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Badanie funkcjonalnej ostrości 
wzroku u chorych na zaćmę 
i po wszczepieniu soczewki 
wewnątrzgałkowej
Takefumi Yamaguchi,a,b kazuno negishi,a kazuo TsuboTaa

Wprowadzenie

Zaćma jest częstą chorobą na całym świecie. Można przy-
puszczać, że częstość jej rozpoznawania będzie się zwięk-
szać z powodu starzenia się populacji i wydłużenia długo-
ści życia mieszkańców krajów rozwiniętych. Zaćma stała 
się wiodącą przyczyną odwracalnej utraty użytecznego wi-
dzenia, osłabiającej wrażliwość na kontrast [1,2] i zwięk-
szającej niepełnosprawność wzrokową z powodu oślepiają-

cych odblasków [3,4]. Odpowiedni wzrok jest czynnikiem 
ważnym podczas wykonywania codziennych czynności, 
poruszania [5], w  trakcie wypadków [6], prowadzenia 
pojazdów mechanicznych [7], umożliwia też niezależ-
ność osobom w podeszłym wieku [8]. Operacja usunię-
cia zaćmy przywraca sprawność zależną od wzroku [9-12], 
poprawia czynności poznawcze [13,14] i zmniejsza ryzyko 
ulegania wypadkom komunikacyjnym [15]. Ponadto naj-
nowsze osiągnięcia w budowie soczewek wewnątrzgałko-
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Cel pracy
Badanie funkcjonalnej ostrości wzroku (functional visual acuity, FVA) jest ważną metodą rozpoznawania 
ukrytego pogorszenia wzroku i  szczegółowej oceny ostrości wzroku. Ostatnio przedstawiono nowy 
system pomiaru FVA, który wykorzystano również do badania chorych na zaćmę i  po wszczepieniu 
soczewki wewnątrzgałkowej.

Ostatnie odkrycia
Metodę FVA opracowano pierwotnie w  celu wykrywania pogorszenia wzroku w  trakcie codziennych 
czynności u  osób z  zespołem suchego oka. Opisano przydatność tej nowej metody u  chorych 
z  niestabilnością filmu łzowego, u  osób poddawanych zabiegowi LASIK (laser-assisted in-situ 
keratomileusis), chorych na zespół Stevensa-Johnsona, zespół Sjögrena oraz z  łagodnym zmętnieniem 
soczewki w przebiegu zaćmy. Mikrostrukturę zmętnień soczewki cechuje duża zmienność (stwardnienie 
jądrowe i/lub zaćma tylnotorebkowa, i/lub zmętnienie korowe), różnie wpływająca na padające promienie 
świetlne, które mogą być załamywane, odbijane, pochłaniane lub rozpraszane. Chorzy z dobrą ostrością 
wzroku mogą niekiedy skarżyć się na zaburzenia jakości widzenia. Autorzy opisali poprawę FVA po 
operacji usunięcia zaćmy i  z  objawami ocznymi mimo dobrej ostrości wzroku, ocenionej metodami 
konwencjonalnymi przed i po operacji. Podczas wykrywania pogorszenia wzroku u  chorych na zaćmę 
pomiar FVA okazał się przydatny w ocenie jakości widzenia i zmian w zakresie widzenia kinetycznego po 
fakoemulsyfikacji.

Podsumowanie
Pomiar FVA jest skutecznym i  nieinwazyjnym testem uwidoczniającym przyczynę skarg chorych po 
operacji wykonanej z powodu zaćmy.

Słowa kluczowe
operacja zaćmy, funkcjonalna ostrość wzroku, soczewka wewnątrzgałkowa, widzenie
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wych (intraocular lens, IOL) i technikach fakoemulsyfika-
cji wykorzystywanych podczas operacji usunięcia zaćmy 
pozwoliły na bezpieczne usuwanie zmętniałych soczewek 
oraz uzyskiwanie precyzyjnych wyników refrakcyjnych 
i najlepszej sprawności widzenia od bliży do dali przy uży-
ciu wieloogniskowych IOL. Dlatego wskazania do operacji 
z powodu zaćmy rozszerzyły się, umożliwia ona bowiem 
nie tylko przywrócenie ostrości wzroku, ale również za-
pewnienie znakomitego widzenia odpowiedniego do stylu 
życia każdego z chorych.

