
W ostatnim artykule tej serii David Ruston, Anna Sulley i Anne Madec-Hily opisują doświadczenia 
specjalistów i pacjentów stosujących soczewki kontaktowe 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL na 
podstawie badania prowadzonego na szeroką skalę w gabinetach specjalistycznych.

OD NAUKI DO PRAKTYKI: 
NOWA SOCZEWKA 
WIELOOGNISKOWA

We wcześniejszych artykułach omówiono, 
w jaki sposób zwiększyć zainteresowanie wielo-
ogniskowymi soczewkami kontaktowymi wśród 
osób w wieku prezbiopijnym, których odsetek wśród 
ogółu użytkowników soczewek kontaktowych pozo-
staje niewielki. Zastosowanie nowej konstrukcji mięk-
kiej wieloogniskowej soczewki kontaktowej pozwo-
liłoby zrealizować niespełnione dotychczas potrzeby 
pacjentów.1,2

Dotychczasowe konstrukcje miękkich wielo-
ogniskowych soczewek kontaktowych umożliwiały 
uzyskanie prawidłowego dopasowania jedynie w 50% 
przypadków, a użytkownicy zgłaszali niezadowalającą 
jakość widzenia.3 Przeprowadzone niedawno badanie 
z udziałem osób z zaawansowaną prezbiopią (średni 
wiek uczestnika 51 lat, zakres 43-66 lat) wykazało, że 
subiektywna ocena właściwości optycznych badanej 
soczewki wieloogniskowej była na poziomie porów-
nywalnym z metodą monowizji.4 Autorzy badania 
potwierdzili powszechnie panujące przekonanie, że 
szanse na pomyślne dopasowanie soczewek kontak-
towych osobom w wieku prezbiopijnym są tym niższe 
im większa jest wartość addycji. Wskaźniki rezygnacji 
ze stosowania soczewek kontaktowych również poka-
zują, że odsetek pomyślnych dopasowań dotychcza-
sowych konstrukcji wymaga poprawy. Nawet w przy-
padku nowszych konstrukcji wieloogniskowych, 
niemal połowa nowych użytkowników rezygnuje z ich 
noszenia w ciągu pierwszego roku stosowania, nato-
miast w grupie użytkowników soczewek jednoogni-
skowych wskaźnik ten wynosi w przybliżeniu jeden na 
pięć przypadków (odpowiednio: 43% i 26%). Wskaźnik 
rezygnacji z soczewek wieloogniskowych jest wyższy 
nie tylko z powodu niezadowalającej jakości widzenia 

(do bliży i do dali), ale również ze względu na kwestie 
związane z procesami zachodzącymi wraz z wiekiem 
w gałce ocznej i na jej powierzchni np. zmiany zacho-
dzące w filmie łzowym i obniżenie komfortu.5

Wprowadzona na rynek w czerwcu 2015 roku 
soczewka 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL pomaga 
zrealizować niespełnione dotychczas potrzeby 
pacjentów w zakresie właściwości optycznych 
i komfortu. Nowa soczewka wieloogniskowa z częścią 
centralną do bliży została zaprojektowana w innowa-
cyjny sposób, który obejmuje 183 różne konstrukcje 

optyczne, dobrane optymalnie do poszczególnych 
wartości addycji, wielkości źrenic i wad refrakcji. 
Tylna powierzchnia soczewki ma konstrukcję sferycz-
no-asferyczną, która ułatwia optymalną centrację 
i umożliwia uzyskanie doskonałych właściwości 
optycznych.2

Soczewka jest dostępna w wersji jednodniowej, 
zapewniając wygodę i elastyczność stosowania, 
a materiał etafilcon A o sprawdzonych właściwościach 
zapewnia doskonałą zwilżalność, komfort i minimali-
zuje szanse występowania zdarzeń niepożądanych.6-8
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Ankieta początkowa
Specjalista otrzymuje e-mail z prośbą 

o wypełnienie ankiety online. 

Rekrutacja
Specjaliści zaproszeni do prowadzenia badania 
zostali wybrani spośród dotychczasowych klientów.

