Bakteryjne zapalenie rogowki (badania wstepne)

Wstepny wywiad

Oczne objawy podmiotowe (np. natezenie bélu, zaczerwie-
nienie, wydzielina, zamglenie widzenia, Swiattowstret, czas
trwania dolegliwosci, okolicznosci towarzyszace wystapie-
niu objawow).

Wywiad dotyczacy soczewek kontaktowych (np. plan sto-
sowania soczewek, noszenie soczewek w nocy, rodzaj so-
czewek, stosowane ptyny, protokét higieny soczewek, ptu-
kanie soczewek biezacag woda, ptywanie, goraca taznia,
prysznic z zatozonymi soczewkami. Sposob zakupu, np.
przez internet i dekoracyjne (kosmetyczne) stosowanie so-
czewek kontaktowych).

Omoéwienie pozostatego wywiadu okulistycznego, w tym
czynniki ryzyka, takie jak opryszczka lub potpasiec rogowki,
przebyte zapalenia bakteryjne rogéwki, urazy, ,suche oko’,
przebyte operacje oczu, w tym chirurgia refrakcyjna oraz
twarzy (w tym kosmetyczna laserowa).

Omawienie innych problemow medycznych i lekéw ogol-
nych, w tym stan immunologiczny, leki ogdlne i MRSA
w wywiadzie.

Stosowanie obecnie i ostatnio lekéw ocznych.

Alergie na leki.

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogdlny wyglad chorego, w tym stan skory.

Ogledziny twarzy.

Ustawienie gatek ocznych.

Powieki i zamykanie powiek.

Spojowka.

Aparat nosowo-tzowy.

Czucie rogdwki.

Biomikroskopie w lampie szczelinowej:

- brzegi powiek;

- spojowka;

- twardowka;

- rogowka;

- komora przednia: gtebokos¢, objawy zapalne, w tym
komorki i zjawisko Tyndalla w ptynie komory, ropostek,
witoknik, krwistek:

- przednie ciato szkliste w kierunku choréb zapalnych;

- drugie oko w celu szukania wskazowek diagnostycznych
oraz mozliwej obecnosci podobnych patologii.

Badania dodatkowe

W wiekszosci pozaszpitalnych zakazer stosuje sie leczenie

empiryczne bez wykonywania wymazow i hodowli.

Wskazania dla wymazow i hodowli:

- naciek rogowkowy potozony centralnie, rozlegty i/lub
powiazany ze znaczacym zajeciem miazszu;

- zapalenie przewlekte lub brak odpowiedzi na leczenie
antybiotykami o szerokim spektrum;

- Operacje rogowki w wywiadzie;

- Nietypowe objawy kliniczne sugerujace zakazenie grzy-
bami, pierwotniakami lub mykobakteriami;

- Nacieki rogowki w réznych lokalizacjach.
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Ropostek, ktéry pojawia sie w bakteryjnym zapaleniu ro-
gowki, jest zwykle jatowy i punkcje diagnostyczne komory
oraz ciata szklistego nie powinny by¢ wykonywane, chyba
ze istnieje uzasadnione podejrzenie bakteryjnego zapale-
nia wnetrza gatki ocznej, np. wystepujace po chirurgii we-
whnatrzgatkowej, urazach perforujgcych lub w sepsie.
Materiat rogéwkowy do hodowli powinien by¢ od razu
umieszczony na odpowiednich pozywkach w celu zwiek-
szenia skutecznosci hodowli. Jesli nie jest to mozliwe, nale-
7y materiat umiesci¢ na pozywce transportowej. W kazdej
sytuacji nalezy pozywke natychmiast umiesci¢ w inkubato-
rze lub przekazac do laboratorium.

Postepowanie lecznicze

Miejscowe podawanie antybiotykdéw w kroplach pozwala
na uzyskanie wysokiego stezenia w tkance i jest zalecang
metoda leczenia w wiekszosci przypadkow .

Leczenie fluorochinolonem w monoterapii jest tak samo
skuteczne jak leczenie taczone z uzyciem wzmocnionych
kropli antybiotykowych (I+, GQ, SR). Nie stwierdzono réznic
w wystepowaniu perforacji rogdwki pomiedzy réznymi kla-
sami antybiotykéw podawanych miejscowo (I+, GQ, SR).
Kortykosteroidy podawane miejscowo moga miec korzyst-
ny wptyw, ale w znacznej czesci literatury nie wykazano
réznicy w wynikach klinicznych (1+, GQ, SR).

Antybiotyki podspojowkowo moga by¢ pomocne, jesli wy-
stepuje zagrozenie zajecia twardowki lub perforacji oraz
gdy stosowanie sie pacjenta do zalecen jest watpliwe.

W ciezkim lub obejmujacym centrum rogéwki zapale-
niu (np. obejmujacym gtebokie warstwy zrebu lub nacie-
kiem przekraczajacym 2 mm ze znaczng supuracjg) nalezy
zastosowac nasycajaca dawke antybiotyku (np. co 5-15
minut), a nastepnie czeste zakroplenia (np. co godzine).
Ciezkie przypadki powinny by¢ monitorowane codziennie
przynajmniej do czasu udokumentowanej stabilizacji lub
poprawy.

Leczenie ogdlne moze byc¢ wskazane w przypadkach zaje-
cia twardowki lub wnetrza oka w przebiegu zakazen ogol-
noustrojowych takich jak rzezaczka.

U chorych leczonych miejscowo kortykosteroidami
w chwili zgtoszenia sie z podejrzeniem bakteryjnego za-
palenia rogdéwki kortykosteroidy nalezy zredukowac lub
wyeliminowac do czasu opanowania zakazenia

Jesli naciek rogéwkowy obejmuje 0$ widzenia, mozna
witaczy¢ kortykosteroidy miejscowo pod warunkiem, ze
przez ostatnie 2-3 dni leczenia antybiotykami miejscowo
zaobhserwowano stata poprawe, zazwyczaj po zidentyfiko-
waniu patogenu.

Po wtaczeniu leczenia kortykosteroidami w ciggu 1-2 dni
nalezy chorych zbada¢ oraz monitorowac cisnienie $réd-
gatkowe.

