Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)

Dotyczacy choroby oczu (np. wada refrakcji, uraz, wcze-

Sniejsze operacje oczu).

Rasa/pochodzenie etniczne.

Wywiad rodzinny.

Wywiad ogolny.

Przeglad dokumentacji majacej zwiazek z chorobg.
Aktualne leczenie farmakologiczne.

Wczesniejsze zabiegi laserowe i chirurgiczne oczu.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)
Badanie ostrosci wzroku.
Badanie zrenic.
Badanie konfrontacyjne pola widzenia.
Badanie w lampie szczelinowej.
Pomiar cisnienia srodgatkowego (IOP).
Gonioskopia.

Badanie tarczy nerwu wzrokowego (ONH) i warstwy wi6-

kien nerwowych (RNFL).

Badanie dna oka.

Testy diagnostyczne (elementy kluczowe)
Badanie centralnej grubosci rogéwki (CCT).
Badanie pola widzenia.

Obrazowanie ONH, RNFL i plamki.

Jesli stwierdza sie progresje przy cisnieniu docelowym na-
lezy przedyskutowac ukryte fluktuacje cisnienia i stosowa-
nie sie do zalecen, zanim obnizy sie cisnienie docelowe.
Nalezy monitorowa¢ chorego przyjmujacego krople prze-
ciwjaskrowe pod katem miejscowych i ogdlnoustrojowych
dziatan niepozadanych oraz toksycznosci.

U wybranych chorych mozna rozwazy¢ trabekuloplastyke
laserowg jako leczenie wstepne lub jako terapie dodatkowg
u pacjentéw z POAG (Patrz Tab. 5 POAG PPP). Trabekulo-
plastyka laserowa jest skuteczna w obnizaniu IOP i moze
by¢ wykonana na obszarze 180 lub 360 obwodu kata.

Opieka okotooperacyjna u chorych do
trabekuloplastyki laserowej

Okulista, ktory wykonuje zabieg, ma nastepujace obowigz-

ki:

— uzyskac swiadomg zgode na zabieg chorego lub jego
petnomocnika, ktéry podejmuje decyzje, po omdwieniu
ryzyka, korzysci oraz spodziewanych efektow zabiegu;

— upewnic sig, ze ocena przedoperacyjna potwierdza
wskazania do zabiegu;

— zmierzy¢ IOP przynajmniej raz przed zabiegiem oraz
w okresie od 30 minut do 2 godzin po zabiegu;

— wykona¢ badanie kontrolne w ciggu 6 tygodni po zabie-
gu lub wczesniej, jesli istnieje obawa uszkodzenia nerwu
wzrokowego zwigzanego z IOP.

Leczenie chirurgiczne i opieka pooperacyjna u chorych

Plan postepowania dla chorych, u ktorych istnieja ; .
po operacjach przeciwjaskrowych

wskazania do podjecia leczenia

Celem leczenia jest utrzymanie IOP w zakresie docelowym
i zapewnienie stabilnosci ONH/RNFL i pola widzenia.

Cisnienie docelowe okres$lane jest szacunkowo i musi by
ustalane indywidualnie i/lub modyfikowane podczas prze-
biegu choroby.

Nalezy okresli¢ wstepne $rédgatkowe cisnienie docelowe
na poziomie przynajmniej 25% nizszym niz ci$nienie przed
rozpoczeciem leczenia. Wybor nizszego cisnienia docelo-
wego moze by¢ uzasadniony, jesli wystepuje bardziej za-
-awansowane uszkodzenie nerwu wzrokowego, uszko-
dzenie szybko postepuje lub jesli wystepujg inne czynniki
ryzyka (np. wywiad rodzinny, wiek, krwotoki na tarczy).

IOP mozna obnizy¢ farmakologicznie, leczeniem laserowym
lub zabiegiem chirurgicznym (oddzielnie lub w kombinaciji).

