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AMD - KROK PO KROKU

AMD - mozna z tym 2y¢

Powstato juz kilka poradnikdw na temat zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD — od angielskiego age
related macular degeneration). Niniejszy rézni sie od wcze-
Sniejszych tym, ze poza informacjami medycznymi na te-
mat AMD, zawiera takze informacje o aspektach rehabilita-
cyjnych. Dopiero potaczenie tych zagadnien daje petniejsze
spojrzenie na chorobe. Nasz poradnik powstat we wspot-
pracy z pacjentami chorujgcymi na AMD i zawiera odpo-
wiedzi na nurtujace ich pytania. Jezeli nie znajdg Panstwo
odpowiedzi na wtasne pytanie, to zawsze mozna je zadac
— e-mail: retinaamd@retinaamd.org.pl.

LECZENIE

1. Co to jest AMD?

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest
chorobg uszkadzajgcg widzenie centralne, ktore jest po-
trzebne do wykonywania precyzyjnych czynnosci, takich
jak: czytanie, prowadzenie samochodu, oglgdanie foto-
grafii, odczytywanie numerdw nadjezdzajgcych autobu-
sSOW czy rozpoznawanie twarzy. AMD doprowadza do utra-
ty zdolnosci postrzegania przedmiotdw, znajdujgcych sie
w centrum Twojego pola widzenia, na wprost Ciebie.
Istniejg dwa rodzaje zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem — suche (80—90% chorych) i mokre (wysiekowe,
10-20% chorych).



2. Co to jest suche AMD i w jaki sposéb mozna je leczyc?

W przypadku suchego AMD czesc siatkdwki ulega zwyrod-
nieniu. Konsekwencjg jest powolne pogarszanie widzenia
(przymglenie widzenia).

Nie ma obecnie zadnych metod leczenia pozwalajgcych

cofnagc efekty suchego AMD, ale badania naukowe (AREDS1
i AREDS2) wykazaty, ze specjalny zestaw witamin, mineratow
i przeciwutleniaczy moze spowolni¢ jego postep i hamowac
przejscie w forme wysiekowa. Postepowanie w suchym AMD
sprowadza sie do zapobiegania progresji juz istniejgcego zwy-
rodnienia i — co wazniejsze — do hamowania jego przejscia
w forme wysiekowa. Mozliwosci pomocy w suchej postaci
AMD sg ograniczone. S to gtdownie: suplementacja witamin,
zachecaniedorezygnacjizpalenia,poradnictwodlapacjentéw
i kierowanie na rehabilitacje. Wieloosrodkowe badania wy-
kazaty znaczenie przeciwutleniaczy witaminy C, witaminy
E, -karotenu, dtugotancuchowych nienasyconych kwasow
ttuszczowych omega-3 oraz cynku, miedzi i selenu w zapo-
bieganiu wystgpienia i progresji AMD. Analiza statystyczna
wykazata, ze u pacjentow przyjmujgcych przeciwutleniacze
z mikroelementami (cynk, selen), w poréwnaniu z grupg
pacjentow nieotrzymujgcych przeciwutleniaczy, nastgpito
istotne zmniejszenie ryzyka (o 25%) wystgpienia zaawanso-
wanej postaci AMD.
Kwasy ttuszczowe omega-3, szczegdlnie dokozaheksaeno-
wy (docosahexaenoic acid, DHA) i eikozapentaenowy (eico-
sapentaenoic acid, EPA) sg niezbednymi sktadnikami bfon
komorkowych i fotoreceptorow. Jak wykazato badanie, ich
zwiekszona podaz w diecie zmniejsza ryzyko progresji do po-
staci wysiekowej. W badaniu tym zwrdcono réwniez uwage
na istotniejsze dziaftanie luteiny i zeaksantyny w stosunku do
B-karotenu.
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Badania wykazaty rowniez, ze preparat zawierajgcy beta-ka-
roten ma zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka
ptuc u palaczy. Pacjentow, ktorzy chcg stosowac suplemen-
tacje zawierajgca przeciwutleniacze, nalezy poinformowac
o takim ryzyku.

Zalecany na podstawie badania zestaw (dzienna dawka) sub-
stancji to: cynk 80 mg, witamina C 50 m, miedz 2 mg, luteina
10 mg, zeaksantyna 2 mg, DHA (250 mg).

3. Co to jest wysiekowe (mokre) AMD?

Wysiekowe AMD jest rzadsze, ale czesciej wigze sie z po-
wazng utratg widzenia centralnego. Ta posta¢ AMD moze
prowadzi¢ do wystgpienia krwawienia, tworzenia sie blizn
i trwatego zniszczenia siatkowki. Wysiekowe AMD mozna
leczy¢. W podejsciu do leczenia wazne sg dwie kwestie: czas
wykrycia i czas podjecia leczenia, to znaczy mozliwie naj-
szybsze wykrycie choroby i niezwtoczne podjecie leczenia.

4. W jaki sposéb mozna leczy¢ wysickowe AMD?

Do obecnie stosowanych metod leczenia wysiekowego

AMD naleza:

* |niekcje doszklistkowe — czyli podawanie zastrzykow do
wnetrza oka co kilka tygodni; w leczeniu wysiekowego
AMD stosuje sie 2 preparaty anty-VEGF: Lucentis (rani-
bizumab) i Eylea (aflibercept). Pacjentom podawany jest
takze trzeci lek - Avastin (bewacyzumab) — stosowany
poza wskazaniami medycznymi (off-label). Oznacza to,
ze lek ten nie zostat zarejestrowany jako lek okulistycz-
ny w leczeniu AMD. Lek ten zostat zarejestrowany do
leczenia nowotworu okreznicy. Pacjent, ktéremu lekarz
zaproponuje leczenie Avastinem, musi wyrazi¢ zgode na
podanie tego leku.



e Terapia fotodynamiczna polegajgca na podaniu dozylnie
leku, ktory uaktywniany jest w obrebie plamki zottej przy
pomocy $Swiatta laserowego. Terapia juz rzadko stosowana.

e Kontrowersyjna i na chwile obecng dajgca niejedno-
znaczne rezultaty radioterapia.