Na ogdt poczatkowy sposob leczenia nalezy modyfikowac,
jesli nie ma poprawy lub stabilizacji w ciggu 48 godzin.
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Bakteryjne zapalenie rogéwki (zalecane sposoby postepowania)

Edukacja chorego

Nalezy poinformowac chorych z czynnikami ryzyka predys-
ponujacymi do bakteryjnych zapalen rogéwki o ich wzgled-
nym ryzyku, objawach podmiotowych i przedmiotowych
zakazenia rogéwki oraz koniecznosci natychmiastowej
konsultacji okulistycznej w przypadku wystapienia sygna-
téw ostrzegajacych lub objawdw.

Pacjentéw nalezy pouczy¢ o mozliwym powaznym uszko-
dzeniu widzenia przez bakteryjne zapalennia rogéwki oraz
o koniecznosci doktadnego stosowania sie do zalecen lecz-
niczych

ROGOWKA

e Trzeba omowic¢ z chorym mozliwos¢ trwatej utraty widze-

nia i potrzebe przysztej rehabilitacji.

Chorzy stosujacy soczewki kontaktowe powinni by¢ po-
uczeni o zwiekszonym ryzyku zakazenia zwigzanego
7 soczewka, zwtaszcza przy stosowaniu catodobowym oraz
o koniecznosci przestrzegania zasad higieny soczewek

Chorzy z trwatym znacznym uposledzeniem widzenia lub
Slepota powinni byc¢ kierowani na rehabilitacje, jesli nie ma
u nich planéw leczenia chirurgicznego (patrz www.aao.org/
low-vision-and-vision-rehab).

Leczenie antybiotykami bakteryjnego zapalenia rogowki

Bakteria Antybiotyk Stezenie w kroplach Dawka podspojéwkowa
Nie wykryto Cefazolina lub wankomycyna 25-50 mg/mll 100 lub 25 mg/0,5 ml
lub rozne gatunki z
Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
albo
Fluorochinolony* Réznet
Ziarenkowce Gram- Cefazolina 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
dodatnie Wankomycyna* 10-50 mg/ml 25 mg/0,5 ml
Bacytracyna* 10 000 j.m.
Fluorochinolony* Rézne!
Pateczki Gram-ujemne Tobramycyna lub gentamycyna 9-14 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Réznet
Ziarenkowce Gram-ujemne’/ Ceftriakson 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Ceftazydym 50 mg/ml 100 mg/0,5 ml
Fluorochinolony Roézne!
Pateczki Gram-dodatnie Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
(Mykobakterie niegruzlicze) Klarytromycyna 10 mg/ml
Azytromycynal 10 mg/ml
Fluorochinolony Roznet
Pateczki Gram-dodatnie Sulfacetamid 100 mg/ml
(Nokardia) Amikacyna 20-40 mg/ml 20 mg/0,5 ml
Trtimetoprim/sulfametoksazol:
Trimetoprim 16 mg/ml
Sulfametoksazol 80 mg/ml

Modified with permission from the American Academy of Ophthalmology Basic and Clinical Science Course Subcommittee. Basic Clinical and
Science Course. External Disease and Cornea: Section 8, 2017-2018. Table 10-6. San Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2017.

* Mniej Gram-dodatnich ziarenkowcow jest opornych na gatifloksacyne i moksyfloksacyne niz na inne fluorochinolony.

T Besifloksacyna 6 mg/ml, ciprofloksacyna 3 mg/ml, gatifloksacyna 3 mg/ml, lewofloksacyna 15 mg/ml, moksyfloksacyna 5 mg/ml, ofloksacyna 3
mg/ml, wszystkie dostepne komercyjnie w tych stezeniach.

*Na oporne enterokoki i gronkowce oraz przy uczuleniu na penicyline. Wankomycyna i bacytracyna nie dziatajg na bakterie Gram-ujemne i nie
powinny by¢ stosowane jako jedyne leki w empirycznym leczeniu bakteryjnych zapaler rogdwki.

J/Leczenie ogolne jest konieczne przy podejrzeniu gonokokowego zapalenia rogdwki.

IDane z: Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Oph-
thalmol 2001; 132: 819-30.
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Zapalenie brzegéw powiek (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

Objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. zaczerwienienie,
zadraznienie, pieczenie, fzawienie, swedzenie, tuski na po-
wiekach, utrata rzes, sklejanie sie powiek, niewyrazne lub
zmieniajace sie widzenie, nietolerancja soczewek kontakto-
wych, Swiattowstret, zwiekszona czesto$¢ mrugania i na-
wracajace jeczmienie) .

Pora dnia, w ktorej dolegliwosci nasilaja sie.

Czas trwania dolegliwosci.

Zajecie jednego lub obydwu oczu.

Okolicznosci nasilajgce dolegliwosci (np. dym, alergeny,
wiatr, soczewki kontaktowe, niska wilgotnos¢, przyjmowa-
nie retinoidow, dieta i picie alkoholu, makijaz).
Dolegliwosci zwigzane z chorobami ogdlnymi (np. tradzik
rézowaty, atopia, tuszczyca i choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi (GVHD).

Aktualnie i poprzednio przyjmowane leki ogdlne oraz miej-
scowe [np. leki antyhistaminowe i majace dziatanie anty-
cholinergiczne oraz przyjmowane w przesztosci leki moga-
ce mie¢ wptyw na powierzchnie oka (np. izotretynoina)].
Niedawny kontakt z osobg zakazong (np. wszawica powiek
- Pthirus pubis).

Wywiad okulistyczny (np. przebyte operacje gatki ocznej
lub powiek, miejscowy uraz, w tym mechaniczny, termicz-
ny, chemiczny i radiacyjny, przebyte operacje kosmetyczne
powiek, wystepowanie jeczmieni i gradowek).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogledziny zewnetrzne:

- skora;

- powieki.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej:
- film tzowy;

- przedni brzeg powiek;

- rzesy;

- tylny brzeg powiek;

- spojowka tarczkowa (odwrdcenie powiek);
- spojowka gatkowa;

- rogéwka.

Badania dodatkowe

Posiewy moga byc¢ wskazane u chorych z nawracajacym
przednim zapaleniem i ciezkim stanem zapalnym oraz
u tych, ktérzy nie odpowiadaja na leczenie.

Biopsja powieki w celu wykluczenia raka moze by¢ wska-
zana w przypadkach duzej asymetrii zmian, opornosci na
leczenie oraz nawrotowych gradéwkach w jednym miejscu,
ktore nie odpowiadaja dobrze na leczenie.

