Potrzeby korekcyjne pacjentow 40+

NAJWAZNIEJSZE

Obecnie dysponujemy
wieloma zaawansowanymi
rozwigzaniami w zakresie
korekgji prezbiopii, dzieki

czemu kazdemu z pacjentéw
mozemy dobra¢ optymalne.

HIGHLIGHTS

Currently, many advanced
solutions are available to
correct presbyopia, and we can
choose an optimal one for each
patient.
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STRESZCZENIE

Artykut opisuje dostepne obecnie metody optycznej korekcji prezbiopii i moz-
liwosci jej optymalizacji przez uwzglednienie podstawowej wady wzroku pa-
cjenta oraz jego codziennych potrzeb. Autor zawarl w nim praktyczne wska-
z6wki, ktore moga by¢ pomocne w codziennej pracy specjalistdw zajmujacych
sie korekcja wad wzroku.
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ABSTRACT

The article describes the currently available optical methods of presbyopia
correction and its optimization based on the patients’ distance correction and
their daily visual needs. The author has pointed out some practical that can be
useful in daily work of eye care practitioners.
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WSTEP

Podstawowa i najbardziej odczuwalna zmiana fizjologicz-
na w obrebie uktadu wzrokowego zwigzana z wiekiem to
spadek akomodacji. Stan ten jest powszechnie okreslany
jako prezbiopia lub starczowzroczno$¢. Nie jest to jedyna
zmiana dotyczaca wzroku, ale najbardziej powszechna,
bo w mniejszym lub wiekszym stopniu dotyczy wlasciwie
kazdego, kto ukonczyt 40 lat. Prezbiopia zwykle kojarzy sie
z okularami do czytania lub ostatnio coraz czesciej z okula-
rami progresywnymi lub multifokalnymi soczewkami kon-
taktowymi.

CZYM JEST PREZBIOPIA 1 KIEDY SIE ZACZYNA?

Poczatku prezbiopii zwykle nie jesteSmy w stanie jedno-
znacznie okresli¢, gdyz pogorszenie akomodacji to proces
ciagly, ktory rozpoczyna sie tak naprawde juz w dziecin-
stwie. Mozemy jednak przyja¢, ze prawdziwa prezbiopia
zaczyna si¢ wtedy, gdy pojawiaja sie jej pierwsze objawy.
Jakie one sa, to sprawa indywidualna, zalezna miedzy in-
nymi od tego, czy dana osoba ma wade wzroku, a jesli tak,
to jaka.

0BJAWY PREZBIOPII

Do pierwszych objawow prezbiopii z cala pewnoscia nale-
zy zaliczy¢ zamazywanie si¢ obrazu z bliskich odleglosci,
szczegblnie pod koniec dnia lub w warunkach stabego,
sztucznego o$wietlenia. Najczesciej dotyczy to po prostu
czytania, z ktérym poczatkujacy prezbiop stara si¢ sobie ra-
dzi¢, odsuwajac tekst lub do$wietlajac go dodatkowa lamp-
ka. Podobne problemy moga sie takze pojawi¢ przy odrecz-
nym pisaniu. To, co w tym okresie zaczyna przeszkadzac,
szczegblnie paniom, to nieostre widzenie dloni i paznokci
podczas ich pielegnacji. Innym objawem charakterystycz-
nym dla poczatkowej prezbiopii jest klopot w wyostrzeniu
widzenia dalekiego po dlugotrwalej pracy z bliska, np. po
czytaniu lub grze na komputerze albo smartfonie. Osoby,
ktérych to dotyczy, obserwujac co$ przez dluzszy czas z bli-
ska, zmuszaja sie do maksymalnego napiecia oslabionej juz
akomodacji, przez co pdzniej, gdy chca ostro zobaczy¢ co$
z daleka, majg klopot z jej rozluznieniem. Takie sa zwykle
poczatki. Rozwéj choroby niestety postepuje i niesie za
soba kolejne ograniczenia. Coraz mniejszy zakres akomo-
dacji oznacza, ze coraz dalej umiejscowione przedmioty
staja sie niewyrazne. Kierowcom zaczyna sie rozmazywac
tablica rozdzielcza, panie majg trudnosci z wykonaniem
makijazu, a panowie — z ogoleniem si¢. Zamazaniu ulega-
ja klawiatura i ekran komputera, talerz z obiadem, czy tez
metki z cenami. Niestety, im cztowiek starszy, tym gorzej
dziala jego uktad wzrokowy i tym bardziej skomplikowa-
nych rozwigzan potrzebuje do komfortowego lub przynaj-
mniej prawidfowego funkcjonowania.
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JAK MOZEMY RADZIC SOBIE ZE STARCZOWZROCZNOSCIA?