Leczenie farmakologiczne jest obecnie najczestszym sposo-
bem postpowania wstepnego w celu obnizenia IOP (Patrz
Tab. 4 POAG PPP w celu przegladu dostepnych opciji); na-
lezy rownowazy¢ efekty uboczne oraz skuteczno$¢ dziata-
nia lekow i tak dobra¢ dawkowanie, aby osiggna¢ pozgdane
obnizenie cisnienia u kazdego chorego przy maksymalnej
efektywnosci i tolerancji lekow.
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Okulista, ktory wykonuje zabieg, ma nastepujace obowigzki:

— wykona¢ gonioskopie przed operacja, zwlaszcza jesli
przewiduje si¢ MIGS na beleczkowaniu/kanale Schlem-
ma (Patrz Tab. 6 POAG PPP);

— uzyskac swiadomg zgode na zabieg chorego lub jego
petnomocnika, ktéry podejmuje decyzje, po omdwieniu
ryzyka, korzy$ci oraz spodziewanych efektow operaciji;

— upewni¢ sie, ze ocena przedoperacyjna dokfadnie doku-
mentuje wyniki badan i wskazania do zabiegu;

— przepisa¢ kortykosteroidy miejscowo do stosowania
w okresie pooperacyjnym;

— wykonaé badanie pooperacyjne w pierwszej dobie po
zabiegu i przynajmniej raz w ciggu pierwszych 1-2 ty-
godni w celu oceny ostrosci wzroku, IOP i stanu przed-
niego odcinka;

— przy braku powiktan wykona¢ kolejne badania poopera-
cyjne w okresie 3 miesiecy w celu oceny ostrosci wzro-
ku, IOP i stanu przedniego odcinka;

— zaplanowac¢ czestsze wizyty, tak jak to konieczne, u pa-
cjentdéw z powiktaniami pooperacyjnymi (zniesiona lub
ptytka komora, wczesna niewydolno$¢ pecherzyka, na-
silony stan zapalny lub torbiel Tenona);
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Jaskra pierwotna otwartego kata (badanie wstepne) (cigg dalszy)

— zastosowac¢ dodatkowe leczenie konieczne do poprawy Edukacja chorych poddawanych leczeniu
przeptywu ptynu do pecherzyka filtracyjnego i obnize- zachowawczemu
nia |OP, jesli sg objawy wczesnej niewydolnosci peche- - Nalezy przedyskutowaé z chorym rozpoznanie choroby, jej
rzy.ka, w tym |n|elkqe CZ}.’nn.IKOW antyﬂpro?ycznyc':h, ma- zaawansowanie, rokowanie i plan leczenia, a takze praw-
saz gatki, regulacja, usunigcie lub przecigcie szwow oraz dopodobienstwo trwania terapii przez cate zycie pacjenta.

naklucie pecherzyka; Nalezy poinstruowac chorego, aby po kazdorazowym za-

— nalezy leczy¢ powiktania pooperacyjne, jesli wystgpia, puszczeniu kropli zamykat oczy lub uciskat okolice punk-
np. uszczelnienie ciekngcego pecherzyka lub odtworze- tow tzowych w celu zminimalizowania ogélnoustrojowego
nie ptytkiej komory przedniej; wchtaniania sie leku.

— wyjasnic¢ pacjentowi, ze operacja filtrujgca naraza oko - Nalezy zachecié¢ chorego do zgtaszania okuli$cie wystepu-
przez cate zycie na ryzyko wystgpienia zapalenia wne- jacych objawow fizykalnych lub zmian emocjonalnych, kto-
trza gatki ocznej i jesli wystapig objawy bolu, pogorsze- re pojawig sie podczas brania lekéw przeciwjaskrowych.

nie widzenia, zaczerwienienie oka i wydzielina pacjent
natychmiast powinien kontaktowac sie z okulista.
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Jaskra pierwotna otwartego kata (badania kontroine)

Wywiad chorobowy

Wywiad okulistyczny od ostatniego badania.
Wywiad ogdlny od ostatniego badania.
Efekty uboczne lekow ocznych.

Przeglad przyjmowanych istotnych lekéw, w tym czas
ostatniego podania.

Badanie fizykalne

Pomiar ostrosci wzroku.

Badanie w lampie szczelinowe;j.

Pomiar IOP.

