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Uvodnik
Drage kolegice in kolegi!

Verjetno se kdo od vas spominja časov, ko je bila opti-
ka povsem v kategoriji finomehanike in so bile v poklicu 
najbolj pomembne ročne spretnosti. Spominjam se (uf, 
dolgo je že…) popisa srednjih šol in komunikacije s sve-
tovalcem, ki mi je med drugim omenil tudi to možnost. 
Razložil mi je, da optik brusi in vstavlja stekla v očala, ter 
skrbi, da se ta lepo in pravilno prilegajo na obraz. Zdelo 
se mi je, da je to lep in koristen poklic in da je prav go-
tovo dobro, da ga kdo opravlja. Ampak ne jaz. Tu se je 
končalo. Sicer ne za zmeraj, ampak to je druga zgodba.

Status optike je bil nekoč povsem obrtniški in šele kasne-
je se je stroka preoblikovala v bolj zdravstveno-storitveno 
smer. U anglosaškem svetu se je to dogajalo pred več 
kot sto leti, v srednjeevropskem pa se je začelo kmalu po 
drugi svetovni vojni in se precej hitro spreminja še sedaj. 
Spominjam se starejšega obiskovalca, Mattija s Finske, 
ki je povedal zgodbo svoje poklicne poti. Okoli leta 1960 
je moralo biti, ko se je odločal, ali bo urar ali optik. Oboje 
je bilo takrat približno enako zahtevno, enako zanimivo in 
približno enako si v poklicu zaslužil. Torej se je malodane 
ob metu kovanca odločil za urarstvo. Vendar mu je bilo 
proti koncu poklicne poti jasno, da optika pridobiva na 
pomenu, urarstvo pa izgublja. Kje sta danes stroki je ja-
sno, če se samo sprehodite po kakšnem centru večjega 
mesta. Urarjev skorajda ni, so le še prodajalci ur, ki znajo 
celo zamenjati baterijo v ročnem merilcu časa. Včasih 
imajo za to pravo orodje, včasih pa niti ne. Optika je pov-
sem drugje. A pomislite, nekoč je bila vštric z urarstvom!

V optiki je zelo drugače in naše obnašanje določajo tudi 
zahteve kupcev, oziroma trga. Hkrati naš odnos do stro-
ke oblikuje vedenje kupcev. Zmotno je razmišljanje, da se 
mora stroka zgolj prilagajati potrebam. Stroka s svojim 
načinom delovanja potrebe usmerja. To veliki igralci vedo 
in s pridom uporabljajo. In tudi na nivoju majhne po-
slovalnice se moramo tega zavedati. Usmerjanje potreb 

ni nujno namerna manipulacija, je lahko čisto subtilno 
spreminjanje kursa s smeri, ki ni perspektivna, v takšno, 
ki bo prinesla boljšo storitev, izkušnjo, življenje za vse. 
V slovenski praksi to predvsem pomeni, da se moramo 
učiti in svoj poklic živeti. Stranke presneto dobro čutijo, 
ali smo »pri stvari« ali ne, pa ni pomembno ali govorimo o 
optiki, ali o optometriji. Zanimivo je, da se ravno tisti, ki jim 
znanja in veščin manjka, bolj zaklepajo v svoje vrtičke. Po 
drugi strani so tisti, ki gledajo dlje, pri uporabnikih bolje 
sprejeti. Čuti se, da imajo pregled nad situacijo in da jim 
je vredno zaupati. Kot že nič koliko krat, spet pozivam 
vse kolege – pojdite z znanjem in razumevanjem naprej. 
In bodite radovedni. Če je nekaj zavito v meglo, potem jo 
razpihajte. Če to ni v kratkoročnem interesu biznisa – nič 
hudega. Upajte si tvegati.

Zadnji dve leti smo bili priča izredni krizi zaupanja in zdi 
se, da sta jo naši stroki kar dobro prebrodili, oziroma spa-
damo med dejavnosti, ki so bile med najmanj prizadetimi. 
Lahko pa si mislite, kako so jo odnesli urarji.

Namenoma ne pišem o slavni respiratorni bolezni tega 
časa, ki je povzročila histerične odzive in razkole, kot jih 
že dolgo ni bilo v našem svetu. Upam, da se v letošnjem 
letu stanje zavesti povrne v uravnoteženo obliko, ali, še 
raje, v boljše stanje, kot je bilo pred letom 2020. Morda 
le namig: po WHO so socialne determinante zdravja bolj 
zaslužne za splošno zdravje prebivalstva in prispevajo 
mnogo več k izidom bolezni, kot pa vsa medicinska oskr-
ba.* Po nekaterih študijah prispevajo celo 80 do 90 %.** 
Torej je jasno, kaj nam je početi.

Vse dobro.
Matjaž Mihelčič

*Magnan, S. 2017. Social Determinants of Health 101 for Health Care: Five Plus 
Five. NAM Perspectives. Discussion Paper, National Academy of Medicine, 
Washington, DC. https://doi.org/10.31478/201710c
**Hood CM, Gennuso KP, Swain GR, Catlin BB. County Health Rankings: 
Relationships Between Determinant Factors and Health Outcomes. Am J Prev 
Med. 2016 Feb;50(2):129-35. doi: 10.1016/j.amepre.2015.08.024. 
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Umetna inteligenca v optometriji:  
bomo še imeli kaj početi?
Avtor: Gabriëlle Janssen, Optometristen Vereniging Nederland
Prvotno objavljeno v Eyeline Magazine #2, pomlad 2022,  
in ponatisnjeno z njihovim prijaznim dovoljenjem.

Privlačno se je slepo zanašati na umetno inteligenco (AI) 
pri prepoznavanju očesnih bolezni, še posebej, če lahko 
pomembno prispeva k procesu oskrbe in kakovostnih 
izkušenj v vaši ordinaciji. Po drugi strani pa se lahko zdi 
tudi nevarno, da bo medicinsko orodje, ki temelji na 
umetni inteligenci, prevzelo naloge, kot so diagnostika 
in meritve oči za korektivno napravo. Boste še imeli kaj 
početi? Kje je znanost in v kolikšni meri so vaši pomi-
sleki upravičeni? Ta članek govori predvsem o umetni 
inteligenci kot diagnostičnem orodju.

Zanesljivost umetne inteligence pri prepoznava-
nju očesnih bolezni
Da bi lahko zaupali umetni inteligenci, morate vedeti, 
kako zanesljiva je njena uporaba. Nobena naprava ni 
100-odstotno zanesljiva, kar pomeni, da bodo nekatere 
preiskave odkrile očesno bolezen, čeprav ta ni prisotna. 
Lahko pa se tudi zgodi, da očesne bolezni kljub njeni 
prisotnosti ne odkrijemo. Temu pravimo lažno pozitiven 
in lažno negativen rezultat. V obeh primerih tveganje za 
nepravilne rezultate morda ni previsoko. V kolikšni meri 
in na kakšen način lahko trenutno uporabljate umetno 
inteligenco pri prepoznavanju treh najpogostejših oče-
snih bolezni?

Starostna degeneracija rumene pege
Razvoj na področju odkrivanja starostne degeneracije 
rumene pege oz. makularne degeneracije z uporabo 
barvnih fotografij fundusa s pomočjo umetne inteligence 
(AI) je obetaven. Umetna inteligenca je verjetno boljša pri 
prepoznavanju napredne makularne degeneracije kot 
njenih zgodnjih znakov. Za zdaj svetujemo previdnost 
pri uporabi teh algoritmov, saj umetna inteligenca še 
nima ocene zanesljivosti (z oznako FDA ali CE). Lažno 
pozitivne ocene umetne inteligence je mogoče preprečiti 
z dodatnimi očesnimi pregledi pri optometristu ali oftal-
mologu, da se pacientov ne bi napačno diagnosticiralo.