Niektórzy chorzy z zaćmą początkową skarżą się na po-
gorszenie jakości widzenia, a  także trudności w czytaniu, 
prowadzeniu pojazdów i wykonywaniu codziennych czyn-
ności, mimo zachowania najlepszej skorygowanej ostrości 
wzroku (best corrected visual acuity, BCVA) na pozio- 
mie 20/20. Podczas oceny pogorszenia widzenia u  takich 

chorych tradycyjne badanie ostrości wzroku uzupełnia się 
kilkoma pomiarami, w tym oceną wrażliwości na kontrast, 
oceną aberracji i badaniem podczas olśnienia. Niedawno 
za ważną metodę w szczegółowej ocenie widzenia uzna-
no funkcjonalną ostrość wzroku (FVA) [16-18]. Okazała 
się ona przydatna w opisywaniu zaburzeń widzenia u cho-
rych na zespół suchego oka, skarżących się na obniżenie 
ostrości wzroku mimo prawidłowego wyniku badania tej 
cechy tradycyjnymi metodami. Różnicę między wynikiem 
konwencjonalnej oceny ostrości wzroku a  FVA przed-
stawiono na rycinie 1A. Gdy ostrość wzroku jest zmien-
na z powodu zaburzenia stabilności filmu łzowego, FVA 
umożliwia szczegółowy pomiar widzenia, w przeciwień-
stwie do tradycyjnych badań oceniających ostrość wzroku. 
Zasugerowano również, że definicja FVA oznacza spraw-
ność widzenia danej osoby w odniesieniu do niektórych 
czynności życia codziennego, takich jak prowadzenie po-
jazdów, czytanie i  praca przed monitorem ekranowym. 
System FVA wykorzystano w celu oceny widzenia dyna-
micznego u chorych na zespół suchego oka i po zabiegach 
LASIK [16-20]. We wcześniejszym doniesieniu autorzy 
opisali poprawę FVA u chorych na zaćmę z dobrą ostrością 
wzroku przed i po operacji. Pozwala to uznać przydatność 
pomiaru FVA w ocenie jakości widzenia i zmian widzenia 
kinetycznego po fakoemulsyfikacji [21]. W  niniejszym 
doniesieniu przedstawiono wykorzystanie systemu pomia-
ru FVA jako przydatnego narzędzia w ocenie sprawności 
widzenia u chorych na zaćmę.

Zagadnienia kluczowe
•  Pomiar funkcjonalnej ostrości wzroku (FVA) jest ważną metodą 

rozpoznawania ukrytego pogorszenia widzenia i szczegółowej 
oceny ostrości wzroku.

•  Pomiar FVA pozwala wykryć pogorszenie widzenia u chorych 
na łagodną postać zaćmy z dobrą ostrością wzroku w badaniu 
tradycyjnym.

•  FVA jest również przydatna w ocenie poprawy sprawności 
widzenia po operacji, której nie można wykryć za pomocą 
tradycyjnych badań ostrości wzroku.

Rycina 1. Funkcjonalna 
ostrość wzroku
(A) Założenie pomiaru 
funkcjonalnej ostrości 
wzroku (FVA).  
(B) System FVA pozwala 
mierzyć zmiany ostrości 
wzroku (VA) w czasie 
od 40/20 do 20/2000 
w zależności od wyboru 
odległości badania  
(5, 2,5, 1 m).

Jeśli ostrość wzroku jest stabilna, konwencjonalne 
badanie VA jest prawidłowe

Zmienność ostrości wzroku niewykrywalna  
podczas konwencjonalnej VA

U osób z zespołem suchego oka, zaćmą  
lub innymi chorobami oczu
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Historia i założenie systemu pomiaru 
funkcjonalnej ostrości wzroku