Przy podejrzeniu raka gruczotéw tojowych wskazana jest
konsultacja patologa.
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Postepowanie lecznicze

Poczatkowo nalezy leczy¢ chorych z zapaleniem brzegdow
powiek cieptymi oktadami i oczyszczaniem powiek.

Mozna zaleci¢ stosowanie migjscowe antybiotykow, ta-
kich jak bacytracyna lub erytromycyna na brzegi powiek
raz albo kilka razy dziennie lub na noc przez kilka tygodni.

U chorych z dysfunkcja gruczotéw Meiboma, u ktérych ob-
jawy nie sg dostatecznie kontrolowane przez oczyszczanie
powiek i wyciskanie gruczotéw Meiboma stosowanie te-
tracyklin ogdlnie i antybiotykow miejscowo moze by po-
mocne.

Miejscowo kwas azelainowy, iwermektyna, brymonidyna,
doksycyklina, izotretynoina stanowig skuteczne leczenie
u pacjentow z uogolnionym tradzikiem rézowatym (I+, GQ,
SR).

Krotkotrwate stosowanie kortykosteroidéw miejscowo
moze by¢ pomocne w zwalczaniu stanu zapalnego powiek
i powierzchni oka takich jak ciezka infekcja spojéwkowa,
brzezne zapalenie rogéwki i pryszczyki. Nalezy stosowac
minimalng skuteczng dawke i unika¢ dtugotrwatego poda-
wania kortykosteroidow, jesli to mozliwe.

Guz powieki nalezy podejrzewac¢ u pacjentéw z nietypo-
wym, nieodpowiadajacym na leczenie zapaleniem lub cho-
roba brzegu powieki i tacy pacjenci powinni by¢ doktadnie
powtdrnie zbadani i ocenieni.

Badanie kontrolne

Badanie kontrolne powinno obejmowac:

- wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty;
- badanie ostrosci wzroku;

- ogledziny zewnetrzne;

- biomikroskopie w lampie szczelinowe;j.

Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy zbadac
chorego w ciggu paru tygodni w celu okreslenia odpowie-
dzi na leczenie, zmierzenia cisnienia $rédgatkowego i oceny
stosowania sie chorego do zalecen.

Edukacja chorego

Omowienie z chorym przewlektego charakteru choroby
oraz sktonnosci do nawrotow.

Poinformowanie chorego, ze dolegliwosci mogg byc¢ czesto
zmniejszone, ale rzadko wyeliminowane.

Pacjenci ze zmianami zapalnymi powiek, ktére moga nasu-
wac podejrzenie zmian nowotworowych, powinni by¢ kie-
rowani do odpowiednich specjalistéw.
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Zapalenie spojowek (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

Oczne objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. ropienie
i sklejanie sie powiek, swedzenie, tzawienie, wydzielina, za-
draznienie, bdl, Swiattowstret, zamglenie widzenia).

Czas trwania dolegliwosci i przebieg choroby.

Czynniki nasilajace objawy.

Zajecie jednego lub obydwu oczu.

Charakter wydzieliny.

Niedawny kontakt z osobg zakazona.

Uraz mechaniczny, chemiczny, ultrafiolet.

Niedawne zabiegi chirurgiczne.

Zespot towienia Sluzu ((np. czeste manipulacje i wycieranie
spojowki prowadzace do mechanicznego podraznienia).
Soczewki kontaktowe (rodzaj soczewek, plan noszenia
i higieny).

Dolegliwosci i objawy zwigzane z chorobami ogdlnymi (np.
wydzielina z uktadu moczowo-ptciowego, dyzuria, dysfa-
gia, zakazenie gornych drog oddechowych, zmiany na ské-
rze i btonach $luzowych).

Alergia, astma, egzema.

Stosowane leki miejscowe i ogdlne.

Wywiad okulistyczny (np. wczesniejsze epizody zapalenia
spojowek, przebyte operacje oka).

Stany obnizonej opornosci (np. HIV, chemioterapia, leki im-
munosupresyjne).

Obecne i wczesniejsze choroby ogélne (np. zapalenie ato-
powe, zespot Stevensa-Johnsona/Zespot toksycznej nekro-
lizy naskorka (TEN), rak, biataczka, ospa wietrzna, GVHD)
Wywiad spoteczny (np. rodzaje palenia tytoniu, narazenie
na wdychanie dymu tytoniowego, zawdd i hobby, naraze-
nie na zanieczyszczenia powietrza, podroze, rodzaje ¢wi-
czen fizycznych, dieta, uzywanie narkotykdéw, aktywnosc
seksualna).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogledziny zewnetrzne:

- limfadenopatie obwodowe, zwtaszcza okotouszne;

- skora (objawy tradziku rézowatego, egzemy, tojotoku);

- zaburzenia powiek i przydatkow (obrzek, zmiany zabar-
wienia, nieprawidtowe ustawienie, wiotkos¢, owrzodze-
nia, guzki, wybroczyny, nowotwory, skroniowa retrakcja
powieki, utrata rzes);

- oczodoty: wypetnienie, asymetria;

- spojowka (lateralizacja, typ odpowiedzi spojowkowej, roz-
mieszczenie, krwotok podspojowkowy, obrzek, zmiany bli-
znowate, zrosty, guzy, wydzielina).
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Biomikroskopia w lampie szczelinowe;j:

- brzegi powiek (zapalenie, obrzek, przebarwienia, dysfunk-
Cja gruczotéw Meiboma, owrzodzenie, wydzielina, guzki
i pecherzyki, ztogi podbarwione krwig, rogowacenie);

- rzesy (utrata rzes, tuski, tupiez, roztocza, jaja i larwy
wszy, trichiaza);

- punkty i kanaliki tzowe (rozdecie, wydzielina, obrzek);

- spojowka zatamka i tarczki;

- spojowka gatkowa i rabek (grudki, obrzek, guzki, chemo-
za, wiotkos¢, brodawki, owrzodzenia, blizny, pryszczyki,
krwotoki, ciata obce, rogowacenie);

- rogowka;

- wzor barwienia spojowki i rogdwki;

- komora przednia/teczowka (reakcja zapalna, zrosty,
ubytki barwnika teczowki przy transiluminacji).

Badania dodatkowe

Posiewy i wymazy do badan cytologicznych oraz specjalne
barwienia sg wskazane w przypadku podejrzenia zakazne-
go zapalenia spojowek noworodkdw.

