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Filtry Swiatta widzialnego -

zastosowania, cz. II

1) Mgr SEBASTIAN NOWAKOWSKIT
Ophtalmica Nowakowski

W poprzedniej cze$ci artykutu skupitem sie na przedstawieniu szanownym czytelnikom tematu filtréw
krawedziowych. Obecnie jest to dos¢ popularne rozwiazanie stosowane w wielu schorzeniach siatkdwki
izwigzanych z nimi problemami. Jego szerokie zastosowanie i obserwowana skutecznos¢ doprowadzity
do uwzglednienia tych filtréw w refundacji w ramach NFZ (a przynajmniej w wybranych schorzeniach).

W niniejszej czesci chciatbym przedstawic temat pokrewny, ale nieco o innym charakterze. Tez chodzi
o filtry $wiatta widzialnego (koloréw), ale o zupetnie innej charakterystyce absorpgji (ryc. 1). Ze wzgle-
du na ograniczenia w nazewnictwie zwigzane z zasadami MDR, nazywamy je Filtrami Comfort. Jest to
zwiazane z tym, Ze ich najczesciej obserwowanym dziataniem jest wrazenie ulgi odczuwanej przez pa-
gjenta. Ja czesto dla rozréznienia i utatwienia komunikagji z klientami nazywam je filtrami na problemy
neurologiczne (Lub w skrécie Neuro).
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Rys. 1. Zakresy odciecia filtrow Swiatta widzialnego

Filtry komfortu, s3 najczesciej dedykowane do uzycia w szerokim spektrum zastosowan, gdzie mézg
ma problemy z przetwarzaniem sygnatéw wskutek r6znych probleméw. Zjawisko to pojawia sie czesto
w literaturze pod nazwa stresu wizualnego (Visual Stress) lub syndromu Irlen -Meares [1]. Tu nalezy za-
znaczy€, ze na dzisiejszy stan wiedzy nie mamy stu procentowego rozumienia mechanizmu dziatania
tych filtrow potwierdzonego jednoznacznymi badaniami klinicznymi. Jednakze w wiekszosci publikacji
znajdujemy dowody na istnienie objawdéw takich jak znieksztatcenia percepcyjne, béle gtowy, zmecze-
nie oczu przy patrzeniu na powtarzalne wzory (np. tekst). Badania sugerujg, ze moze to by¢ zwiazane
z nadpobudliwoscia kory wzrokowej i wystepuje u niewielkiej grupy oséb (ok. 15-20% populadji, cze-
sciej u os6b z dysleksja, migreng, po urazach mézgu) [2].

W ninigjszym tekscie nie bede skupiat sie na mechanizmie, ale skupie sie na przypadkach, w ktérych
najczesciej pacjenci wskazywali subiektywna poprawe samopoczucia po zastosowaniu tych rozwiazan.

Najczesciej pozytywne reakcje na zastosowanie filtra uzyskuje sie u pacjentéw cierpiacych na:

* zespot powstrzasnieniowy (traumatic brain injury, TBI),

* blefarospazm,

e zesp6t pocovidovy,

* $nieg wizualny,

* wylewiinne uszkodzenia mézqu,

° migreny,

* nadwrazliwo$¢ na Swiatto,

* zespét chronicznego zmeczenia.

Generalnie wszystkie sytuacje, gdzie mézg ma
problem z przetwarzaniem informagji, ktére nie

jest zwiazane z poprawa widzenia kontrastowego
a zmniegjszeniem poziomu jego wzbudzenia [3].

Osoby chcace zaproponowac ten typ pomocy
swoim pacgientom beda na pewno zainteresowa-
ne, w jaki sposéb dobieramy filtry ,neurologicz-
ne”. Jak pisatem poprzednio, filtry krawedziowe
rowniez dobieramy subiektywnie ,na pacjencie”
w oparciu o zestaw prébny. W tym przypadku jed-
nak sytuacja jest nieco inna. Jak zwraca uwage dr
Tony Pansell z Karolinska Institutet, na co dzier
pracujacy z pagentami w klinice neurologicznej
jako optometrysta, aby stwierdzi¢ czy filtry beda
przynosity korzy$¢ pagjentowi, musimy zatozy¢ po
kolei wszystkie kolory, oczekujac ,efektu wow”,
czyli zdecydowanej reakgji pagjenta, ze dany filtr

poprawia mu samopoczucie. Jak wida¢, jest to
oparte o subiektywna ocene pacjenta.

Poniewaz pacjenci z grupy potengjalnych uzyt-
kownikéw czesto nie maja probleméw ze wzro-
kiem, a nawet wad refrakgji, pytanie, w ktérym
filtrze widza lepiej, jest czesto bezcelowe. Dla-
tego tez pytanie powinno brzmieé: ,\W ktérym
filtrze czujesz sie lepiej” lub w przypadku, gdy nie
zawsze pacjent potrafi udzieli¢ odpowiedz, ,Po
zdjeciu, ktérego filtra czujesz sie gorzej”. W swojej
praktyce dr Pansell wskazat, ze najwieksza grupa
pacjentéw odnoszacych korzysci z zastosowania

filtréw tego typu sa pacjenci z zespotem powstrza-
$nieniowym mTBI [4]. Wskutek wstrzasnienia m6-
zgu po np. wypadku komunikacyjnym wystepuje
szereg negatywnych objawéw jak ciagte zmecze-
nie, zaburzenia akomodagji i forii oraz nadwrazli-
wos¢ na Swiatto.

Zalecany sposéb postepowania obejmuje,
oprécz leczenia neurologicznego:

* Dobdr korekgji uwzgledniajacej wsparcie ma-
tymi pryzmatami wspierajacymi konwergen-
ge.