Szkolenie
Specjalista bierze udział w szkoleniu prowadzonym 
przez THE VISION CARE INSTITUTE®

Dane z badań rynkowych
Specjalista otrzymuje materiały do prowadzenia badania 
w ramach własnej praktyki, w tym dzienniki do opisu 
zebranych doświadczeń i karty odpowiedzi dla 
pacjentów.

Ankieta doświadczeń pacjentów
Każdy pacjent, któremu dopasowano soczewki, otrzymuje 
od specjalisty kartę oznaczoną indywidualnym kodem 
i link do strony internetowej zawierającej ankietę 
pacjenta. Ankieta zawiera pytania dotyczące 
doświadczeń pacjenta z dopasowaną soczewką.

Ankieta doświadczeń pacjentów
Każdy pacjent zgłaszający się na wizytę kontrolną 
otrzymuje od specjalisty kartę oznaczoną indywidualnym 
kodem i link do ankiety online dotyczącej doświadczeń 
pacjentów. Ankieta zawiera pytania dotyczące 
doświadczeń związanych z noszeniem badanej soczewki.

Dziennik opisujący doświadczenia 
– pierwsza wizyta 

Specjalista przez dwa miesiące uzupełnia wpisy 
w dzienniku (wersji online lub papierowej) dotyczące 

każdego pacjenta, któremu dopasowano soczewkę 
(maksymalnie do 25 przypadków).

Dziennik opisujący doświadczenia 
– wizyta kontrolna

Specjalista zamieszcza opisy w dzienniku 
(wersji online lub papierowej).

Ankieta końcowa 
Specjalista otrzymuje e-mail 

z prośbą o wypełnienie ankiety online.

ILUSTRACJA 1. Odsetek konsumentów, którzy ocenili potrzebę jako jedną z 10 najistotniejszych. 



Badanie kliniczne przeprowadzone z udziałem 
275 uczestników w wieku prezbiopijnym wykazało, że 
nowa soczewka pozwala uzyskać niezwykle wysoki 
wskaźnik udanych dopasowań (94%) przy zastoso-
waniu nie więcej niż dwóch par soczewek i prostego 
schematu aplikacji.2

Zapewnia ona również dobrą jakość widzenia na 
wszystkich odległościach oraz stabilne właściwości 
optyczne bez względu na wadę refrakcji, wartość addycji 
i wielkość źrenicy.9,10 Do tej pory opublikowano niewiele 
badań z udziałem dużej liczby pacjentów w bardzo zróż-
nicowanym wieku, którym soczewki kontaktowe dopa-
sowane zostały w rzeczywistych warunkach gabineto-
wych. Niedawno, w USA i Wielkiej Brytanii, zakończono 
wieloośrodkowe badanie prowadzone na dużą skalę, 
polegające na analizie ocen uzyskanych w warunkach 
gabinetowych. Oceniano między innymi satysfakcję, 
jakość widzenia oraz zmiany postawy i zachowań po 
zastosowaniu nowej soczewki.

 
SCHEMAT BADANIA ANKIETOWEGO

Na Ilustracji 1 przedstawiono schemat badania 
prowadzonego przez specjalistów we własnych 
w gabinetach.

Wszyscy specjaliści biorący udział w badaniu 
zostali poproszeni o wypełnienie początkowej ankiety 
online, pozwalającej poznać ich dotychczasowe przy-
zwyczajenia, dotyczące postępowania z użytkownikami 
soczewek kontaktowych w wieku prezbiopijnym (nowymi 
lub stosującymi wcześniej soczewki kontaktowe), istnie-
jącymi przed wprowadzeniem na rynek nowej soczewki.

Pacjentów kwalifikowano do wypróbowania 
nowej wieloogniskowej soczewki kontaktowej podczas 
rutynowej wizyty w gabinecie. W badaniu mogli brać 

udział nowi użytkownicy soczewek kontaktowych, jak 
również osoby, które wcześniej stosowały jedno lub 
wieloogniskowe soczewki kontaktowe. Podczas pierw-
szej wizyty, mającej na celu dopasowania soczewek, 
w dzienniku specjalisty odnotowywano dane demogra-
ficzne każdego pacjenta, stopień zadowolenia z noszo-
nych dotychczas soczewek, przebieg procesu aplikacji 
i zastosowane soczewki, a także początkowy poziom 
satysfakcji i wrażenia dotyczące nowej soczewki. 
Większość właściwości użytkowych soczewek 
oceniano za pomocą pięciostopniowej skali Likerta.