Wymazy do badan cytologicznych i specjalne barwienia sa
wskazane w przypadku podejrzenia zakaZznego zapalenia
spojowek noworodkow, przewlektego i nawracajace zapa-
lenia spojowek i rzezaczkowego zapalenia spojowek w kaz-
dej grupie wiekowe;j.

Nalezy potwierdzi¢ rozpoznanie zapalenia spojowek wy-
wotanego chlamydiami u dorostych i noworodkow testami
laboratoryjnymi.

Nalezy wykonac¢ biopsje spojowki i pobra¢ prébke z oka
z aktywnym zapaleniem, jesli podejrzewa sie pecherzyce
bton sluzowych.

Biopsja powieki petnej grubosci wskazana jest przy podej-
rzeniu raka gruczotu tojowego.

Testy czynnosciowe tarczycy sa wskazane u chorych z SLK,
u ktérych nie ma rozpoznanej choroby tarczycy.
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Zapalenie spojowek (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze

Wiekszos¢ przypadkéw w dorostej populacji ma podtoze
wirusowe, sg one samoograniczajace sie i nie wymagaja
leczenia przeciw drobnoustrojom. Nie ma potwierdzone-
go skutecznego leczenia dla wyeliminowania infekcji ade-
nowirusowej; sztuczne tzy, leki antyhistaminowe i steroidy
miejscowo, leki przeciwbolowe ogdlnie oraz zimne oktady
moga zmniejszac¢ dolegliwosci. Nalezy unikac¢ stosowania
antybiotykéw ze wzgledu na mozliwe objawy uboczne.
Immunoterapia swoista jest pomocna w ograniczaniu aler-
gicznego zapalenia spojéwek, bardziej u dzieci niz u doro-
stych (I+, GQ, SR).

tagodne alergiczne zapalenia spojowek nalezy leczy¢ do-
stepnymi preparatami antyhistaminowymi i obkurczajacy-
mi naczynia lub miejscowo antagonistami receptoréw hi-
staminy H1 drugiej generacji (I+, GQ, SR). Jesli stany te czesto
nawracaja lub nie ustepuja, nalezy zastosowac stabilizatory
komorek tucznych. (++, GQ, SR)

Leczenie wiosennego/atopowego zapalenia spojowek
obejmuje modyfikowanie srodowiska i stosowanie zimnych
oktaddéw oraz kropli nawilzajacych. W ostrych nawrotach
zwykle potrzebne s3 kortykosteroidy miejscowo. Wykaza-
no, ze cyklosporyna miejscowo jest skuteczna w ciezkich
przypadkach. (1+, GQ, SR)

Przy zapaleniach spojowek i rogowki wywotanych przez
soczewki kontaktowe nalezy zaprzestac stosowania socze-
wek do czasu wygojenia rogdwki.

W ciezkich przypadkach mozna rozwazyc¢ cyklosporyne lub
takrolimus miejscowo. (I+GQ, DR)

Antybiotyki ogdlnie nalezy stosowaé w leczeniu zapa-
len spojowek wywotanych przez gonokoki (Neisseria
gonorrhoeae)' i chlamydie (Chlamydia trachomatis)

Jesli zapalenie spojowek zwigzane jest z chorobami we-
nerycznymi, nalezy leczy¢ partnerow seksualnych w celu
ograniczenia nawrotéw i rozprzestrzeniania sie choroby
oraz skierowac chorych i ich partneréw do odpowiednie-
go specjalisty.

Chorych z objawami choroby ogdélnej nalezy kierowac do
odpowiednich specjalistow:
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Badanie kontrolne

e Badanie kontrolne powinno obejmowac:
- wywiad dotyczacy okresu od ostatniej wizyty;
- ostros$¢ wzroku;
- biomikroskopie w lampie szczelinowe;j.

e Jesli zalecono terapie kortykosteroidami, nalezy okresowo
mierzy¢ cisnienie srodgatkowe i rozszerzac Zrenice w celu
obserwacji w kierunku zac¢my i jaskry.

Edukacja chorego
e Nalezy oméwi¢ z chorym zakaZne postaci zapalen spojo-
wek w celu ograniczenia rozprzestrzeniania choroby w oto-
czeniu i zaleci¢ unikanie kontaktéw z innymi osobami przez
10-14 dni od wystapienia objawdw (I+ GQ, SR).
e Chorych wymagajacych wielokrotnego krotkotrwatego
przyjmowania kortykosteroidow miejscowo trzeba poinfor-
mowac o mozliwych powikfaniach tego typu leczenia.
e Chorym z alergicznym zapaleniem spojowek nalezy zalecic¢
czeste pranie odziezy oraz kapiel lub prysznic przed snem,
co moze by¢ pomocne w leczeniu.
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Ektazja rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

e Poczatek i przebieg choroby.

e Uposledzenie widzenia.

e \Wywiad okulistyczny, ogélny i rodzinny.

Wstepne badanie fizykalne
e (Ocena funkcji wzrokowych.
e Badanie zewnetrzne:
- powieki i skéra powiek.
e Badanie w lampie szczelinowej:
- obecnos¢, zakres i lokalizacja $cienczenia lub protruzji
rogowki;
- $lady po wczesniejszych zabiegach chirurgicznych oka;

- obecnos¢ linii Vogta, widocznych nerwow rogéwko-
wych, pierécienia Fleischera lub innych ztogdéw Zelaza;

- obecnos¢ blizn rogéwki lub przebytego wodniaka oraz
obecnos¢ widocznych nerwéw rogdwkowych.
e Badanie cisnienia srédgatkowego.
e Badanie dna oka: ocena czerwonego refleksu (czy wyste-
puja ciemne pola) oraz siatkéwki w kierunku zwyrodnien
tapetoretinalnych.

Badania dodatkowe
e Keratometria.
e Topografia i tomografia rogdwki:
- Mapa topograficzna mocy optycznej rogowki;
- Mapa topograficzna uksztattowania powierzchni
rogodwki-oraz tomografia.
e Optyczna koherentna tomografia (OCT).