5. Czy jest roznica w dziataniu miedzy roznymi lekami an-
ty-VEGF i czy mozna je stosowac zamiennie?

Lucentis i Eylea majg inne mechanizmy dziatania. Uza-
sadnieniem dla zmiany dotychczas stosowanego leku jest
narastajgca opornosc¢ i brak poprawy. W takiej sytuacji za-
miana na inny lek jest uzasadniona.

6. Po czym pacjent moze poznac, ze postac sucha przera-
dza sie w wysiekowg?

Pojawienie sie nowych dolegliwosci lub nasilenie do-
tychczasowych. Najlepiej kontrolowac¢ stan wzroku przy
pomocy testu Amslera.

7. Jakie objawy, ktore wskazywatyby na AMD, powinny

zaniepokoic?

e jasna lub ciemna plama w centralnym polu widzenia
(mroczek centralny),

e w niektorych obszarach pola widzenia linie proste wi-
dziane jako linie faliste,

e problem z czytaniem, zwtaszcza dtugich wyrazéw (mimo
dobranych okularéw),

e problem z rozpoznawaniem twarzy, numerow autobu-
sow, ze Sledzeniem obrazow w telewizji,

e zamazane, niewyrazne i mniej ostre widzenie centralne
zarowno z bliska, jak i z daleka, tj. widzenie na wprost
(obnizona ostros¢ wzroku),



e znieksztatcenie oglgdanych przedmiotéw, np. pozornie
powyginane framugi drzwi,

e problem z oceng odlegtosci,

e zwiekszenie wrazliwosci na jasne swiatto,

e bledsze i mniej nasycone barwy (obnizenie poczucia
kontrastu),

e problem z dostosowaniem sie wzroku przy przejsciu z ja-
snego pomieszczenia do ciemnego.

8. Do jakiego lekarza nalezy sie udac?

Jesli zauwazymy problemy ze wzrokiem, to musimy sie
skontaktowac z lekarzem okulistg. Jezeli chcemy zasiegngc
porady w ramach NFZ, to od 1 stycznia 2015 roku do leka-
rza okulisty trzeba miec skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu. Mozemy zrobic to takze prywatnie bez skierowa-
nia, ponoszgc optate.

9. Jakie podstawowe badania trzeba wykona¢ w AMD?
Diagnostyka postaci suchej opiera sie na wywiadzie

ogolnym (czynniki ryzyka) i okulistycznym, ocenie ostrosci

wzroku w najlepszej korekcji okularowej, badaniu dna oka

PO rozszerzeniu zrenic z ewentualnym poszerzeniem bada-

nia o wykonanie skanow siatkowki przy uzyciu optycznej

koherentnej tomografii (OCT).

Diagnostyka postaci wysiekowej polega na przeprowa-
dzeniu podobnych badan jak w postaci suchej AMD, a po-
nadto na wykonaniu ponizszych:

e angiografii fluoresceinowej (AF) wskazanej do okreslenia
rozlegtosci, typu, rozmiaru i lokalizacji CNV (neowaskula-
ryzacji siatkowki). Jest to badanie inwazyjne i wymaga
podania do naczynia zylnego kontrastu — fluoresceiny,
nastepnie wykonuje sie serie zdje¢ dna oka;



e optycznej koherentnej tomografii (OCT);

e opcjonalnie angiografii indocyjaninowej (ICG) — w wy-
branych, watpliwych przypadkach zmian, ktore w bada-
niach AF i OCT nie dajg jednoznacznej odpowiedzi, czy
wystepuje aktywna btona neowaskularna.

Dodatkowo, testem umozliwiajgcym wczesne wykry-
cie zmian w plamce jest test Amslera. Jest to kwadratowa
kartka w kratke o bokach 10 cm, z centralnym ciemnym
punktem. Badany zaktada okulary do czytania, zastania jed-
no oko i patrzgc drugim okiem bezposrednio w centralny
punkt, obserwuje ewentualne zaburzenia widzenia, fali-
stosc linii, przymglenia lub plamy w siatce.
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Test Amslera — kazdy moze
go wykona¢ samodzielnie,
najlepiej w regularnych od-
stepach czasu raz w tygo-
dniu albo raz na miesigc.

Nieprawidtowy wynik testu
Amslera — objaw ,krzywie-
nia” linii oraz ciemna plama
w centrum pola widzenia
u pacjenta z AMD.



10. Czy fakt, ze lekarz wykonuje okreslone badania badz
ich nie wykonuje, wigze sie z brakiem mozliwosci sprze-
towych, przepisami prawnymi czy sg inne przyczyny?
Jesli tak, to jakie?

Podstawowe badania okulistyczne moze wykonac¢ kazdy
okulista. Niestety, istnieje problem z dostepem do badan
OCT i AF. Zwykle wykonywane sg one na podstawie dodat-
kowego skierowania w specjalnych pracowniach.

11. Kto kieruje na dalsze specjalistyczne badania?

Na badania diagnostyczne w kierunku AMD wymienione
w punkcie 9. moze skierowac¢ kazdy lekarz okulista. Jed-
nakze, aby badania te byty sfinansowane z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, lekarz okulista i poradnia, w ktorej
on pracuje, musi mie¢ podpisany kontrakt z NFZ. Jezeli trafi-
my do lekarza prywatnie, to takze moze on skierowac na ba-
dania, jednakze bedg one ptatne. Koszt to ok. 100 zt za OCT,
za angiografie 300 zt.

12. Jak dtugo wazne sg badania wykonywane przy AMD,
np. OCT, angiografia?

Zazwyczaj trzy miesigce. Jednakze do kwalifikowania
pacjentow z AMD do programu lekowego wymagane sg
badania z ostatnich dwdch miesiecy.

