés
Centralis szaruhartya vastagsag (CCT) mérése
Gonioszkdpia

Latoidegfo és retinalis idegrostréteg vizsgalata
réslampas biomikroszkodpiaval, pupillatagitadsban
A latoidegf6 allapotanak és amennyiben
lehetséges, az RNFL dokumentalasa sziikséges
(II++, GQ, SR)

Szemfenék vizsgalat (ha lehetséges, tagitott
pupillaval)

Latotér vizsgalat, lehetbleg automata statikus
kiiszob-perimetriaval

A papilla exkavaciéjanak vizsgalata

Also és/vagy felsé neuroretinalis perem
vizsgalata

Paciensek kezelési terv, amennyiben
terapia sziikséges

Hatarozzunk meg egy kezdeti cél-szemnyomas
értéket, amely a kezelés el6tti néhany mérés
atlaganal 20%-kal alacsonyabb. (1+, MQ, DR)

A terapia célja olyan szemnyomas értékek
elérése, amelynél a latotér csokkenés mértéke
feltehet6en nem befolyasolja a paciens
életminGségét az élete folyaman. (i1+, MQ, DR)

Ha Ujonnan észleliink glaukdmas latotér
karosodas glaukdma gyanus betegnél, akkor a
vizsgalat ismétlése javasolt. (iI++ GQ, SR)

A klinikusoknak a terapias dontések
meghozatalakor figyelembe kell venni a 1atétér és
strukturalis eltérések mellett a digitalis képalkotd
technikak eredményeit. (111, 1Q, SR)

Idészaki anamnézis
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Id6kozi szemeszeti torténések

Altalanos anamnézisben vagy gydgyszerelésben
tortént valtozas

Szemcseppek mellékhatasai, ha a pacienst
kezeljik

Szemnyomas cs6kkent6 terapia hasznalatanak
id6tartama, gyakorisaga, sziikségességének
attekintése

Idoszaki fizikalis vizsgalat

Latoélesség vizsgalata

Réslampas vizsgalat

Szemnyomas mérés

Végezziink gonioszkopiat, ha felmeril a
csarnokzug elzarddas, vagy a korabbinal
sekélyebbé vald eliilsé csarnok gyandija, illetve ha
varatlanul kiugrik a szemnyomas.

Kontrollvizsgalatok gyakorisaga

A sziikséges gyakorisag a paciens és a betegség
interakcidjatdl fiigg, vagyis egyénileg eltérd
lehet.

A 1atdidegf6 és a latétér kontrollvizsgalatainak
gyakorisagat a kockazat 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
glaukéma.

Glaukoma ellenes szemcseppet hasznalo
betegek edukacidja

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

Tajékoztassuk a pacienst a betegség lefolyasardl,
a terapias lépések sziikségességérol és céljardl,
betegséglik allapotardl, az alternativ kezelési
modok lehetséges eldnyeirdl és hatranyairdl.
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 abszorpcio.

Batoritani kell a pacienst, hogy figyelmeztesse
szemorvosat, ha a glaukéma ellenes
szemcseppek hasznalata soran jelentds fizikalis
vagy emocionalis valtozast tapasztal.



Primer csarnokzug elzarodas (kivizsgalas és kezelés)

Anamnézis felvétel fobb elemei

¢ Szemészeti anamnézis (kiilonos tekintettel az
atmeneti csarnokzug elzarddas tiineteire)

o Elzarddasra hajlamos zugu glaukéma a csaladban

o Altaldnos anamnézis (beleértve a hasznalt
gyogyszereket és szemcseppeket)

Elsé fizikalis vizsgalat fobb elemei

o Refraktiv statusz
o Pupilldk vizsgalata
« Réslampas vizsgalata

- Kot6hartya hiperémia (akut esetben)

- Sekély eliils6 csarnok a centrumban vagy a
periférian

- Gyulladasos tiinetek az ellils6 csarnokban,
jelenleg is fennalld vagy visszatérG roham
jeleként

- BorUs szaruhartya (mikrocisztas 6déma és
sztomalis déme gyakor akut esetben)

- Szivarvanyhartya eltérések, pl. diffiz vagy
fokalis atrofia, hatulso szinechiak, rendellenes
miikodést, szabalytalan alaku vagy tag
pupilla (jelenleg is fennallé vagy visszatérd
roham jeleként)

- Szemlencse eltérések, pl. sziirkehalyog vagy
“glaukomflecken”

- Szeruhartya endothel sejt veszteség

¢ Szemnyomas mérés

« Gonioszkdpia és/vagy eliilsé szgmentum
képalkotas mindkét szemen

o Latdidegfo és ideghartya vizsgdlata
biomikroszkdpiaval

Iridotomiat igénylo paciensek kezelési

terve

« Iridotomia indokolt primer csarnokzug elzardédas,
vagy primer zart zugu glaukoma esetén. (1++, GQ,
SR)

o Az akut glaukdémas roham elséként valasztando
m{téti megoldasa a lézeres iridotdmia, mert
kedvez0 az elony-kocazat aranya. (lI+, MQ, SR)

o Akut glaukdmas roham esetén gydgyszeres
terapia soran csokkentsiik a szemnyomast a
fajdalom csillapitasa és a szaruhartya 6déma
csokkentése miatt. Ezt kdvetéen mielbbi
iridotémia elvégzése sziikséges. (lll, GQ, SR)