Postepowanie lecznicze

e Terapie dostosowuje sie indywidualnie do kazdego pacjen-
ta, w zaleznosci od uposledzenia widzenia oraz analizy sto-
sunku ryzyka do korzysci przy kazdym rodzaju leczenia.

e \Nidzenie mozna poprawic okularami, ale soczewki kontak-
towe moga by¢ potrzebne, jesli stozek rogéwki postepuje,
w celu poprawy widzenia i zmniejszenia znieksztatcen.

e Twarde, gazoprzepuszczalne (RGP) soczewki kontaktowe
moga niwelowac nieregularnosci rogéwki. Hybrydowe so-
czewki kontaktowe zapewniaja wyzsza przepuszczalnosc
tlenu i i silniejsze przyleganie soczewki RGP i hydrozelo-
wej. Dodatkowe (Piggyback) soczewki mozna stosowac dla
zwiekszenia komfortu i zmniejszenia uszkodzenia nabton-
ka. Soczewki twardowkowe moga by¢ wskazane, jesli so-
czewki RGP i/lub hybrydowe nie wystarczaja.

e \Wszczepianie segmentéw pierscieni  Srodrogdwkowych
moze poprawi¢ tolerancje soczewek kontaktowych oraz
najlepsza skorygowang ostros¢ wzroku u chorych z ekta-
Zja rogdwki, przejrzysta rogdwka i nietolerancjg soczewek
kontaktowych.
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e Cross-Linking (CXL) rogéwki jest poparty wieloletnimi ba-
daniami potwierdzajacymi jego bezpieczenstwo i stabil-
nos¢ i powinien by¢ brany pod uwage we wczesnym stozku

z ryzykiem progresji w celu jej zahamowania lub spowolnie-
nia w najwczesniejszym stadium.

e Keratoplastyka warstwowa przednia gteboka (DALK) moze
by¢ zastosowana u pacjentow nietolerujgcych soczewek
kontaktowych bez istotnych blizn w btonie Descemeta
lub utrzymujacego sie wodniaka (hydrops). Keratoplasty-
ka warstwowa w ksztatcie potksiezyca stanowi alternatywe
w przypadkach, kiedy najwieksze Scienczenie zlokalizowa-
ne jest na obwodzie.

e Keratoplastyka drazaca jest wskazana, jesli pacjent nie
moze uzyska¢ uzytecznej ostrosci wzroku przy pomocy
okularéw lub soczewek kontaktowych a crosslinking jest
przeciwskazany lub jesli w nastepstwie hydropsu utrzymuje
sie obrzek rogowki. Keratoplastyka $rodbtonkowa (DSEK)
nie poprawia zaburzen rozstrzeniowych.

e Keratoplastyka drazaca (PK) jest preferowana zamiast ke-
ratoplastyki warstwowej (DALK) w przypadku gtebokich
blizn rogdowkowych, ale nie ma dostatecznych danych na-
ukowych dla okreslenia, ktora technika daje lepsze wyniki.
(I+, GQ, SR)

e Keratoplastyka warstwowa moze by¢ wykonana w celach
tektonicznych, jesli ektazja zlokalizowana jest na dalekim
obwodzie rogdéwki, a dodatkowa keratoplastyka drazaca
moze by¢ wykonana w celu poprawy widzenia.

Badania kontrolne
e Powinny obejmowac:
- Wywiad od ostatniej wizyty;
- Ostrosc wzroku;
- Badanie zewnetrzne;
- Biomikroskopia w lampie szczelinowej;
- Ocene ksztattu i grubosci rogéwki za pomoca topografii
i tomografii;
- Pomiar grubosci rogowki.
e W zwigzku z wprowadzeniem CXL obecnie wskazane sa
czestsze wizyty w celu oceny progresji (tj. co 3-6 miesiecy).

Edukacja pacjenta

e Nalezy pouczy¢ wszystkich pacjentow, aby nie tarli oczu.

e Nalezy przedyskutowac korzysci i potencjalne zagrozenia
wczesnego wykonania krosslinkingu u pacjentéw z wyso-
kim ryzykiem progresji oraz tych, u ktérych w wywiadzie
wystapito stopniowe pogarszanie widzenia.

e Pacjenci, u ktorych wykonuje sie przeszczep rogdwki po-
winni by¢ poinformowani o objawach wyst epujacych przy
odrzucie przeszczepu i przy ich wystapieniu powinni na-
tychmiast zgtosi¢ sie do specjalisty. Okulista powinien zna¢
objawy odrzutu dotyczace nabtonka, zrebu i Srédbtonka w
badaniu w lampie szczelinowe;j.
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Obrzek i zmetnienie rogéowki (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

e Objawy subiektywne i obiektywne: zamglone lub zmienia-
jace sie widzenie; czesto wystepujace codziennie; swiatto-
wstret; nastrzyk; fzawienie; okresowe uczucie ciata obcego;
intensywny, powodujacy niepetnosprawnos¢ lub utrudnia-
jacy wykonywanie zamierzonych czynnosci bol.

e Przebyte ostatnio inne zabiegi operacyjne.

e \Wiek, w ktorym wystapity objawy.

e (Czy objawy pojawity sie nagle, czy stopniowo lub o zmien-
nym nasileniu.

e Utrzymywanie sie objawow: state czy przemijajace.

e (Czy choroba dotyczy jednego, czy obydwu oczu.

e Czynniki i sytuacje wptywajace na objawy.

e Wywiad okulistyczny i ogdlny.

® Przyjmowane leki miejscowe i ogdlne.

e Uraz: tepy czy penetrujaca rana oka lub przydatkéw, porod
kleszczowy, oparzenia chemiczne.

e Stosowanie soczewek kontaktowych: przyczyna, rodzaj so-
czewek, czas stosowania, sposdb czyszczenia.

e \Wywiad rodzinny i srodowiskowy.