Po dopasowaniu soczewek, każdego z pacje-
-ntów poproszono o wypełnienie ankiety online, 
prowadzonej przez niezależny podmiot zajmujący się 
badaniami rynku i dotyczącej wrażeń początkowych. 
Podczas wizyty kontrolnej, która odbywała się 5-10 
dni później, specjaliści odnotowywali godziny i dni 
noszenia soczewek oraz poziom komfortu zgłaszany 
przez każdego z pacjentów. Odnotowywano również 
niezbędne zmiany korekcji, oceniano prawidłowość 
dopasowania, odnotowywano ewentualny zakup 
soczewek przez pacjenta, a także poziom satys-
fakcji i doświadczenia z nową soczewką. Następnie, 
uczestników badania poproszono o wypełnienie 
ankiety satysfakcji dotyczącej jakości widzenia, 
komfortu i innych cech soczewki. Pytano również 
o wrażenia związane z procesem dopasowywania 
soczewek i zamiar ich dalszego stosowania. Pod 
koniec badania poproszono specjalistów o wypeł-
nienie końcowej ankiety online dotyczącej ogólnych 
właściwości nowej soczewki i podejścia do stoso-
wania wieloogniskowych soczewek kontaktowych.

Specjalistom i pacjentom przekazano symbo-
liczne wynagrodzenie za czas poświęcony na wypeł-
nienie dzienników i ankiet online. Specjaliści nie otrzy-
mywali wynagrodzenia za każdą dopasowaną parę 
soczewek, ponieważ mogło by to mieć niechciany 

wpływ na zmianę ich przyzwyczajeń związanych z apli-
kowaniem soczewek. Ankiety i analiza wyników były 
prowadzone przez Ipsos Healthcare, niezależną firmę 
zajmującą się badaniami rynkowymi.

 
WYNIKI

W badaniu wzięło udział łącznie 234 specja-
listów zajmujących się ochroną wzroku (152 
z USA i 82 z Wielkiej Brytanii), soczewki dopaso-
wano 1993 pacjentom, a podczas wizyt kontro-
lnych pod koniec badania sporządzono 1537 
wpisów opisujących doświadczenie z soczew-
kami. Ponadto, 886 pacjentów wypełniło począt-
kową ankietę online, a 387 ankietę podczas wizyty 
kontrolnej. W ankiecie końcowej wzięło udział 168 
specjalistów (102 z USA i 66 z Wielkiej Brytanii). 
 
Dane demograficzne

Specjaliści zgłaszali średnio 21 lat doświad-
czenia zawodowego, pracowali w różnych placów-
kach, pełniąc rozmaite role, co stanowi odzwiercie-
dlenie różnych praktyk specjalistycznych, prowadzo-
nych na terenie Wielkiej Brytanii i USA. Dane demo-
graficzne pacjentów uczestniczących w badaniu 
zestawiono w Tabeli 1. Średni wiek pacjenta wynosił 
54 lata, a ponad połowa uczestników (57%) stoso-
wała przed badaniem korekcję z dużą mocą addycji 
(od +2,00 D do +2,50 D). Do udziału w opisywanym 
badaniu zakwalifikowano więcej osób z zaawanso-
waną prezbiopią niż do prowadzonego wcześniej 
badania klinicznego, w którym średni wiek uczestnika 
wynosił 50 lat (zakres 40-67 lat).8,9 Soczewki wielo-
ogniskowe dopasowano większej liczbie pacjentów 
niż można by oczekiwać na podstawie profilu demo-
graficznego osób, u których zazwyczaj stosuje się 
konstrukcje wieloogniskowe.

TABELA 1. Dane demograficzne pacjentów biorących udział w pierwszej wizycie (n=1993).

