Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular
degeneration - AMD) (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
Objawy podmiotowe (metamorfopsje, obnizenie ostrosci
wzroku, ubytki w polu widzenia, fotopsje, trudnosci z ada-
ptacja do ciemnosci).

Stosowane leki oraz suplementy diety.

Wywiad okulistyczny.

Wywiad medyczny (jakiekolwiek reakcje nadwrazliwosci).
Wywiad rodzinny, zwtaszcza AMD w rodzinie.

Wywiad spoteczny, zwtaszcza palenie tytoniu.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)
Petne badanie okulistyczne.
Test Amslera.
Badanie stereoskopowe plamki w lampie szczelinowej.

Badania dodatkowe

Optyczna koherentna tomografia jest wazna w diagnostyce
i leczeniu AMD, szczegodlnie w odniesieniu do obecnosci pty-
nu podsiatkdwkowego i srodsiatkdbwkowego oraz w celu do-
kumentowania stopnia pogrubienia siatkowki. Optyczna ko-
herentna tomografia okre$la dwuwymiarowg przekrojowg
architekture siatkdwki, co nie jest mozliwe zadng inng techni-
kg obrazowania. Moze wykaza¢ obecnosé ptynu, ktory nie jest
widoczny w samej biomikroskopii. Pomaga réwniez w ocenie
odpowiedzi siatkowki i RPE na leczenie poprzez umozliwie-
nie dokfadnej oceny zmian strukturalnych. Nowsze generacje
technologiczne OCT, w tym SD-OCT sg preferowane.

Angiografia OCT (OCTA) jest nowym sposobem obrazowania
ktéry pozwala na nieinwazyjng ocene unaczynienia siatkowki
i naczyniéwki i jest coraz czesciej stosowana dla oceny i lecze-
nia AMD, ale nie zastepuje innych metod angiografii.

Angiografia fluoresceinowa jest wskazana:
Jesli chory skarzy sie na nowe metamorfopsje.
Jesli chory ma niewyjasniong przyczyne nieostrego widze-
nia.
Jesli badanie fizykalne wykazuje uniesienie nablonka barw-
nikowego (RPE) lub siatkdwki, obrzek plamki, krew pod siat-
kéwka, wysieki twarde lub zwitdknienie podsiatkéwkowe
lub jesli OCT wykazuje obecnos¢ ptynu.
W celu wykrycia obecnos$ci i oceny rozlegtosci, typu, wiel-
kosci i umiejscowienia neowaskularnej btony podsiatkéw-
kowej (CNV).
Dla prowadzenia leczenia (fotokoagulacji laserem lub dla
terapii fotodynamicznej z werteporfing — PDT).
Dla wykrycia przetrwatej lub nawrotowej CNV lub innych
chorob siatkdéwki po leczeniu.
Jako badanie wspomagajace dla okreslenia przyczyny utra-
ty widzenia niewyjasnionej badaniem klinicznym.

Kazda pracownia angiograficzna powinna mie¢ plan postepo-
wania w przypadkach nagtych oraz jasng procedure minimali-
zowania zagrozen i postepowania w przypadku powiktan.
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Wywiad przy badaniach kontrolnych

Wzrokowe objawy podmiotowe, tacznie z obnizeniem
ostrosci wzroku oraz metamorfopsjami.

Zmiany stosowanych lekéw i suplementéw diety.
Zmiany w wywiadzie okulistycznym i medycznym.
Zmiany w wywiadzie spotecznym, zwtaszcza palenie
tytoniu.

Kontrolne badanie fizykalne
Ostro$¢ wzroku do dali z korekcja.
Test Amslera.
Badanie stereoskopowe dna oka w lampie szczelinowe;.

Badania kontrolne po leczeniu neowaskularnej postaci
AMD

Zbadac chorych leczonych doszklistkowymi iniekcjami afli-
berceptu, bevacizumabu lub ranibizumabu w odstgepach
4-tygodniowych.

Kolejne badania, OCT i angiografia fluoresceinowa powin-
ny by¢ wykonywane w zaleznosci od objawoéw klinicznych
oraz oceny leczgcego okulisty.

Edukacja chorego

Poinformowanie chorych o rokowaniu i potencjalnych
korzysciach leczenia dla stanu ich oczu oraz mozliwosci
funkcjonowania.

Zachecenie chorych z wczesnym AMD lub jesli AMD
wystepuje w rodzinie do samooceny ostrosci wzroku
badajgc ostros¢ widzenia kazdego oka oddzielnie i do re-
gularnych badan oczu z rozszerzeniem zrenic w celu wcze-
snego wykrycia sredniozaawansowanych stadiéw AMD.

Nauczenie chorych z duzym fenotypowym ryzykiem
AMD rozpoznawania nowych objawdéw podmiotowych
zwigzanych z CNV oraz poinformowanie o koniecznosci
szybkiego zgtoszenia sie do okulisty.

Poinstruowanie chorych z jednostronng postacig choroby,
aby monitorowali widzenie w drugim oku oraz zgtaszali sie
na regularne kontrole nawet przy braku objawéw podmio-
towych oraz aby zgtaszali sie natychmiast przy pojawieniu
sie nowych lub znamiennych objawdw podmiotowych.

Poinstruowanie chorych, aby natychmiast zgtaszali ob-
jawy podmiotowe sugerujgce rozwdj zapalenia wnetrza
gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajgcy dyskom-
fort, postepujgce zaczerwienienie oka, niewyrazne lub
pogarszajace sie widzenie, Swiatlowstret lub zwiekszona
liczba metow.

Zachecenie chorych aktualnie palgcych do zaprzestania pa-
lenia, poniewaz istniejg dane z obserwacji, ktére wykazujg
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy paleniem a rozwo-
jem AMD oraz takie, ktére wykazujg istotne korzysci zdro-
wotne ptyngce z zaprzestania palenia.