Wykonanie gonioskopii, jesli jest podejrzenie komponen-
ty zamknietego kata, sptycenie komory przedniej lub nie-
prawidtowosci kgta komory przedniej oraz jesli wystepuja
niewyjasnione zmiany IOP. Gonioskopie nalezy wykonywac
okresowo.

Ocena tarczy nerwu wzrokowego i pola widzenia.

Modyfikacja leczenia

Docelowe IOP nie jest osiggniete a korzy$ci zmiany lecze-
nia przewyzszajg ryzyko.

Uszkodzenie nerwu wzrokowego postepuje pomimo osig-
gniecia cisnienia docelowego.

Pacjent nie toleruje stosowanego leczenia.
Wystepujg przeciwwskazania do poszczegolnych lekéw.

Stan nerwu wzrokowego jest stabilny, a IOP niskie przez
dtuzszy okres u pacjentow przyjmujgcych miejscowe leki
obnizajgce cidnienie. W takich okolicznosciach moze byc¢
wiasciwa ostrozna, monitorowana proba redukcji lekow.

Mozna obnizy¢ warto$¢ docelowego IOP w przypadku po-
stepujgcych zmian w tarczy nerwy wzrokowego, badaniach
obrazowych i polu widzenia.

Podwyzszenie docelowego IOP mozna rozwazy¢, jesli pa-
cjent jest stabilny i albo potrzebuje lub zyczy sobie ograni-
czenia lekow.

Edukacja chorego

Nalezy na biezaco informowac chorych o przebiegu cho-
roby, powodach i celu postepowania, stanie choroby kon-
kretnego pacjenta oraz o wzglednych korzysciach i ryzyku
alternatywnych sposobow postepowania, tak aby chorzy
mogli $wiadomie wspétuczestniczy¢ w uktadaniu wiasci-
wego planu postepowania.

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

Pacjenci ze znacznym uszkodzeniem narzadu wzroku oraz
chorzy niewidomi powinni by¢ skierowani lub zacheceni do
korzystania z wtasciwej rehabilitacji wzrokowej oraz pomo-
cy socjalnej.

Badania kontrolne

Ustalone na zasadzie konsensusu wskazowki dla terminarza badan kontrolnych chorych z jaskra, tacznie z ocenanerwu
wzrokowego i pola widzenia

Osiagnieto cisnienie Czas leczenia chorego Szacunkowe przerwy miedzy badaniami

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

ND - nie dotyczy.
* Chorzy z bardziej zaawansowanymi zmianami oraz wiekszym ryzykiem rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kata moga wymagaé czestszego ba-
dania. Podane okresy miedzy badaniami sg maksymalnymi zalecanymi przerwami.
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Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata
(badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
Dotyczacy oczu (np. wady refrakcji, uraz, wczesniejsze ope-
racje oczu).

Rasa/pochodzenie etniczne.

Wywiad rodzinny.

Wywiad ogdliny.

Przeglad dokumentacji majgcej zwigzek z choroba.
Aktualne i wczedniejsze leki oczne i inne.

Przebyte operacje zacmy, LASIK i/lub inne zabiegi chirur-
giczne oczu.

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)
Pomiar ostrosci wzroku.
Badanie zrenic.
Konfrontacyjna ocena pola widzenia.
Badanie w lampie szczelinowe;.
Pomiar cisnienia srédgatkowego (I0P).
Gonioskopia.
Badanie tarczy nerwu wzrokowego (ONH) i warstwy wito-
kien nerwowych siatkowki (RNFL).

Badanie dna oka.

Badania diagnostyczne (elementy kluczowe)
Badanie centralnej grubosci rogowki (CCT).
Badanie pola widzenia. Jesli jaskrowy ubytek w polu widze-
nia jest wykryty pierwszy raz u pacjenta z podejrzeniem ja-
skry najlepiej jest powtorzy¢ badanie.
Obrazowanie ONH, RFNL i plamki. Klinicysta powinien
witgczy¢ wszystkie perymetryczne i inne strukturalne infor-
macje razem z obrazowaniem przed wydaniem decyzji do-
tyczgcych postepowania z chorym.