Jak wspomniatem, podstawowe rozwigzanie w tej sytuacji
to okulary lub soczewki kontaktowe. Istnieja tez meto-
dy chirurgiczne, ale o nich nie bede wspominal, bo moje
dos$wiadczenia i wiedza w tym zakresie sa mocno ograni-
czone. Zacznijmy wiec od okularéw, nadal najbardziej roz-
powszechnionej metody korekcji prezbiopii. Do dyspozycji
mamy okulary jednoogniskowe — osobne do dali i do bli-
zy, okulary dwuogniskowe, okulary progresywne lub tzw.
okulary pélprogresywne, zwane réwniez biurowymi lub po
prostu okularami do pomieszczen. To, ktdre z powyzszych
rozwiazan okularowych okaze si¢ optymalne dla danego
pacjenta, zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest
podstawowa wada wzroku w widzeniu dali. Jezeli pacjent
jej nie ma, czyli jest emetropem, to na poczatku zwykle
korzysta jedynie z okularéw do czytania, a wraz z rozwo-
jem prezbiopii moze odnie$¢ wiele korzysci z zastosowa-
nia okularéw pélprogresywnych, szczegdlnie jezeli pracuje
przy komputerze lub po prostu w biurze. Osoby z oczami
miarowymi stosunkowo rzadko siegaja po okulary progre-
sywne, gdyz nie sa przyzwyczajone do stalego funkcjono-
wania w okularach. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, gdy oku-
lary progresywne okazuja sie niezastapione réwniez dla
tych oséb. Najczestsza z nich to prowadzenie samochodu.
Prezbiop z miarowym wzrokiem bez okularéw widzi droge
ostro, ale nie dostrzega tablicy rozdzielczej. Gdyby zastoso-
wal jakiekolwiek okulary do blizy, to widzialby tablice, ale
nie widziatby drogi. Okulary progresywne okazuja sie wiec
w tej sytuacji najlepszym rozwiazaniem. U os6b z nieduza
krétkowzrocznos$cia poczatkowa prezbiopia zwykle nie
stanowi problemu, gdyz do czytania wystarczy, ze zdejma
okulary.

W miare postepujacej prezbiopii, gdy zamazaniu ulegaja
réwniez odleglosci posrednie, to juz nie wystarcza. Zno-
wu konieczne okazuja si¢ dodatkowe okulary do pracy.
W przypadku gdy praca wymaga ostrego widzenia z bliska
na zmiane z widzeniem dalekim, ciagla zmiana jednych
okularéw na drugie staje sie irytujaca. Warto wiec wtedy
pomysle¢ o okularach dwuogniskowych lub progresyw-
nych. Z tych dwéch opcji zwykle polecam jednak okulary
progresywne, gdyz dwuogniskowe, jak wskazuje na to ich
nazwa, moga zapewnic ostre widzenie jedynie z dwéch od-
legtosci, zwykle z daleka i z bliska, ale odleglosci posred-
nie pozostaja wtedy nieostre. Znaczna krétkowzrocznoéé
w polaczeniu z prezbiopia oznacza konieczno$¢ stosowania
oprdcz korekeji do dali dodatkowej korekcji do blizy. Przy-
jete w tym przypadku rozwiazanie zalezy m.in. od rodzaju
wykonywanych przez pacjenta zaje¢ i wynikajacych z nich
potrzeb wzrokowych.