Skierowanie chorych z obnizong funkcjg wzrokowg na
rehabilitacje wzrokowg (patrz www.aao.org/smart-sight-

-low-vision) oraz do pomocy socjalnej.
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Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem
(zalecane sposoby postepowania)

Zalecane leczenie

Zalecane sposoby leczenia i plany kontynuacji dla AMD

Rozpoznanie warunkujace
podjecie leczenia

Zalecane plany kontynuacji leczenia

AMD bez neowaskularyzacji
Obserwacja bez podejmowania
leczenia zachowawczego lub chirur-
gicznego

Wczesne AMD (AREDS kat. 2)

Zaawansowane AMD z obustronnym pod-
dotkowym zanikiem geograficznym lub tar-
czowate blizny

Badanie ponowne od 6 do 24 miesiecy przy braku objawéw lub natychmiast
dla nowych objawéw podmiotowych wskazujacych na CNV

Badanie ponowne od 6 do 24 miesigcy przy braku objawéw lub natychmiast
dla nowych objawéw podmiotowych wskazujagcych na CNV
Zdjecia dna oka, AF, OCT lub OCTA wedtug wskazan

AMD bez neowaskularyzacji
Antyoksydanty, witaminy i mine-
raly wedtug wskazan raportow
AREDS i AREDS2

Sredniozaawansowane AMD

(AREDS kat. 3)

Zaawansowane AMD w jednym oku (AREDS
kat. 4)

Badanie ponowne od 6 do 18 miesiecy przy braku objawdéw lub natychmiast
dla nowych objawédw podmiotowych wskazujgcych na CNV

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)
Zdjecie dna oka i/lub autofliuorescencja wedtug wskazan

Angiografia fluoresceinowa i/lub OCT przy podejrzeniu CNV

AMD neowaskularne

Iniekcje doszklistkowe aflibercept
uw dawce 2,0 mg wedtug pismien-
nictwa

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujgce rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajgcy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
si¢ widzenie, $wiattowstret lub zwigkszona liczba metow

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalezno$ci od
objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty. Plan podawania leku co
8 tygodni daje poréwnywalne wyniki do podawania co 4 tygodnie podczas
pierwszego roku leczenia

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD neowaskularne

Iniekcje doszklistkowe bewacyzuma-
bu 1,25 mg, jak opisano w opubliko-
wanych raportach

Okulista powinien uzyska¢ $wiadoma
zgode chorego z uwzglednieniem
statusu leczenia lekiem poza wskaza-
niami rejestracyjnymi

Plamkowa CNV

Poinstruowaé chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujgce rozwdj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
sie widzenie, $wiattowstret lub zwigkszona liczba metow

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zaleznosci od
objawoéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD neowaskularne
Iniekcje doszklistkowe brolocizumabu
w dawce 6,0 mg wedtug zalecen FDA

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujgce rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
si¢ widzenie, $wiattowstret lub zwigkszona liczba metow

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalezno$ci od
objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD neowaskularne

Iniekcje doszklistkowe ranibizumabu
w dawce 0,5 mg wedtug pi$mien-
nictwa

Plamkowa CNV

Poinstruowac chorych, aby natychmiast zgtaszali objawy podmiotowe suge-
rujgce rozwoj zapalenia wnetrza gatki ocznej, takie jak bol oka lub narastajacy
dyskomfort, postepujace zaczerwienienie oka, niewyrazne lub pogarszajace
si¢ widzenie, $wiattowstret lub zwigkszona liczba metow

Badanie ponowne po okoto 4 tygodniach; kolejne badania w zalezno$ci od
objawéw klinicznych oraz oceny leczacego okulisty

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

Rzadziej stosowane leczenie
neowaskularnego AMD

Terapia fotodynamiczna (PDT)

z uzyciem werteporfiny wedtug re-
komendacji zawartych w raportach
TAP i VIP*

Plamkowa CNV, nowa lub nawracajaca,

w ktorej komponenta klasyczna stanowi wig-
cej niz 50% zmiany, a cata zmiana nie prze-
kracza 5400 pm w najwigkszej przekatnej
Mozna rozwazy¢ leczenie btony ukrytej za
pomoca PDT przy ostroéci wzroku do 20/50
lub gdy CNV ma mniej niz 4 wielko$ci tarczy
wedtug MPS, przy widzeniu lepszym niz
20/50

Zastosowanie PDT poza wskazaniami w le-
czeniu okotodotkowej CNV moze by¢ rozwa-

zane w wybranych przypadkach

Badanie ponowne co 3 miesigce az do ustabilizowania si¢ choroby, ewentu-
alne dalsze leczenie, o ile sg wskazania
Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

Rzadziej stosowane leczenie
neowaskularnego AMD

Termiczna fotokoagulacja laserem, jak
zalecano w raportach MPS jest rzad-

ko stosowana

Pozadotkowa klasyczna CNV, nowa lub na-
wracajgca

Mozna rozwazy¢ leczenie w przypadku przy-
dotkowej CNV

Badanie ponowne z angiografig fluoresceinowg po okoto 2-4 tygodniach po
leczeniu, nastgpnie po 4-6 tygodniach, a kolejne w zalezno$ci od stanu kli-
nicznego i wynikéw angiografii

Powtorzenie terapii, o ile sg wskazania

Monitorowanie jednoocznego widzenia do blizy (czytanie, test Amslera)

AMD (age-related macular degeneration) — zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem; AREDS (Age-Related Eye Disease Study) — Wieloosrodkowe badanie kliniczne zmian
ocznych zwigzanych z wiekiem; CNV (choroidal neovascularization) — neowaskularyzacja naczyniéwkowa; MPS (Macular Photocoagulation Study) — Wieloo$rodkowe ba-
danie kliniczne laseroterapii plamki; OCT (optical coherence tomography) — optyczna koherentna tomografia; OCTA (optical choherence tomography angiography) — optycz-
na koherentna tomograficzna angiografia; PDT (photodynamic therapy) — terapia fotodynamiczna; TAP (Treatment of Age-Related Macular Degeneration with Photodynamic
Therapy) — Wieloosrodkowe badanie kliniczne leczenia AMD za pomocg terapii fotodynamicznej; VIP (Verteporfin in Photodynamic Therapy) — Wieloosrodkowe badanie
kliniczne stosowania werteporfiny w terapii fotodynamicznej.