Wykorzystanie pomiaru FVA w ocenie widzenia podczas 
wykonywania czynności życiowych przez chorych na ze-
spół suchego oka opisali po raz pierwszy Goto i wsp. [18]. 
FVA mierzono w  trakcie utrzymywania otwarcia oka bez 
mrugania przez 10-20 s. Podczas czytania, prowadzenia 
pojazdów mechanicznych lub pracy z monitorem ekrano-
wym mruganie jest tłumione. Mruganie odgrywa zasadni-
czą rolę w powstawaniu gładkiej warstwy filmu łzowego 
na powierzchni oka oraz tworzeniu wyraźnych obrazów. 
U  chorych na zespół suchego oka powierzchnia gałki 
ocznej wykazuje skłonność do wysychania, co przyczynia 
się do powstawania jej nieregularności. Opisano znaczenie 
FVA w ocenie widzenia wykorzystywanego w trakcie co-
dziennej aktywności oraz upośledzenie widzenia chorych 
na zespół suchego oka wraz z pojawieniem się nieregular-
ności powierzchni oka. Koh i wsp. [22,23] oceniali jed-
noczesny pomiar rogówkowej i ocznej aberracji wyższego 
rzędu (higher order aberration, HOA). Stwierdzili znacz-
ne zwiększenie HOA i aberracji typu coma po mrugnięciu 
w następstwie rozpadu filmu łzowego.

System pomiaru FVA wykorzystano ostatnio do 
oceny widzenia dynamicznego u  chorych na zespół 
Stevensa-Johnsona, użytkowników miękkich soczewek 
kontaktowych, po podaniu kropli do oczu i  po zabiegu  
LASIK [16-20,24-26]. Ishida i wsp. opisali wyraźnie mniej-
szą wartość FVA u chorych na zespół suchego oka w po-
równaniu z  grupą kontrolną oraz znaczną poprawę FVA  
po zastosowaniu zatyczek do punktów łzowych. Kaido 
i wsp. [26] wykazali przydatność systemu FVA w  ilościo-
wej ocenie objawów ocznych po zastosowaniu zatyczki do 
punktu łzowego u chorych na zespół suchego oka z krótkim 
okresem rozpadu filmu łzowego. Toda i wsp. [25] opisali 
poprawę FVA po zabiegu LASIK w porównaniu ze stanem 
sprzed operacji, jeśli zastosowano korekcję za pomocą mięk-
kich soczewek kontaktowych. Ishioka i wsp. [24] stwierdzili 
zdolność do rozpoznania za pomocą pomiaru FVA przejścio-
wego krótkotrwałego zamazania widzenia powodowanego 
przez lepkie krople do oczu z 0,3% roztworem hialuronianu 
sodu. Przytoczone doniesienia świadczą o przydatności FVA 
w ocenie zaburzeń widzenia u chorych, u których metodami 
konwencjonalnymi wykazano prawidłową ostrość wzroku. 

Pomiar funkcjonalnej ostrości wzroku

System pomiaru FVA (SSC-350, Nidek, Gamagori, 
Japonia) określa ciągłą zmianę ostrości wzroku w  czasie 

(ryc. 1B). Pomiar FVA przeprowadza się zwykle w  wa-
runkach pełnej korekcji wady refrakcji i przy spontanicz-
nym mruganiu, bez środka miejscowo znieczulającego. 
Optotypy Landolta są widoczne na ekranie, a ich rozmiary 
zmieniają się w  zależności od poprawności odpowiedzi. 
Pomiar rozpoczyna się od najlepszej skorygowanej ostro-
ści wzroku Landolta, która jest wyjściową ostrością wzroku 
każdego z chorych. Rozmiar optotypów Landolta zmniej-
sza się automatycznie po uzyskaniu odpowiedzi prawidło-
wej. Gdy odpowiedź jest nieprawidłowa, automatycznie są 
wyświetlane większe optotypy. Jeśli odpowiedź nie pojawia 
się w ustalonym czasie, układ rozpoznaje błąd i  automa-
tycznie pokazuje większy optotyp. Chory nakreśla poło-
żenie automatycznie przedstawianych pierścieni Landolta, 
przemieszczając dżojstik od wyjściowej ostrości wzroku 
w chwili startu (ryc. 2). System umożliwia pomiar ostro-
ści wzroku od 40/20 do 20/2000, w zależności od wyboru 