Prezbiopia u os6b nadwzrocznych zwykle ujawnia sie
wczesniej niz u ich réowiesnikéw, czesto jeszcze przed
40. r.z. Jak zawsze zaczyna si¢ od klopotdéw z czytaniem,
pézniej pojawiaja sie problemy w korzystaniu z komputera,

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 3/Nr 4(12)/2016 (s. 294-298)



&

Potrzeby korekcyjne pacjentéw 40+
T Tokarzewski

az w konicu potrzebna okazuje sie réwniez korekcja do dali.
Tak jest oczywiscie w przypadku nieduzej nieskorygowanej
wczesniej nadwzrocznosci, przy ktérej w poczatkowej fazie
prezbiopii wystarcza zwykle jednoogniskowe okulary do
czytania, péZniej konieczne staja si¢ okulary, np. biurowe,
a w koncu — progresywne. Jezeli nadwzrocznos¢ jest wiek-
sza, to jej korekcja do dali wymagana jest weze$niej, zwykle
juz w dziecinstwie lub we wczesnej mtodosci. Niestety bar-
dzo czesto nadwzroczno$¢ i tak pozostaje nie w pelni sko-
rygowana ze wzgledu na towarzyszacy jej spazm akomo-
dacyjny. U 0s6b nadwzrocznych prezbiopia czesto ujawnia
sie podczas choroby, ostabienia lub silnego stresu. W takich
sytuacjach organizm, ktéry wcze$niej zmuszony byt do sta-
tego wysitku akomodacyjnego na granicy swoich mozliwo-
$ci, przestaje sobie radzic¢ i nie jest w stanie utrzymac ostre-
go widzenia z bliska. Stosunkowo czesto w trakcie wizyty
mozna uslysze¢ od pacjenta, ze jego wada wzroku poglebita
sie na skutek choroby lub — co gorsza — w zwiazku z zasto-
sowana terapia. Nierzadko pacjenci nadwzroczni twierdzg,
ze intensywna praca, np. przy komputerze lub w innych
warunkach wymagajacych wytezenia wzroku, spowodowa-
ta znaczny wzrost ich wady. Staram sie im wtedy wytluma-
czy¢, ze ich nadwzrocznos$¢ zapewne zawsze byla wieksza,
ale w miodosci radzili sobie z nig dzigki stalemu napieciu
akomodacji. Okoto 40. r.z., kiedy mozliwosci akomoda-
cyjne spadaja, nieskorygowana w pelni nadwzroczno$¢ po
prostu zaczyna sie coraz bardziej ujawnia¢ i potrzebne staja
sie mocniejsze okulary.

Szczegblng grupe prezbiop6w stanowia pacjenci z niewiel-
kim nieskorygowanym nigdy wcze$niej astygmatyzmem.
Czesto s oni calkiem niezle zaadaptowani do swojego
astygmatyzmu i nie chcg slysze¢ o jego korekeji za pomo-
ca okularéw do dali, twierdzac, ze przeciez z daleka widza.
Co innego, jezeli chodzi o czytanie lub korzystanie z kom-
putera. Osobiscie w takich przypadkach staram si¢ dobra¢
korekcje sferocylindryczng przynajmniej do blizy, o ile nie
powoduje ona dyskomfortu i zapewnia lepsze widzenie niz
korekcja sferyczna.

Od czasu do czasu zdarza mi si¢ uslysze¢, ze u kogo$ w ro-
dzinie byl dziadek, babcia lub kto$ inny, kto nigdy, nawet
w podeszlym wieku, nie potrzebowal okularéw ani do dali,
ani do blizy. Czy jest to mozliwe? Cho¢ prezbiopia rozumia-
na jako spadek akomodacji dotyczy kazdego, to u niekto-
rych wydaje sie ona nie obowiazywa¢. Ci wybrancy to oso-
by z wrodzona monowizja wynikajaca z ré6znowzrocznosci,
czyli z jednym okiem miarowym lub prawie miarowym,
a drugim z krétkowzrocznoscig do ok. -3,00 D. W takich
przypadkach pacjent przez cale zycie jednym okiem ob-
serwuje przedmioty dalekie, a drugim — bliskie. Poniewaz
przy obserwacji z bliska okiem krétkowzrocznym nie musi
korzysta¢ z akomodacji, to niepotrzebna mu ona bedzie
réwniez w pézniejszym okresie. Do$¢ podobne efekty moze
dawac¢ niewielki astygmatyzm prosty krétkowzroczny.