*Przeciwwskazana u pacjentéw z porfirig lub alergia.
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Retinopatia cukrzycowa (badanie wstepne i badania kontroine)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)

Czas trwania cukrzycy.

Kontrola glikemii w przesztosci (hemoglobina glikozylowa-
naAic).

Przyjmowane leki.

Wywiad ogdlny (np. otyto$¢, choroba nerek, nadcisnienie
tetnicze, poziom lipidéw w osoczu krwi, cigza).

Wywiad okulistyczny.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku.

Badanie w lampie szczelinowe;j.

Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

Gonioskopia, bez rozszerzania zrenicy jesli jest wskaza-
na (przy neowaskularyzacji teczéwki lub podwyzszonym
ci$nieniu).

Badanie zrenic w kierunku dysfunkcji nerwu wzrokowego.
Badanie dna oka po rozszerzeniu zrenic facznie ze stereo-
skopowym badaniem tylnego bieguna.

Badanie obwodowej siatkdwki i ciata szklistego, najlepiej za
pomoca oftalmoskopu posredniego lub w lampie szczelino-
wej z uzyciem soczewki kontaktowe;j.

Rozpoznanie

Nalezy sklasyfikowa¢ oczy pod wzgledem rodzaju i ciezko-
Sci re nopa i cukrzycowej i obrzeku plamki. (i, GQ, SR) Kaz-
da kategoria ma swoje wtasne ryzyko progresji i zalezy od
ogolnej kontroli cukrzycy.

Wywiad przy badaniach kontrolnych

Objawy podmiotowe wzrokowe.

Stan ogolny (cigza, cisnienie krwi, poziom lipidow we krwi,
stan nerek).

Stan glikemii (hemoglobina A1c).

Inne terapie (dializy, fenofibraty).

Kontrolne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku.

Badanie w lampie szczelinowej z badaniem teczowki.
Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

Gonioskopia (bez rozszerzania, jezeli podejrzewa si¢ neo-
waskularyzacje teczéwki lub gdy jest ona obecna albo gdy
cisnienie srédgatkowe jest podwyzszone).

Badanie stereoskopowe tylnego bieguna po rozszerzeniu
zrenic.

Badanie siatkdwki obwodowej i ciata szklistego, kiedy jest
to wskazane.

Badanie OCT, kiedy jest to wskazane.

Badania pomocnicze

Kolorowe zdjecia dna oka moga by¢ uzyteczne dla doku-
mentowania stanu cukrzycy oraz obecnosci NVE i NVD,
odpowiedzi na leczenie i potrzeby dodatkowego leczenia
przy nastepnych wizytach.

© 2020 American Academy of Ophthalmology

Optyczna koherentna tomografia moze by¢ zastosowana
do mierzenia grubo$ci siatkdwki, monitorowania obrzeku
plamki, wykrycia trakcji szklistkowoplamkowych oraz wy-
krycia innych postaci choroby plamki u pacjentéw z cukrzy-
cowym obrzekiem plamki. Decyzje co do leczenia iniekcjami
anty-VEGF, zmiany lekdw (np. zastosowanie kortykostero-
idéw doszklistkowo), rozpoczecia leczenia laserem lub na-
wet rozwazenia witrektomii sg czesto podejmowane cze-
$ciowo na podstawie badania OCT.

Angiografia fluoresceinowa nie jest czescig rutynowego
badania u chorych z cukrzycg. Angiografia fluoresceino-
wa jest uzywana jako przewodnik dla leczenia laserowe-
go klinicznie znaczacego obrzeku plamki (CSME) oraz jako
srodek do oceny przyczyny (przyczyn) niewyjasnionego
spadku ostrosci widzenia. Za pomocg angiografii mozna
zidentyfikowa¢ brak perfuzji plamkowej, ktéry moze byc¢
przyczyng utraty widzenia nieodpowiadajgcej na leczenie.
Angiografia OCT oferuje mozliwo$¢ nieinwazyjnej oceny
z duzg rozdzielczoscig anomalii na poziomie naczyn wtoso-
watych w trzech splotach siatkéwkowych oraz pozwala na
znacznie lepszg ilosciowg ocene ischemii plamki. Chociaz
technologia ta jest zaaprobowana przez FDA, to jednak
wytyczne postepowania oraz wskazania ewoluujg.

Ultrasonografia pozwala na ocene stanu siatkowki przy
obecnosci krwotoku do ciata szklistego lub innych zmet-
nien osrodkéw przejrzystych, moze by¢é pomocna dla oce-
ny nasilenia trakcji szklistkowo-siatkdwkowych, wielkosci
krwotoku w ciele szklistym oraz dla rozpoznania odwar-
stwienia siatkdwki w oczach z nieprzejrzystymi mediami.

Edukacja chorych

Przedyskutowanie wynikéw badania i jego implikacji.
Zachecenie chorych z cukrzycg bez re nopa i cukrzyco-
wej, aby raz do roku poddali sie badaniu okulistycznemu
Z rozszerzeniem zrenic.

Poinformowanie chorych, ze skuteczne leczenie re nopa i
cukrzycowej zalezy od wdrozenia leczenia w odpowiednim
czasie, niezaleznie od dobrej ostrosci wzroku oraz braku
objawow ze strony oka oraz, ze aktualne leczenie czesto
wymaga wielokrotnych wizyt i oceny stanu oka w celu uzy-
skania wtasciwego efektu leczenia.

Poinformowanie chorego o tym, jak wazne jest utrzy-
mywanie poziomu glikemii i warto$ci ci$nienia ogdélnego
w poblizu normy oraz obnizenie poziomu lipidéw w 0so-
czu krwi .

Porozumienie sie z lekarzem leczacym, np. lekarzem rodzin-
nym, internistg lub endokrynologiem, w sprawie wynikow
badania narzadu wzroku.

Zapewnienie wtasciwej profesjonalnaej pomocy choremu,
u ktérego zabiegi chirurgiczne nie przyniosty poprawy/sta-
bilizacji oraz u ktérego dalsze leczenie nie jest dostepne
i zaoferowanie mu skierowania na konsultacje, dalszg
rehabilitacje lub opieke spoteczna.