Wstepne badanie fizykalne
e (Ocena funkcji wzrokowych:
- porownanie ostrosci wzroku i stanu funkcjonalnego;
- badanie ol$nienia.
e Badanie zewnetrzne:
- obecnos$¢ wytrzeszczu, opadniecia powieki, niedomy-
kalnosci powiek lub zespotu wiotkich powiek;
- asymetria powiek lub twarzy, blizny, zaburzenia funkcji;

- inne (np. odruchy Zreniczne, $rednica rogéwki, ocena
suchego oka).
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Badanie w lampie szczelinowej:

- czy objawy przedmiotowe dotycza jednego czy obu
oczu;

- obrzek rozlany czy lokalny;

- obrzek dotyczy gtéwnie nabtonka czy istoty wtasciwej
rogowki;

- obecnos$¢ ubytkow nabtonka, nacieki w istocie wtasci-
wej, wrastanie nabtonka, prazki (strie), ogniskowe zgru-
bienia, $cienczenia, bliznowacenia, zmetnienie, prazki
lub zapalenie interfazy (po przeszczepach, LASIK-u),
albo wrastanie naczyn lub depozyty w istocie wtasciwej;

- obecnos¢ zmian typu ,guttata’, uszkodzenia lub odwar-
stwienia btony Descemeta, pecherzyki w srodbtonku,
osady rogéwkowe, barwnik, obwodowe zrosty przednie;

- zajecie tkanek gospodarza, jesli jest przeszczep rogdwki;

- obecnoéc¢ sektoralnego obrzeku i osadow rogdwkowych
uktadajacych sie linijnie lub reakcji zapalnej w komorze
przedniej;

- stan, ksztatt i umiejscowienie zrenicy i teczéwki;

- stan i pozycja soczewki wtasnej lub sztucznej oraz in-
nych implantow wewnatrzgatkowych;

- przebyte operacje keratorefrakcyjne;

- wygojone lub niedawne rany rogéwkowo-twarddwko-
we, obszary scienczenia twardéwki po przebytych ope-
racjach, implanty chirurgiczne, objawy zapalenia wew-
natrzgatkowego.

Pomiar cisnienia srédgatkowego.

Badanie dna oka.

e (Gonioskopia.

Badania dodatkowe

Okreslenie potencjalnej ostrosci wzroku przy pomocy PAM
(ang. potential acuity meter).

Nadrefrakcja z zastosowaniem twardych soczewek kontak-
towych.

Pachymetria:
Topografia.

Mikroskopia lustrzana.
Mikroskopia konfokalna.

Optyczna Koherentna Tomografia (OCT) przedniego
odcinka.

Biomikroskopia ultradzwiekowa (UBM).
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Obrzek i zmetnienie rogéwki (zalecane sposoby postepowania)

Postepowanie lecznicze

Celem postepowania jest leczenie przyczyny obrzeku

i zmetnienia rogdwki oraz polepszenie jakosci zycia chorego

przez poprawe ostrosci wzroku i zmniejszenie dolegliwosci.

W wiekszosci przypadkoéw postepowanie rozpoczyna sie od

leczenia zachowawczego, jesli jest ono nieskuteczne mozna

rozwazyc¢ leczenie chirurgiczne.

Obrzek rogdéwki: leczenie zachowawcze:

- obnizenie podwyzszonego IOP moze by¢ pomocne;

- miejscowe inhibitory anhydrazy weglanowej nie powin-
ny by¢ stosowane w pierwszej kolejnosci, jesli podejrze-
wa sie dysfunkcje srodbtonka;

- steroidy podawane miejscowo moga hamowac reakcje
zapalna po wykluczeniu lub opanowaniu infekcji;

- mikrotorbielowate i pecherzowe zmiany w nabtonku
moga powodowac dyskomfort lub bol wymagajace sto-
sowania opatrunkowe]j soczewki kontaktowej. Cienkie
soczewki z duza zawartosciag wody i wysokg przepusz-
czalnoscia tlenu sg najkorzystniejsze;

- leczenie wspomagajace nalezy wprowadzi¢ w celu
zmniejszenia zapalenia i/lub bolu w przypadku ostrego
wodniaka rogdowki.

Obrzek rogdwki: leczenie chirurgiczne:

- pacjenci z obrzekiem rogéwki i utrzymujacym sie dys-
komfortem, ale z ograniczonym lub brakiem potencjatu
widzenia zwykle bardziej kwalifikuja sie do nastepuja-
cych procedur:

o

ptat spojéwkowy;

o

przeszczep btony owodniowej;

o

liczne procedury skaryfikacyjne;

o

przeszczep rogowki;

o

keratoplastyka srodbtonkowa;

- U pacjentow z utrzymujacym sie obrzekiem rogdéwki
mozna rozwazac szereg procedur keratektomii i kerato-
plastyki.

Zmetnienia rogéwki: leczenie zachowawcze:

- leczenie zmetnien rogéwki obejmuje dwie fazy: a) le-
czenie gtéwnej przyczyny powodujacej zmetnienie (np.
infekcja lub uraz) i b) leczenie powstatych problemdw
(powierzchowne erozje i nieregularnosci, bliznowacenie,
Scienczenie i unaczynienie);

- konwencjonalne leczenie obejmuje antybiotyki w kro-
plach lub w masci w celu zapobiegania wtornej infekcji
bakteryjnej;

- czasowe tarsorafia z zastosowaniem toksyny botulino-
wej lub szwéw moze by¢ pomocna, jesli mruganie lub
zamykanie szpary powiekowej sa niedostateczne;

- opatrunkowa soczewka kontaktowa lub btona owodnio-
wa moga by¢ przydatne w przypadkach opéznionego
gojenia;

- opatrunki uciskowe nalezaty dawniej do standardowego
leczenia, ale ostatnie badanie wykazato, ze nie majg one
korzystnego wptywu na komfort pacjenta i szybkos¢ go-
jenia (I+, GQ, DR);
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- postepujace scienczenie rogéwki lub mata perforacja
wymagaja strukturalnego wsparcia w postaci zastoso-
wania kleju tkankowego;

- kortykosteroidy miejscowo sa czesto stosowane dla
zmniejszenia zapalenia wewnatrz gatki ocznej i w ro-
gowce. Przy dtugotrwatym stosowaniu kortykostero-
idow nalezy monitorowac cisnienie srodgatkowe oraz
tworzenie sie zacmy;

- twarda, gazoprzepuszczalna (RGP) soczewka kontakto-
wa, lub soczewka hybrydowa albo twardowkowa, jesli
potrzebna jest lepsza stabilno$¢ - czesto poprawiaja
widzenie, jesli pogorszenie spowodowane jest niere-
gularnoscia powierzchni rogéwki; takie soczewki moga
zapobiec koniecznosci wykonania bardziej inwazyjnych
procedur.

e 7metnienia rogéwki: leczenie chirurgiczne:

- strategia chirurgicznego leczenia zmetnien rogéwki zale-
7y od warstw rogowki, ktére sa zajete:

°  powierzchowna keratektomia moze by¢ wskazana dla
usuniecia zmetnien powierzchownych;
keratoplastyka warstwowa moze by¢ wskazana przy
usuwaniu gtebszych ztogow;
keratoplastyka drazaca moze by¢ wskazana przy usu-
waniu jeszcze gtebszych wielowarstwowych zmet-
nien;
kwas etylenodiaminotetraoctowy (EDTA) moze by¢
stosowany do usuniecia ztogéw wapnia (keratopatia
tasmowata)

Badanie kontrolne
e \W leczeniu obrzeku rogéwki badania kontrolne sa istotne

dla monitorowania dysfunkcji srodbtonka.

e \W leczeniu zmetnien rogowki badania kontrolne sg ko-

nieczne dla monitorowania przejrzystosci rogéwki i regu-
larnosci jej powierzchni.

e Problemy wspotistniejace, szczegdlnie stany zapalne i zwyz-

ki cisnienia srodgatkowego, wymagaja regularnej kontroli.