13. Co to jest program lekowy?

Ministerstwo Zdrowia wprowadzito w Polsce nowy pro-
gram leczenia wysiekowej postaci AMD. Od 1 maja 2015
roku decyzjg Ministra Zdrowia program leczenia AMD zo-
staf zatwierdzony. Uruchomienie programu wigze sie z wy-
dzieleniem osobnej puli pieniedzy, ktére mogg by¢ wyko-
rzystane przez szpitale tylko na ten cel. Szczegdtowy opis
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Swiadczen w programie obejmuje badania diagnostyczne
i kontrolne orazleczenie. W ramach programu moze byc¢ sto-
sowane leczenie dwoma lekami: Eyleai Lucentis. Informacje
0 szczegotach realizacji programu znajdujg sie na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Podajemy dwa sposoby, jak znalez¢ informacje o progra-
mie lekowym na stronie MZ:

10

na stronie gtownej Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl,
na gorze strony jest pasek menu, na ktérym przedostat-
nig zaktadka jest zaktadka ,Leki”. Nalezy najechac na
napis , Leki” myszka. Z listy, ktora sie wowczas pojawi,
wybrac ,Refundacja”, co przenosi nas do podstrony ,Re-
fundacja”. Na podstronie dotyczgcej refundacji po lewej
stronie znajduje sie menu, z ktorego nalezy wybrac ,,Pro-
gramy Lekowe”, co przeniesie nas na strone Programow
Lekowych;

mozna poming¢ wyzej wymienione kroki i od razu wpi-
sa¢ do przegladarki adres: http://www.mz.gov.pl/leki/
refundacja/programy-lekowe. Na dole podstrony po-
Swieconej programom lekowym sg zaktadki ,choroby
onkologiczne” i ,,choroby nieonkologiczne”. Nalezy klik-
ng¢ myszka na strzatke po lewej stronie napisu ,,Choroby
nieonkologiczne”. Po kliknieciu pojawi sie lista progra-
mow lekowych, wsrdd ktérych trzeba znalezé program
o nazwie ,Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) posta-
ci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)”.
Po kliknieciu na ten napis dostajemy sie do pliku z opi-
sem programu, ktory trzeba zapamietaé na dysku swo-
jego komputera. Po zapamietaniu na dysku w dowolnym
miejscu (np. na pulpicie komputera), nalezy przejs¢ do
tego miejsca (np. do pulpitu) i odszuka¢ plik o nazwie
B.70.nowy-0d-11.2015.doc (jesli program lekowy sie



zmieni, ten plik moze nazywac sie troche inaczej, ale na
pewno bedzie sie zaczynat od B.70)

14. Czy pacjenci leczeni prywatnie moga zakwalifikowac
sie do programu lekowego?

Tak, o ile spetniajg kryteria kwalifikacji do programu

finansowanego w ramach NFZ. Kryteria mozna odnalez¢
na stronie internetowej MZ podanej w punkcie 13.

15. Jakie sg czynniki zwiekszajace prawdopodobienstwo
zachorowania na te chorobe?

wiek — powyzej 50 roku zycia, okoto 25% ludzi powyzej
65 roku zycia ma AMD,

obecnos¢ AMD w jednym oku — u 40% chorych z AMD
w jednym oku w ciggu 5 lat rozwinie sie AMD w oku
drugim,

jasny kolor teczéwek,

palenie tytoniu,

rasa—u osob rasy biatej jest wyzsze ryzyko rozwoju AMD,
AMD w rodzinie,

niedobdr w diecie luteiny oraz okreslonych witamin
i mineratow (np. witamin A, C, E),

pte¢ — ryzyko wystgpienia AMD u kobiet jest wieksze,
otytosc,

nieleczone nadcis$nienie tetnicze,

czynniki genetyczne.

16. Czy warunki i tryb zycia wptywajg na chorobe?

TAK! Przede wszystkim nalezy:
zrezygnowac z palenia tytoniu,
utrzymywac prawidtowg wage,
utrzymywac prawidtowe wartosci cholesterolu,
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e zapobiegac lub, jesli wystgpia, leczy¢ choroby uktadu
krazenia,

e ograniczac ekspozycje na Swiatto,

e kontrolowac cisnienie tetnicze,

e jesc duzo ciemnozielonych warzyw lisciastych oraz owocow,

e jesc¢ ryby bogate w kwasy ttuszczowe omega-3 i unikaé
spozywania innych ttuszczéw,

e zadbac o regularny wysitek fizyczny.

17. Czy jesli choruje sie rownoczesnie na AMD i zacme,
mozna sie poddac operacji zacmy?

Wedtug obecnej wiedzy w przypadku suchego AMD
mozna poddac sie operacji za¢cmy bez dodatkowego ryzyka
progresji choroby. W przypadku postaci wysiekowej AMD
nalezy przede wszystkim rozpoczac¢ leczenie siatkowki,
a dopiero po uzyskaniu stabilizacji czynnosciowej i morfo-
logicznej, przystgpi¢ do operacji zacmy.

18. Czy AMD wywotuje inne choroby?
Nie, wedtug aktualnego stanu wiedzy (2016 rok), choro-
ba AMD nie wywotuje zadnych innych schorzen.

19. Czy pacjent chory na AMD moze by¢ chory na inne
schorzenia?

Schorzenie AMD nie wyklucza tego, ze mogg wystgpic
inne schorzenia oczu, jak rowniez inne schorzenia ogélno-
ustrojowe wywotane innymi czynnikami.

20. Czy leczenie jest obojetne dla organizmu?

Dziatania niepozgdane wystepujg bardzo rzadko i obej-
mujg miedzy innymi:
* odwarstwienie lub przedarcie siatkowki (objawiajgce sie

12



btyskami swiatta oraz metami w ciele szklistym prowa-

dzacymi do przemijajacej utraty widzenia),
e zmetnienie soczewki (za¢ma) oraz
e zakazenie wewnatrz gatki ocznej.

Inne dziatania niepozgdane obejmujg krwawienia w ob-
rebie siatkéwki, zaburzenia widzenia, bél oka, pojawienie
sie metow w ciele szklistym, przekrwienie oka, nasilone tza-
wienie, zwiekszenie cisnienia wewnatrzgatkowego. Zawsze
nalezy poinformowac lekarza o przebytych chorobach oka
oraz przebytym udarze, lub nawet przejsciowych objawach
udaru, tj. ostabieniu, porazeniu konczyn lub twarzy, trud-
nosciach w mowieniu i rozumieniu.

21. Czy badania diagnostyczne sg bolesne?
Nie sg bolesne. W przypadku angiografii stosowany jest
kontrast, ktorego podanie moze by¢ nieprzyjemne.

22. Czy podawanie iniekcji doszklistkowych jest bolesne?
Pacjent otrzymuje miejscowe znieczulenie, jednak samo
podanie iniekcji moze by¢ nieprzyjemne i stresujgce. Za-
strzyki podaje sie do wnetrza gatki ocznej. Podczas wyko-
nywania zabiegu mozliwe sg drobne zdarzenia niepozada-
ne, czyli uczucie delikatnego ktucia, wynaczynienie krwi
pod spojowkg, nieznaczny wzrost cisnienia w gatce ocznej.
Powazne powiktania wymagajace leczenia operacyjnego
zdarzajg sie bardzo rzadko, a sg to zapalenie wnetrza gatki
ocznej, odwarstwienie siatkdowki oraz powstanie zacmy.