Wiek (średni) 54,2 lat 

Płeć 77% kobiet, 23% mężczyzn 

Wymagane  
typy korekcji 69% krótkowzroczność, 23% nadwzroczność, 9% emmetropia 

Wada refrakcji  
(średnia i zakres) -1,40 D (od -10,00 D do +6,00 D) 

Moc cylindra  
(średnia i zakres) 

-0,40 D (od plano do ponad 1,50 D)
0,00 D -0,25 D -0,50 D -0,75 D -1,00 D -1,25 D -1,50 D ponad 1,50 D 

21% 25% 31% 14% 5% 1% 1% 3% 

Wartość addycji
+0,50 +0,75 +1,00 +1,25 +1,50 +1,75 +2,00 +2,25 +2,50 

OP <1% 1% 5% 7% 11% 18% 20% 21% 16% 
OL <1% 1% 5% 7% 12% 18% 20% 21% 16% 



Zakres występujących w badaniu wad refrakcji 
był szeroki: 10% uczestników miało astygmatyzm 
na poziomie -1,00 D lub większym (w tym 3% ponad 
-1,50 D), czyli przekraczający zalecany maksymalny 
poziom astygmatyzmu określony w schemacie apli-
kacji soczewek (nie więcej niż 0,75 D ). Pacjenci stoso-
wali różne metody korekcji wzroku (patrz Ilustracja 2). 
Jednodniowe soczewki kontaktowe stosowane były 
wśród 73% aktualnych użytkowników soczewek 
kontaktowych w Wielkiej Brytanii oraz przez 51% 
aktualnych użytkowników soczewek kontaktowych 
w USA, gdzie częściej stosuje się soczewki planowej 
wymiany. Stosowane przez uczestników marki 
soczewek kontaktowych były reprezentatywne dla 
dostępnych obecnie na rynku.

DOŚWIADCZENIA SPECJALISTÓW

Ogólny odsetek zadowalających 
dopasowań

Spośród uczestników, którym dopasowano 
soczewki 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL, 77% 
wzięło udział w wizycie kontrolnej, a cechy demogra-
ficzne pacjentów w tej podgrupie odpowiadały cechom 
grupy badanej na początku obserwacji. Podczas wizyty 
kontrolnej specjaliści ocenili dopasowanie soczewek 
jako doskonałe (66%) lub bardzo dobre (31%) u niemal 
wszystkich pacjentów (97%) (patrz Tabela 2). Wskaźnik 
pomyślnych dopasowań (zadowalające lub bardzo 
zadowalające) wynosił 83% dla całej grupy, a po 
wypróbowaniu soczewek 67% pacjentów, którzy zgło-
sili się na wizytę kontrolną dokonało zakupu soczewek 
(Tabela 3).

Należy zauważyć, że odsetek uczestników, którzy 
dokonali zakupu soczewek nie różnił się ze względu 
na wadę refrakcji, wartość addycji ani wiek pacjenta 
(poniżej lub powyżej 50 roku życia).

Wskaźnik udanych dopasowań a rodzaj 
korekcji

Soczewkę pomyślnie dopasowano pacjentom 
z różnymi wadami refrakcji, w tym wymagającym zasto-
sowania zróżnicowanych wartości addycji (Tabela 3). 
Biorąc pod uwagę korekcję do dali, nie odnotowano 
znaczących różnic w ocenie pacjentów dotyczącej 
ogólnej jakości widzenia czy komfortu.  Nie zauważono 

również zależności pomiędzy wielkością wady wzroku 
a wskaźnikiem zakupu  soczewek po wizycie kontro-
lnej (osoby krótkowzroczne, nadwzroczne, emme-
tropia, mała, średnia i duża wartość addycji).

Łatwość dopasowania

Ważną cechą soczewek 1-DAY ACUVUE® MOIST 
MULTIFOCAL jest prosty, czterostopniowy schemat 
dopasowania, który pozwala na optymalne i łatwe 
dopasowanie soczewek w bardzo krótkim czasie. 
W trakcie całego badania schematem doboru posłu-
giwała się większość specjalistów (79%), natomiast 
18% z nich korzystało ze schematu tylko częściowo, 
a 2% nie korzystało w ogóle.

