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.