23. Czy wysitek i ruch moga zaszkodzic¢ pacjentowi zAMD?

Przy AMD niezbedny jest regularny, rozsadny wysitek
fizyczny w postaci spacerow oraz ¢wiczen dostosowanych
do wieku i mozliwosci pacjenta.
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24. Czy moga pojawic sie zachwiania rownowagi?

Bezposrednio nie, najczesciej wtedy, gdy AMD towa-
rzyszy nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca. W przy-
padku duzego ubytku widzenia mogg wystgpi¢ trudnosci
W poruszaniu sie, polegajgce na problemach z utrzyma-
niem kierunku czy zachowaniem rownowagi.

25. Czy ogladanie telewizji szkodzi?
Nie szkodzi w rozsgdnych, nieprzemeczajgcych wzroku
granicach.

26. Czy swiatto stoneczne szkodzi?
Tak, szkodzi, trzeba nosi¢ okulary z filtrem UV.

27. Czy oszczedzanie wzroku pomaga w zachowaniu wi-
dzenia?

Uzywanie wzroku nie szkodzi. Nie nalezy natomiast prze-
meczac oczu.

28. Czy przy AMD mozna catkowicie straci¢ wzrok?

Sucha posta¢c AMD powoduje uszczerbek w central-
nym polu widzenia. Pacjent ma problemy z czytaniem,
nawlekaniem igty, natomiast zachowuje widzenie obwo-
dowe, peryferyjne. Rozpoznaje bez trudu wieksze obiekty.
W znanym otoczeniu swobodnie sie porusza. W przypad-
ku postaci suchej nie dochodzi zwykle do catkowitej utra-
ty widzenia. Niestety, czasami moze ona przeksztafcic sie
w posta¢ mokrg, wysiekowa.

W przypadku mokrej postaci AMD dochodzi do bardzo
duzego ubytku pola widzenia z zachowaniem matej czesci
obwodowej. Osoby z tak zaawansowanym AMD odbieraja
to jako funkcjonalng slepote, gdyz nie rozpoznajg twarzy,
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nie mogg czyta¢, majg duze problemy w poruszaniu sie,
nawet w znanej przestrzeni. Wysiekowa posta¢ AMD moze
miec przebieg szybki, gwattowny. Odpowiednio wczesnie
wprowadzone leczenie moze zatrzymac rozwaj tej choroby
lub czesciowo cofngc jej objawy. W tym przypadku liczy sie
czas rozpoczecia leczenia.

29. Czy istnieje lista szpitali leczacych AMD?

Tak, na oficjalnej stronie Narodowego Funduszu Zdrowia
— www.nfz.gov.pl i na stronie Stowarzyszenia Retina AMD
Polska — www.retinaamd.org.pl.

30. Czy istnieje wykaz lekarzy specjalizujacych sie w cho-
robie AMD?
Nie ma oficjalnych wykazéw, zachecamy do zasiegania opinii.

REHABILITACJA

1. Jak sie widzi przy zwyrodnieniu plamki zottej?

Prawidtowe widzenie
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-

Brak ostrosci

Deformacja
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0"

Mroczek centralny

2. Jakie s konsekwencje zwyrodnienia plamki zéttej
w codziennym zyciu?

Wysiekowa posta¢ AMD moze wptywac na zdolnos¢ wy-

konywania czynnosci zwigzanych z widzeniem z bliska, np.
czytanie, i z widzeniem z daleka, np. prowadzenie samo-
chodu. Pewne czynnosci mogg byc¢ szczegdlnie trudne:

robienie zakupow — rozpoznawanie cen i nazw produktow,
rozréznianie banknotow i liczenie pieniedzy,
przygotowywanie positkow,

wykonywanie lekkich prac domowych,

gotowanie, nalewanie,

korzystanie z telefonu,

rozpoznawanie znanych twarzy,

ogladanie telewizji,

schodzenie w ddét po schodach,
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jazda na rowerze,

rozpoznawanie numerow ulic i domoéw i nazw ulic,
* rozpoznawanie numerow autobusow,

e rozpoznawanie kolorow, itp.

3. Czy mozna poprawic¢ codzienne funkcjonowanie pa-
cjenta z AMD?

Tak, mozna, poddajgc sie rehabilitacji przeznaczonej dla
0s0b z dysfunkcjg wzroku, ktéra jest Swiadczeniem gwaran-
towanym z NFZ.

4. Co to jest rehabilitacja osdéb z dysfunkcjg wzroku?

Jest to Swiadczenie gwarantowane ze srodkéw NFZ,
dzieki ktéremu osoby z problemami wzroku mogg popra-
wi¢ codzienne funkcjonowanie. Na rehabilitacje te skta-
daja sie: usprawnianie widzenia, czynnosci zycia codzien-
nego, orientacja przestrzenna, samodzielne, bezpieczne
i skuteczne poruszanie sie i oddziatywanie psychologiczne.
Rehabilitacje prowadzg odpowiedni specjalisci.

5. W czym moze pomdc nam instruktor usprawniania

widzenia?

Moze poprawic¢ warunki widzenia i sprawi¢, ze ostabiony
wzrok lepiej nam bedzie stuzyt.

Instruktor usprawniania widzenia:

e wyjasni diagnoze okulistyczng,

e wyjasni nastepstwa funkcjonalne schorzenia,

* nauczy patrzenia pozaplamkowego,

e dobierze pomoce optyczne (najczesciej dobierane
w tym schorzeniu to: lupy do blizy podswietlane z rgczka
6x, 10x, okulary lornetowe 2,2x, okulary lupowe, mono-
okulary),
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* dobierze pomoce nieoptyczne —filtry poprawiajgce kon-
trast widzenia, dobre oswietlenie (polecamy oswietlenie
ledowe), ramki do czytania,

* nauczy posfugiwania sie ww. pomocami,

e pomoze zaopatrzyc sie w dobrane pomoce.