Stosowanie schematu aplikacji ułatwiało dopa-
sowanie soczewek i zwiększało ilość udanych  dopa-
sowań. Uzyskanie udanego dopasowania wyma-
gało użycia znacznie mniejszej liczby soczewek (2,6 
soczewki w grupie korzystających ze schematu i 3,2 
soczewki wśród niekorzystających, p<0,05) oraz ogra-
niczało konieczność wprowadzenia zmian podczas 

wizyty kontrolnej (26% niezmienionych korekcji 
w grupie korzystających ze schematu i 20% w grupie 
niekorzystających lub korzystających częściowo).

Korzystanie ze schematu  aplikacji miało również 
wpływ na liczbę wizyt i liczbę soczewek zużytych 
podczas doboru. Uzyskanie w pełni udanego dopa-
sowania badanych soczewek wymagało średnio 2 
wizyt, a ilość wizyt była znacznie mniejsza niż wizyt 
niezbędnych do uzyskania udanego dopasowania 
soczewek wieloogniskowych innego typu w okresie 
poprzedzającym badanie (średnio 2,5 wizyty, p<0,05).

Satysfakcja i właściwości użytkowe

Specjaliści, którzy wypełnili ankietę końcową 
wskazali zdecydowanie, że jakość widzenia do dali, 
bliży i odległości pośrednich była doskonała (Tabela 4). 
Niemal wszyscy zadeklarowali, że poleciliby nową 
soczewkę swoim kolegom i koleżankom (99%), 
a 90% specjalistów stwierdziło, że będzie to najchęt-
niej wybierana przez nich wieloogniskowa soczewka 
kontaktowa.

Niestosujący wcześniej 
korekcji – 3%Korekcja okularowa 

i okazjonalne noszenie 
soczewek kontaktowych – 17%

Tylko korekcja 
okularowa – 24%

Soczewki kontaktowe 
do dali wraz z okularami 

do czytania – 6%

Monowizja – 14%

Jednoogniskowe 
soczewki kontaktowe 

(do dali) – 13%

Dwu lub wieloogniskowe 
soczewki kontaktowe – 29%

17%

24%
14%

13%

29%

ILUSTRACJA 2. Podstawowa metoda korekcji wzroku stosowana przed badaniem (n = 1993)

Ogólna ocena dopasowania soczewki dokonywana przez specjalistów: 97% doskonała lub bardzo dobra

W jakim stopniu, zdaniem specjalistów, zastosowanie soczewki u pacjenta zakończyło się sukcesem 
(bez względu na to, czy pacjent nabył soczewki): 83% bardzo pomyślne lub pomyślne

Tabela 2. Łączny wskaźnik udanych dopasowań na podstawie zapisów w dziennikach dokonywanych podczas wizyt kontrolnych (n=1444).



Postawy i zachowania

Doświadczenia z zastosowaniem nowej 
soczewki wpłynęły na zmianę podejścia specjali-
stów do stosowania wieloogniskowych soczewek 
kontaktowych. Specjaliści uczestniczący w badaniu 
zdecydowanie potwierdzili (92%), że soczewka  
1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL jest lepszą 
metodą korekcji niż stosowanie monowizji.

Przed przeprowadzeniem badania, specjaliści 
szacowali odsetek pomyślnych dopasowań wielo-
ogniskowych soczewek kontaktowych w swojej prak-
tyce na poziomie 63%. Po uzyskaniu doświadczeń 
z soczewką 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL, dekla-
rowany odsetek pomyślnych dopasowań wynosił 78% 
i był zbliżony do wskaźników dotyczących sferycznych 
(90%) i torycznych (87%) soczewek kontaktowych.

Duża część specjalistów (85%) stwierdziła, że 
w wyniku uzyskanych doświadczeń wzrosło praw-
dopodobieństwo zastosowania badanej soczewki 
u pacjentów z prezbiopią, a większość (65%) stwier-
dziła, że będzie proponować pacjentom soczewki 
wieloogniskowe częściej niż w okresie poprzedza-
jącym badanie.