Pokierowanie chorych z obnizong funkcjg narzagdu wzroku
na rehabilitacje wzrokowg (patrz www.aao.org/smart-sight-

-low-vision) oraz do opieki spoteczne;.
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Retinopatia cukrzycowa (zalecane sposoby postepowania)

Zalecane sposoby postepowania u chorych z cukrzyca

Badania Laserowa
Obecny kontrolne fotokoagulacja Laser ogniskowy Doszklistkowa
Ciezkos¢ retinopatii obrzek plamki (miesiace) panretinalna i/lub laser typu grid* terapia anty-VEGF
W granicach normy lub Nie 12 Nie Nie Nie
minimalna NPDR
tagodna NPDR Nie 12 Nie Nie Nie
NCI-DME 3-6 Nie Czasami Nie
CI-DMET 1* Nie Rzadko Zwykle
Sredniozaawansowana Nie 6-12% Nie Nie Nie
NPDR NCI-DME 3-6 Nie Czasami Rzadko
CI-DMET 1* Nie Rzadko Zwykle
Ciezka NPDR Nie 3-4 Czasami Nie Czasami
NCI-DME 2-4 Czasami Czasami Czasami
CI-DMET 1* Czasami Rzadko Zwykle
Re nopa a proliferacyj- Nie 3-4 Czasami Nie Czasami
na poczatkowa NCI-DME 2-4 Czasami Czasami Czasami
CI-DMET 1* Czasami Czasami Zwykle
Re nopa a proliferacyj- Nie 2-4 Zalecana Nie Czasami'?
na wysokiego ryzyka NCI-DME 2-4 Zalecana Czasami Czasami
CI-DMET 1* Zalecana Czasami Zwykle

Anty-VEGF (anty-vascular endothelial growth factor) — blokujace czynnik wzrostu srdédbtonka naczyn; CI-DME (center-involved diabetic macular ede-
ma) — obrzek plamki obejmujacy centrum; NCI-DME (noncenter-involved diabetic macular edema) — obrzek plamki nieobejmujacy centrum; NPDR
(nonproliferative diabetic retinopathy) — re nopa a cukrzycowa nieproliferacyjna; PDR (proliferative diabetic retinopathy) — re nopa a cukrzycowa
proliferacyjna.

* Leczenie uzupetniajace ktére mozna rozwazy¢ obejmuje doszklistkowe iniekcje kortykosteroidoéw lub preparatéw anty-VEGF (stosowanych poza
wskazaniami rejestracyjnymi z wyjatkiem afliberceptu i ranibizumabu). Dane pochodzace z Diabetic Retinopathy Clinical Research Network z 2011
roku wykazaly, iz po 2 latach obserwacji ranibizumab podany doszklistkowo z szybka lub nieco odtozong w czasie laseroterapig oraz doszklistkowo
podany octan triamcynolonu + laseroterapia (w oczach pseudofakijnych) pozwolity na odzyskanie ostro$ci widzenia w wigkszym stopniu niz sama
laseroterapia. Osoby otrzymujgce iniekcje doszklistkowe lekow anty-VEGF moga by¢ badane po miesigcu od wykonania iniekcji.

T Wyjatek stanowig nadcisnienie lub retencja ptynéw zwigzane z niewydolno$cig serca, nerek, cigzg lub innymi przyczynami, ktére moga nasili¢

obrzek plamki. U pacjentéw z dobrg ostroscig wzroku (20/25 lub lepszg) i CI-DME nie ma rdznicy pomigdzy obserwacjg (+ aflibercept jesli ostros¢

wzroku pogarsza si¢), laserem ogniskowym (+ aflibercept jesli ostro$¢ wzroku pogarsza sie) oraz leczeniem anty-VEGF. Rozpoczecie leczenia po-

winno by¢ odroczone do czasu pogorszenia sie widzenia ponizej 20/25. Mozna rozwazy¢ odtozenie nieco w czasie fotokoagulacji laserowej w celu

leczenia tych stanow. Mozna réwniez odtozy¢ leczenie NCI-DME, jesli ostro$¢ wzroku jest bardzo dobra (lepszg niz 20/32), mozliwe jest wykony-

wanie czestych badan kontrolnych, a chory rozumie ryzyko zwigzane ze swojg choroba.

I Lub w krétszych odstepach, jesli wystapig objawy $wiadczac o nadchodzacym ciezkim NPDR.

Pismiennictwo:

1. Wri ng Committee for the Diabe ¢ Re nopathy Clinical Research Network: Panre nal Photocoagula on vs Intravitreous Ranibizumab for Pro-
lifera ve Diabe c Re nopathy: a Randomized Clinical Trial. JAMA 2015; 314: 2137-46.

2. Olsen TW: An -VEGF Pharmacotherapy as an Alterna ve to Panre nal Laser Photocoagula on for Prolifera ve Diabe c Re nopathy. JAMA
2015; 314: 2135-6
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Idiopatyczna blona przedsiatkowkowa (ERM)
i trakcja szklistkowo-siatkowkowa (VMT) (badanie wstepne i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe) Chirurgia i opieka pooperacyjna

Wywiad dotyczacy oczu ((np. Tylne odwarstwienie ciata
szklistego, uvei s, przedarcia siatkbwkowe, zakrzep zylny
siatkowki, proliferacyjna re nopa a cukrzycowa, choroby
zapalne oczu, gojgce si¢ zranienia w ostatnim okresie).
Czas trwania objawow subiektywnych (np. metamorfopsje,
trudnosci w patrzeniu obydwoma oczami i diplopia).
Rasa/Pochodzenie etniczne.

Wywiad ogdiny.

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Biomikroskopia w lampie szczelinowej plamki, granicy
szklistkowo-siatkdwkowej i tarczy n. wzrokowego.
Posrednia oftalmoskopia obwodowej siatkdwki.

Test Amslera i/lub test Watzke-Allena.

OCT w celu rozpoznania i okreslenia VMA, ERM i VMT
i powigzanych zmian siatkdwkowych.

- Angiografia fluoresceinowa lub OCTA mogg by¢ pomocne

w ocenie ERM i/lub VMT.

