Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne)

e U wybranych chorych mozna rozwazy¢ trabekuloplastyke
laserowg jako leczenie wstepne lub jako alternatywa dla
pacjentdow, u ktorych istnieje duze ryzyko niestosowania
sie do zalecanego leczenia farmakologicznego, ktorzy nie
moga lub nie beda stosowac lekéw z powodu kosztéw, pro-
blemdéw z pamiecia, trudnosci w zakrapianiu lub nietoleran-
cji I+, GQ DR)

® Aktualne leczenie farmakologiczne e Trabekulektomia jest skuteczna w obnizaniu IOP; na ogdot

e Zabiegi chirurgiczne oczu jest wskazana jesli leczenie farmakologiczne i odpowiednio

wykonana trabekuloplastyka laserowa sg niewystarczajace;

u wybranych chorych moze by¢ rozwazana jako leczenie

wstepne (I+, GQ, SR)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
e Dotyczacy choroby oczu

e Rasa/pochodzenie etniczne

e \Wywiad rodzinny

e \Wywiad ogoélny

e Przeglad dokumentacji majacej zwiazek z chorobg

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)
e Ostrosc¢ wzroku

e Badanie Zrenic
Zabieg i opieka pooperacyjna u chorych
po trabekuloplastyce laserowej

e Okulista wykonujacy zabieg zobowigzany jest:

e Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej
e Pomiar ci$nienia $srédgatkowego

e Pomiar centralnej grubosci rogdwki A i
e Gonioskopia - uzyskac swiadoma zgode chorego na zabieg;
- upewnic sie, ze badanie przedoperacyjne potwierdza

e Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i warstwy . .
wskazania do leczenia laserowego;

witokien nerwowych w powiekszeniu w lampie szczelino-

wej i przy szerokiej zrenicy (i+, MQ, SR) - przynajmniej raz w okresie od 30 minut do 2 godzin po

e \Wyglad tarczy nerwu wzrokowego badany za pomoca ko- zabiegu zmierzy¢ cisnienie srédgatkowe;

lorowej stereoskopowej fotografii lub komputerowej analizy
obrazéw powinien by¢ seryjnie udokumentowany (i+, MQ, SR)

- wykonac badanie kontrolne w ciggu 6 tygodni po zabie-
gu lub wczesniej, jesli istnieje obawa uszkodzenia nerwu

e Ocena dna oka (o ile to mozliwe, po rozszerzeniu zrenic) wzrokowego zwiazanego z cisnieniem srodgatkowym.

e Badanie pola widzenia, najlepiej za pomoca automatycznej
progowej perymetrii statycznej
e (Ocena tarczy nerwu wzrokowego

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych
po operacjach przeciwjaskrowych

e Okulista wykonujacy zabieg zobowiazany jest:

Sciefczenie dolnego i/lub gérnego rabka nerwowo-siat-
kowkowego

Plan postepowania dla chorych, u ktérych istniejg
wskazania do podjecia leczenia

Nalezy okredli¢ wstepne srédgatkowe cisnienie docelowe
na poziomie przynajmniej 25% nizszym niz cisnienie przed
rozpoczeciem leczenia. Wybor nizszego cisnienia docelo-
wego moze byc¢ uzasadniony, jesli wystepuje bardziej za-
awansowane uszkodzenie nerwu wzrokowego

Cisnienie docelowe okreslne jest szacunkowo i musi byc
ustalane indywidualnie i/lub modyfikowane podczas prze-
biegu choroby (Il IQ, DR)

Celem leczenia jest utrzymanie IOP w zakresie, przy kté-
rym utrata pola widzenia nie doprowadzi do istotnego ob-
nizenia zaleznej od choroby jakosci zycia pacjenta w czasie
przewidywanej dtugosci jego/jej zycia (ll+, MQ, DR)

- uzyskac¢ swiadoma zgode chorego na zabieg;

- upewnic sie, ze ocena przedoperacyjna doktadnie doku-
mentuje wyniki badan i wskazania do zabiegu;

- przepisac¢ kortykosteroidy w kroplach do stosowania
w okresie pooperacyjnym;

- wykona¢ badanie pooperacyjne w pierwszej dobie po
zabiegu (w ciagu 12-36 godzin po zabiegu) i przynaj-
mniej raz w ciagu pierwszych 1-2 tygodni po zabiegu;

- przy braku powiktarh wykona¢ kolejne badania poopera-
cyjne w ciagu 6 tygodni;

- wyznaczy¢ kontrole tak czesto, jak jest to konieczne
u chorych, u ktérych wystapity powiktania pooperacyjne;

- stosowac¢ dodatkowe leczenie, w miare koniecznosci,
aby maksymalnie zwiekszy¢ szanse na dtugoterminowy
sukces terapii.