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

Celem postepowania jest monitorowanie lub obnize-
nie IOP przez wprowadzenie leczenia, jesli istnieje duze
prawdopodobienstwo progresiji do POAG; monitorowanie
zmian strukturalnych w ONH i siatkéwce; monitorowanie
zmian funkcjonalnych w nerwie wzrokowym oceniajgc pole
widzenia.

Decyzja rozpoczecia leczenia u pacjenta z podejrzeniem
jaskry moze pojawi¢ sie w réznych okolicznosciach (Patrz
POAG Suspect PPP dla szczegdtowych uwarunkowan).
Ciénienie docelowe jest szacunkowe i musi by¢ indywidual-
nie ustalane i/lub korygowane w przebiegu choroby.
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Leczenie farmakologiczne jest obecnie najczestszym spo-
sobem postpowania wstepnego w celu obnizenia IOP
(Patrz Tab. 2: POAG Suspect PPP w celu przegladu do-
stepnych opcji); nalezy rownowazy¢ efekty uboczne oraz
skuteczno$¢ dziatania lekow i tak dobra¢ dawkowanie, aby
osiggna¢ pozadane obnizenie IOP u kazdego chorego przy
maksymalnej efektywnosci i tolerancji lekow.

Jesli leczenie farmakologiczne nie obniza wystarczajgco
IOP, wtedy wtasciwa jest albo zmienna leku na alternatyw-
ng monoterapie albo dodanie innego leku, dopdki nie osia-
gnie sie docelowego IOP.

Kontrolny wywiad chorobowy

Wywiad okulistyczny od ostatniego badania.

Wywiad ogdlny i przyjmowane leki od ostatniego badania.
Efekty uboczne dziatania lekow ocznych, jesli pacjent jest
leczony.

Przeglad przyjmowanych istotnych lekéw, jesli pacjent jest
leczony, w tym czas ostatniego podania.

Kontrolne badanie fizykalne

Pomiar ostro$ci wzroku.

Badanie w lampie szczelinowe;.

Pomiar IOP.

Wykonanie gonioskopii, jesli jest podejrzenie komponenty
zamknietego kata, sptycenie komory przedniej lub niepra-
widtowosci kata komory przedniej lub jesli wystepujg nie-
wyjasnione zmiany IOP.

Modyfikacja leczenia

Docelowe IOP nie jest osiggniete a korzys$ci zmiany lecze-
nia przewyzszajg ryzyko.

Pacjent nie toleruje przepisanego leczenia.

Pacjent nie stosuje sie do zalecen albo z powodu kosztéw
albo innych przyczyn.

Wystagpity nowe ogdlne warunki zdrowotne lub terapie,
ktére mogqg stanowi¢ przeciwwskazanie do biezgcej tera-
pii jaskry.

Leczony pacjent przez dtuzszy czas jest stabilny bez progre-
sji do POAG, w takim przypadku mozna rozwazy¢ ostrozne
odstawienie leczenia.

U pacjenta wystgpita progresja do POAG (Patrz Primary
Open Angle Glaucoma PPP).
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Podejrzenie jaskry pierwotnej otwartego kata
(badanie wstepne i badania kontrolne) (cigg dalszy)

Edukacja pacjenta
Omdéwienie liczby i znaczenia czynnikdw ryzyka, rokowa-
nia, przewidywanej dtugosci zycia, planu leczenia oraz
prawdopodobienstwa, ze leczenie raz rozpoczete, bedzie
kontynuowane przez dtugi okres.
Poinformowanie pacjentéw o ich stanie i zagrozeniu wysta-
pienia jaskry, zatozenia i cele leczenia oraz wzgledne korzy-
Sci i ryzyka leczenia alternatywnego.
Poinstruowanie chorego, aby po kazdorazowym zapusz-
czeniu kropli zamykat oczy lub uciskat okolice punktéw izo-
wych w celu zminimalizowania ogdéInoustrojowego wchta-
niania sie leku.