DOŚWIADCZENIA PACJENTÓW

Czy opinie zgłaszane przez pacjentów, którzy 
wypróbowali nową soczewkę potwierdziły bardzo 
pozytywne doświadczenia specjalistów?

Satysfakcja i właściwości użytkowe zostały 
odnotowane w dziennikach przez specjalistów.

W trakcie wizyty kontrolnej specjaliści deklaro-
wali wysoki poziom satysfakcji pacjentów korzystają-
cych z soczewek 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL,  
przy czym jakość widzenia do dali, bliży i odległości  
pośrednich oceniono jako doskonałą lub bardzo dobrą 
w ponad 80% przypadków. Bardzo wysoki odsetek 
pacjentów (93%) ocenił komfort noszenia soczewek 
w dwóch najwyższych kategoriach. Specjaliści wysoko 
ocenili właściwości użytkowe soczewki w różnych 
grupach pacjentów. Nie stwierdzono różnic pod 
względem oceny jakości widzenia lub komfortu w zależ-
ności od wady refrakcji do dali ani wartości addycji. 
Wyniki uzyskane u osób z różnymi wadami refrakcji 
i wartościami addycji są spójne z danymi badania 
klinicznego.8,9

 

 Wady refrakcji uczestników badania Dobrana moc addycji

Razem Krótko-
wzroczność

Nad- 
wzroczność Emmetropia

Astygma-
tyzm (1,00 D 
lub większy)

LOW MID HIGH

(n=1398) (n=680) (n=360) (n=84) (n=176) (n=286) (n=964) (n=489) 

Ocena specjali-
stów (doskonała/
bardzo dobra) 

Ogólna ocena  
dopasowania 97% 97% 96% 96% 98% 98% 97% 97%

Wskaźnik  
zadowalających 
dopasowań 

83% 84% 81% 80% 87% 86% 82% 81%

Ocena pacjentów 
(doskonała/bardzo 
dobra) 

Jakość widzenia  
ogółem 

85% 86% 83% 86% 89% 87% 83% 83%

Komfort  
ogółem 93% 93% 92% 92% 96% 92% 93% 92%

Na koniec wizyty 
kontrolnej 

Zakup  
soczewek 

67% 67% 68% 67% 74% 71% 66% 67%

Tabela 3. Łączny wskaźnik zadowalających dopasowań wg. oceny specjalistów i satysfakcji pacjentów podczas wizyty kontrolnej.

Doskonała jakość widzenia do dali, bliży i odległości pośrednich. Ponad 9 na 10 specjalistów zgodziło się lub zdecydowanie się zgodziło z tymi 
stwierdzeniami (odpowiednio: 92%, 95% i 88%)

Komfort noszenia soczewek w ciągu dnia i wieczorem jest 
doskonały.

Niemal wszyscy uczestnicy zdecydowanie zgodzili się lub zgodzili się z tym 
stwierdzeniem (odpowiednio: 99% i 96%)

Soczewka pozwala uzyskać duży odsetek udanych dopasowań już 
po zastosowaniu jednej pary soczewek wieloogniskowych. 85% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Czy poleciliby Państwo soczewkę kolegom lub koleżankom? 99% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Będzie to najchętniej stosowana przeze mnie jednodniowa, 
wieloogniskowa soczewka kontaktowa. 90% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Tabela 4. Opinie specjalistów na temat właściwości użytkowych soczewki zebrane po przeprowadzeniu badania (n=168).



Satysfakcja i właściwości użytkowe  
na podstawie oceny pacjentów

Wyniki ankiety przeprowadzonej po wypróbo-
waniu nowej soczewki wskazują na wysoki poziom 
satysfakcji pacjentów (Tabela 5). Oceny były szcze-
gólnie wysokie w odniesieniu do satysfakcji w trakcie 
aplikacji soczewek (96% było niezwykle lub bardzo 
zadowolonych). Pacjenci deklarowali znaczny poziom 
zadowolenia z komfortu i jakości widzenia, co było 
zgodne z zapisami dokonywanymi przez specjalistów 
w dziennikach obserwacji w trakcie wizyt. Po wizycie 
kontrolnej pacjenci wysoko oceniali soczewkę, 

ponieważ zapewniała im dobrą jakość widzenia do 
bliży i dali (odpowiednio: 77% i 80% uczestników 
zgodziło się zdecydowanie lub zgodziło się z tym 
stwierdzeniem). Łatwość zakładania i zdejmowania 
soczewek również uzyskała bardzo wysokie oceny 
(odpowiednio: 87% i 96%).