Diabetična retinopatija
Obstajata dva sistema umetne inteligence, ki ju je odo-

brila uprava FDA, EyeArt in IDx-DR. Ta sistema sta dobro 
usklajena s klinično prakso. Imata zelo nizko stopnjo 
lažno negativnih rezultatov (umetna inteligenca celo 
prekaša človeško oko!), zato lahko sistem uporabimo 
kot filter, preden pacienta napotimo k optometristu ali 
oftalmologu. Vendar pa je tudi relativno veliko lažno po-
zitivnih rezultatov (pacient je pred napotitvijo napačno 
ocenjen). Tudi tukaj je smiselno, da optometrist pregleda 
fundus (fotografija) in se nato odloči, ali je treba stranko 
res napotiti k oftalmologu. S tem lahko optometrist lah-
ko popravi številne rezultate preiskav, preden pacienta 
napoti k oftalmologu. S povečanjem števila ljudi s slad-
korno boleznijo je umetna inteligenca zelo dobrodošel 
razvoj v tej oskrbi. 

Glavkom
Še vedno je prezgodaj za prepoznavanje glavkoma z 
umetno inteligenco, saj so za izključitev glavkoma po-
trebni dodatni pregledi, vključno s preiskavo OCT in 
pregledom vidnega polja. Vendar pa se lahko rezultati 
pregledov umetne inteligence, ki so zdaj na voljo, upo-
rabijo kot pomoč pri odločanju. Pričakuje se, da bo v 
prihodnosti umetna inteligenca pri diagnostiki glavkoma 
nepogrešljiva, vendar je treba premagati še nekaj ovir, 
preden jo bomo lahko prenesli v prakso. (3) Možno je, 
da se bo v prihodnosti uveljavila metoda diagnostike 
glavkoma, podobna uporabi umetne inteligence pri pre-
sejanju diabetične retinopatije, kjer bo optometrist imel 
pomembno vlogo pri rezultatih preiskav, ko se odkrijejo 
nepravilnosti. 

Ali bo umetna inteligenca prevladala?
Za zdaj je vloga optometrista pri diagnosticiranju oče-
snih bolezni nepogrešljiva, umetna inteligenca pa se lah-
ko uporablja kot dopolnilno orodje. S hitrostjo razvoja 
umetne inteligence pričakujem, da bo prevzela vse več 
nalog strokovnjakov in bo prišlo do premika v našem 
delu v smeri razlag in coachinga. Strah, da bomo v bližnji 
prihodnosti ostali brez dela, ni potreben; s trenutnim 
staranjem prebivalstva in naraščanjem očesnih bolezni, 
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skupaj z vedno večjim pomanjkanjem zdravstvenih de-
lavcev, bomo potrebovali vse oblike inovacij, da zagoto-
vimo, da bodo stranke prejele pravočasno oskrbo oči. 

O ECOO
Evropski svet za optometrijo in optiko (ECOO) zastopa 
interese optometristov in optikov v 25 državah. Njegov 
cilj je čezmejno spodbujati zdravje oči javnosti ter uskla-
diti klinične in izobraževalne standarde optometrične 
in optične prakse po vsej Evropi. Spletna stran www.
ecoo.info

Reference
1.	 Dong, L., Yang, Q., Zhang, R. H., & Wei, W. B. (2021). Artificial intelligen-

ce for the detection of age-related macular degeneration in color fundus 
photographs: A systematic review and meta-analysis. EClinicalMedicine, 
35, 100875.

2.	Heydon, P., Egan, C., Bolter, L., Chambers, R., Anderson, J., Aldington, S., 
... & Rudnicka, A. R. (2021). Prospective evaluation of an artificial intelligen-
ce-enabled algorithm for automated diabetic retinopathy screening of 30 
000 patients. British Journal of Ophthalmology, 105(5), 723-728.

3.	Mursch-Edlmayr, A. S., Ng, W. S., Diniz-Filho, A., Sousa, D. C., Arnould, L., 
Schlenker, M. B., ... & Jayaram, H. (2020). Artificial intelligence algorithms 
to diagnose glaucoma and detect glaucoma progression: translation to 
clinical practice. Translational Vision Science & Technology, 9(2), 55-55.

Doseganje življenjske poti zdravega vida
Glede na Svetovno poročilo o vidu, ki ga je Svetovna 
zdravstvena organizacija objavila leta 2019, več kot 2,2 
milijarde ljudi po vsem svetu trpi za okvaro ali izgubo 
vida, to število pa naj bi še naraslo, saj je večina očesnih 
bolezni najbolj razširjena pri starejših odraslih. Slednji 
namreč predstavljajo več kot 73 % ljudi z izgubo vida. 
Če pa so odkrite zgodaj, se lahko večina očesnih bolezni 
zdravi ali pa se njihovo napredovanje znatno upočasni. 

Zdravje oči je temeljni predpogoj za kakovost življenja, 
ki ga je treba prepoznati v vseh ustreznih politikah. Brez 
zmožnosti videnja se lahko starejši odrasli težko vključijo 
v družbo in ostanejo v plačani in neplačani zaposlitvi. 
Izguba vida vpliva na človekovo funkcionalno sposob-
nost in obstaja večja verjetnost, da bo oseba trpela za 
depresijo, izključenostjo in umrla prej. 

Zato je ECOO skupaj z Globalno koalicijo o staranju 
(GCOA), Mednarodno agencijo za preprečevanje sle-
pote (IAPB) in Mednarodno federacijo o staranju (IFA) 
objavil zagovorniško poročilo o platformi Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) za desetletje zdravega 
staranja. 

Tema staranja in vida je dosegla pomemben politični 
zagon, nenazadnje zahvaljujoč resoluciji ZN 73/310 Vid 
za vse: pospešeno ukrepanje za doseganje ciljev trajno-
stnega razvoja, Svetovnemu poročilu SZO o vidu in re-
soluciji Svetovne zdravstvene skupščine 73.4 Integrirana 
nega oči, osredotočena na ljudi, vključno s preprečljivimi 
okvarami vida in slepoto.

Ti sklopi politike zagotavljajo pomembno priložnost za 
sodelovanje z oblikovalci politik. Poudarjajo potrebo po 
doslednem vključevanju vida in zdravja oči v vseh sta-
rostih v ustrezne politične pobude in se zavezujejo k 
njihovem izvajanju. V skladu s tem pozivom k ukrepanju 
ECOO aktivno sodeluje z Evropsko komisijo pri priha-
jajoči evropski strategiji oskrbe, da bi poudaril pomen 
vida.

Toda veliko je še potrebnega, da bi izboljšali razumeva-
nje pomena vida in zdravja oči skozi celotno življenjsko 
pot osebe. To zahteva izobraževanje in ozaveščanje, ne 
le med starejšimi odraslimi, ampak tudi med negoval-
ci in drugimi zdravstvenimi delavci. Navsezadnje mora 
osveščanje o zdravju oči in spodbujanje rednih očesnih 
pregledov temeljiti na javni politiki. 

Pri tem imajo pomembno vlogo strokovnjaki za primarno 
očesno nego, kot so optometristi. Očesni pregled ne 
preverja le vida, je tudi zdravstveni pregled. Zadnji del 
očesa je edini del telesa, kjer je mogoče oceniti krvne 
žile z vizualnim pregledom in brez invazivnega postopka. 
Vse prevečkrat se delajo napačne domneve o staranju: 
izguba vida je sprejeta kot normalna, čeprav v resnici 
ne bi smela biti. Vsi imamo svojo vlogo pri zagotavljanju 
daljšega, bolj zdravega in aktivnega življenja ljudi.
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Trajnostna praksa:  
vloga očesnih strokovnjakov
Obstaja soglasje, da je nujno treba ukrepati glede pod-
nebnih sprememb – Evropska unija je ena od 2043 sve-
tovnih jurisdikcij, ki je razglasila izredne podnebne raz-
mere. Pri tem imamo vsi svojo vlogo, vendar pa ni vedno 
enostavno videti neposrednega vpliva naših dejanj ali 
vedeti, kakšno vlogo imajo pri tem očesni strokovnjaki.