Nalezy zacheci¢ chorego do zgtaszania okuliscie wystepu-
jacych objawéw fizykalnych lub zmian emocjonalnych, kto-
re pojawig si¢ podczas brania lekow przeciwjaskrowych.
Pacjenci ze znacznym uszkodzeniem narzadu wzroku oraz
chorzy niewidomi powinni by¢ skierowani lub zacheceni do
korzystania z wtasciwej rehabilitacji wzrokowej oraz pomo-
cy socjalne;.

© 2020 American Academy of Ophthalmology October 2020 aaoc.org 7



Pierwotna choroba zamknietego kata (Primary Angle-Closure

Disease) (badanie wstepne i leczenie)

Wstepny wywiad chorobowy (elementy kluczowe)
Wywiad okulistyczny (np. zamglone widzenie, aureola
(halo) wokot zrédet Swiatta, bol oka, bél glowy, zaczerwie-
nienie oka).
Wywiad rodzinny dotyczacy wystgpienia ostrego zamknie-
cia kata (acute angle-closure crisis — AACC).
Wywiad ogodlny (np. stosowanie lekéw miejscowych i ogdl-
nych).

Wstepne badanie fizykalne (elementy kluczowe)

Badanie refrakgiji.

Badanie zrenic.

Badanie w lampie szczelinowe;j:

— przekrwienie spojowki (w fazie ostrej);

— centralne i obwodowe sptycenie komory przedniej;

— stan zapalny w komorze przedniej wskazujgcy na trwajag-
cy lub niedawno przebyty atak;

— obrzek rogéwki (obrzek drobnotorbielowaty i obrzek
istoty wiasciwej sg czeste w ostrych przypadkach);

— mata $rednica rogowki (wskazujgca na mniejszg gatke
oczng i wieksze ryzyko Pierwotnej Choroby Zamknigte-
go Kata (PACD);

— nieprawidiowosci teczowki, takie jak rozlany lub ogni-
skowy zanik zrebu, zrosty tylne, nieprawidtowa funkcja
zrenicy, nieregularny ksztatt Zrenicy lub Zrenica miernie
rozszerzona (wskazujace na niedawny lub trwajacy atak);

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

— utrata komorek srodbtonka.

Pomiar cisnienia $rodgatkowego.

Gonioskopia.

Badanie dna oka i tarczy nerwu wzrokowego z uzyciem

oftalmoskopu bezposredniego lub lampy szczelinowej z so-

czewka posrednia, srodkowej czesci soczewki do goniosko-

pii lub wykonujac zdjecie tarczy kamerg bez rozszerzania
zrenicy.

Testy diagnostyczne (elementy kluczowe)
Obrazowanie przedniego odcinka.
Biometria oka.

Testy prowokacyjne

Plan postpowania dla pacjentow, u ktorych istnieja
wskazania do irydotomii
U pacjentéw z Podejrzeniem Pierwotnego Zamkniecia Kata
(PACS) irydotomia moze by¢ rozwazona dla zmniejszenia
ryzyka wystgpienia zamkniecia kata.
W ostrym ataku zamkniecia kata (AACC) najpierw stosu-
je sie leczenie farmakologiczne w celu obnizenia cisnienia
i zmniejszenia bolu oraz przejasnienia obrzeknietej rogowki
(Patrz Tabela 4 w POAG PPP). Irydotomia powinna by¢ na-
stepnie wykonana tak szybko jak to mozliwe.
Irydotomia laserowa jest preferowang metodg chirurgicz-
nego leczenia ostrego ataku zamkniecia kata (AACC), po-
niewaz ma zadowalajgcy stosunek ryzyka do korzysci; jed-
nak pacjenci z podejrzeniem pierwotnego zamkniecia kata
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(PACS), ktdrzy nie mieli wykonanej irydotomii powinni by¢
uprzedzeni o potencjalnym ryzyku ostrego ataku zamknie-
cia kata oraz, ze niektore leki mogg rozszerzaé zrenice i wy-
wota¢ AACC.

Wybdr cyklofotokoagulacji sposrdd innych procedur nalezy
zostawi¢ do decyzji leczacego okulisty, po konsultacji z pa-
cjentem.