WNIOSKI

Wyniki wcześniejszego badania klinicznego potwier-
dziły, że soczewka 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL 
pozwala uzyskać niezwykle wysoki wskaźnik udanych 
dopasowań, stabilną jakość widzenia na wszystkich 

odległościach i wysoki poziom satysfakcji pacjentów. 
Wyniki opisywanych w tym artykule ocen specjali-
stów i pacjentów potwierdziły obserwacje z badania 
klinicznego i wskazują, że nowa soczewka pozwala 
uzyskać doskonały poziom satysfakcji pacjentów 
i świetne właściwości użytkowe, umożliwia łatwe 
dopasowanie przy minimalnym czasie trwania wizyty, 
szczególnie przy posługiwaniu się schematem apli-
kacji. Najważniejsze obserwacje zestawiono w Tabeli 6.

Średni wiek pacjentów biorących udział w ocenie 
nowych soczewek był wyższy niż wiek uczestników 
badania klinicznego. Pomimo tego, oceny satysfakcji 

Zadowolenie z soczewek 77% niezwykle lub bardzo zadowolonych

Zadowolenie z procesu aplikacji soczewek 96% niezwykle lub bardzo zadowolonych

Soczewka zapewnia doskonały komfort noszenia przez cały dzień 84% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Soczewka zapewnia doskonałą jakość widzenia 75% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Po dopasowaniu soczewek poleciłbym/poleciłabym tego specjalistę innym 
osobom. 92% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Poleciłbym/poleciłabym tę soczewkę znajomym i rodzinie. 81% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Po dopasowaniu soczewek po raz pierwszy, mam zamiar wrócić do tego 
samego gabinetu/salonu, żeby zakupić kolejne soczewki. 90% odpowiedzi „zdecydowanie się zgadzam” lub „zgadzam się”

Prawdopodobieństwo dalszego stosowania badanych soczewek przez kolejne 
12 miesięcy.

77% odpowiedzi „ogromne prawdopodobieństwo" lub „bardzo duże 
prawdopodobieństwo”

Tabela 5. Wyniki ankiety dla pacjentów po wizycie kontrolnej (n=378).

„NAJLEPSZA DOSTĘPNA OBECNIE SOCZEWKA WIELOOGNISKOWA”
Ian Loveday, Optometrysta

Ian Loveday, optometrysta z Cameron-Davies Opticians był jednym z pierwszych specjalistów 
w Wielkiej Brytanii dopasowujących soczewki 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL, biorącym 
udział w jej ocenie w ramach opisywanego badania. Pan Loveday prowadzi dwa duże gabinety 
w Hampshire, w których aplikuje soczewki kontaktowe wielu różnych typów pacjentom należącym 
do wszystkich grup wiekowych.
„Proces dopasowywania soczewki było bardzo klarowny. Widać było, że protokół aplikacji przygo-
towano bardzo wszechstronnie i starannie. Uzyskałem wówczas bardzo dobre wyniki, które nadal 
się utrzymują. Aplikowałem soczewki wielu różnym pacjentom – to nie były tylko wybrane przy-
padki. W naszych gabinetach pracuje siedmiu specjalistów, a soczewki proponowaliśmy wszystkim 
pacjentom, którzy spełniali kryteria noszenia i wyrazili zainteresowanie”.
„Pierwsze reakcje były zawsze bardzo pozytywne, chociaż w wielu przypadkach prezentowaliśmy 
pacjentom koncepcję, o której nigdy wcześniej nie słyszeli. Komfort noszenia jest bardzo wysoki, co zostało dokładnie zbadane i przetestowane i właśnie dlatego 
nowa soczewka z łatwością uzyskała przewagę nad konkurencyjnymi, jednodniowymi soczewkami wieloogniskowymi. Posługiwanie się nową soczewką jest łatwe, 
a uzyskiwana jakość widzenia jest lepsza”.
„Po wypróbowaniu 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL mogę powiedzieć, że ta konstrukcja wieloogniskowa pozwala nam uzyskać najwięcej udanych dopasowań. 
Dostępny jest szeroki zakres mocy korekcji, a soczewkę bardzo łatwo dopasować, szczególnie specjalistom, którzy wcześniej nie mieli dużego doświadczenia z apli-
kacją konstrukcji wieloogniskowych. Jeżeli będziemy przestrzegać podanego schematu aplikacji, wszystko pójdzie dobrze”.
„To długo oczekiwany, nowy produkt w naszej ofercie. Posiada wszystkie zalety konstrukcji jednodniowej. Soczewka została wszechstronnie przetestowana, jest 
wygodna w noszeniu i bardzo dobrej jakości.”