Edukacja Pacjenta
e Pacjent powinien zrozumiec jakie sa racjonalne oczekiwania

dotyczace funkcji widzenia ktéra moze by¢ zachowana lub
odzyskana oraz jakie jest ryzyko powiktan.

Wazne jest doktadne omowienie przyczyn obrzeku i zmet-
nien rogéwki oraz roznych mozliwosci leczenia

Jesli proces chorobowy lub leczenie sg ztozone, nalezy do-
petni¢ wszystkich staran, aby poinformowac pacjenta o za-
grozeniach i pozwoli¢ mu mie¢ wtasciwe oczekiwania i in-
formacje do podjecia odpowiedniej decyzji.

e Jest dostepny na rynku test do identyfikacji dystrofii Aveli-

no do wykonywania na miejscu u kandydatéw do chirurgii
keratorefrakcyjnej jesli wywiad rodzinny i obraz kliniczny sa
niejednoznaczne dla tej choroby.
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Zespot suchego oka (badanie wstepne)

Wstepny wywiad

Objawy podmiotowe i przedmiotowe (np. zadraznienie,
fzawienie, pieczenie, ktucie, uczucie suchosci lub ciata ob-
cego, tagodne swedzenie, $wiattowstret, zamglenie widze-
nia, nietolerancja soczewek kontaktowych, zaczerwienie-
nie, wydzielina $luzowa, zwiekszona czestos¢ mrugania,
zmeczenie oczu, zmiennos¢ objawow w ciagu dnia, dolegli-
wosci nasilajace sie pdzniej w ciagu dnia).

Okolicznoéci nasilajace dolegliwosci (np. wiatr, podréze

lotnicze, niska wilgotnos¢, dtugotrwaty wysitek wzrokowy

zwigzany z czytaniem lub uzywaniem komputera).

Czas trwania dolegliwosci.

Wywiad okulistyczny, w tym:

- stosowane leki miejscowe i obecnos¢ konserwantow
(np. sztuczne tzy, ptukanie oczu, leki antyhistaminowe,
przeciwjaskrowe, obkurczajgce naczynia, kortykostero-
idy, leki homeopatyczne i ziotowe);

- soczewki kontaktowe w wywiadzie

- alergiczne zapalenie spojowek;

- przebyte operacje oczne (np. przeszczep rogdwki, ope-
racja za¢my, chirurgia refrakcyjna);

- choroby powierzchni oka [np. opryszczka, pdtpasiec,
pemfigoid oczny, aniridia;

- chirurgia punktéw tzowych ;

- chirurgia powiek (np. chirurgia opadniecia powieki, ble-
faroplastyka, chirurgia podwiniecia i odwinigcia po-
wiek);

- porazenie Bella.

Wywiad medyczny, w tym:

- palenie tytoniu czynne i bierne;

- choroby skorne (np. tradzik rézowaty, tuszczyca, potpa-
siec);

- sposéb i czesto$c mycia twarzy, w tym mycie i higiena
powiek;

- choroba atopowa;

- o0gblne choroby zapalne (np. zespdt Sjogrena, choroba
przeszczep przeciw gospodarzowi, reumatoidalne zapa-
lenie stawow, toczen rumieniowaty, Zespot Stevensa-
-Johnsona, sklerodermia);

- inne choroby ogdlne (np. chtoniak, sarkoidoza);

- leki ogolne (np. leki antyhistaminowe, leki moczopedne,
hormony i antagonisci hormonow, leki przeciwdepresyj-
ne, leki przeciwarytmiczne, izotretynoina, difenoksylat/
atropina, beta-blokery, chemioterapeutyki, wszystkie
inne leki o efekcie antycholinergicznym);

- uraz (np. mechaniczny, termiczny, chemiczny)

- przewlekte infekcje wirusowe [np. wirus zapalenia wa-
troby C, wirus zespotu nabytego braku odpornosci (hu-
man immunodeficiency virus - HIV)]

- chirurgia poza okiem (np. przeszczep szpiku, chirurgia
gtowy i szyi, chirurgia neuralgii nerwu trojdzielnego);

- naswietlanie oczodotu;

- choroby neurologiczne (np. choroba Parkinsona, pora-
zenie Bella, zespot Rileya-Daya, neuralgia nerwu troj-
dzielnego);
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Objawy pozaoczne (np. suché¢ jamy ustnej, prochni-
ca zebow, owrzodzenia ust, meczliwos¢, bole stawow
i miedni, menopauza).

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Ogledziny zewnetrzne:

- skora (np. sklerodermia, zmiany na twarzy charaktery-
styczne dla tradziku rézowatego, tojotoku);

- powieki: uposledzone zamykanie, nieprawidtowe usta-
wienie, niecatkowite i rzadkie mruganie, niedomykal-
nosc lub retrakcja powiek, rumien na brzegach powiek,
nieprawidtowe ztogi lub wydzielina, podwiniecie i odwi-
niecie powieki);

- przydatki: powigkszenie gruczotéw tzowych;

- wytrzeszcz;

- funkcja nerwoéw czaszkowych [np. nerw czaszkowy V
(tréjdzielny), nerw czaszkowy VII (twarzowy)];

- dtonie: deformacje stawdw charakterystyczne dla reu-
matoidalnego zapalenia stawdw, objaw Raynauda, linij-
ne krwotoki pod paznokciami.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej:

- film tzowy: wysoko$¢ menisku, ztogi, zwiekszona lep-
kos$¢, pasma $luzu, piana, czas i wzor przerwania filmu
fzowego;