Edukacja chorych poddawanych leczeniu
zachowawczemu

e |eczenie farmakologiczne jest obecnie najczestszym spo-
sobem postepowania wstepnego w celu obnizenia IOP;

biorac pod uwage efekty uboczne oraz skuteczno$c dzia- e Nalezy poinformowac chorego o rozpoznaniu choroby, jej

fania lekow, nalezy tak dobra¢ dawkowanie, aby osiagnac
pozadane obnizenie cisnienia u kazdego chorego przy mak-
symalnej efektywnosci i tolerancji lekow

Jesli stwierdza sie progresje przy cisnieniu docelowym na-
lezy ponownie oceni¢ niewykryte fluktuacje cisnienia i sto-
sowanie sie do zalecen, zanim obnizy sie cisnienie doce-
lowe

Nalezy monitorowac chorego przyjmujacego krople prze-
ciwjaskrowe pod katem miejscowych i ogdlnoustrojowych
dziatan niepozadanych oraz toksycznosci
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ciezkosci, omowic rokowanie i plan leczenia, a takze praw-
dopodobienstwo trwania terapii do korca zycia chorego.
Nalezy nauczy¢ chorego, aby po kazdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogi tzowe w celu zmini-
malizowania wchtaniania leku do krazenia ogdélnego.

Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania lekarzowi leczace-
mu wystepujacych objawow fizykalnych lub zmian emocjo-
nalnych, ktére pojawiaja sie podczas brania lekow przeciw-
jaskrowych.
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Jaskra pierwotna otwartego kata (badania kontrolne)

Wywiad chorobowy

Wywiad okulistyczny od ostatniego badania.
Wywiad ogdélny od ostatniego badania.
Efekty uboczne dziatania lekow ocznych.

Czestos¢ i okres przyjmowania ostatnio zapisanych lekéw
obnizajacych cisnienie srédgatkowe oraz oméwienie stoso-
wania lekow.

Badanie fizykalne

Pomiar ostrosci wzroku.

Badanie w lampie szczelinowe].

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Ocena tarczy nerwu wzrokowego i pola widzenia (patrz po-
nizej tabela).

Pomiar centralnej grubosci rogéwki powinien by¢ powta-
rzany po kazdym zdarzeniu, ktére moze zmienic ten para-
metr (np. chirurgia refrakcyjna).

Plan postepowania dla chorych poddanych leczeniu
zachowawczemu

Przy kazdym badaniu nalezy zanotowac¢ dawkowanie i cze-
stoé¢ podawania lekow, przedyskutowac z chorym znacze-
nie przestrzegania zalecen oraz stosowanie sie chorego do
zalecanych alternatywnych sposobéw leczenia i procedur
diagnostycznych.

Nalezy wykona¢ gonioskopig, jesli istnieje podejrzenie zam-
kniecia kata przesaczania, sptycanie sie komory przedniej,
nieprawidtowosci kata komory przedniej lub jesli pojawia
sie niewyttumaczalna zwyzka cisnienia $rodgatkowego.
Gonioskopie nalezy wykonywac okresowo.

Badania kontrolne

Nalezy zweryfikowac schemat leczenia, jezeli nie osigga sie
wartosci cisnienia docelowego oraz gdy korzysci wynikaja-
ce ze zmiany leczenia przewazaja nad ryzykiem.

Nalezy obnizy¢ cisnienie docelowe, jezeli zmiany w war-
stwie wtdkien nerwowych, w tarczy nerwu wzrokowego
oraz w polu widzenia wykazuja progresje.

W ramach zalecanego planu badan kontrolnych czynnikami
warunkujgcymi czestosc tych badan sa: ciezkosc uszkodze-
nia jaskrowego, tempo progresji, nadwyzka cisnienia $réd-
gatkowego w stosunku do cisnienia docelowego oraz licz-
ba i znaczenie innych czynnikéw ryzyka uszkodzenia nerwu
wzrokowego.

Edukacja chorego

Nalezy na biezaco informowac chorych o istocie procesu
chorobowego, wskazaniach i celach postepowania, stanie
choroby w konkretnych przypadkach oraz o wzglednych
korzysciach i ryzyku alternatywnych sposobdw postepo-
wania, tak aby chorzy mogli swiadomie wspotuczestniczyc
w ukfadaniu wtasciwego planu postepowania w swojej
chorobie.