V začetku leta je Mednarodna agencija za prepreče-
vanje slepote (IAPB) objavila poziv k ukrepanju in vo-
dnik za okoljsko trajnostne prakse v sektorju zdravja 
oči. Dokumenta določata, kako podnebne spremembe 
vplivajo na zdravje oči in storitve očesne nege ter kako 
slednje prispevajo k podnebnim spremembam. Najpo-
membnejše pa je, da nato predlagata, kako se lahko 
strokovnjaki za optiko spopadejo s tem izzivom v svoji 
vsakodnevni praksi. 

10 ključnih področij delovanja vključuje spodbujanje 
očesnih strokovnjakov, da prevzamejo vodstveno, iz-
obraževalno in zagovorniško vlogo, da zmanjšajo upo-
rabo fosilnih goriv, varčujejo z vodo in potujejo manj v 
vsakodnevnem poslovanju ter da ponovno uporabljajo 
in reciklirajo, kjer koli je to mogoče. In kar je najpomemb-
neje, določa štiri načela trajnostne prakse:

1.	 Preprečevanje bolezni in promocija zdravja
2.	 Izobraževanje in opolnomočenje pacientov
3.	 Vitko zagotavljanje storitev
4.	 Prednostna uporaba medicinskih tehnologij z manj-

šim vplivom na okolje

Kot ECOO smo leta 2021 uradno začeli s svojim delom 

na področju trajnosti in v tej panogi sodelujemo s svojimi 
člani po vsej Evropi. Veseli smo, ko vidimo, da so številni 
strokovnjaki, prakse in združenja že začeli ukrepati – naj 
bo to pridobivanje trajnostnih izdelkov, zmanjšanje em-
balaže ali pomoč pri lažjem recikliranju. 

Poleg okoljskih in družbenih razlogov za ukrepanje ob-
staja tudi dober poslovni razlog. Trajnost je pomembna 
številnim strankam/pacientom in lahko zagotovi tržno 
prednost. Pacienti in stranke bodo vse pogosteje želeli 
vedeti, katere ukrepe so strokovnjaki sprejeli, da bi bili 
trajnostni v svoji praksi. To se lahko na primer izraža v 
obliki iskanja okvirjev, izdelanih iz recikliranih ali trajno-
stnih materialov, ali želji po vedenju, da je embalažo, ste-
kleničke z raztopino ter stara očala mogoče reciklirati. 

Boj proti podnebnim spremembam je dolgoročno in 
skupno prizadevanje, ki vključuje izobraževanje ter izme-
njavo védenja, strokovnega znanja in idej. Pomembno si 
je zapomniti, da vsako dejanje naredi razliko in da imajo 
lahko majhne spremembe velik vpliv. ECOO si prizadeva 
biti v ospredju te razprave in spodbuja dobro prakso s 
svojim članom in deležniki iz sektorja. 

O ECOO

Evropski svet za optometrijo in optiko (ECOO) zastopa 
interese optometristov in optikov v 25 državah. Njegov 
cilj je čezmejno spodbujati zdravje oči javnosti ter uskla-
diti klinične in izobraževalne standarde optometrične 
in optične prakse po vsej Evropi. Spletna stran: www.
ecoo.info
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Senzitivnost roženice
Človeško oko ima nekaj različnih mehanizmov zaščite, 
med katere vključujemo obrvi, trepalnice, veke, solzo in 
pa tudi senzitivnost roženice. Da sploh pride do občutlji-
vosti nekega tkiva, le-to potrebuje senzorično inervacijo. 
Senzorična inervacija očesa vključno z roženico pride iz 
trigeminalnega živca oziroma iz njegove veje imenovane 
oftalmični živec. Živčna vlakna oftalmičnega živca se na 
poti proti sprednjemu delu očesa delijo. Nekatera inervi-
rajo sklero in episkleralno tkivo, druga vstopijo v žilnico, 
od katere se večina vlaken usmeri proti ciliarniku, šarenici 
in roženici. Živci v roženico pridejo iz njenega limbusa in 
vanjo vstopijo v srednjem delu strome ter potujejo proti 
centru. Glede na potek živcev lahko roženično inervacijo 
razdelimo v štiri sloje: stromalni živci, subepitelni živčni 
pleksus, subbazalni živčni pleksus in intraepitelne živčne 
niti. Prav tako lahko živčna vlakna razdelimo v dve sku-
pini. Mielinizirana A-delta vlakna se vedno nahajajo pod 
Bowmanovim slojem in reagirajo samo na mehanske 
dražljaje, medtem ko nemielinizirana C-vlakna reagirajo 
na kemične in termalne dražljaje. Ta vlakna lahko najde-
mo tudi v površinskem epitelnem sloju.

Tridimenzionalni prikaz inervacije rožnice.

Glede na različne dražljaje, ki stimulirajo različne recep-
torje, lahko roženične receptorje razdelimo na mehan-
ske, kemične in termalne. Mehanski receptorji imeno-
vani tudi mehano-noniceptorji predstavljajo 20 % vseh 
receptorjev roženice in reagirajo izključno na mehanske 
dražljaje. Naslednja skupina so polimodalni noniceptorji, 

ki predstavljajo 70 % roženičnih vlaken in so stimulirani 
z mehanskimi in kemičnimi dražljaji. Ostalih 10 % pa 
predstavljajo receptorji občutljivi na mraz.

Roženični živci imajo pomembno vlogo pri ohranjanju 
zdrave očesne površine. Z disfunkcijo v inervaciji rože-
nice pride do zmanjšanja senzitivnosti le-te. Poznamo 
več sistemskih in očesnih bolezni, ki so lahko razlog za 
disfunkcijo živcev in posledično zmanjšano senzitivnost 
roženice. Med ta stanja prištevamo sindrom suhega 
očesa, nošenje kontaktnih leč, uporabo terapevtskih 
sredstev -še posebno pri uporabi antiglavkomskih zdra-
vil, keratokonus, Herpes Simplex virus, posledice oče-
sne kirurgije in diabetes. Vsako stanje drugače vpliva 
na roženične živce, a v glavnem pride do zmanjšanja 
gostote, števila in deljenja živčnih vlaken posebno v su-
bbazalnem pleksusu. Zmanjšana senzitivnost roženice 
je lahko reverzibilno stanje, saj imajo živci sposobnost 
regeneracije, vendar je to počasen in nepopoln proces.

Cochet-Bonnetov esteziometer

Senzitivnost roženice je definirana kot sposobnost ro-
ženice, da reagira na stimulacijo. Merjenje praga ob-
čutljivosti je mera funkcije roženičnih živcev in indikator 
celovitosti zaščitnega mehanizma očesa. Za merjenje 
senzitivnosti roženice uporabljamo instrument, imeno-
van esteziometer. Prvi poizkus merjenja senzitivnosti 
roženice je napravil von Frey. Uporabil je kalibrirane 
konjske dlake pritrjene na steklene palčke, in z njimi vršil 
mehansko stimulacijo. Po tem konceptu je bil kasneje 
narejen Cochet-Bonnetov esteziometer, ki danes velja 
kot zlati standard v esteziometriji. Sestavljen je iz valja 
in najlonske niti, ki ji lahko prilagodimo dolžino ter s tem 
prilagajamo intenziteto stimulacije. Skozi leta uporabe 
se je pokazalo, da ima Cochet-Bonnetov esteziometer 
nekaj pomanjkljivosti, med katerimi je največja njegova 
invazivnost z direktnim dotikom roženice. Zato so se 
razvile alternativne metode s pomočjo brezkontaktnih 
esteziometrov.
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Eden izmed njih je brezkontaktni roženični esteziometer, 
ki uporablja kontroliran zračni impulz z vnaprej določe-
nim tlakom ter tako stimulira roženične živce z blago 
deformacijo in zmanjšanjem temperature. Med brezkon-
taktne esteziometre vključujemo tudi Belmontov plinski 
esteziometer, ki živce stimulira s pomočjo plinskega 
curka, ki mu je mogoče prilagoditi pretok, temperaturo 
in koncentracijo CO2. Ta instrument poleg mehanske in 
termalne senzitivnosti meri tudi kemično. Torej, kadar 
je na roženico apliciran samo zrak, ki ima temperatu-
ro roženice se stimulirajo mehano- noniceptorji. Kadar 
zraku dodamo določeno koncentracijo CO2, pride do 
zmanjšanja pH roženice in s tem do kemične stimula-
cije. S spremembo temperature plinskega curka pa je 
mogoče stimulirati tudi receptorje občutljive na mraz. 
Kasneje so razvili še modificirano verzijo Belomntovega 
esteziometra, pri katerem je stimulus še bolj natančno 
karakteriziran in lociran na površino roženice. Kadar 
nimamo nobenega od zgoraj naštetih pripomočkov, 
se lahko poslužimo najenostavnejše metode estezio-
metrije, to je metoda z bombažno vato. Pri tej metodi 
uporabljamo niti sterilne vate, ki jih oblikujemo tako, da 
dobimo ozek vrh. S tem se potem dotaknemo roženice, 
podobno dotiku najlonske niti pri Cochet-Bonnetovem 
esteziometru. Potrebno pa je opomniti, da je to samo 
grobi test za merjenje senzitivnosti roženice in nam daje 
zgolj kvalitativne informacije.