Zajecia sg indywidualne, liczba godzin wynika z potrzeb

osoby z problemami wzroku, zajecia prowadzg instrukto-

rzy usprawniania widzenia.
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6. W czym moie pomdc instruktor czynnosci zycia
codziennego?

Celem zaje¢ prowadzonych przez instruktora czynnosci

zycia codziennego jest zwiekszenie samodzielnosci, spraw-
nosci i bezpieczenstwa przy wykonywaniu codziennych
czynnosci, z uwzglednieniem technik bezwzrokowych lub
z wykorzystaniem resztek wzroku, a takze najnowszych
metod rehabilitacji i sprzetu elektronicznego. Zajecia te
obejmuja: higiene osobistg, ubieranie sie, dbanie o ubra-
nie (pranie, prasowanie), jedzenie, gotowanie, sprzatanie,
naprawy domowe, postugiwanie sie zmechanizowanym
sprzetem domowym, szycie, postugiwanie sie pieniedzmi,
etykietowanie i oznaczanie, pielegnacje ogrodka, kwiatow,
nauke pielegnacji dziecka, podawanie/przyjmowanie le-
kéw, zajecia rekreacyjne (czytanie, gry, sport, muzyka, hob-
by, robdtki reczne itp.)
Zajecia mogg by¢ indywidualne i grupowe, liczba godzin
wynika z potrzeb osoby z problemami wzroku. Realizowa-
ne sg przez instruktoréw czynnosci zycia codziennego, ty-
flopedagogow.

Czujniki
cieczy
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w Chinczyka

7. W czym moze pom0oc instruktor orientacji przestrzen-
nej, samodzielnego, bezpiecznego i skutecznego poru-
szania sie?

Instruktor orientacji przestrzennej moze pomoc w opa-
nowaniu umiejetnosci orientowania sie w przestrzeni oraz
samodzielnego chodzenia i podrézowania, korzystania ze
srodkow lokomocji, docierania do celu przy pomocy pozo-
statych zmystéw i przy stosowaniu specjalnych technik.

Zajecia z orientacji to uczenie technik postugiwania sie
laska i pokonywania tras. To takze przekonanie osoby nie-
widomej lub stabowidzacej o potrzebie opanowania tej
umiejetnosci, koniecznosci podjecia wysitku i przetamania
uprzedzen, skrepowania, obaw, strachu, leku. To takze edu-
kowanie spoteczenstwa, ze biata laska jest nie tylko zna-
kiem ostrzegawczym, ale przede wszystkim wazng pomocg
rehabilitacyjna.

Zajecia obejmuja:

e poruszanie sie z przewodnikiem,

e samodzielne poruszanie sie w przestrzeni zamknietej,
e dobodr laski i poruszanie sie z dtugg laska,

e poruszanie sie z psem asystujgcym.
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Zajecia z nauki pokonywania tras powinny odbywac sie
gtownie w miejscu zamieszkania osoby z problemami
wzroku, ktérg uczymy trafiania w okreslone punkty. Poza
miejscem zamieszkania mogg odbywac sie zajecia z nauki
poruszania sie z biatg laska, ¢wiczenie technik i ¢wiczenia
np. na schodach, przejsciach dla pieszych, w srodkach lo-
komocji.

Zajecia s3 realizowane indywidualnie, w wyjgtkowych
przypadkach w matej grupie (nauka opanowania tech-
nik, wyktady) dtugos¢ zajec¢ uzalezniona jest od potrzeb
i mozliwosci osoby z uszkodzonym wzrokiem, osoby nowo
ociemniate wymagajg nawet do 100 godzin zajec. Zajecia
realizowane sg przez instruktorow orientacji przestrzennej
i tyflopedagogow.
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8. W czym moze pomac psycholog?

Rehabilitacja psychologiczna ma na celu zredukowanie
stresu zwigzanego z pojawieniem sie znacznej dysfunkcji
wzroku, strachu przed pogtebieniem sie stabowzrocznosci
lub utratg wzroku, pomoc w rozwigzaniu roznych innych
problemow i zmotywowanie osoby do dziatania w nowej,
trudnej sytuacji. Prowadzona na dwdch ptaszczyznach:
wewnetrznej i zewnetrznej, rehabilitacja psychologiczna
pomaga odnalezé sens zycia, zaakceptowac Slepote i jej
skutki. Sg to dziatania doprowadzajgce do pogodzenia sie
z utratg wzroku i wynikajgcymi z niej stratami i ogranicze-
niami, oraz przestawienie sie na tryb zycia, zmieniony bra-
kiem widzenia lub znacznym jego ograniczeniem.

Rehabilitacja psychologiczna to tez dziatania terapeu-
tyczne indywidualne i grupowe prowadzone przez psy-
chologa oraz tworzenie grup wsparcia jak najblizej miejsca
zamieszkania 0sob z problemami wzroku (w jednostkach
powiatowych PZN — kotach). To takze prezentowanie do-
brze zrehabilitowanych oséb z problemami wzroku, ktére
majg inspirowac i zachecac, zwtaszcza nowo ociemniatych,
do uczenia sie nowych umiejetnosci.

Czas trwania rehabilitacji uzalezniony jest od mozliwosci
i potrzeb osoby z uszkodzonym wzrokiem.

9. Jaki sprzet utatwi funkcjonowanie pacjentowi z AMD?

Pacjentom z AMD szczegdlnie poleca sie okulary z filtrami
ograniczajgcymi swiatto niebieskie. Szkta tych okularow maja
zazwyczaj kolor zétty, w réznych odcieniach, od stomkowego
do ciemnobursztynowego. Okulary te poprawiajg kontrast
i wyrazistos¢ widzenia.