Rycina 2. Zasada pomiaru funkcjonalnej ostrości 
wzroku
Pomiar funkcjonalnej ostrości wzroku (FVA) rozpoczyna się 
od oceny wyjściowej ostrości wzroku (VA) dla najlepszej 
skorygowanej ostrości wzroku. Jeśli odpowiedź jest poprawna, 
na monitorze automatycznie pojawia się optotyp Landolta 
mniejszy o jeden rozmiar. Jeśli odpowiedź jest błędna  
lub chory nie może odpowiedzieć w ustalonym czasie,  
np. w ciągu 2 s, na monitorze automatycznie wyświetla się 
większy optotyp Landolta. W czasie badania zapisuje się czas 
i obserwowaną ostrość wzroku.
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Rycina 3. Przykład wyniku pomiaru funkcjonalnej ostrości wzroku (zapis dziesiętny)
Każdą odpowiedź zapisano w tabeli (A). Lewa kolumna tabeli przedstawia zmianę wartości ostrości wzroku w funkcji czasu. W kolumnie 
środkowej przedstawiono odpowiedź chorego: znak O oznacza odpowiedź prawidłową, znak X odpowiedź błędną. Prawa kolumna przedstawia 
czas odpowiedzi chorego. W częściach (B) i (C) przedstawiono pomiar funkcjonalnej ostrości wzroku (FVA) przed operacją i po operacji usunięcia 
zaćmy u chorych, u których ostrość wzroku przed operacją wyniosła 20/20 i zgłaszali zamazane widzenie oraz zaburzenia widzenia nocą. 
ART – przeciętny czas odpowiedzi, BCVA – najlepsza skorygowana ostrość wzroku, logMAR – logarytm najmniejszego kąta rozdzielczości,  
Max VA – maksymalna ostrość wzroku, Min VA – minimalna ostrość wzroku, VMR – współczynnik zachowania widzenia.
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odległości badania (5, 2,5, 1 m). Uzyskane wyniki przed-
stawia się w zapisie dziesiętnym w funkcji czasu (ryc. 3A). 
Ciągłą zmianę ostrości wzroku przedstawiono w  formie 
wykresu na rycinie 3B,C.

Wskaźniki oceny pomiaru 
funkcjonalnej ostrości wzroku

Pomiar FVA uwzględnia kilka wskaźników oceny: FVA, 
maksymalną i  minimalną ostrość wzroku, współczynnik 
zachowania widzenia (visual maintenance ratio, VMR) oraz 
przeciętny czas odpowiedzi. Dawniej mianem FVA okre-
ślano jednooczną ostrość wzroku w określonych punktach 
czasowych, np. po 10, 20 i 30 s [17]. Obecnie FVA jest de-
finiowana jako przeciętna wartość wszystkich zmierzonych 
ostrości wzroku w danym przedziale czasu, ponieważ pa-
rametr ten może lepiej odzwierciedlać codzienne widzenie 
niż pomiar ostrości wzroku w określonym punkcie czaso-
wym. Maksymalną i minimalną ostrością wzroku określa 
się maksymalny i minimalny wynik wszystkich wartości 
ostrości wzroku w  określonym czasie w  trakcie pomia-
ru. VMR odnosi się do ilorazu logarytmu najmniejszego 
kąta rozdzielczości (logarithmic minimal angle resolution, 
logMAR) FVA oraz wartości logMAR wyjściowej ostrości 
wzroku. Najmniejsza wartość logMAR ostrości wzroku 
dla obliczenia współczynnika VMR jest ustawiona na po-
ziomie 2,7:(2,7 – FVA)/(2,7 – wyjściowa ostrość wzroku). 
Założeniem VMR jest ocena różnicy między FVA a BCVA. 
Ze statystycznego punktu widzenia porównywanie FVA 
między grupami z  wyjściową ostrością wzroku jest nie-
właściwe. Współczynnik zachowania widzenia jest jednym 
z przydatnych parametrów podczas statystycznego porów-
nywania FVA między chorymi o różnych BCVA [16].

Zastosowanie funkcjonalnej ostrości 
wzroku u chorych na zaćmę 
i po wszczepieniu soczewki 
wewnątrzgałkowej

Pomiar FVA jest również przydatny w  ocenie widzenia 
chorych na zaćmę (ryc. 3B,C). Autorzy wykorzystywali 
go w tym celu u chorych przed operacją usunięcia zaćmy 
i po niej, skarżących się na zamglone/zamazane widzenie 
i oślepiające odblaski mimo dobrej ostrości wzroku mie-
rzonej przed operacją metodą konwencjonalną (20/25 lub 
lepsza) [21].