« Megel6z6 céllal iridotomia elvégzése javasolt a
tarsszemen, amennyiben sz(ik a csarnokzug, és
nagy az esélye, hogy itt is glaukdomas roham
alakuljon ki 5 éven beldl. (1++, GQ, SR)

A lézeres iridotomia elvégzése és a
posztoperativ ellatasa

A mitétet végzd szemorvos felelbsséggel tartozik

a kovetkezOkért:

- Informalt beleegyez6 nyilatkozat alairatasa

- Kozvetlenil a m{itét el6tt végzett vizsgalattal
az indikacié megerdsitése

- Szemnyomas mérés legalabb egyszer a
mitétet megel6z6 30-120 percben

- Posztoperativ idGszakban szteroid
gyulladascsokkentd szemcsepp elrendelése

- Biztositani kell, hogy a paciens megfeleld
posztoperativ ellatasban részesiiljon

Kontrollvizsgalat elemei:

- Az iridotdmia atjarhatésaganak ellendrzése az
ellilso lencsetok lathatésaganak vizsgalataval

- Szemnyomas mérés

- Gonioszkdpia (kompresszids/indentacios), ha
nem tortént meg kozvetleniil az iridotdmia
utan

- Pupillataqitas, a hatulsd szinechidk
kialakulasanak megelGzése céljabol

- Szemfenék vizsgalat, ha sziikséges

A perioperativ id6szakban a megfelel6

gyogyszeres terapiat kell alkalmazni a varatlan

szemnyomas kiugrasok elkeriilése céljabdl,

kilonésen magas kockazatu paciensek esetén

Iridotomian atesett paciensek kovetése

Iridotémia utan a paciensek glaukémas opticus
neuropathiajat ugyanudgy kell kontrollalni, mint
azt a primer nyitott zugu glaukdmaval
kapcsolatban leirtuk.

Iridotdmia utan, ha a csarnokzug tartésan
nyitott, illetve ha a nyitott csarnokzugban
periférias ellils6 szinechiakat latunk, glaukémas
opticus neuropathia esetén vagy annak
hidnyaban is, legalabb évenként végezziink
kontrollvizsgalatot, kiilonds tekintettel az ismételt
gonioszkdpiara.

Iridotomian at nem esett paciensek
edukacidja

Tajékoztassuk a pacienseket az akut glaukomas
roham veszélyérdl, illetve hogy bizonyos
gybgyszerek pupillatagitd hatasiak, és igy akut
glaukdmas rohamot indithatnak el! (i1, MQ, DR)
Tajékoztassuk pacienseket az akut glaukémas
roham tiineteirdl, és utasitsuk, hogy azonnal

forduljon szemészhez a tlinetek észlelése esetén!
(1, MQ, SR)
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Summary Benchmarks forditasi lemondo nyilatkozat

Ez a kiadvany az American Academy of Ophthalmology Summary Benchmarks cim
kiadvanyanak forditasa. Ez a forditas az Amerikai Egyesiilt Allamok jelenlegi gyakorlatat tiikrézi
az Akadémia eredeti kozzétételének napjatdl, illetve tartalmazhat néhany médositast, amelyek
tiikkrézik a nemzeti gyakorlatot. Az American Academy of Ophthalmology nem forditotta le a
kiadvanyt a jelen kiadvanyban hasznalt nyelvre, és semmilyen felel6sséget nem vallal a
forditasban lévé valtoztatasokért, hibakért, kihagyasokért vagy az egyéb esetleges
mulasztasokért. Az Akadémia ezt az anyagot kizardlag oktatasi célra javasolja. Nem szandékozik
minden esetben az egyetlen vagy legjobb mddszert vagy eljarast javasolni, vagy az orvos sajat
véleményét helyettesiteni, vagy konkrét tanacsot adni az eset kezelésre. Ideértve minden
indikaciot, ellenjavallatot, mellékhatast és alternativ hatéanyagot minden gyogyszerhez vagy
kezeléshez, amelyek tdlmutatnak ezen kiadvany hatékérén. Minden informacidt és ajanlast
ellendrizni kell a felhasznalas el6tt, a gyartoi leirdsokbdl vagy mas fiiggetlen forrasbol nyerhetd
informaciokbdl, és a beteg allapotanak és korel6zményének fényében kell mérlegelni. Az
Akadémia kifejezetten elharit minden felel6sséget és kovetelést a gondatlansagbdl vagy mas
okbdl elkovetett sériilésért vagy egyéb karért, melyek a jelen kiadvany ajanlasainak vagy egyéb
informacioinak felhasznalasabol erednek.
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