Osobom z AMD przydaje sie takze taki sprzet rehabilitacyjny,
ktéry wykorzystuje sie przy innych schorzeniach wzroku, np.:
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pomoce stuzgce w orientacji przestrzennej — rdzne ro-
dzaje biatych lasek — laski sztywne i sktadane, telesko-
powe i podpdrcze, a takze pies przewodnik. Mozna ko-
rzysta¢ rowniez z nawigacji satelitarnej w telefonach
komoérkowych;

urzgdzenia umozliwiajgce postugiwanie sie pismem oraz
nagrywajgco-odtwarzajgce dzwieki. Do tej grupy zaliczy¢
mozna: tabliczki umozliwiajgce reczne pisanie ociem-
niatym, ktorzy czynnos¢ te mieli doskonale opanowang
przed utratg wzroku, tabliczki utatwiajgce sktadanie pod-
piséw, elektroniczne urzadzenia umozliwiajgce czytanie
zwyktego pisma przez osoby catkowicie niewidome oraz
stabowidzace, np. komputer wyposazony w mowe syn-
tetyczng, programy powiekszajgce, dyktafony, odtwarza-
cze do audiobookow;

pomoce optyczne i nieoptyczne. Postep techniki i tech-
nologii umozliwia wytwarzanie coraz doskonalszych po-
mocy optycznych: lup o duzych powiekszeniach i zara-
zem dos¢ duzych polach obserwacji, lunetek, liniatéw
optycznych, folii optycznych itp. Pozwala tez na produk-
cje elektronicznych urzadzen powiekszajgcych obraz —
powiekszalnikow telewizyjnych, takze powiekszalnikow
kieszonkowych. Te pierwsze przydatne sg do czytania
tekstow, ogladania szkicéw, rysunkow, zdjec; lunetki po-
trzebne sg podczas poruszania sie po drogach publicz-
nych, ulicach, korzystania ze srodkéw lokomociji itp. Lupy
i kieszonkowe powiekszalniki elektroniczne mozna fa-
two przenosic¢ i oglgdac dzieki nim mniejsze przedmioty
w roznych warunkach. Wielu osobom przydajg sie takze
monookulary, okulary max TV. Sg to pomoce drogie, ale
mozna sie stara¢ o dofinansowanie ich ze srodkow NFZ
lub PFRON;



e sprzet umozliwiajgcy niewidomym dbatos¢ o stan zdro-

wia. Do pomiaru cukru we krwi stuzg specjalne aparaty
— glukometry z duzym ekranem dla stabowidzacych lub
udzwiekowione, mozna korzysta¢ z udzwiekowionych
cisnieniomierzy, kroplomierzy, do pomiaru temperatury
ciata stuzg brajlowskie i méwigce termometry;

inne urzadzenia udzwiekowione i pomoce utatwiajgce
zycie codzienne: zegarki obrajlowione lub udzwiekowio-
ne, udzwiekowione wagi kuchenne i tazienkowe, czuj-
niki poziomu cieczy, udzwiekowione wytgczniki czaso-
wo-sprezynowe, termometry tazienkowe i do pomiaru
temperatury powietrza, igty brajlowskie i nawlekacze
do igiet, testery koloréw, przymiary do rozpoznawania
nominatow banknotow, kasetki na bilon, globusy, atlasy

i mapy.
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10. Czy pacjenci z AMD powinni sie uczy¢ brajla?

Bardzo polecamy nauke brajla osobom, ktére nie moga
samodzielnie czyta¢ zwyktego druku. Nauczenie sie brajla
niejesttrudne, moznate umiejetnos¢ zdobyc¢w kilka godzin.
Natomiast biegte czytanie i pisanie wymaga wielu godzin
¢wiczen. Znajomos¢ brajla pomoze przy odczytaniu nazwy
leku, gdyz wszystkie leki na opakowaniach posiadajg nazwe
w brajlu. Mozna sporzadzi¢ oznaczenia na pojemnikach
z roznymi produktami, zapisa¢ sobie numer telefonu czy
PIN do kart bankowych.

11. Czy pacjenci z AMD powinni korzystac z biatej laski?
Przy catkowitym braku wzroku korzystanie z biatej la-
ski jest konieczne, a przy ostabionym w okreslonych sytu-
acjach. Na przyktad w AMD gorzej sie widzi nocg, wowczas
laska bytaby bardzo pomocna. Pacjenci z zaawansowang
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postacig AMD majg problemy z poruszaniem sie po ulicach,
schodzeniem ze schoddéw, z omijaniem przeszkdd. To s3
powody, dla ktérych rekomendujemy pacjentom, takze sta-
bowidzgcym, biate sygnalizacyjne laski, ktore pomogg im
w trudnych sytuacjach.

12. Czy mozna przystosowac pomieszczenia do potrzeb

oséb z AMD?

Ponizej przedstawiamy kilka tatwych do wprowadzenia
zmian.

Jak poprawié¢ oswietlenie:

* nalezy stosowac bezposrednie oswietlenie padajgce od
tytu od strony ramienia w trakcie wykonywania wszyst-
kich czynnosci. Przyczyni sie to réwniez do zmniejszenia
odblaskow,

e nalezy zadbac¢ o zainstalowanie dobrego oswietlenia
w sypialni, przedpokoju, na schodach.

Jak zwiekszy¢ kontrast:

e do kawy nalezy stosowac biate filizanki, a do mleka ciem-
ne kubki,

e ptatki Sniadaniowe najlepiej podawac¢ w ciemnych mi-
seczkach,

e biate talerze warto ktas¢ na ciemnych podstawkach,
a ciemne na jasnych,

e deska, np. do krojenia cebuli, powinna by¢ ciemna, a do
krojenia miesa biata,

e do czytania mozna stosowac kolorowe filtry.

Jak zmniejszy¢ odblaski:

e wychodzac na spacer, warto zatozy¢ okulary przeciwsto-
neczne z filtrem UV; mozna takze stosowac naktadane
lub doczepiane na okulary szkta w kolorze bursztyno-
wym lub ciemnozéttym,
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e W pomieszczeniach oraz w czasie prowadzenia samo-
chodu nocg, warto zastosowac szkta w kolorze zottym,
dzieki temu zmniejszymy odblask z reflektoréw nadjez-
dzajgcych samochoddéw,

e btyszczace powierzchnie nalezy przykrywac¢ matowym
materiatem nie powodujgcym odblaskdw.

Powiekszanie:

* mozna zamowic telefon z duzymi cyframi, duzy pilot do
TV, czytac krzyzowki drukowane duzg czcionkg czy kupié
karty do gry z duzg czcionka,

e warto kopiowac i powiekszac przepisy, adresy,

e dostosowac komputer lub zakupi¢ program powieksza-
jacy czcionke,

e w fazience zamontowac lustra powiekszajgce i wprowa-
dzi¢ jasne o$wietlenie.