Gdybysmy chcieli sie przyjrze¢ poszczegélnym typom oku-
laréw stuzacych do korekcji prezbiopii, to najprostsze oku-
lary jednoogniskowe beda najtanisze i najtatwiejsze do ada-
ptacji. Musimy jednak pamieta¢, ze mozna z nich korzysta¢
jedynie w ograniczonym zakresie odleglosci. Jezeli zostaly
dobrane do czytania, to prawdopodobnie praca w nich przy
komputerze bedzie utrudniona lub wrecz niemozliwa.
Nieco bardziej skomplikowanym rozwigzaniem sg okulary
dwuogniskowe, dzigki ktérym mozliwe jest ostre widzenie
z dwoch réznych odleglosci. Najczesciej sa to dal i bliz,
cho¢ niektérzy stosuja je w celu skorygowania np. widze-
nia dalekiego i posredniego. Cho¢ okulary dwuogniskowe
sq stosunkowo tatwe w adaptacji, ich podstawowa wada jest
to, Ze nie zapewniaja ostrego widzenia na wszystkie odle-
glosci, a przejscie miedzy dalg a bliza jest skokowe. Poza
tym okulary z wtopka do blizy od razu zdradzaja wiek uzyt-
kownika.

Powyzszych wad pozbawione sg okulary progresywne, kt6-
re dzigki specjalnej konstrukeji w gérnej czesci maja moc
do dali, w dolnej — do blizy, a miedzy nimi jest strefa pro-
gresji z plynnie zmieniajaca sie mocg, zapewniajaca ostre
widzenie po$rednie. Przy stosowaniu okularéw progresyw-
nych powinni$my pamietaé, ze moga one wymagac okresu
adaptacyjnego, gdyz ich nowy uzytkownik musi nauczy¢
sie w nich funkcjonowaé. Chodzi gléwnie o ruchy glows,
gdyz zeby popatrze¢ na okreslona odleglos¢, musi on na
powierzchni soczewki odnalez¢ strefe o mocy odpowied-
niej dla tej odleglosci. W zwiazku z tym, ze w soczewkach
progresywnych umieszczone s3 moce do wszystkich od-
legtosci, to niestety na peryferiach strefy progresji zwykle
maja one obszary obarczone aberracjami, ktére powoduja
znieksztalcenie obrazu. To oznacza, ze aby uniknac peryfe-
ryjnych znieksztalcen obrazu z odleglosci posrednich, na-
lezy stara¢ sie zawsze patrze przez centralna czes¢ strefy
progresji, czyli tak ustawia¢ glowe, aby patrze¢ raczej na
wprost, a nie katem oka. Widzimy wiec, ze z okularéw pro-
gresywnych musimy nauczy¢ si¢ korzysta¢. Nauke te mo-
zemy sobie ulatwi¢, stosujac soczewki progresywne, ktére
mozna w indywidualny sposéb dopasowa¢ do parametréw
i potrzeb wzrokowych. Takie zindywidualizowane soczew-
ki beda uwzglednialy m.in. ustawienie ich w oprawce, przed
oczami pacjenta, preferencje pacjenta dotyczace odleglosci,
z ktdérych najczesciej bedzie on korzystal w swoich okula-
rach, i wiele innych czynnikéw majacych wplyw na szeroko
pojeta jako$¢ widzenia w okularach.

Przy doborze okularéw progresywnych powinni$my pa-
mietac¢ o kilku podstawowych zaleceniach, ktérych prze-
strzeganie powinno zwiekszy¢ zadowolenie naszych klien-
téw. Przede wszystkim moce korekcyjne zawsze musza
by¢ dokfadnie okreslone i uwzglednia¢ nawet ¢wiartkowy
cylinder. Nalezy réwniez precyzyjnie wyznaczy¢ dodatek
do blizy, ktéry zwykle powinien by¢ jednakowy dla oboj-
ga oczu. Wazne jest tez, aby odpowiednio wybra¢ dtugos¢
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strefy progresji. Soczewki o dluzszej strefie polecane sa
osobom nadwzrocznym i takim, ktére przy czytaniu malo
pochylaja glowe. Dluzsza progresje stosujemy réwniez
przy malym kacie pantoskopowym oprawy i wiekszych
odleglosciach wierzchotkowych (vertex distance powyzej
14,0 mm). Przy nieduzym vertex distance lub duzym ka-
cie pochylenia oprawy powinnismy wybierac raczej krétsza
strefe progresji. Podobnego wyboru powinniémy dokona¢
u 0s6b ze $rednia lub z znaczna krétkowzroczno$cia, os6b
pochylajacych mocno glowe przy czytaniu oraz oséb no-
szacych wczesniej okulary dwuogniskowe. Krétka strefe
progresji zaleca sie rdwniez osobom z réznowzrocznoscia,
cho¢ wich przypadku najlepszym rozwigzaniem i tak beda
soczewki zindywidualizowane, optymalnie dopasowane do
wady. Przy doborze okularéw progresywnych powinni$my
widzie¢ réwniez o tym, czy dana soczewka ma konstrukcje
miekka, czy tez twarda. Jako twarde okreslane sa zwykle so-
czewki o szerokim obszarze do dali i stosunkowo waskim
do blizy. To rozwiazanie polecane jest poczatkujacym pre-
zbiopom i ewentualnie osobom nadwzrocznym. Osobom
starszym, krétkowzrocznym i pracujacym duzo przy kom-
puterze zwykle poleca sie soczewki o konstrukcji miekkiej,
ktére kosztem obszaru do dali maja poszerzona strefe po-
$rednig i obszar do blizy.