Zdravje roženičnih živcev je zelo pomemben faktor. Zato 
je pomembno, da že optometristi znajo prepoznati pa-
tološka stanja, tako sistemska kot očesna, ki vplivajo 
na roženično inervacijo, saj so osebe z zmanjšano sen-
zitivnostjo bolj podvržene nastanku epitelnih defektov.

Za zaključek nekaj malega o prihodnosti esteziometri-
je. Ne dolgo nazaj sem sodelovala pri projektu razvoja 
novega instrumenta, ki je vključeval podjetji Icare Fin-

land in Optiko Mesec, ter Očesno kliniko v Ljubljani. V 
prvi fazi projekta je bil testiran princip lahke odbojne 
sonde za merjenje senzitivnosti roženice; naredili smo 
primerjavo občutka pri draženju z ročnim tonomotrom 
Icare s Cochet-Bonnetovim esteziometrom. Kot rezultat 
se je pokazala visoka korelacija med instrumentoma, 
kar pomeni, da obe napravi lahko merita isto fiziološko 
lastnost. Kasneje smo testirali prototipe naprav, ki so 
regulirale stopnjo draženja roženice s proženjem lahke 
sonde na njeno površino in določile prag občutljivosti. 
Rezultat celotnega projekta je nova minimalno-invazivna 
elektronska metoda esteziometrije, ki nam omogoča 
praktičen in zanesljiv način merjenja. Rezultate smo ob-
javili na konferencah European Academy of Optometry 
2021 in ARVO 2021. 

Patent esteziometra, ki temelji na principu odboja lahke sonde

Ema Pretnar



10

FOKUS

Komunikacija z dementno osebo
Prepričana sem, da ima vsak izmed nas v svoji družini, 
znancih, sosedih, okolici osebo, ki kaže znake ali pa že 
ima diagnosticirano stanje imenovano demenca. Nema-
lokrat jih srečamo tudi v naših optikah in ambulantah. 
Demence se še vedno drži močna družbena stigma, 
strah, ki izvira iz nepoznavanja bolezni.

V moji družini se je demenca prvič pojavila pri moji 
babici, okrog njenega 88 leta starosti, z nerazumljivo 
spremembo značaja, vedenja in uporništva. Bolezen na 
začetku tiho, skoraj neopazno spreminja osebnostno 
človeka, katero poznaš vse svoje življenje. Tudi sam bol-
nik, ko se še zaveda, svojih sprememb (prazne glave) v 
izgubi besed, poimenovanj, pozabljivosti, vse to obrne 
malo na hec, v smislu sem neroden, pozabljiv.. 

KAJ JE DEMENCA

Demenca je kronična napredujoča bolezen možganov, 
ki jo povzročajo spremembe na možganskih celicah 
in se kaže z motnjami spomina, mišljenja, orientacije, 
prepoznavanja, razumevanja, računskih in učnih spo-
sobnosti ter govorjenja, izražanja in presoje.

Z leti postanemo vsi na splošno bolj pozabljivi, kar pa 
še ne pomeni, da imajo vse starejše osebe demenco. 

Demenca ni del normalnega staranja. Možnost, da zbo-
limo za demenco, s starostjo narašča. V starosti nad 65 
let ima demenco že vsak peti človek, v starosti nad 80 
let pa vsak tretji. 

Po podatkih iz uradne strani Spominčica Alzheimer Slo-
venija je pri nas obolelih že več kot 32000 oseb, v Evropi 
10 milijonov, na svetu pa že več kot 49 milijonov. Število 
obolelih iz leta v leto narašča, do leta 2040 pa naj bi se 
v Evropi in ZDA podvojilo. 

Dejstvo je, da demenca lahko prizadene vsakogar, zato 
je pomembno, da o tej temi spregovorimo brez olepšav 
in zadržkov. Nujno je prepoznavanje prvih znakov de-
mence, obisk pri družinskem zdravniku, ki ob sumu na 
demenco pošlje osebo k nevrologu ali psihiatru. Prav 
tako je pomembno hitro diagnosticiranje in čimprejšnje 
ustrezno zdravljenje ter preprečevanje poslabšanja sta-
nja. Demence ni možno pozdraviti, vendar jo je z zdravili, 
ki so na voljo, mogoče upočasniti. Zdravila, ki so tre-
nutno na voljo, najbolj pomagajo v zgodnjem obdobju 
bolezni, zato je zelo pomembna zgodnja diagnoza.

Vzrok za nastanek demence še ni odkrit. Največji dejav-
nik tveganja je starost, čeprav narašča število bolnikov, 
ki za demenco zbolijo že pred 65. letom. Med pomemb-
nejšimi dejavniki tveganja za demenco so še manjša 
miselna aktivnost in socialna izolacija ter nižja izobrazba. 
Tudi ljudje s ponavljajočimi se epizodami depresije naj bi 
imeli večjo možnost za razvoj demence, hkrati pa je de-
presija v poznih letih lahko eden od zgodnjih simptomov 
demence. Bolezen traja v povprečju od 10 do 15 let. 
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VRSTE DEMENCE

ALZHEIMER - več kot 60% vseh bolnikov z demenco 
ima Alzheimerjevo bolezen. Znano je, da so v možganih 
bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo senilne lehe in ne-
vrofibrilarne pentlje, kjer se kopiči spremenjena oblika 
beljakovine beta amiloid, ki je tudi sicer prisotna v zdra-
vih možganih . Zaradi kopičenja senilnih leh in nevrofi-
brilarnih pentelj odmirajo živčne celice. 

Možgani bolnikov pogosto tehtajo manj kot 1000 g v 
primerjavi z zdravimi, ki tehtajo 1300 g. Vzrok za na-
stajanje teh sprememb še ni znan. Alzheimerjeva bole-
zen ni nalezljiva, kaže pa, da nezdrav življenjski slog in 
možganske poškodbe povečajo verjetnost za nastanek 
Alzheimerjeve bolezni.

Demenca z LEWIJEVIMI TELESCI je postala kot samo-
stojna oblika bolezni poznana šele ob koncu prejšnjega 
stoletja, čeprav je s 15-25 % pogostnostjo na drugem 
mestu med vzroki demenc. Je nekakšna kombinacija 
Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni, ki sta poznani že 
iz začetka prejšnjega stoletja. Bolezen se začne bodi-
si z znaki podobnimi Alzheimerjevi bolezni (spominske 
motnje, težave s prostorsko predstavljivostjo, govorom 
in drugimi spoznavnimi sposobnostmi) ali Parkinsono-
vi bolezni (tresenje, upočasnjenost gibov in mišljenja, 
povečan mišični tonus, manj izrazita obrazna mimika). 
Kmalu se pokažejo še drugi bolezenski znaki. Običajno 
se zgodaj pojavijo prividi, lahko tudi prisluhi. 

Značilni bolezenski znaki so tudi ponavljajoči padci brez 
očitnega vzroka in kratkotrajne izgube zavesti. Za to 
obliko demence je v začetnem stadiju bolezni značilno 
tudi izrazito nihanje pozornosti in budnosti, ki se lahko 
spreminja tekom ur, dni ali tednov. Vzrok tem nihanjem 
ni znan. 