Plan postepowania

Podjecie decyzji o interwenciji chirurgicznej w ERM/VMT
zwykle zalezy od stopnia nasilenia objawdw subiektyw-
nych, a zwtaszcza wptywu na codzienng aktywnos$c.
Pacjentoéw nalezy poinformowac, ze wiekszos¢ przypadkow
ERM bedzie stabilna i nie bedzie wymagac leczenia.
Chorych nalezy zapewni¢, ze istnieje bardzo skuteczna
procedura chirurgiczna, ktérg mozna zastosowac¢ w przy-
padku nasilenia objawow i pogorszenia ostrosci wzroku.
Stosunek ryzyka do korzysci w przypadku witrektomii na-
lezy oméwié¢. Ryzyko obejmuje obnizenie ostrosci wzroku,
zacme, przedarcia siatkdwki, odwarstwienie siatkowki i in-
fekcje wnetrza oka (endophthalmitis).

© 2020 American Academy of Ophthalmology

Witrektomia jest czesto wskazana u chorych, u ktérych wy-
stepuje pogorszenie ostrosci wzroku, metamorfopsije i po-
dwaojne widzenie lub zaburzenia widzenia obuocznego.
Chorzy powinni by¢ zbadani pierwszego dnia po operaciji
i ponownie po 1 do 2 tygodni lub wczesniej w przypad-
ku wystgpienia nowych objawow lub zaobserwowania no-
wych zmian we wczesnym badaniu poopeacyjnym.

Kontrolne badanie okulistyczne

Wywiad wewnetrzny

Pomiar IOP.

Biomikroskopia przedniego odcinka w lampie szczelinowej.
Posrednia obuoczna oftalmoskopia obwodu siatkowki.
Zalecenia dotyczace stosowanych lekdéw po operacji.

Poinformowanie o objawach subiektywnych i obiektyw-
nych odwarstwienia siatkdwki.

Srodki ostrozno$ci w przypadku zastosowaniu gazu do
wnetrza oka.

Edukacja chorych i badania kontrolne

Przedstawienie obrazéw OCT w oku chorym w poréwna-
niu do oka zdrowego moze utatwi¢ pacjentowi zrozumienie
istoty choroby.

Chorych nalezy zacheci¢ do okresowego sprawdzania ich
centralnego widzenia kazdym okiem osobno w celu wykry-
cia zmian mogacych pojawi¢ sie z czasem, jak nasilenie me-
tamorfopsji i centralne mroczki.

Pacjenci powinni by¢ poinformowani o koniecznosci szyb-
kiego zawiadomienia swojego okulisty jesli wystgpig obja-
wy takie jak zwiekszenie liczby metdw, utrata pola widze-
nia, metamorfopsje lub obnizenie ostrosci wzroku.
Pacjenci z pogorszeniem widzenia po operacji, ktére ogra-
nicza funkcjonowanie, powinni by¢ kierowani na rehabilita-
cje wzrokowg (patrz: www.aao.org/low-vision-and-vision-
-rehab) i do opieki socjalne;.
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Idiopatyczny otwor w plamce (badanie wstepne i leczenie)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)
Czas trwania objawdw.
Wywiad okulistyczny: jaskra, odwarstwienie lub przedarcie
siatkdwki, inne choroby oka, urazy oka lub gtowy, zabie-
gi chirurgiczne oczu, patrzenie na stonce lub obserwacja
za¢mienia, stosowanie wskaznikéw laserowych lub innych
laserow.

Leki, ktore mogg mie¢ zwigzek z powstawaniem torbielo-
watego obrzeku plamki (niacyna ogdlnie, analogi prosta-
glandyn miejscowo, tamoxifen).

Badanie (elementy kluczowe)

Badanie plamki i potgczenia szklistkowo-siatkdwkowego
w lampie szczelinowej.

Badanie obwodu siatkowki wziernikiem posrednim.
Test Amslera i/lub test Watzke-Allena.

Badanie dodatkowe

OCT dostarcza doktadnych informacji dotyczacych rozmia-
réw anatomicznych plamki, jesli jest obecny petnoscienny
otwor plamki oraz czy wystepuje VMT lub ERM.

Zalecane sposoby leczenia otworu w plamce
Stopien Postepowanie Badania kontrolne

1-Ai1-B  Obserwacja

Przy braku objawéw podmiotowych badanie co 2-4 miesigce
W przypadku nowych objawéw szybkie badanie kontrolne
Zaleci¢ jednooczne badanie widzenia testem Amslera

2 Witreoliza Zwykle wykonywana w ciggu 1-2 tygodni od rozpoznania
pneumatyczna* Kontrola po 1-2 dniach, potem po tygodniu lub wczeéniej, jesli pojawig sie nowe objawy
Czestosé i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu i od objawow pod-
miotowych u chorego
2 Chirurgia Zwykle wykonywana w ciggu miesigca od rozpoznania w celu zminimalizowania ryzyka pro-

witreore nalna* gresji otworu i utraty widzenia

Badanie 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach podczas ktérych zalecana jest pozy-
cja twarzag do dotu.

Czestos¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od przebiegu
klinicznego u chorego

2 Witreofarmakolizat Zwykle wykonywana w ciggu 1-2 tygodni od rozpoznania
1 tydzien i 4 tygodnie po zabiegu lub w przypadku nowych objawéw (objawy odwarstwie-
nia siatkowki)

3-4 Chirurgia Zwykle wykonywana w ciggu miesigca od rozpoznania.

witreore nalna Badanie 1-2 dni po zabiegu, potem po 1-2 tygodniach z utrzymaniem pozycji twarzg do dotu

jesli zostata zalecona.

Czestos¢ i czas kolejnych badan kontrolnych zalezy od wyniku zabiegu oraz od przebiegu
klinicznego u chorego.

* Szereg niewielkich serii przypadkéw przedstawito obiecujace wyniki zastosowaniem tej techniki w mniejszych otworach.
1T Wprawdzie okryplazmina zostata dopuszczona przez FDA w Stanach Zjednoczonych do leczenia trakcji szklistkowo-siatkéwkowych, jej zastoso-
wanie w leczeniu idiopatycznych otworéw plamki bez trakcji lub adhezji szklistkowo-plamkowych obecnie jest traktowane jako poza wskazaniami

Opieka chirurgiczna i pozabiegowa, w przypadku gdy
chory jest operowany

Chorego po zabiegu nalezy zbada¢ w ciggu 1-2 dni i po-
nownie po 1-2 tygodniach.