i właściwości soczewek były bardzo wysokie, a postawy 
i zachowania specjalistów związane ze stosowaniem 
wieloogniskowych soczewek kontaktowych uległy 
zmianie w wyniku doświadczeń uzyskanych ze stoso-
wania nowych soczewek.

Soczewka 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL 
sprawdza się równie dobrze w różnych grupach 
pacjentów, bez względu na wadę refrakcji, zastoso-
waną wartość addycji i wiek, zarówno u osób stosu-
jących soczewki po raz pierwszy jak i dotychczaso-
wych użytkowników innych soczewek kontaktowych. 
Doświadczenia specjalistów i pacjentów uzyskane 
w trakcie opisywanego badania, a także ciągły wzrost 
udziału soczewek tego typu w rynku, stanowią mocne 
potwierdzenie dużej akceptacji tego produktu zarówno 

przez specjalistów jak i użytkowników. Obecnie, o wiele 
większa liczba pacjentów w wieku prezbiopijnym może 
korzystać z doskonałej jakości widzenia, komfortu 
i łatwości dopasowania nowych wieloogniskowych 
soczewek kontaktowych, co przyczyni się do uzyskania 
wysokiej satysfakcji pacjentów oraz rozwoju praktyk 
specjalistycznych.

●	Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w ocenach jakości widzenia i poziomu komfortu 
dokonywanych przez pacjentów z różnymi wadami refrakcji do dali i do bliży.

●	Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic prawdopodobieństwa zakupu soczewki przez 
pacjentów z różnymi wadami refrakcji do dali i do bliży.

●	Oceny jakości widzenia i komfortu noszenia soczewki dokonywane przez specjalistów  
i pacjentów były bardzo wysokie.

●	Niemal wszyscy specjaliści biorący udział w ankiecie poleciliby soczewkę koledze lub koleżance.

●	Ogromna większość specjalistów biorących udział w ankiecie stwierdziła, że 1-DAY ACUVUE® 
MOIST MULTIFOCAL jest dla nich preferowaną soczewką wieloogniskową.

WSKAZÓWKI KLINICZNE DOTYCZĄCE APLIKACJI SOCZEWEK  
1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL

● Soczewka charakteryzuje się bardzo dobrymi właściwościami użytkowymi, a jej dopasowanie 
jest łatwe.

● Soczewkę można dobierać pacjentom z różnymi wadami refrakcji, w różnym wieku  
i stosującym różne wartości addycji.

● Wieloogniskowe soczewki kontaktowe należy proponować pacjentom wchodzącym w wiek 
prezbiopijny.

● Należy unikać stosowania na początku metody monowizji.

● Przestrzeganie schematu aplikacji zapewnia wysoki poziom satysfakcji i duży odsetek 
udanych dopasowań.

● Jakość widzenia należy oceniać po 10 minutach, symulując rzeczywiste zadania wzrokowe 
i w miarę potrzeby zmodyfikować korekcję zgodnie z zaleceniami podanymi w schemacie  
aplikacji.

Tabela 6. Zestawienie najważniejszych obserwacji z przeprowadzonego badania.
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