Znakowanie:

e mozna wykonac¢ wypukte oznaczenia na kluczowych po-
krettach piekarnika, zmywarki czy pralki,

e oznaczac¢ podobne pojemniki,

e w etykiety czarnych ubran np. wpig¢ agrafki, aby odroz-
ni¢ je od ubran granatowych,

e skarpetki przed praniem umieszcza¢ w skarpetnikach
albo wktadac jedng w druga.

Utrzymanie porzadku i inne utatwienia:

e nalezy miec ustalone miejsca na wszystko, np. na pot-
kach w kuchni, w lodéwce,

e do czytania uzywac ramek wydzielajgcych linijke tekstu.

13. Czy pacjent z AMD moze prowadzi¢ samochdd?

Zalezy to od zaawansowania choroby, zawsze nalezy o to
spytac lekarza okuliste.
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14. Jakie s3 prawne mozliwosci egzekwowania leczenia
AMD?

Leczenie AMD zostato umieszczone w katalogu $wiad-
czen gwarantowanych zawartych w zatgczniku nr 1 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2013 r. poz. 1520).

Powyzsze uregulowanie nie dawato wystarczajgcej gwa-
rancji rownego dostepu do $wiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych pacjentom dotknietym choro-
ba AMD. Jak pokazuje praktyka, leczenie tego schorzenia
w wielu wypadkach odbywa sie z duzym opdznieniem oraz
W niewystarczajgcym zakresie. Rozwigzaniem utatwiajgcym
dostep do leczenia jest utworzenie programu lekowego de-
dykowanego pacjentom z tym schorzeniem.

Program lekowy zostat zatwierdzony decyzjg Ministra
Zdrowia 1 maja 2015 roku. Program stanowi zatgcznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r.
i zawiera warunki kwalifikacji chorych na neowaskularng
(wysiekowg) posta¢ zwyrodnienia plamki zottej zwigzanej
z wiekiem do bezptatnego leczenia.

W praktyce jednak, powyzszy akt nie zapewnia pacjen-
tom sprawiedliwego dostepu do terapii AMD, poniewaz wa-
runkiem skorzystania z niej jest ukoriczenie przez chorego
45 roku zycia. Ponadto, dostep do leczenia AMD zalezy od
tego, czy dana placowka podpisata umowe z NFZ na wyko-
nywanie tego programu. Na uwage zastuguje rowniez fakt,
ze leki objete programem majg cene urzedowa i tzw. limit
refundacji opisany w obwieszczeniu refundacyjnym NFZ
w zarzadzeniach do programu bedgcych podstawg umowy
ze szpitalem.
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Postepowanie w przypadku odmowy leczenia schorzenia
AMD:

a) Droga administracyjna

O kwalifikacji danego chorego do leczenia decyduje lekarz,

a Scislej szpital, w ktorym lekarz dziata. Lekarz ma bowiem

do dyspozycji te produkty, ktore szpital zakupit. W sytu-

acji niezakwalifikowania pacjenta cierpigcego na chorobe

AMD do leczenia szpitalnego lub do programu lekowego,

moze on, na podstawie art. 109 Ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej, wystapic¢ z wnioskiem do dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego NFZ o ustalenie prawa do Swiadcze-
nia. NFZ ma 30 dni od dnia otrzymania wniosku na rozpa-
trzenie sprawy, po czym wydaje decyzje administracyjna
uzasadniong z urzedu. Nastepnie, jezeli rozstrzygniecie

w sprawie nie odpowiada zgdaniom pacjenta, chory jest

wyposazony w prawo do ztozenia na nie odwotania w ciggu

7 dni do prezesa NFZ, ktéry moze:

e uchyli¢ zaskarzong decyzje dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ w catosci albo w czesci i orzec co do isto-
ty sprawy; badz

e utrzymac w mocy decyzje dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego NFZ.

Kiedy dane rozstrzygniecie prezesa NFZ w ocenie pacjen-
ta jest dla niego krzywdzgce, wowczas moze on skorzystac
z wniesienia skargi do Wojewddzkiego Sgdu Administracyj-
nego, a w dalszej kolejnosci z ostatecznego srodka zaskar-
zenia — skargi kasacyjnej do Naczelnego Sgdu Administra-
cyjnego.
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b) Interwencja Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika

Praw Pacjenta oraz prokuratora
Na strazy prawa do ochrony zdrowia sta¢ powinni takze
Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Rzecznik Praw Pacjenta.
Jezeli pacjent czuje sie pokrzywdzony danym rozstrzygnie-
ciem, moze skorzysta¢ z mozliwosci ztozenia wniosku o in-
terwencje do RPO lub RPP w sprawie odmowy wyrazenia
zgody na refundacje leczenia AMD.

Innym rozwigzaniem przystugujgcym pacjentom cierpig-
cym na omawiane schorzenie jest podjecie dziatania przez
prokuratora, ktoremu — na podstawie art. 183 Kodeksu
postepowania administracyjnego — stuzy prawo udziatu
w kazdym stadium postepowania w celu zapewnienia zgod-
nosci jego przebiegu oraz rozstrzygniecia z obowigzujgcym
prawem. Wskazane uprawnienie prokuratorskie odnosi sie
takze do spraw dotyczacych ustalenia prawa do Swiadczen,
poniewaz na gruncie art. 109 ust. 6 ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej w zakresie nieuregulowanym w tej
ustawie stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania admi-
nistracyjnego, w tym réwniez mozliwosc wstgpienia proku-
ratora do toczgcego sie postepowania o ustalenie prawa
do Swiadczenia.

c) Leczenie transgraniczne

Pacjent ma rowniez mozliwo$¢ poddania sie terapii w ra-

mach leczenia transgranicznego poprzez wybor:

e leczenia poza granicami kraju na podstawie przepisow
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej (art. 42j).
Moze ono dotyczy¢ wytgcznie swiadczen, ktérych ak-
tualnie nie wykonuje sie w kraju i wymaga uprzednie;
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decyzji prezesa NFZ podjetej w oparciu o kryterium nie-
zbednosci udzielenia takiego Swiadczenia w celu rato-
wania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy;

e leczenia w panstwach Unii Europejskiej na podstawie
krajowych przepisow implementujgcych dyrektywe
transgraniczng w odniesieniu do Swiadczen opieki zdro-
wotnej zawartych w wykazie Swiadczen wymagajacych
uprzedniej zgody dyrektora wtasciwego wojewddzkiego
oddziatu NFZ. Dokument ten stanowi zatgcznik do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r.;

e |eczenia w panstwach cztonkowskich UE/EFTA (Unii Eu-
ropejskiej / Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego han-
dlu) na podstawie przepiséw o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, ktére moze dotyczy¢ wy-
tgcznie swiadczen nieudzielanych w kraju w niezbednym
terminie. Skorzystanie z tej mozliwosci terapii rowniez
wymaga uprzedniej decyzji dyrektora wtasciwego woje-
wodzkiego oddziatu NFZ.