Nalezy wykonac profilaktyczng irydotomie w oku towarzy-
szgcym, jesli kat komory jest anatomicznie waski, poniewaz
w prawie potowie oczu towarzyszgcych moze wystgpic¢
ostre zamkniecie kata w ciggu 5 lat.

W zwigzku z brakiem przekonujacych dowodoéw na profi-
laktyczne stosowanie irydoplastyki u pacjentéw z zespo-
tem ptaskiej teczowki (plateau iris) i poniewaz irydoplastyka
moze by¢ bolesna i wywolywac stan zapalny, decyzje czy
obserwowagé, czy leczy¢ pacjenta nalezy zostawi¢ badajg-
cemu okuliscie.

Opieka okotooperacyjna u pacjentow poddanych
irydotomii laserowe

Okulista, ktéry wykonuje zabieg, ma nastepujgce obowigz-

ki:

— uzyskac swiadomg zgode na zabieg chorego lub jego
petnomocnika, ktéry podejmuje decyzje, po omdwieniu
ryzyka, korzysci oraz spodziewanych efektéw zabiegu.

— upewni¢ sie, ze ocena przedoperacyjna wskazuje na ko-
nieczno$¢ wykonania zabiegu

— rozwazy¢ przedoperacyjne zastosowanie parasympaty-
komimetykow w celu utatwienia przeprowadzenia LI

— zastosowac¢ miejscowe leki obnizajgce ci$nienie w celu
zapobiegania nagtym zwyzkom ci$nienia, zwlaszcza
u pacjentow z zaawansowang chorobg

— upewnic sie, ze irydotomia jest drozna przez uwidocz-
nienie przeptywu cieczy wodnistej i barwnika z komory
tylnej do przedniej. Uwidocznienie czerwonego refleksu
nie jest wystarczajgce dla potwierdzenia droznosci

— powiekszy¢ irydotomie, jesli potrzeba, w celu uzyskania
srednicy przynajmniej 100 mikronow.

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

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

— upewni¢ sig¢, ze chory ma zapewniong wtasciwg opieke
po zabiegu.

Badania kontrolne powinny obejmowac:

— potwierdzenie drozno$ci otworu w teczéwce przez uwi-
docznienie wigezadta, przedniej torebki soczewki lub wy-
rostkow rzeskowych;

— pomiar ci$nienia srédgatkowego;

— wykonac¢ w ciemni gonioskopie z uciskiem/wgtobieniem
w celu oceny zakresu zrostow przednich (PAS) o ile nie
wykonano jej zaraz po irydotomii;

— oceni¢ dno oka wg wskazan klinicznych.
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Pierwotna choroba zamknietego kata
(badanie wstepne i leczenie) (cigg dalszy)

Badania kontrolne pacjentow po irydotomii laserowej Edukacja chorych

Pacjenci (z neuropa g jaskrowg lub bez neuropa i) z reszt-
kowym otwarciem kata lub kombinacjg otwartego kata
i obwodowych zrostéw przednich (PAS) powinni by¢ kon-
trolowani we wtasciwych odstepach w celu oceny nasilania
sie PAS.

Jesli cisnienie utrzymuje sie przez dtuzszy czas i u chorych
rozwija sie pierwotne zamkniecie kata lub Jaskra Pierwot-
na Zamknigtego Kata (PACG) moze byc¢ konieczne leczenie
farmakologiczne (Patrz procedury i odstepy badan kontrol-
nych w POAG PPP).

© 2020 American Academy of Ophthalmology

Pacjenci z PAS, ktérzy nie mieli irydotomii, powinni by¢
ostrzezeni o ryzyku wystgpienia ostrego zamkniecia kata
oraz ze pewne leki moga spowodowac rozszerzenie zrenicy
i wywotac ostre zamkniecie kata.

Pacjenci powinni by¢ poinformowani o objawach ostrego
zamkniecia kgta oraz o koniecznosci poinformowania swo-
jego do okulisty zaraz po wystgpieniu objawow.

Pacjenci ze znacznym uposledzeniem wzroku lub Slepotg
powinni by¢ kierowani i zachecani do korzystania z pomocy
dla stabowidzgcych oraz opieki socjalnej.

October 2020  aao.org 9
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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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