VASCULARNA demenca se najpogosteje prične med 
60. in 70. letom starosti in je vzrok za 15% vseh prime-
rov demenc. Ena sama možganska kap običajno ne 
povzroči demence. Ta se razvije po številnih zaporednih 
kapeh v področju malih do srednje velikih možganskih 
žil. Začetek je pogosto nenaden z značilnim stopniča-
stim upadom sposobnosti, ki pogosto niso prizadete 
vse v enaki meri. 

Pogoste so kombinirane oblike Alzheimerjeve demence 
in vaskularne demence. Pomembno je zgodnje odkri-
vanje in preprečevanje dejavnikov tveganja (visok krvni 

tlak, povišane maščobe v krvi, bolezni srca, sladkorna 
bolezen in kajenje).

FRONTOTEMPORALNA ali PICKOVA demenca z izrazi-
to atrofijo dela možganov (propadanje čelnega in senč-
nega režnja ) pri bolniku z motnjami govora. Pokažejo se 
v starosti 35-75 let, v povprečju približno 10 let prej kot 
Alzheimerjeva bolezen in predstavljajo 5-7% vseh de-
menc. Dednost ima precej večjo težo kot pri Alzheimer-
jevi bolezni, saj je 20-40% teh oblik demence dednih. 
Bolezenske težave se pri bolnikih s frontotemporalnimi 
demencami vedno začnejo neopazno in postopoma 
napredujejo do izrazitih osebnostnih sprememb in/ali 
motenj govora. Motnje spomina so sicer tudi prisotne, 
vendar so ob ostalih težavah manj opazne.

Najpogosteje so prvi znak te vrste demenc spremembe 
osebnosti in socialnih veščin. Kažejo se z neustreznim 
vedenjem v dani situaciji kot so neprimerne šale, ne-
predvidljivi odzivi in razburljivost.

Z napredovanjem bolezni se osebnostne spremembe 
stopnjujejo, pojavijo se povsem nove oblike vedenja, 
kot so kraje, nabiranje nekoristnih predmetov, ponovno 
branje ene in iste knjige, hoja po stalno enaki poti, dr-
gnjenje rok, ploskanje in podobno.

Ob napredovanju bolezni bolnika, je potrebno omeniti 
tudi svojce, ki v procesu poslabševanja bolezni mno-
gokrat preživljajo težko obdobje polno nemoči in žalosti 
ob čustvenih, vedenjskih in telesnih spremembah svoj-
ca, ki se počasi oddaljuje in izgublja pred našimi očmi. 
Žal so svojci izpostavljeni hudim psihičnim, fizičnim in 
finančnim obremenitvam ter tudi socialni izključenosti. 
Zaradi napredovanja bolezni postanejo osebe z demen-
co vedno bolj odvisne od drugih in potrebujejo 24-urno 
pomoč, saj sami zase ne morejo več skrbeti. Demenca 
predstavlja enega največjih zdravstvenih, socialnih in 
finančnih problemov današnje družbe.

KOMUNIKACIJA 

Komunikacija niso samo besede, temveč tudi gestiku-
lacija, gibanje v prostoru, mimika obraza in ton govo-
ra, ki dajo povedanemu kontekst ali dodatno potrditev. 
Govorica telesa in fizični stik sta pri osebah z demenco 
pomemben element, zlasti kadar komunikacija postaja 
otežena. V tem primeru je pomembno, da ohranjamo 
potrpežljivost in mirnost, saj bo oseba na drugi strani 
to začutila.
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•	 Pogosto se daje premalo poudarka tudi tonu govo-
ra, zato je treba ozavestiti, kako govorimo. Je naš 
ton prijazen, topel in pozitiven ali hladen, ‚robotski‘, 
neprijazen? 

•	 Pogovarjajmo se na spoštljivi razdalji – v vidnem 
polju osebe, a ne predaleč, da nas lahko vidi, in tudi 
ne preblizu, saj se lahko ob tem počuti ogroženo 
in utesnjeno. 

•	 Pazimo, da smo na enaki višini, denimo na stolu, 
če sedi ali leži. Zelo pomembno je opazovati go-
vorico telesa in ji slediti z ustreznimi odzivi. Lahko 
jo pobožamo, objamemo ali primemo za roko, če 
je to primerno in ustrezno v kontekstu pogovora. 
Če začutimo odpor, ne silimo k telesnemu stiku in 
spoštujmo osebni prostor.

•	 Naša telesna govorica naj bo skladna z beseda-
mi, saj osebe z demenco prepoznavajo nebese-
dna sporočila. Hitri in nervozni gibi ter napetost na 
obrazu lahko hitro vznemirijo in zbegajo.

Pri komunikaciji je pomembno, da osebi z demenco v 
pogovoru oz. pri tem, kar nam želi sporočiti, pritrdimo, 
čeprav povedano ni vedno točno. Oseba z demenco 
denimo vpraša, kdaj bo kosilo, mi pa vemo, da ga je 
pojedla pred pol ure, a se tega ne spomni več.

Ker vemo, da je spomin za shranjevanje novih informacij 
upadel, je prav, da ji na vprašanje odgovorimo tako, da 
se bo počutila sprejeto in zadovoljno. Soočanje z resni-
co je za osebo z demenco neprimerno, saj poglablja 
njeno stisko. Osebi na splošno odgovorimo na vsako 
njeno vprašanje, čeprav že tretjič zaporedoma, in ne 
pripominjamo, kolikokrat smo to že storili. 

Če je v bližini več drugih oseb, jo lahko po presoji spod-
budimo tudi k pogovoru z ostalimi. Vsebini njihovih po-
govorov se nikakor ne smemo posmehovati, ne smemo 
se spuščati v konflikte ali biti preveč pokroviteljski. V 
pogovoru je pomembno potrjevati to, kar oseba pove, 

četudi ne odgovori na zastavljeno vprašanje ali pa se zdi, 
da je to, kar pravi, zunaj konteksta. Ko se pogovarjamo z 
osebo z demenco, je ne popravljamo ali kritiziramo, saj 
to vzbuja občutek poraza, nemoči, frustracije in pogosto 
jezne reakcije osebe z demenco. Če nam pripoveduje 
nekaj, za kar vemo, da ni resnično, ji ne nasprotujemo, 
saj jo na ta način samo dodatno vznemirimo. Izogibati 
se je treba tudi ustvarjanju kompleksnejših izbir – stvari 
raje poenostavimo.

Oseba z demenco ima svoje dostojanstvo, zato se z njo 
nikoli ne pogovarjajmo na ravni otroka. Včasih v pogovo-
rih pomaga tudi kanček humorja, ki osebo razbremeni 
ob nesporazumu. Družinski člani težko razumejo, da 
oseba nenadoma ni več takšna kot prej. Čeprav sta 
zmožnost za pogovor in opravljanje rutinskih opravil 
pri osebi z demenco okrnjena, pa čustva niso. Veselje, 
vznemirjenje, žalost, jeza, občutek nemoči, ljubezen, 
hrepenenje, občutek uspeha, pomirjenost, nemir in 
stres so prisotni v enaki meri kot pred boleznijo. 

ABC SMERNICE KOMUNIKACIJE  
(Ang.: AVOID-BE-CLARIFY)

A – Izogni se konfrontaciji:
Soočanje z napakami povečini ne pomaga! Pri odgo-
vorih je uporabna »nezavezujoča strategija« za izogiba-
nje dolgotrajnemu razpravljanju, da bolnika ni potrebno 
popravljati npr. »Ali res?« , »Ne vem, kaj bi rekel.« Pri 
tem ne smemo zavajati z namernim dajanjem napačnih 
informacij!
B – Ravnaj smotno, pragmatično
Uporaba preprostih, kratkih odgovorov; napisan odgo-
vor; previdna zamenjava teme pogovora; navezava na 
stare spomine.
C - Ubesedi čustva bolnika in ga potolaži
Če je bolnik prestrašen, vznemirjen – ubesediti čustva, 
povedati svojo misel o njegovem počutju. S tem njemu 
samemu pojasnimo njegovo počutje in ga pomirimo.
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Družinski člani težko razumejo, da oseba nenadoma 
ni več takšna kot prej. Čeprav sta zmožnost za pogo-
vor in opravljanje rutinskih opravil pri osebi z demenco 
okrnjena, pa čustva niso. Veselje, vznemirjenje, žalost, 
jeza, občutek nemoči, ljubezen, hrepenenje, občutek 
uspeha, pomirjenost, nemir in stres so prisotni v enaki 
meri kot pred boleznijo. Ko se pogovarjamo z osebo z 
demenco, je ne popravljamo ali kritiziramo, saj to vzbuja 
občutek poraza, nemoči, frustracije in pogosto jezne 
reakcije osebe z demenco.