Na rycinie 3 przedstawiono wyniki pomiarów FVA 
przed (B) i  po (C) operacji usunięcia zaćmy uzyskane 

u  67-letniej kobiety. Wśród opisywanych przez autorów 
niniejszego doniesienia 30 oczu u 22 chorych z zaćmą po-
czątkową, u których ostrość wzroku przed operacją prze-
kraczała 20/25, średnie wartości FVA i VMR wyraźnie po-
prawiły się po operacji usunięcia zaćmy. Nie obserwowano 
natomiast znamiennej różnicy między wartościami BCVA 
przed operacją i po niej (ryc. 4). U wszystkich chorych za-
mazane widzenie lub oślepiające odblaski ustąpiły po zabie-
gu i byli oni zadowoleni z jakości widzenia. Wyniki te suge-
rują, że zaćma początkowa, która zupełnie nie wpływa na 
ostrość wzroku mierzoną metodą konwencjonalną, może 
znacząco wpływać na wartość FVA. Pomiar FVA można 
zatem wykorzystać w celu rozpoznania pogorszenia widze-
nia u chorych, zgłaszających pogorszenie ostrości wzroku 
mimo prawidłowych wyników badań tradycyjnych.

W  latach 90. ubiegłego wieku opracowano kryteria 
operacji usunięcia zaćmy, a  następnie modyfikowano je 
w  miarę postępu technik i  technologii fakoemulsyfika-
cji [27,28]. Chociaż wskazania do tej operacji bardzo się 
różnią w  rozmaitych doniesieniach, głównym punktem 
końcowym wszystkich tych badań jest tradycyjnie ostrość 
wzroku mierzona metodą konwencjonalną. Ocena zasad-
ności wykonywania operacji usunięcia zaćmy na podsta-
wie analizy zależności między wynikami FVA u chorych 
z zaćmą początkową a kryteriami zakwalifikowania ich do 
zabiegu wymaga przeprowadzenia bardziej wszechstron-
nych badań w przyszłości. Zdaniem autorów pomiar FVA 

Rycina 4. Średnia ostrość wzroku przed operacją 
i po niej
Oceniane przed i po operacji średnie wartości logarytmu 
najmniejszego kąta rozdzielczości (logMAR) dla najlepszej 
skorygowanej ostrości wzroku (BCVA) wyniosły odpowiednio 
0,00±0,06 oraz -0,06±0,05. Po operacji średnia wartość 
logMAR dla funkcjonalnej ostrości wzroku poprawiła się 
z 0,34±0,21 do 0,12±0,13 (p <0,05).
FVA – funkcjonalna ostrość wzroku.
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może dostarczyć więcej informacji i  odzwierciedlać do-
legliwości chorych oraz wpływ oślepiających odblasków/
wrażliwości na kontrast na ostrość wzroku.

Jednym z ograniczeń zastosowania FVA u chorych na 
zaćmę jest wpływ filmu łzowego na jego wynik. W prze-
prowadzonym wcześniej badaniu autorzy stwierdzili, 
że poprawie FVA towarzyszyło złagodzenie zgłaszanych 
przez chorych dolegliwości i  poprawa widzenia kontra-
stu. Ogólnie FVA odzwierciedla ostrość wzroku związaną 
z dynamicznym funkcjonowaniem łez. U chorych z ze-
społem suchego oka wskaźniki pogarszają się na skutek 
niestabilności filmu łzowego. Nieregularność powierzch-
ni oka nasila się stopniowo po mruganiu. Należałoby 
wyjaśnić dokładną przyczynę poprawy dynamicznej FVA 
po operacji usunięcia zaćmy. Autorzy uważają, że popra-
wa ta może być następstwem raczej poprawy czynności 
poznawczej niż zmian w czynności łzawienia, ponieważ 
we wcześniejszym badaniu nie stwierdzili znamiennej 
różnicy w funkcjonowaniu łzawienia przed i po operacji. 
Bardziej wszechstronna ocena wpływu zaćmy na wynik 
pomiaru FVA pozwoliłaby pogłębić zrozumienie wza-
jemnych oddziaływań między pogorszeniem widzenia, 
niepełnosprawnością wzrokową, objawami ocznymi oraz 
czasem wykonania operacji u  chorych z  zaćmą począt-
kową. Ważną rolę w ocenie wpływu zaćmy na widzenie 
każdego z chorych odegrają też takie czynniki, jak aberra-
cje wyższego rzędu, stabilność filmu łzowego oraz wraż-
liwość na kontrast.