* Zastosowanie addycji poprawiajacej zdolnos¢
czytania w problemach z akomodagja nawet
u mtodych oséb.

e Terapie widzenia obejmujaca ¢wiczenia
w tych aspektach oraz zastosowanie filtra
jako poprawe komfortu [5].
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Jak napisatem powyzej, problem ,stresu wizu-
alnego” dotyczy okoto 15-20% populagji, choé
moze sie nasila¢ w przypadku wystapienia okre-
Slonych schorzen lub warunkéw.

Niemniej bardzo czesto u oséb, u ktorych filtr
dziata, efekty potrafia by¢ spektakularnei pisze to
nie w oparciu o badania kliniczne, lecz obserwage
klientéw, ktorzy zauwazyli poprawe u swoich pa-
gjentow.

Kazdy z czterech koloréw ma trzy wartosci na-
tezenia. Dlatego dobér najpierw pozwala na usta-
lenie wtasciwego koloru filtra, a nastepnie jego
natezenia z uwzglednieniem potrzeb pagenta.
W wielu przypadkach filtr jest stosowany tylko
podczas wystepowania objawéw (np. w mTBI) i po
polepszeniu sie stanu pagjenta moze on zaprze-
sta¢jego uzycia.

Innym popularnym zastosowaniem filtréw ko-
loréwjestich dziatanie ograniczajace ilos¢ atakow
migrenowych i tagodzenia ich objawéw. W kon-
tekscie zastosowari filtréw w tagodzeniu objawéw
i czestosci wystepowania atakéw, w literaturze
znajdziemy zastosowanie réznych filtréw. Wsréd
badan nad migrena, najczesciej pojawia sie zasto-
sowanie filtra r6zowego (FL-41), ktory w jednym
zbadar [6] wykazuje on bardzo duza skutecznosé
w redukgji ilosci atakéw migrenowych u dziec
(ponad 50%). W innym badaniu z 2016 roku [7]
wykazano, ze wystawienie pagientéw z migrena
na $wiatto zielone réwniez przynosito znaczng
poprawe. Cho¢ dotyczyto ono naswietlania, moz-
liwy efekt mozna tez uzyskac przez zastosowanie
filtra przepuszczajacego przede wszystkim $wia-
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tto zielone [8]. Co ciekawe wptyw Swiatta na natezenie objawéw migrenowych zaobserwowano nawet
u pacjentéw niewidomych z migrena, o ile mieli dziatajace komérki siatkéwki, co sugeruje, ze na temat
wptywu $wiatta na problemy neurologiczne nalezy patrze¢ w bardzo szerokim spektrum.

Zazwyczaj filtry wykazuja skutecznosé, gdy mamy do czynienia z migrena z aura wizualna. Zaleca sie,
aby pacjenci stosowani filtr od pierwszych objawéw migrenowych, czyli wystapienia aury, a nie dopiero
od fazy bélowej. Wiekszo$¢ pacjentéw obserwuje poprawe samopoczucia, nawet gdy atak bélowy nasta-
pi. Filtr ogranicza aktywnosc¢ elektryczna mézgu, co prowadzi do zmniejszenia nieprzyjemnych wrazen.

Problematyczne jest wskazanie jednego filtra do konkretnego problemu, jak zrobitem to w przypadku
filtréw krawedziowych. Najlepiej opisanym i najczesciej stosowanym filtrem jest filtr rézowy dziatajacy
w pasmie niebiesko zielonym, niemniej w badaniach cze$¢ pacjentéw wskazywata na wieksza poprawe
przy zastosowaniu filtra niebieskiego, ktéry zmniejsza ilo$¢ swiatta czerwonego docierajacego do oka,
a juz wspomniane badania méwia o przepuszczaniu $wiatta zielonego a wyeliminowaniu pozostatych.
To znéw wskazuje na brak dogtebnego zrozumienia mechanizmu, jaki zachodzi przy wptywie $wiatta na
rozne funkgje mézgu. Powoduje to réwniez konieczno$¢ doboru za pomoca zestawu filtréw, bo tylko
tak ustalimy reakcje pagjenta. Prof. Wilkins w jednym z wywiadéw opisywat, ze kolory, ktére pagent
oceniatjako najprzyjemniejsze, w toku badar aktywnos¢ elektrycznej mézgu i jego obrazu w rezonansie
magnetycznym wykazywaty najwiekszy wptyw na zmniejszenie aktywnosci mézgu, wiec mimo mato spe-
gjalistycznego charakteru ta metoda doboru jest skuteczna.

Przedstawiajac zastosowania filtrow wspomne jeszcze o dos¢ dobrze udokumentowanym dziataniu
w przypadku blefarospazmu [9], w ktérym to przypadku flitr FL-41 poprawiat praktycznie wszystkie
aspekty zwigzane ze schorzeniem czy uzyciu filtra granatowego do redukgji atakéw w padaczce foto-
gennej [10].

Badania nad wptywem $wiatta o réznych czestotliwosciach na prace naszego mézgu sa stosunkowo
nowym tematem, ale niezwykle ciekawym co powoduje, ze mozemy sie w najblizszych latach spodzie-
wac wielu nowych artykutéw i wynikéw badari (sam wiem o trzech trwajacych). Natomiast zachecam
wszystkich zaciekawionych do samodzielnego wyprébowania tej grupy produktéw we wtasnej praktyce,
zwtaszcza ze jest to grupa pagjentdw, ktéra do tej pory nie byta klientami specjalistéw od wzroku.
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