Pacjentow nalezy poinformowac¢ o wzglednym ryzyku,
korzysciach oraz alternatywnych metodach w stosunku do
zabiegu chirurgicznego, a takze o potrzebie podania do oka
rozprezajacego sie gazu i utrzymywania przez chorego wy-
muszonej pozycji twarzg do dotu po zabiegu.

Nalezy okresli¢ plan opieki pooperacyjnej i poinformowac
chorego o ustaleniach.

Pacjentoéw nalezy poinformowac z jaskrg o ryzyku poopera-
cyjnego wzrostu cisnienia srédgatkowego.

© 2020 American Academy of Ophthalmology

Badanie kontrolne powinno obejmowaé¢ wywiad od ostat-
niego badania, ostro$¢ wzroku, pomiar IOP, biomikroskopie
przedniej komory i centralnej siatkowki w lampie szczeli-
nowej, posrednig oftalmoskopie siatkéwki obwodowej oraz
OCT w celu dokumentacji pooperacyjnej anatomii plamki,
jesli wskazane.
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Idiopatyczny otwor w plamce (badanie wstepne i leczenie) (cigg dalszy)

Edukacja chorych

Chorzy powinni by¢ poinstruowani, aby bezzwtocznie zgta-
szali swojemu okuliécie pojawienie sie takich objawow, jak
nasilenie sie metéw w ciele szklistym, pogorszenie pola wi-
dzenia lub obnizenie ostrosci wzroku.

Chorzy powinni by¢ poinformowaini, ze dopoki gaz w oku
nie zresorbuje sie prawie catkowicie nie powinni lata¢ samo-
lotem oraz przebywac na duzych lub niskich wysokosciach.
Nalezy tez unika¢ znieczulenia ogdlnego z uzyciem pod-
tlenku azotu.

Pacjenci z otworem w plamce w jednym oku powinni
by¢ poinformowani, ze ryzyko rozwoju otworu w drugim
oku wynosi 10- 15%, zwlaszcza gdy ciato szkliste nie jest
odtgczone od siatkowki.

Chorzy z ograniczajgcym funkcjonowanie uszkodzeniem
widzenia powinni by¢ kierowani do rehabilitacji wzrokowe;j
(patrz www. aao.org/smart-sight-low-vision) oraz do opieki
spoteczne;j.
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Odtaczenie tylne ciata szklistego, przedarcia siatkowki
i zwyrodnienie kraciaste (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (elementy kluczowe)
Objawy podmiotowe odtgczania sie ciata szklistego (PVD).
Wywiad rodzinny w kierunku odwarstwienia siatkowki
i powigzanych chordéb genetycznych (np. zesp6t S cklera).
Weczesniejszy uraz oka.
Krotkowzrocznose.

Przebyte operacje okulistyczne, w tym refrakcyjna wymia-
na soczewki i operacja zacmy.

Kapsulotomia laserem YAG w wywiadzie.
Iniekcje doszklistkowe w wywiadzie.

Badanie okulistyczne (elementy kluczowe)
Konfrontacyjne badanie pola widzenia.
Badanie ostrosci wzroku.

Badanie zrenic w kierunku obecnosci wzglednego uszko-
dzenia drogi dosrodkowej odruchu zrenicznego.

Badanie ciata szklistego pod katem krwotoku, odtgczenia
oraz obecnosci komorek barwnikowych.

Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardowki. Me-
todg z wyboru przy ocenie patologii obwodowe;j siatkow-
ki i ciata szklistego jest oftalmoskopia posrednia z wgtobie-
niem twardowki.

Badania dodatkowe
Optyczna koherentna tomografia moze by¢ pomocna dla
oceny i klasyfikacji PVD.
Jezeli nie mozna oceni¢ obwodowej siatkdwki, nalezy wy-
kona¢ USG B.

Jezeli nie ma zadnych nieprawidtowosci, wskazane sg cze-
ste badania kontrolne (co 1-2 tygodnie poczgtkowo).

Leczenie

Pacjentow nalezy poinformowa¢ o wzglednym ryzyku,
korzysciach i alternatywie dla zabiegu chirurgicznego.

Postepowanie

Nalezy okresli¢ plan opieki pooperacyjnej i poinformowaé
chorego o ustaleniach.

Chory powinien byé poinstruowany, aby bezzwtocznie
kontaktowat sie z leczgcym go okulista, jezeli pojawig sie
istotne zmiany w objawach podmiotowych, np. nowe mety,
ubytek obwodowego pola widzenia lub obnizenie ostrosci
wzroku.

Wywiad przy badaniach kontrolnych
Wzrokowe objawy podmiotowe.

Wywiad pod katem ewentualnych urazéw, iniekcji do-
szklistkowych lub operacji wewnagtrzgatkowych.

Kontrolne badanie fizykalne
Ostros¢ wzroku.

Ocena stanu ciata szklistego ze zwroceniem uwagi na
obecnos¢ barwnika, krwotoku lub rozptywu.

Badanie obwodu dna oka z wgtobieniem twardéwki lub
zastosowanie odpowiedniej soczewki do biomikroskopii
w lampie szczelinowe;.

Szerokokatna fotografia moze by¢ pomocna, ale nie zastapi
dokfadnej oftalmoskopii.

Optyczna koherentna tomografia, jesli obecne sg trakcje
szklistkowo-plamkowe.

USG B, jezeli osrodki optyczne sa nieprzezierne.

Edukacja chorych

Pacjenci z wysokim ryzykiem rozwoju odwarstwienia siat-
kéwki powinni by¢ poinformowani, jak rozpoznawac obja-
wy podmiotowe PVD i odwarstwienia siatkéwki oraz dla-
czego okresowe badania kontrolne sg dla nich wazne.
Pacjenci, ktorzy poddaja sie chirurgii refrakcyjnej powinni
by¢ poinformowani, ze w dalszym ciggu majg zwigkszo-
ne ryzyko odwarstwienia siatkdwki, pomimo zmniejszenia
wady refrakgji.