15. Czy pacjenci z AMD moga uzyskac¢ orzeczenie?

Tak, ale tylko wtedy, gdy na skutek choroby ich stan wzro-
ku bedzie spetniat kryteria kwalifikacji do jednego z trzech
stopni niepetnosprawnosci: lekkiego, umiarkowanego lub
znacznego. O tym, czy i jaki stopien niepetnosprawnosci
sie uzyskuje, decyduja powiatowe lub miejskie zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci oraz wojewodzkie
zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci dziatajgce jako
organy odwotawcze. Wnioski o wydanie orzeczenia dostep-
ne sg w siedzibie zespotow orzeczniczych. Do wnioskow
o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dofacza sie
dokumentacje medyczng, w tym: wydane nie wczesniej niz
30 dni przed dniem ztozenia wniosku zaswiadczenie lekar-
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skie zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza,
pod ktorego opiekg lekarskg znajduje sie osoba zaintere-
sowana, oraz inne posiadane dokumenty moggce miec
wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci.

16. Czy pacjent z AMD moze sie ubiegac o rente inwalidzk3a?

O tym, czy pacjentowi z AMD przystuguje renta inwalidzka
decyduje lekarz orzecznik odpowiedniej instytucji: ZUS, KRUS
itp. Jest to tzw. orzecznictwo o niezdolnosci do pracy dla ce-
low rentowych. Ocene niezdolnosci do pracy oraz jej stopnia
wystawia w formie orzeczenia lekarz orzecznik ZUS — jako or-
gan | instancji — oraz komisja lekarska ZUS — jako organ odwo-
tawczy — Il instancji.

Osoba ubiegajgca sie o orzeczenie z tytutu niezdolnosci do
pracy sktada wniosek w oddziale ZUS wtasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania. Do wniosku nalezy dotaczy¢: za-
Swiadczenie o stanie zdrowia wydane nie wczesniej niz miesigc
przed datg ztozenia wniosku przez lekarza, pod ktérego opieka
lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne doku-
menty majgce istotny wptyw na wydanie orzeczenia. Niezdol-
no$¢ do pracy jest orzekana na okres nie dtuzszy niz 5 lat, chyba
ze wedfug wiedzy medycznej nie ma rokowan do odzyskania
zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu, wowczas nie-
zdolnos$¢ do pracy jest orzekana na okres dtuzszy niz 5 lat.

17. Co daje orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
Stopien niepetnosprawnosci z tytutu wzroku oznaczany

jest symbolem 04-0. Aby otrzymac legitymacje z tym sym-

bolem, nalezy zgtosi¢ to wczesniej. Osoby posiadajgce takg

legitymacje majg prawo do:

e ulgowych przejazdoéw wraz z przewodnikiem w komuni-
kacji miejskiej,
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e ulgowych przejazdéw w transporcie kolejowym i auto-
busowym,

e ulgowego abonamentu telefonicznego,

* ulgowego abonamentu radiowo-telewizyjnego,

e dofinansowania ze srodkow PFRON do sprzetu, likwida-
cji barier w komunikowaniu sie oraz technicznych, archi-
tektonicznych, do turnusoéw,

e ulg do odpiséw w podatkach PIT,

e wiecej na stronie www.pzn.org.pl w zaktadce: Baza wiedzy.

O czym jeszcze warto wiedziec?

1. AMD jest chorobg przewlekts.

2. U pacjentéw z AMD zdarza sie: poczucie smutku, pustki,
zmeczenia lub rozdraznienia, nieche¢ w kontaktach spo-
tecznych, izolacja, wtgcznie z depresjg i stanami lekowy-
mi, utrata apetytu, problemy z zasypianiem, koncentracjg
uwagi, bole bez widocznie okreslonych przyczyn.

Objawy te $wiadczg o potrzebie zasiegniecia porady
u psychologa, a czasami réwniez u psychiatry.

3. Choroba ta wymaga duzej dyscypliny przy przestrzega-
niu zalecen lekarskich dotyczgcych przyjmowania lekow,
stosowania diety, zachowan prozdrowotnych.

Korzystaj z ponizszych zrodet informacji:

e Retina AMD Polska; www.retinaamd.org.pl

e Stowarzyszenie AMD —www.amd.org.pl

* Polski Zwigzek Niewidomych —www.pzn.org.pl

Korzystaj z porad psychologa, np. w Centralnej Przychodni
Rehabilitacyjno-Leczniczej PZN.
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W jakich czynnosciach osoby bliskie mogg pomoc osobie

z AMD?

Mozesz zadbac o to, aby skutki choroby dla osoby dotknie-
tej AMD byty jak najmniej dotkliwe. Wysiekowa posta¢ AMD
utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci zwigzanych
z widzeniem z bliska oraz widzeniem na odlegtosc.

Dlatego nalezy takg osobe:

e odwiedzac regularnie i obserwowac jej nastroj, ale tez
sprawdzaé, czy nie wystepujg potencjalne zagrozenia,
takie jak: brak odpowiedniego oswietlenia czy sliska
podtoga w tazience,

e dzwonic do niej regularnie,

e zabierac na spacery,

e zabierac takze na konferencje i wykfady, na ktérych oso-
by chorujgce na AMD bedg mogty uzupetnic¢ swojg wie-
dze na temat tej choroby, wymieni¢ doswiadczenia z in-
nymi chorymi.

Pomac jej:

e w robieniu zakupdow w duzych sklepach,

e W przygotowywaniu positkéw,

e w regularnym docieraniu na wizyty u lekarza okulisty,
a szczegodlnie wtedy, gdy bedzie miata podawany zastrzyk
do gatki ocznej,

e w dotarciu do specjalistow rehabilitacji,

e W przestrzeganiu zalecen lekarza.
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