Lahko smo tisti, ki se nas demenca dotika direktno, 
smo zboleli za demenco ali pa tisti, ki demenco spo-

znavamo preko človeka, s katerim smo tako ali drugače 
povezani. Demenca lahko poruši komunikacijo v celoti. 
Razumevanje bolezni, sočutje in strpnost je edino vo-
dilo pri uspešni komunikaciji in ohranjanju dostojanstva 
sočloveka. 

Povzela: Manja Sevljak 
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Vpliv COVID-19 (SARS-COV-2)  
na oko in vid – pregled člankov
Marca 2020 je World Health Organizastion (WHO) raz-
glasila pandemijo Covid-19. Pandemijo je povzročil aku-
tni dihalni sindrom Koronavirus 2. Bolezen se razvija v 
treh različnih oblikah; v blagi brez simptomatski obliki, v 
obliki z zmernimi simptomi ali v agresivni obliki, ki lahko 
povzroči smrt zaradi zapletov dihanja. 

Znani simptomi Covid-19 so zelo podobni simptomom 
gripe z nekaj spremembami; prisoten je kašelj, utruje-
nost, vročina in glavobol, bolečine v mišicah ter izguba 
vonja in okusa1. 

Poleg ‚osnovnih‘ simptomov so pri posameznikih za-
beležili še mnogo drugih simptomov kot so boleče grlo, 
driska, lišaji, razbarvanje konic prstov na rokah in nogah, 
rdeče in razdražene oči, izguba govora ali mobilnosti ter 

zmedenost, bolečine v prsih1.

V času med januarjem 2020 in januarjem 2021 je 
nastalo preko 1000 publikacij na temo Covid-19 
in preko 100 v povezavi z oftalmološko manife-
stacijo.

Prvi je o virusu poročal oftalmo-
log dr. Li Wenliang iz Wuhana 
konec leta 2019, kjer je virus iz-
bruhnil. Dr. Li je prvi prijavil se-
dem nenavadnih primerov, kjer 
so pacienti imeli med seboj ena-
ke simptome hudega akutnega 
dihalnega sindroma (SARS). Na 
žalost začetni alarm dr. Li-ja ni bil 
viden kot grožnja, a se je kasne-
je izkazalo drugače. Dr. Li se je 
okužil z novim virusom preko pacienta, ki ga je zdravil 
zaradi glavkoma in februarja 2020 bolezni tudi podlegel4.

Virus Covid-19 lahko vpliva na skoraj vsak organ v tele-
su, vključno z kardiovaskularnim, nevrološkim in prebav-
nim sistemom. Teorije danes navajajo poti po katerih se 
lahko okužimo z virusom. Najpogostejši način prenosa 
virusa je preko nosnega kanala do zgornjih dihalnih poti, 
lahko je tudi preko očesne veznice s kapljičnim pre-
nosom. Nekateri izsledki kažejo na prisotnost virusa v 
solzah na očesni površini, ni pa dokazano, da lahko vodi 
le ta v okužbo samo. Raziskave kažejo, da je verjetnost 
okužbe preko očesne površine zelo majhna (raziskava: 
Ali MJ,2020;68:1245-6 et al.).

Najbolj verjetna posledica Covid-19 okužbe na očeh 
je vnetje veznice ali konjunktivitis, ki se lahko razvije v 
vseh fazah bolezni. Poleg tega so se pokazale tudi spre-
membe, kot so srbeče oči v 17% primerov pacientov, 
občutljivost na svetlobo ali fotofobija v 18% primerov 
pacientov in bolečine v očeh v 16% primerov pacientov. 
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Tem simptomom so sledili še pekoče oči, rdečica, bo-
lečina, otekanje vek in prekomerno solzenje. Po mnenju 
ameriške zveze oftalmologov veliko očesnih simptomov 
Covid-19 spominja na probleme alergijskih reakcij. Ko-
njunktivitis ali pink eye se je pojavil v 1- 3% primerov 
odraslih pacientov z virusom13.

Malo verjetno je, da bo Covid-19 sam po sebi povzročil 
zamegljen vid. Vendar pa lahko Covid-19 povzroči druge 
težave z očmi, kot sta konjunktivitis in suho oko, ki lahko 
posledično povzročita zamegljen vid. Bolezen vpliva na 
količino kisika v celotnem telesu, vključno z možgani. To 
vodi do težav v različnih delih telesa in organih vključno 
z očmi7.

Tako kot pri vseh virusnih okužbah moramo biti tudi 
v tem primeru zelo previdni zaradi visoke stopnje na-
lezljivosti oziroma prenosljivosti. Viralni konjunktivitis je 
prenosljiv kapljično preko kašlja, kihanja ali direktnega 
dotika okoli oči.

Otekanje veznice - kemoza je navadno posledica aler-
gijske reakcije, le nekaj primerov Covid-19 je direktno 

povezanih v ta očesni zaplet; natančne študije še pote-
kajo. Prav tako pojav epiphore oziroma prekomernega 
solzenja, ki tudi še ni potrjena kot simptom Covid-19. 
Zaradi večjega porasta primerov v zimskem času, velja 
previdnost pri tovrstnih primerih. Poleg tega epipho-
ro povzročajo tudi bakterijski keratitis, roženični ulkus, 
glavkomsko obolenje, ARMD13.

Vprašanje trzanja vek v povezavi s Covid-19 ni pov-
sem dokazano. Covid-19 lahko povzroči nevrološke 
simptome pri redkih pacientih. Trzanje vek ne moremo 
kontrolirati in navadno traja le nekaj minut. Trzanje ali 
myokymia je lahko posledica alergij, povečanega vnosa 
kofeina, suhih oči, stresa ali prehrane. Samo v primeru, 
da trzanje ne pojenja nekaj dni ali dlje se je potrebno 
posvetovati z okulistom13.

Strokovnjaki so začeli opažati spremembe na roženici 
in mrežnici, v primerih kjer so ljudje preboleli Covid-19. 
Nekateri ljudje so poročali, da so imeli zamegljen vid, 
medtem ko so zboleli za boleznijo, vendar se zdi, da 
so ti vplivi na njihov vid dejansko imeli trajne učinke, ki 
presegajo „okrevanje“. Čeprav raziskave še potekajo 
in še ne vemo vsega o Covid-19, se zdi, da bolezen 
pri nekaterih bolnikih onemogoča ali omejuje oskrbo 
mrežnice s krvjo. Posledica tega je retinopatija (s čimer 
se nekateri bolniki s sladkorno boleznijo že spopadajo) 
kar vodi v okvaro vida.

Strokovnjaki menijo, da se retinopatija začne pojavljati 
2 – 4 tedne po tem, ko je bolnik domnevno prebolel 
Covid-19. Simptom retinopatije je zamegljen vid, zato 
moramo paziti na morebitne spremembe vida po okre-
vanju, tudi če se okvara vida ni pojavila med Covid-192.

Če se po okrevanju Covid-19 pojavijo simptomi kot 
so migrene, občutljivost na svetlobo, bolečine v očeh, 
rdečica, zamegljen vid, težave pri fokusiranju in slabo 
zaznavanje globine, se moramo naročiti na pregled vida 
pri specialistu. 
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V prvem letu in pol pandemije so zbrani podatki iz več 
študij pokazali, da približno 10 odstotkov ljudi s Covidom 
razvije nekakšno težavo z očmi3. Lahko je le naključje, 
da ima nekdo Covid-19 in težave z očmi hkrati. To se lah-
ko zgodi tudi pri bliskanju in prisotnosti ‚mušic‘ v očeh, 
dveh pogostih očesnih težavah, o katerih so poročali 
nekateri bolniki s koronavirusom.