Podsumowanie

Żyjemy w  społeczeństwie posługującym się informacja-
mi wzrokowymi, co wymaga optymalnej ostrości wzroku 
podczas prowadzenia pojazdów mechanicznych, czytania 
i  pracy z  monitorami ekranowymi. Pomiar FVA dostar-
cza wielu informacji o dynamicznej fizjologicznej ostro-
ści wzroku nie tylko u chorych z zespołem suchego oka, 
ale również w oczach z  zaćmą. Do tej pory FVA wyko-
rzystywano w  ocenie sprawności widzenia u  osób do-
tkniętych wieloma chorobami oczu. U chorych na zaćmę 
i  po wszczepieniu IOL zgłaszających obniżenie ostrości 
wzroku mimo prawidłowego wyniku zwykłego badania 
ostrości wzroku można zmierzyć FVA w  celu wykrycia 
ukrytego pogorszenia widzenia oraz obiektywnej poprawy 
sprawności widzenia po operacji, niedostrzegalnej podczas 
konwencjonalnego badania ostrości wzroku. Zdaniem au-
torów pomiar FVA, nowa nieinwazyjna metoda badania 
widzenia stwarza ogromną szansę na zmianę sposobu my-
ślenia o czynności widzenia.

Oświadczenie
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Obecnie chirurgia zaćmy nabiera cOraz  
bardziej charakteru chirurgii refrakcyjnej. 

W  mniejszym stopniu jesteśmy dzisiaj zainteresowani 
kunsztem chirurgów, bardziej natomiast zależy nam na 
wymiernych rezultatach ich pracy. Oceny naszych ope-
racji dokonujemy sami podczas wizyty lekarskiej, badając 
pacjenta dostępnymi narzędziami, a  pacjent ocenia nas 
w codziennym życiu. Należy zastanowić się, Szanowni 
Państwo, czy te oceny są zbliżone do siebie, czy całko-
wicie rozbieżne – jeśli tak właśnie się dzieje, to właśnie 
pacjent ma rację i dlatego rozwój jest konieczny. 

Badanie funkcjonalnej ostrości wzroku (functional 
visual acuity, FVA) jest krokiem w kierunku zacieśnie- 
nia współpracy z  pacjentem, a  jednocześnie pozwala 
nam, lekarzom, wydobyć więcej informacji w  trakcie 
badania okulistycznego o realnych problemach chorego 
przed lub po operacji zaćmy. Rezygnując z  tradycyjne-
go badania ostrości wzroku, które jest tylko fotografią 
rzeczywistości, przekierowujemy nasze zainteresowanie 

na dynamiczną, odbywającą się w czasie zmianę tej pod-
stawowej funkcji. Funkcjonalna ostrość wzroku została 
więc zdefiniowana jako średnia ostrość wzroku z wielu 
fotografii wykonanych w czasie badania okulistycznego. 
Wydaje się, że takie podejście pozwala realnie interpre-
tować dolegliwości pacjentów po wszczepach soczewek 
specjalnych, operacjach refrakcyjnych rogówki, leczeniu 
chorób powierzchni oka czy w końcu po operacji zaćmy. 
Kwalifikując pacjenta do operacji lub monitorując jego 
stan po wykonanym zabiegu, możemy się posługiwać 
różnymi wskaźnikami funkcji widzenia, do których 
należy zaliczyć minimalną i maksymalną ostrość wzro-
ku, czas odpowiedzi na bodziec wzrokowy oraz współ- 
czynnik stabilności ostrości wzroku (visual maintenance 
ratio, VMR). O  ile trzy pierwsze współczynniki łatwo 
odnieść do stanu klinicznego, interpretacja VMR wy-
maga rozszerzenia. Z  praktycznego punktu widzenia 
VMR jest stosunkiem FVA do najlepszej skorygowanej 
ostrości wzroku (best corrected visual acuity, BCVA) 
i  jego wartości równe lub większe od 1,0 informują 
o  stabilności uzyskanego wyniku, natomiast wartości 
mniejsze od 1,0 wskazują na możliwość współistnienia 
innego problemu klinicznego, który wymaga zidentyfi-
kowania.

Nie należy więc zapominać, że rozwój mikrochirur-
gii oka pozwala pomóc wielu chorym, ale rodzi rów-
nież nowe problemy, o których informują nas pacjenci, 
a uświadamiamy je sobie, stosując coraz lepsze narzędzia.  
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