Opcje postepowania

Typ uszkodzenia

Leczenie*

Ostre objawowe przedarcia podkowiaste

Szybko wdrozy¢ leczenie

Ostre objawowe otwory z wieczkiem

Leczenie moze nie by¢ konieczne

Ostre objawowe dializy siatkdwki

Szybko wdrozy¢ leczenie

Urazowe przedarcia siatkdwki

Zazwyczaj nalezy leczy¢

Bezobjawowe przedarcia podkowiaste (bez subklinicznego RD)

Rozwazy¢ leczenie chyba, ze sa objawy przewlektosci

Bezobjawowe przedarcia z wieczkiem

Leczenie jest rzadko zalecane

Bezobjawowe zanikowe otwory okragte

Leczenie jest rzadko zalecane

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste bez otworéw

Nie trzeba leczyé, chyba ze PVD spowoduje powstanie przedarcia podko-
wiastego

Bezobjawowe zwyrodnienie kraciaste z otworami

Zazwyczaj nie wymaga leczenia

Bezobjawowe dializy siatkowki

Brak konsensusu co do leczenia, niewystarczajagce dowody kliniczne, aby
wyznaczy¢ rekomendacje leczenia

Oczy z otworami zanikowymi, zwyrodnieniem kraciastym, jesli w drugim
oku wystgpito RD

Brak konsensusu co do leczenia, niewystarczajgce dowody kliniczne, aby
wyznaczy¢ rekomendacje leczenia

PVD (posterior vitreous detachment) — odtgczenie tylne ciata szklistego. RD (retinal detachment) — odwarstwienie siatkowki

* Nie ma dostatecznych dowoddw do zalecania profilaktyki bezobjawowych otwordw siatkdéwki u chorych przed operacjg zac¢my.
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Zamkniecia tetnic siatkowki i tetnicy ocznej (ocena wstepna i leczenie)

Wywiad (elementy kluczowe)

Okres utraty widzenia.

Objawy GCA (np. utrata widzenia, bdle gtowy, tkliwos¢ skoé-
ry gtowy, nudnosci, zmeczenie, tkliwos¢ w okolicy skronio-
wej, chromanie zuchwy, ostabienie, gorgczka, bdle miesnio-
we i diplopia).

Przyjmowane leki,

Wywiad rodzinny w kierunku choréb sercowo-naczynio-
wych, cukrzycy, choroby nadcisnieniowej lub hiperlipide-
mii.

Wywiad medyczny (np. choroba nadcisnieniowa, cukrzyca,
hiperlipidemia, choroby sercowo-naczyniowe, hemoglobi-
nopa a i polimialgia reumatyczna).

Wywiad okulistyczny (np. uraz, inne choroby oka, iniekcje
doszklistkowe, przebyte operacje).

Wywiad socjalny (np. palenie tytoniu)

Badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku.

Biomikroskopia w lampie szczelinowe;.

Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

Gonioskopia, jesli IOP jest podwyzszone lub jesli podejrze-
wa sie rubeoze teczowki (przed rozszerzeniem zrenic).
Badanie w kierunku wzglednego uszkodzenia drogi do$rod-
kowej odruchu zZrenicznego.

Biomikroskopia bieguna tylnego w lampie szczelinowej
Badanie obwodowej siatkdwki wziernikiem posrednim przy
rozszerzonej zrenicy w celu oceny: krwotokow siatkow-
kowych, ognisk waty, zatoréw siatkbwkowych, zwezenia
i segmentacji naczyn siatkowki oraz nowotwérstwa naczyn
na tarczy nerwu wzrokowego lub gdzie indziej.

Testy diagnostyczne

Zdjecia dna oka kolorowe i bezczerwienne.

Optyczna koherentna tomografia (OCT).

Angiografia fluoresceinowa.

Agiografia zielenig indocjaninowa.

Ultrasonografia w przypadku znacznego zmetnienia osrod-
kéw przejrzystych (w celu wykluczenia innych nagtych
przyczyn utraty widzenia).
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Postepowanie lecznicze

Lekarze powinni przede wszystkim wzig¢ pod uwage ol-
brzymiokomodrkowe zapalenie tetnic (GCA) u pacjentow
w wieku 50 lub wiecej lat.

W przypadkach GCA lekarze powinni pilnie rozwazy¢ ogol-
ne leczenie sterydowe w celu zapobiezenia utracie widze-
nia w oku towarzyszacym lub wystapienia zatoréw naczy-
niowych gdzie indziej.

Cukrzycy z GCA powinni by¢ starannie monitorowani, po-
niewaz terapia sterydowa moze zaburzy¢ kontrole glikemii.

Okulisci powinni kierowa¢ pacjentow z chorobami naczy-
niowymi siatkdwki do wtasciwych oddziatow w zaleznosci
od rodzaju zamkniecia naczyn siatkowki.

Ostre objawowe zamkniecie tetnicy ocznej (OAO), tetnicy
srodkowej siatkdwki (CRAO) lub jej gatezi (BRAO) o e o-
logii zatorowej powinno skutkowaé natychmiastowym
skierowaniem do najblizszego centrum udarowego w celu
szybkiej oceny i rozwazenia leczenia.

W przypadku pacjentéw z bezobjawowym zatorem gate-
zi tetnicy srodkowej siatkowki (BRAQ) klinicysci powinni
przeprowadzi¢ petng ocene (doktadny wywiad medyczny,
ocena chorob ogodlnych) najlepiej we wspétpracy z leka-
rzem internistg chorego.

Badania kontrolne

Badania kontrolne powinny uwzglednia¢ zakres ischemii
siatkowkowej i ocznej w przebiegu neowaskularyzacji. Pa-
cjenci z wigkszym niedokrwieniem wymagajg czestszych
wizyt kontrolnych.

Wielu pacjentéw z chorobami naczyniowymi straci znaczng
czes¢ widzenia pomimo stosowania réznych opgcji leczni-
czych i powinni by¢ kierowani do odpowiednich jednostek
pomocy spotecznej i rehabilitacji wzrokowej (patrz: www.
aao.org/low-vision-and-vision-rehab).