Nalezy tez skierowac lub zacheci¢ chorych ze znacznym
uszkodzeniem narzadu wzroku albo chorych niewidomych
do korzystania z wtasciwej rehabilitacji wzrokowej oraz po-
mocy socjalne;j.

Pacjenci planujacy chirurgie refrakcyjng rogoéwki, powin-
ni by¢ poinformowani o mozliwym wptywie laserowej ko-
rekcji wzroku na zmniejszenie wrazliwosci na kontrast oraz
zmniejszenie doktadnosci pomiaréw cisnienia wewnatrz-
gatkowego.

Ustalone na zasadzie konsensusu wskazéwki dla terminarza badan kontrolnych chorych z jaskra, tacznie z oceng
nerwu wzrokowego i pola widzenia*

Osiagnieto ci$nienie

Czas leczenia chorego

Szacunkowe przerwy miedzy badaniami

docelowe Progresja uszkodzenia (miesigce) kontrolnymi (miesigce)**
Tak Nie <6 6
Tak Nie >6 12
Tak Tak ND 1-2
Nie Tak ND 1-2
Nie Nie ND 3-6

ND - nie dotyczy.

* Ocena skfada sie z badania chorego, facznie z ocena nerwu wzrokowego (okresowe kolorowe stereoskopowe fotografie tarczy lub komputerowe
obrazowanie tarczy i warstwy wtokien nerwowych) i oceng pola widzenia.

** Chorzy z bardziej zaawansowanymi zmianami oraz wiekszym ryzykiem rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kata moga wymagac czestszego
badania. Podane okresy miedzy badaniami sa maksymalnymi zalecanymi przerwami.
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Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
e Dotyczacy choroby oczu

e \Wywiad rodzinny

e Wywiad ogdiny

e Przeglad dokumentacji majacej zwiazek z choroba

e Aktualne leczenie farmakologiczne
e Zabiegi chirurgiczne oczu

o Wstepne badanie fi zykalne (elementy kluczowe)

e (Ostros¢ wzroku

e Badanie Zrenic

e Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej

e Pomiar cisnienia Srédgatkowego

e Pomiar centralnej grubosci rogdwki

e Gonioskopia

e Stereoskopowa ocena tarczy nerwu wzrokowego i
warstwy witdkien nerwowych w powiekszeniu w lampie
szczelino-wej i przy szerokiej zrenicy

e \Wyglad tarczy nerwu wzrokowego i jesli mozliwe, warstwy
wtokien nerwowych, powinny by¢ udokumentowane. (ll++, GQ,
SR)

e Ocena dna oka (jesli mozliwe, to po rozszerzeniu zrenic)

e Badanie pola widzenia, najlepiej za pomoca automatycznej
progowej perymetrii statycznej

e Zagtebienie wneki tarczy nerwu wzrokowego

e Scierczenie dolnego i/lub gornego rabka nerwowo-siat-
kowkowego

Plan postepowania dla chorych, u ktérych istnieja

wskazania do podjecia leczenia

e Rozsadnym wstepnym celem jest ustalenie ci$nienia doce-
lowego 20% nizszego od sredniej z kilku pomiarow poczat-
kowych wedtug kryteriow z Ocular Hypertension Study (I+,
MQ, DR)

e Celem leczenia jest utrzymanie IOP w zakresie, przy kté-
rym utrata pola widzenia nie doprowadzi do istotnego ob-
nizenia zaleznej od choroby jakosci zycia pacjenta w czasie
przewidywanej dtugosci jego/jej zycia (II+, MQ, DR)

e Jesli jaskrowy ubytek w polu widzenia jest nowo wykryty
u pacjenta z podejrzeniem jaskry, najwtasciwsze jest po-
wtorzenie badania. (I++ GQ, SR)

e | ekarze powinni uwzgledni¢ wszystkie informacje peryme-
tryczne i strukturalne w dodatku do wynikéw cyfrowych
badan obrazowych w celu podjecia decyzji dotyczacych
postepowania z pacjentem (Ill, IQ, SR)
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Wywiad przy badaniach kontrolnych

e \Wywiad okulistyczny od ostatniego badania.

e Wywiad ogolny od ostatniego badania oraz zmiany przyj-
mowanych ogdlnie lekdw.

e Efekty uboczne dziatania lekdw okulistycznych, jezeli chory
byt nimi leczony.

e (Czestos¢ i czas przyjmowania ostatnich lekéw przeciwja-
skrowych, przeglad ich stosowania, jezeli chory jest nimi
leczony.