Cho¢ okulary progresywne sa doskonalym wynalazkiem
i ulegaja stalemu rozwojowi dzieki szeroko zakrojonym
pracom badawczym prowadzonym przez ich producentéw,
to beda osoby lub grupy, dla ktérych lepszym rozwigza-
niem okaza sie soczewki pélprogresywne, takze bardzo za-
awansowane technologicznie. Zastosowanie okularéw do
pomieszczen powinny rozwazy¢ przede wszystkim osoby
pracujace w biurze, przy komputerze, zwlaszcza jezeli jego
monitor nie stoi na wprost lub kiedy jedna osoba obstuguje
kilka monitoréw naraz. W przypadku soczewek biurowych
dobrze jest zna¢ konstrukeje kazdej z nich, tak aby méc za-
proponowac klientowi takie, ktére najlepiej dopasuja sie do
jego potrzeb. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, jaka odlegtos¢
obserwacji jest dla uzytkownika najwazniejsza i na jakiej
wysokosci na soczewce powinna by¢ moc, ktéra przezna-
czona jest do obserwacji wlasnie z tej odleglosci.

Mniej dylematéw stoi przed specjalistami aplikujacymi
osobom ze starczowzroczno$cia soczewki kontaktowe.
Najprostszym i najstarszym rozwigzaniem stosowanym
w tym zakresie jest monowizja.

W monowizji moce zwyklych sferycznych lub torycznych
soczewek kontaktowych dobiera sie tak, ze oko dominuja-
ce otrzymuje najczesciej soczewke z moca odpowiednia do
dali, a oko towarzyszace — z moca do blizy. Mozna tez do-
bra¢ soczewki na odwrét, jezeli pacjentowi bardziej zalezy
na widzeniu bliskim niz dalekim. Osobiscie nie jestem zwo-
lennikiem monowizji, gdyz moze ona znacznie ograniczaé
lub wrecz uniemozliwia¢ widzenie stereoskopowe. Zwo-
lennicy monowizji utrzymuja, ze sprawdza sie ona bardzo
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dobrze do réznicy mocy 1,00 D lub nawet wiecej. Wiadomo
jednak, ze przy wiekszych réznicach mocy oprécz proble-
mow z widzeniem przestrzennym pacjenci moga mie¢ do-
legliwosci bélowe lub zawroty glowy.