Badanie kontrolne obejmuje wywiad (dolegliwosci, choro-
by ogodlne) oraz badania (ostro$¢ wzroku, biomikroskopia
w lampie szczelinowej z oceng teczéwki, IOP, gonioskopia
bez rozszerzania w kierunku neowaskularyzacji teczéwki,
badanie tylnego bieguna po rozszerzeniu, badanie obwo-
dowego ciata szklistego, jesli wskazane, badanie OCT, jesli
potrzeba i angiografia fluoresceinowa).

Pacjenci z bezobjawowym BRAO powinni by¢ kierowani do
lekarza pierwszego kontaktu.
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Zakrzepy zyl siatkowki (badanie wstepne i leczenie)

Badanie wstepne (Elementy kluczowe)

Umiejscowienie i czas trwania utraty widzenia.

Aktualne leczenie farmakologiczne.

Wywiad medyczny (np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hi-
perlipidemia, choroby sercowo-naczyniowe, bezdech sen-
ny, koagulopa e, choroby zakrzepowe, zatorowos$c¢ ptucna).
Wywiad dotyczacy oczu (np. jaskra, inne choroby oczu, in-
iekcje do oczu, zabiegi chirurgiczne, wliczajgc leczenie lase-
rowe siatkdwki, chirurgia zaémy, chirurgia refrakcyjna).

Badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku.

Badanie zZrenic w kierunku wzglednego uszkodzenia drogi
dosrodkowej odruchu zrenicznego, co odpowiada zakre-
sowi niedokrwienia i przewiduje ryzyko neowaskularyzaciji.
Badanie w lampie szczelinowej w celu wykrycia drobnych,
nieprawidtowych, nowych naczyn teczéwki.

Pomiar IOP.

Gonioskopia przed rozszerzeniem zrenic, szczegolnie
w przypadkach niedokrwiennego zakrzepu zyty $rodkowej
siatkowki (CRVO), kiedy IOP jest podwyzszone lub jesli ry-
zyko neowaskularyzacji teczéwki jest wysokie.

Obuoczna ocena funduskopowa tylnego bieguna.

Badanie obwodowej siatkowki i ciata szklistego. Biomikro-
skopia w lampie szczelinowej z odpowiednimi soczewkami
jest wskazana dla oceny re nopa i w tylnym biegunie i po-
Sredniej czesci siatkowki. Badanie dalekiego obwodu najle-
piej wykonuije sie oftalmoskopem posrednim.

Badania diagnostyczne

Kolorowe i bezczerwienne zdjecie dna oka w celu doku-
mentacji stopnia zaawansowania zmian siatkowkowych,
NVE, zakresu krwotokéw w ciele szklistym oraz NVD.
Optyczna Koherentna Tomografia (OCT) w celu wykry-
cia obecnosci i zakresu obrzeku plamki, zmian na granicy
szklistkowo-siatkdwkowej oraz ptynu podsiatkéwkowego.
OCT angiografia (OCTA) w celu wykrycia braku perfuzji ka-
pilarow, powiekszenia strefy awaskularnej dotka oraz nie-
prawidtowosci naczyniowych.

Angiografia fluoresceinowa w celu oceny zakresu zamknig-
cia naczyn, stopnia niedokrwienia i rozmiaru obrzeku plam-
ki.

Ultrasonografia (np. jesli wystepuje krwotok w ciele szkli-
stym).
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Postepowanie

Optymalizacja kontroli cukrzycy, nadci$nienia, hiperlipide-
mii i IOP sg istotne dla kontrolowania czynnikow ryzyka.
Badania przegladowe wykazaty skutecznos¢ preparatéw
anty-VEGF w leczeniu obrzeku plamki zwigzanemu z za-
krzepem zyty srodkowej siatkowki (1++,GQ, SR).

Leczenie laserowe pozostaje realng opcjg w oczach z BRVO,
nawet jesli czas trwania choroby przekracza 12 miesiecy.

Sektoralna panre nalna fotokoagulacja jest nadal zaleca-
na w neowaskularyzacji jesli wystgpig takie powikfania, jak
krwotok do ciata szklistego i rubeoza teczowki.

Okulista prowadzacy pacjentow z zakrzepami zyt siatkowki
powinien by¢ zaznajomiony ze szczegotowymi zaleceniami
odpowiednich badan klinicznych z powodu znacznej ztozo-
nosci diagnostyki i leczenia.

Badania kontrolne

Badanie kontrolne obejmuje wywiad w kierunku zmian
w objawach oraz stanie og6lnym (cigza, cisnienie krwi, cho-
lesterol w surowicy i cukier we krwi) oraz badania: (ostro$¢
wzroku, biomikroskopia i gonioskopia w lampie szczelino-
wej bez rozszerzania zrenic) co miesigc przez 6 miesiecy
z CRVO, a w oczach z niedokrwienng postacig CRVO po
zakonczeniu iniekcji anty-VEGF w celu wykrycia neowasku-
laryzacji, ocena zrenic w kierunku wzglednego uszkodzenia
drogi dosrodkowej odruchu zrenicznego, pomiar IOP, ste-
reoskopowa ocena tylnego bieguna po rozszerzeniu zre-
nic, OCT jesli wskazane, a takze badanie obwodu siatkowki
i ciata szklistego jesli wlasciwe.

Okulista powinien skierowa¢ pacjentow z zakrzepami zyl-
nymi siatkowki do lekarza podstawowej opieki w celu odpo
wiedniego leczenia zaburzen ogdlnoustrojowych oraz in-
formowania o wynikach lekarza opiekujgcego sie aktualnie
pacjentem.

Ryzyko dla oka towarzyszacego powinno by¢ przekazane
zarowno lekarzowi opieki podstawowej, jak i pacjentowi.
Pacjenci, ktorzy nie odpowiadajg na leczenie i kiedy dalsze
leczenie jest niemozliwe powinni mie¢ zapewniong profe-
sjonalng pomoc i skierowanie na rehabilitacje wzrokowg
lub do opieki socjalnej w zaleznosci od potrzeb (www .aao.
org/low-vision- and-vision-rehab).
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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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