Kontrolne badanie fizykalne

e Ostros¢ wzroku.

e Badanie w lampie szczelinowe;j.

e Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

e (Gonioskopia jest wskazana, gdy istnieje jakiekolwiek podej-
rzenie zamykania sie kata przesaczania, sptycanie sie ko-
mory przedniej lub niewyjasnione zmiany cisnienia srodgat-
kowego.

Czestos¢ wizyt kontrolnych

e (Czestosc¢ wizyt kontrolnych zalezy od indywidualnych inte-
rakcji chorego i jego choroby.

e (Czestos¢ oceny nerwu wzrokowego oraz badan pola wi-
dzenia jest zalezna od czynnikéw ryzyka. Chorzy z cien-
szymi rogéwkami, wyzszym cisnieniem $rodgatkowym,
krwotoczkami na tarczy, wiekszym wspdtczynnikiem c/d,
wiekszym Srednim odchyleniem od wzorca w polu (pattern
standard deviation) lub z jaskrg w rodzinie mogg wymagac
scislejszego nadzoru.

Edukacja chorych leczonych zachowawczo

e Nalezy poinformowac chorego o rozpoznaniu, liczbie i ciez-
kosci istniejacych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby, ro-
kowaniu, przedyskutowac plan postepowania i prawdopo-
dobienstwo rozpoczecia leczenia, ktdre moze trwac dtugo.

e Nalezy poinformowac chorego o istocie choroby, przestan-
kach i celach proponowanego leczenia, o aktualnym stanie
zdrowia oraz wzglednych korzysciach i ryzyku alternatyw-
nych metod postepowania.

e Nalezy nauczyc chorego, aby po kazdorazowym zapuszcze-
niu kropli zamykat oczy i ucisnat drogi fzowe w celu zmini-
malizowania wchtaniania leku do krazenia ogdélnego.

e Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania lekarzowi leczace-
mu wystepujacych objawodw fizykalnych lub zmian emocjo-
nalnych, ktére pojawiajg sie podczas przyjmowania lekdw
przeciwjaskrowych.
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Pierwotne zamkniecie kata (badanie wstepne i sposoby leczenia)

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Wywiad okulistyczny (objawy podmiotowe charaktery-
styczne dla przerywanych atakow zamykania sie kata).

Wywiad rodzinny dotyczacy jaskry zamykajacego sie kata.
Wywiad ogdlny (np. stosowanie lekow miejscowych i ogdl-
nych).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Badanie refrakgji.

Badanie Zrenic.

Badanie w lampie szczelinowe;:

- przekrwienie spojowki (w fazie ostrej);

- centralne i obwodowe sptycenie komory przedniej;

- stan zapalny w komorze przedniej wskazujacy na trwaja-
cy lub niedawno przebyty atak jaskry;

- obrzek rogowki, obrzek drobnotorbielowaty, obrzek
istoty wtasciwej sa czeste w ostrej fazie;

- nieprawidtowosci teczéwki, takie jak ogniskowy lub roz-
lany zanik zrebu, zrosty tylne, nieprawidtowo funkcjo-
nujaca zrenica, nieregularny ksztatt Zrenicy lub Zrenica
miernie rozszerzona (wskazujace na trwajacy lub nie-
dawno przebyty atak jaskry);

- zmiany w soczewce, takie jak za¢ma lub glaukomflecken;

- utrata komorek srodbtonka rogéwki.

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Gonioskopia i/lub obrazowanie przedniego odcinka obu

oczu.

Badanie dna oka i tarczy nerwu wzrokowego z uzyciem

oftalmoskopu bezposredniego lub lampy szczelinowej z so-

czewka posrednia.

Plan postepowania dla pacjentéw, u ktérych istniejg
wskazania do irydotomii

Iridotomia jest wskazana w pierwotnym zamknieciu kata
oraz w jaskrze pierwotnej zamknietego kata (1++ GQ, SR)
Iridotomia laserowa jest preferowang metoda chirurgiczne-
go leczenia ostrego ataku zamkniecia kata poniewaz ma za-
dowalajacy stosunek ryzyka do korzysci (Il+, MQ, SR)

W ostrym pierwotnym zamkniecia kata na poczatku nale-
7y zastosowac leczenie farmakologiczne w celu obnizenia
ci$nienia, zmnigjszenia bolu i przejasnienia obrzekniete]
rogéwki. Iridotomia powinna by¢ nastepnie wykonana tak
szybko, jak to mozliwe. (lll, GQ, SR)