- rzesy: trychiaza, dwurzednosc rzes, madaroza, ztogi;

- brzegi powiek przedni i tylny: nieprawidtowosci gruczo-
téw Meiboma (np. metaplazja uj$¢, zmniejszona ilos¢
wyciskanej wydzieliny - meibum, zanik), charakter wy-
dzieliny (np. metna, zgestniata, pienista, niedostateczna),
naczynia krzyzujace potaczenie sluzowo-skorne, rogo-
wacenie, bliznowacenie, przekrwienie brzegdéw powiek;

- punkty tzowe: droznos¢, pozycja, obecnos¢ i umiejsco-
wienie zatyczek);

- spojowka
°  zatamek dolny i spojowka tarczkowa (np. nitki $luzu,

bliznowacenie, przekrwienie, reakcja brodawkowa,

powiekszenie grudek, rogowacenie, wtdknienie pod-
nabtonkowe, skrécenie zatamka, symblepharon);
spojowka gatkowa (np. punktowate barwienie rozem
bengalskim, zieleniag lizaminowa lub fluoresceina,
przekrwienie, ograniczone wysychanie, rogowacenie,
obrzek, zwiotczenie, grudki);

- rogoéwka: ograniczone wysychanie w obrebie szpary
powiekowej, punktowate ubytki nabtonka w barwie-
niu fluoresceing, punktowate ubytki w barwieniu rozem
bengalskim Iub zielenig lizaminowa, filamenty, ubytki
nabtonka, nieregularnosci btony podstawnej, ptytki slu-
zowe, rogowacenie, tworzenie sie tuszczki, scienczenie,
nacieki, owrzodzenia, bliznowacenie, neowaskularyza-
cja, $lady po operacjach rogéwki lub refrakcyjnych).
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Zespot suchego oka (zalecane sposoby postepowania)

Testy diagnostyczne

Czas przerwania filmu tzowego (BUT)
Barwienie powierzchni oka
Test Schirmera

Test Eliminacji Fluoresceiny i WskaZnik Funkcji Filmu
tzowego

Pomiar osmolarnosci tez

Postepowanie lecznicze

Nalezy leczy¢ kazdy czynnik wywotujacy, ktory poddaje sie

leczeniu, poniewaz u chorych z objawami ,suchego oka”

etiologia jest zwykle wieloczynnikowa.

Specyficzne terapie moga by¢ wybrane w kazdej kategorii

(Patrz Tabela 3: Dry Eye Syndrome PPP - Preferred Practice

Patterns), bez wzgledu na zaawansowanie choroby, w za-

leznosci od doswiadczenia lekarza i preferencji pacjenta.

Sztuczne tzy sa bezpieczne i skuteczne (1+, GQ, SR).

Kortykosteroidy moga ograniczy¢ objawy zadraznienia

oczu, zmnigjszy¢ barwienie rogdwki fluoresceing i popra-

wic¢ filamentowe zapalenie rogdwki (I+, GQ, SR).

Zatyczki silikonowe moga przynies¢ zmniejszenie dolegli-

woscCi U pacjentow z ciezkim zespotem suchego oka (I+, GQ,

DR).

Krople z surowicy wtasnej moga skuteczniej w krétkim

okresie tagodzi¢ objawy zadraznienia oczu w pordwnaniu

ze sztucznymi tzami.

W tagodnym ,suchym oku” wtasciwe jest nastepujace po-

stepowanie:

- edukacja chorego i modyfikacja srodowiska;

- eliminacja szkodliwych lekéw miejscowych lub ogol-
nych;

- poprawa filmu tzowego przez stosowanie substytutow
sztucznych tez, zelow i masci;

- leczenie powiek (ciepte oktady i higiena powiek);

- leczenie wspdtistnigjacych czynnikow ocznych, jak za-
palenie brzegow powiek i gruczotow Meiboma;

- korekcja nieprawidtowosci powiek.

Dla $redniozaawansowanego ,suchego oka” dodatkowo

mozna stosowac nastepujgce metody:

- leki przeciwzapalne (miejscowo cyklosporyna i kortyko-
steroidy, ogdlnie suplementy kwaséw omega-3);

- zatyczki punktow tzowych;

- okulary z bocznymi ostonami oraz wilgotna komora.
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Dla ciezkiego ,suchego oka’, oprocz powyzszych, odpo-
wiednie sg nastepujace metody:

- parasympatykomimetyki ogolnie;

- leki przeciwzapalne ogolnie;

- leki mukolityczne;

- surowica autologiczna w kroplach;

- soczewki kontaktowe;

- korekcja nieprawidtowosci powiek;

- state zamkniecie punktéw tzowych;

- zeszycie powiek.

Chorzy, u ktérych stosowane sg kortykosteroidy, muszg

by¢ monitorowani w kierunku powiktan, takich jak podwyz-
szone cisnienie srédgatkowe i za¢ma.

Badania kontrolne

Celem jest ocena odpowiedzi na leczenie jako podstawy do
ewentualnych zmian i modyfikacji w miare potrzeby, moni-
torowania uszkodzenia powierzchni oka i uspokojenia pa-
cjenta.

Czestos¢ i zakres beda zalezaty od ciezkosci choroby, spo-
sobu postepowania i odpowiedzi na leczenie.

Edukacja chorego

Edukacja pacjenta jest waznym elementem skutecznego le-
czenia.

Nalezy omdéwic¢ z chorym przewlekty charakter choroby i jej
naturalny przebieg;

Nalezy ustali¢ i przedyskutowac¢ z pacjentem realistyczne
oczekiwania wynikow leczenia.

Nalezy przekaza¢ choremu doktadne instrukcje dotyczace
planu leczenia.

Okresowo nalezy ponownie ocenia¢ stosowanie sie pa-
cjenta do zalecen, jego rozumienie istoty choroby, ryzy-
ka zwigzanych z chorobg zmian strukturalnych, realistycz-
nych oczekiwan co do skutecznosci leczenia, a takze nalezy
udzieli¢ dodatkowych informacji w ramach edukacji.
Chorych z objawami choréb ogolnych nalezy skierowac¢ do
odpowiednich specjalistow.

Nalezy ostrzec chorych z ,suchym okiem”, ze chirurgia re-
frakcyjna, zwtaszcza LASIK, moga pogorszy¢ stan ,suchego
oka”.
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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.

Protecting Sight. Empowering Lives.™
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