Strah pred stranskimi učinki cepljenja, vključno s te-
žavami z vidom, je največji razlog, zakaj nekateri ljudje 
oklevajo s cepljenjem proti Covid-19. V preteklosti je 
bilo znano, da so tudi druga cepiva občasno povezana 
z očesnimi spremembami. Na primer, cepljenja proti 
gripi, rumeni mrzlici, hepatitisu B, so bila povezana z 
uveitisom, akutno idiopatsko makulopatijo, akutno ne-
vroretinopatijo makule (AMN).

Vse od začetka pandemije razglašene preko WHO, 
11.3.2020 se je z virusom globalno okužilo preko 86 
milijonov ljudi. Trenutno je na voljo devet potrjenih cepiv, 
katere sta potrdili EMA – Evropska Agencija za zdravila 
in ameriška FDA (food and drug administration agency): 
BionTech – Pfeizer, Gamelaya - Sputnik V, Moderna – 
mRNA-1273, Sinopharm, J&J Janssen, Astra Zeneca18, 
Covaxin, CoronaVac, Ad5-nCoV10,11,12. Za razvoj cepiva 
je potrebnih povprečno 10 – 15 let. 

Po trenutnih raziskavah o vplivu cepiva proti Covid-19 na 
stanje očesa, so potrjeni redki in minljivi neželeni učinki, 
kot so spremembe opažene na vekah, roženici, površini 
očesa, mrežnici, uvei, očesnem živcu in ožilju. Problemi 
se navadno pokažejo v šestih tednih po prejetju cepiva. 
V ta namen je bilo narejenih 341 študij. Po pregledu le 
teh je bilo napisanih 48 člankov, ki so bili potrjeni kot 
primerni v namen povezave cepiv in posledic na oko. 
Člankov je bilo napisanih veliko več, vendar se teh 48 
nanaša na mednarodne raziskave o Covidu-19, v angle-
škem jeziku, objavljene v zadnjih 10 letih.

V namen raziskav je bila opredeljena tudi skupina ce-
pljenih ljudi v velikosti 36,90112. Rezultati posledic cepiva 
na oko se kažejo v 89 primerih in v večini primerov je 
potrjena povezava z drugotnimi sistemskimi ali očesnimi 
problemi12. Problemi, ki so nastali po cepljenju so minili 
ali sami po sebi ali pa so potrebovali ustrezno terapijo. 
Zabeležena je tudi ena smrt, vendar je imela pacient-
ka pridružene bolezni ščitnice in visokega pritiska. Pri-
meri (n) očesnih manifestacij se delijo na: n=30 pareza 
obraznega živca, n=15 primerov tromboze in tromboze 
centralnega venskega sinusa, n=9 primerov akutnega 
prednjega uveitisa, n=8 primerov akutne makularne 
neuroretinopatije, n=6 primerov zavrnitve roženičnega 
grafta, n=5 primerov prednjega skleritisa, n=4 primerov 
panuveitisa, n=3 posteriornega uveitisa, n=2 Vogt-Ko-
yanagi-Harada disease, n=1 primer okluzije mrežnične 
vene, n=1 episkleritis, n=1 paracentralna akutna ma-
kulopatija, n=1 akumulacija tekočine subretinalno, n=1 
obojestranski optični neurutis, n=1 obojestranski multi-
fokalni koroiditis, n=1 sredinski uveitis9.

Poročila o škodljivih učinkih cepiva na oči so redka, 
zato so potrebne nadaljnje longitudinalne študije, da bi 
lahko dokazali povezave med cepivom za Covid-19 in 
nastalimi posledicami na očeh11,12. Morda bi bilo koristno 
opredeliti značilnosti visokega tveganja za bolnike, ki 
razvijejo očesne neželene učinke kot odziv na okužbo 
s COVID-19 ali cepljenje. Do sedaj še ni potrjenega do-
kaza, ki bi potrdil, da bi se morali posamezniki izogibati 
cepljenju zaradi oftalmološkega razloga12.

Za zaključek naj poudarim dejstvo, da sem članke pre-
brala, pregledala in prevedla vsebino tako, da so dejstva 
ostala nespremenjena. To niso moje raziskave ali mne-
nja, temveč raziskave znanstvenikov po celem svetu, ki 
se aktivno ukvarjajo z raziskavami kako Covid-19 vpliva 
na naše telo in kakšne so posledice cepiva. 

mag. Tina Nolimal
BSc MSc Optometrist

Razširjene žile (bele konice puščic) in vijugaste žile (črne puščice) (A), 
krvavitev na mrežnici (B) in cotton wool spot (C).
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16 vprašanj Jaki Kukoviču
Kolega Jaka je – kot je v optični stroki pogosto – pred-
stavnik tretje generacije družinskega podjetja. Prav go-
tovo pa ni tipičen primer. Življenje ga je vodilo na študij v 
tujino, postavil je podjetje na svoje, hkrati pa se ukvarja 
s številnimi “obrobnimi” dejavnostmi, ki so včasih že na 
meji profesionalnega. Z njim smo se pogovarjali v času 
velikonočnih praznikov, ki jih je spokojno užival ob morju.

1. Jaka, kaj si si želel postati kot otrok?
V rani mladosti, nekje okrog osnovne šole, sem kolebal 
med različnimi poklici in nisem imel kakšnega posebne-
ga favorita, vem pa, da se mi je zdelo pomembno, da bi 
imel plačo vsaj 500 tisoč tolarjev :). Kasneje sem večkrat 
pomagal očetu v delavnici, pri proizvodnji korekcijskih 
okvirjev in počasi začel razmišljati o tej smeri. Istočasno 
me je začela zanimati tudi informatika, tako, da sem ko-
lebal med optiko in programiranjem. 

2. Kaj je bilo odločilno pri izbiri tvojega poklica?
Če se dobro spominjam, sem imel pomisleke, da bi bil 
kot programer postal preveč asocialen in bi bil ves čas 
zaprt nekje med štirimi stenami brez stikov z ljudmi. Naj-
brž je k moji odločitvi, da se odločim za poklic optik- teh-
nik botrovalo tudi to, da je oče v tistem času ravno odprl 
optiko. Kasneje sem se za študij optometrije odločil bolj 
iz praktičnosti, da bi poleg dela v optiki lahko še sem in 
tja predpisal kakšna očala ali leče. Niti približno se mi ni 
sanjalo kaj me čaka, niti me to ni takrat zelo zanimalo.

3. Si kdaj pomislil, da bi lahko počel enako uspešno 
kaj drugega?
Mislim, da v kolikor se kakšni stvari zares posvetiš, lah-
ko v tem tudi uspeš, tako da verjamem, da bi bil lahko 

uspešen tudi, če bi 
počel nekaj povsem 
drugega. Res pa je, da 
sem imel tekom študi-
ja optometrije nekaj 
prelomnih trenutkov, ki 
so utrdili moj karakter, 
zraven pa sem dobil 
še delovne navade. 
Brez teh spoznanj bi 
bil v najboljšem prime-
ru povprečen, ne glede na to česar bi se lotil. 