Nalezy wykona¢ profilaktyczng iridotomie w oku towarzy-
szacym jesli kat komory jest anatomicznie waski, poniewaz
w prawie potowie oczu towarzyszacych moze wystapic
ostre zamkniecie kata w ciggu 5 lat. (I+, GQ SR)

© 2019 American Academy of Ophthalmology

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych

poddanych irydotomii laserowej

Okulista wykonujacy zabieg powinien:

- uzyskac sSwiadomga zgode chorego na zabieg;

- upewnic sie, ze ocena przedoperacyjna wskazuje na ko-
niecznosc¢ leczenia chirurgicznego;

- sprawdzi¢ przynajmniej raz cisnienie $rodgatkowe bez-
posrednio przed zabiegiem oraz 30 minut do 2 godzin
po zabiegu;

- przepisac kortykosteroidy w kroplach do stosowania po
zabiegu;

- upewnic sie, ze chory ma zapewniong witasciwg opieke
po zabiegu.

Badania kontrolne powinny obejmowac:

- ocene droznosci otworu w teczéowce przez uwidocznie-
nie przedniej torebki soczewki;

- pomiar ci$nienia Srodgatkowego;

- gonioskopie z wgtobieniem, o ile nie wykonano jej zaraz
po irydotomii;

- rozszerzenie Zrenic, aby zapobiec powstaniu zrostow
tylnych;

- ocene dna oka.

Przypisanie lekéw obnizajacych cisnienie $rodgatkowe

w okresie okotozabiegowym, aby zapobiec nagtemu wzro-

stowi ci$nienia, zwtaszcza u chorych z ciezkg postacia cho-

roby.

Badania kontrolne po irydotomii laserowej

Kontrole u chorych po irydotomii z neuropatia jaskrowa
wyznacza sie tak jak u chorych z jaskrg pierwotna otwar-
tego kata.

U chorych po irydotomii z minimalnym otwarciem kata
lub w przypadkach ztozonych, gdy kat jest otwarty
z obwodowymi zrostami przednimi (PAS) z lub bez neuro-
patii jaskrowej, kontrolne badanie nalezy wykonywac przy-
najmniej raz w roku ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
powtdrne wykonywanie gonioskopii.

Edukacja chorych niepoddanych irydotomii

Pacjenci z podejrzeniem pierwotnego zamkniecia kata, kto-
rzy nie mieli irydotomii, powinni byc ostrzezeni o ryzyku
wystapienia ostrego zamkniecia kata oraz ze pewne leki
moga spowodowacd rozrzeszenie zrenicy i wywotac ostre
zamkniecie kata (I, MQ, DR).

Pacjenci powinni byc poinformowani o objawach ostrego
zamkniecia kata oraz o koniecznosci zgtoszenia sie do oku-
listy zaraz po wystapieniu objawow (lll, MQ, SR).
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Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci za ttumaczenie Podsumowania
Zatozen

Ta publikacja jest ttumaczeniem publikacji Amerykanskiej Akademii Okulistyki
zatytutowanej Summary Benchmarks. Ttumaczenie odzwierciedla aktualng praktyke w
Stanach Zjednoczonych w momencie opublikowania oryginalnej wersji przez Akademie
i moze zawieraC pewne modyfikacje odzwierciedlajgce praktyke w danym kraju. To nie
Amerykanska Akademia Okulistyki ttumaczyta te publikacje na jezyk w niej uzyty i nie
ponosi ona zadnej odpowiedzialnosci za wszelkie modyfikacje, btedy, przeoczenia i inne
mozliwe wady w ttumaczeniu. Akademia dostarcza niniejszy materiat wytgcznie w celach
edukacyjnych. Nie ma on na celu by¢ ustanowieniem jedynej lub najlepszej metody lub
procedury w kazdym przypadku, lub zastgpienia wtasnej opinii lekarza ani dostarczania
konkretnych zalecen postepowania dla danego przypadku. Uwzglednienie wszystkich
wskazan, przeciwwskazan, efektéw ubocznych i alternatywy dla kazdego leku lub
metody leczenia nie wchodzi w zakres tego materiatu. Wszystkie informacje i
rekomendacje powinny by¢ przed zastosowaniem zweryfikowane z aktualnym
zaleceniem producenta lub innymi niezaleznymi zrodtami i rozwazone w Swietle wywiadu
i stanu pacjenta. Akademia w szczegdlnosci wyrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci za
obrazenia lub inne jakiekolwiek szkody spowodowane zaniedbaniem lub inng przyczyna,
oraz za wszelkie roszczenia ktore mogg wynikng¢ na skutek stosowania zalecen i innych
informacji zawartych w tym materiale.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

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