Kolejnym rozwiazaniem kontaktologicznym w korekcji
prezbiopii byly soczewki dwuogniskowe. Nie zdobyly one
wiekszej popularnosci i gdy pojawily sie soczewki wielo-
ogniskowe, dwuogniskowe odeszly w niepamiec.
Multifokalne soczewki kontaktowe obecnie nie sg jeszcze
zbyt powszechne, ale z kazdym dniem zyskuja sobie no-
wych zwolennikéw zaréwno wsréd pacjentdw, jak i wérdd
specjalistow. Dzieje sie tak dzieki temu, ze ich dopasowa-
nie jest tatwe i przewidywalne, a jako$¢ widzenia i komfort
uzytkowania sa bardzo wysokie. Wiekszo$¢ dostepnych
dzi$ na rynku soczewek multifokalnych ma budowe kon-
centryczng, najczesciej z moca do blizy w centrum. To
oznacza, ze czes$¢ peryferyjna soczewki ma moc potrzebng
do widzenia dalekiego, a im blizej centrum, tym moc jest
wieksza i pozwala na widzenie obszaréw posrednich i bli-
skich. Méwimy tu o widzeniu symultanicznym, gdyz na
siatkéwkach obojga oczu réwnocze$nie tworza sie ostre
obrazy przedmiotéw z réznych odleglosci. Pacjent musi
jedynie z tych obrazéw wybrac ten, ktéry w danej chwili
jest dla niego istotny. Mechanizm pomocny w tym wybo-
rze to widzenie obuoczne, a wlasciwie zjawisko ttumienia
obrazéw powstajacych na niekorespondujacych obszarach
siatkéwek. To oznacza, ze osoby niewidzace obuocznie
beda gorszymi kandydatami do tego rozwiazania i lepszym
rozwigzaniem moze si¢ u nich okaza¢ monowizja. Mono-
wizja w wersji zmodyfikowanej moze by¢ dobra metoda
korekcji u 0s6b z jednostronnym astygmatyzmem. Na oko
bez astygmatyzmu stosujemy wtedy soczewke multifokal-
na, a na oko z astygmatyzmem soczewke toryczna. Nieste-
ty réwniez osoby z oczami miarowymi, zawsze doskonale
widzace i nigdy wczesniej niepotrzebujace korekcji do dali,
po zalozeniu soczewek wieloogniskowych moga odczuwac
lekka nieostro$¢. Dlatego tez mozna sprébowac zalozy¢
u nich tylko jedna soczewke wieloogniskowa na oko niedo-
minujace. Oko dominujace pozostaje bez korekcji lub z ko-
rekcja tylko do dali, dzieki czemu dalekie widzenie pozo-
staje niezakldcone. Méwimy w tym przypadku o monowizji
zmodyfikowanej, gdyz pacjent utrzymuje swoje widzenie
obuoczne do dali, a korekcje jedynie do blizy ma na jednym
oku. Takich zabiegéw nie wymagaja osoby krétkowzroczne,
ktére juz wezeéniej nosily soczewki kontaktowe, ale teraz
zaczyna im dokucza¢ prezbiopia. Sg one najlepszymi kan-
dydatami do stosowania multifokalnych soczewek kontak-
towych, gdyz nie chca rezygnowac z soczewek, wiec chet-
nie i z duzym powodzeniem prébuja nowego rozwigzania.
Jak sie okazuje, po nowe rozwiazania bardzo chetnie siegaja
réwniez osoby nadwzroczne, ktére dotychczas nie korzy-
staly z zadnej korekcji. U nich skutki prezbiopii pojawiaja
sie stosunkowo wczesnie. Osoby te nie chca zdradzac swo-
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jego wieku ani towarzyszacych mu probleméw ze wzrokiem
oraz ujawnia¢, ze potrzebuja juz okularéw do czytania.

Wréémy jeszcze na chwile do astygmatyzmu. W przypad-
ku jego nieduzej wartosci, nieprzekraczajacej 0,75 D, §mia-
o mozemy zastosowa¢ soczewki multifokalne. Ich moc do
dali odpowiada¢ bedzie ekwiwalentowi sferycznemu po
uwzglednieniu odleglo$ci wierzchotkowej. Bez wzgledu
na to, jaka wade wzroku maja korygowa¢ soczewki mul-
tifokalne, ich wielky zaleta jest to, ze poruszaja sie wraz
z okiem. Chcgc wiec popatrzy¢ na okreslong odleglo$¢, czy
w okreslonym kierunku, ich uzytkownik nie musi szukac
wlasciwego ustawienia gtowy. Oznacza to, ze multifokalne
soczewki kontaktowe pozwalaja na zachowanie naturalnej
postawy ciata i nie wymagaja adaptacji w tym zakresie.

PODSUMOWANIE

Widzimy wiec, ze specjalista ma obecnie do dyspozycji
wiele zaawansowanych rozwigzan w zakresie korekcji prez-

Pismiennictwo

biopii, dzieki czemu kazdemu z pacjentéw moze dobrad
optymalne. Rozwigzania te moga si¢ wzajemnie uzupel-
nia¢, gdyz wiekszo$¢ z nich moze by¢ stosowana zamien-
nie. Wazne jest to, aby specjalista doktadnie poznal potrze-
by pacjenta i przedstawil mu wszystkie mozliwe opcje, zeby
mogli je nastepnie wspélnie oméwic i podjac decyzje, ktore
z nich beda najlepsze.
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