4. V stroki imamo številne izzive. Je kaj takega, kar 
se tebe še posebno tiče?
Izzivov v stroki je res veliko, morda preveč da bi jih na 
kratko strnil. Izpostavil bi dva, meni najbolj pomembna, ki 
sta med seboj prepletena. Želim si, da bi se optometristi 
poenotili glede kompetenc, ki naj bi jih ta poklic imel, ter 
da bi nam končno uspela tudi regulacija poklica. Nekako 
imam občutek, da smo razdeljeni na dva pola. Nekateri 
razmišljajo tako, kot sem tudi sam pred študijem, da je 
optometrija samo predpis očal, medtem ko drugi vidimo 
ta poklic širše. Moje mnenje je, da bi poleg odličnega 
znanja refrakcije vsak optometrist moral nekaj malega 
vedeti o očesnih boleznih, najbolj pogostih sistemskih 
boleznih, ter medikamentih in njihovih kontraindikacijah 
na očeh. S tem nikakor ne mislim, da bi postavljali konč-
no diagnozo za bolezenska stanja ali celo predpisovali 
zdravila, se mi pa zdi zelo pomembno, da potencialna 
abnormalna stanja prepoznamo in ustrezno napotimo. 
Menim, da brez tega optometrist ne bo oz. ne bi smel 
samostojno delati. 
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5. Si lahko predstavljaš, kakšni bosta stroka - optika 
in optometrija - čez 10, 20 let?
Kar se tiče optike upam, da se motim vendar se mi zdi, 
da kot stroka nazadujemo. Zdi se mi da je zadnje čase 
preveč poudarka na marketingu ter prodaji, ter premalo 
na strokovnosti in individualni obravnavi. Pri optikih vse 
bolj pogrešam tehnična znanja kako popraviti očala, 
kako jih individualno prilagoditi, da ne govorim o kakšni 
bolj kompleksni prizmatični korekciji, ko je potrebno 
tudi kakšno stvar preračunat. Za nastalo situacijo smo 
najbrž vsaj delno krivi tudi delodajalci, saj zaposlujemo 
nešolan kader, verjamem pa, da do tega ne bi prihajalo 
če bi diplomanti z svojim znanjem močno izstopali od 
ostalih kandidatov. Dijaki se vse bolj odločajo za študij 
optometrije, kar je seveda dobro, obenem pa se neupra-
vičeno zanemarja poklic optik, ki je v kolikor ga želimo 
obvladati tudi precej kompleksen in terja veliko veščin. 
Tudi v DOOS-u pogrešam večjo angažiranost optikov. 
Ne pomnim, kdaj bi kakšen optik napisal članek za Fo-
kus ali pa naredil kakšno predavanje. Če ne drugega, 
bi lahko predstavili vsaj kak primer iz prakse, ki so ga 
uspešno rešili ali pa tudi ne. Potem lahko skupaj prede-
batiramo kakšne izkušnje imajo ostali in iz tega bi se vsi 
lahko veliko naučili. Kar se tiče optometrije mislim, da je 
zanimanja za študij več kot dovolj in me glede tega ne 
skrbi, se mi pa zdi, da smo blizu ali pa na neki kritični 
točki ko se moramo odločiti v kakšno smer želimo, da 
se ta poklic razvija. Lahko se zgledujemo po zahodnih 
državah, kjer je optometrija že leta uveljavljena lahko pa 
stvari poenostavimo po liniji najmanjšega odpora, kar bi 
bilo za sam poklic na dolgi rok najbrž škodljivo. Da ne 
bom samo pesimističen, v zadnjem času se je kar nekaj 
optometristov zaposlilo na privatnih očesnih klinikah, kar 
se mi zdi super in verjamem, da se bo trend v to smer 
samo še stopnjeval. Verjamem, da je optometrist v pri-
hodnje lahko zaposljiv tudi na medicini dela, sodelovali 
bi lahko s športniki, navsezadnje ne vidim razloga zakaj 
ne bi delovali tudi v okviru javnih očesnih klinik.

6. Kako bi ocenil konkurenco v naši državi? 
Verjamem, da vsak počne kar misli, da je najbolje, je pa 

težko prezreti nekate-
re krivice, ki se doga-
jajo že vrsto let, pa se 
javno o tem ne govori 
veliko oz. vsake toliko 
časa pricurlja na dan 
kakšna afera, potem 
pa se prah poleže in 
karavana gre naprej, 
ne spremeni pa se 

nič. Govorim predvsem o neenakosti med optikom z 
koncesijskimi pregledi, ter temi ki koncesije nimajo. V 
teoriji zavarovanec opravi koncesijski pregled, nakar dobi 
naročilnico, ki jo lahko izkoristi pri kateremkoli optiku, ki 
je pogodbeni dobavitelj ZZZS. V praksi so stvari pogosto 
drugačne in marsikatera stranka potarna o težavah, da 
po pregledu ne dobi naročilnice oz. ima precej kompli-
kacij, da ji to izročijo. Preseneča me, da kljub zadnjem 
bolj odmevnem televizijskem prispevku na to temo, kjer 
so bile te nepravilnosti jasno dokumentirane ni prišlo do 
nobenih sprememb. Menim, da bi se to dalo enostavno 
rešiti na pragmatičen način in sicer koncesije za vse ali 
nikogar, trg pa bi se potem reguliral sam. Za nastalo 
situacijo lahko najbrž vsaj posredno krivimo tudi ZZZS, 
ki primarno delo oftalmologov torej zdravljenje bolezni 
slabo vrednoti, zato se nekateri raje osredotočijo na 
predpis (ter tudi prodajo) očal, ker je to pod črto bolj do-
bičkonosno. Posledično je zato pomanjkanje kadra, ki se 
ukvarja z obravnavo patologij in prihaja do nedopustnih 
čakalnih dob, saj pacienti z napotnico -zelo hitro čakajo 
2-3 mesece ali več.

7. Se ti zdi problematično, da v Sloveniji nimamo 
lastnega študija optometrije?
Z ustanovitvijo šole v Veliki Gorici so stvari postale bi-
stveno bolj enostavne, tako da je študij dokaj dostopen. 
Seveda bi bilo še bolje, če bi imeli šolo tudi pri nas ampak 
zato se morajo poklopiti številne stvari.

8. Nedavno si postal direktor svojega podjetja, v ka-
terem pa si delal že dolgo pred tem. S s.p.-ja ste se 
preoblikovali v d.o.o. Je bil prehod naporen?
Sam prehod iz s.p. na d.o.o. je bil kar precej psihično 
naporen. Pri tem smo najeli svetovalca, ki je te stvari 
urejal in poskrbel, da je vse zakonito, vendar pa ima naša 
branža nekatere specifične stvari (predvsem pogodbe z 
zavarovalnicami, ter vpisi v razne registre) ki jih svetovalci 
večinoma ne poznajo. Malo smo se lovili, tudi ker na naši 
območni ZZZS (še) niso imeli podobnih primerov, ampak 
na srečo je šlo na koncu na “D” dan vse gladko.

9. Kako je s sodelavci, ali se dobro razumete, te 
ubogajo?
S sodelavci se dobro razumemo, seveda pa me tudi kdaj 
pa kdaj malo razjezijo. Tudi glede ubogljivosti sem kar 
zadovoljen, seveda pa je vedno lahko še bolje :). Delo v 
družinskem podjetju ima svoje prednosti in slabosti. Je 
pa pri nas situacija še bolj specifična, saj je na primer 
lastnik podjetja (oče) hkrati tudi zaposlen, torej moj nad-
rejeni in podrejeni hkrati, zato kdaj pa kdaj pride tudi do 
kakih nesoglasij, ki pa jih hitro zgladimo. 
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10. Imel si nekaj inovativnih rešitev, tako v optiki, 
kot pri »postranskih dejavnostih«. Bi lahko od tega 
tudi živel?
Slabih 10 let nazaj me je malo zaneslo v programerske 
vode. Začelo se je za potrebe surfanja s preprosto online 
tabelo v googlovih dokumentih, ki je prikazovala podatke 
več vremenskih postaj hkrati. Kmalu je imela ta tabela 10, 
20 tudi 50 ogledov na dan, skripte pa so postale že tako 
napredne, da mi jih je google začel blokirati, saj so pre-
več bremenile strežnik. Takrat sem se v dobrih 14 dneh 
na dopustu v brezveterju naučil osnov programiranja in 
postavil stran vetercek.com. Nato sem se počasi v pro-
stem času sproti malo bolj podrobno naučil programirati 
in stran posodabljal do točke, da je nastal povsem zare-
sen portal, ki je znotraj skupnosti ljubiteljev vetra precej 
prepoznaven in ima nekaj tisoč ogledov dnevno. Kasneje 
sem se tudi na svojem področju lotil nekaj projektov, tam 
kjer sem videl pomanjkljivosti. Tako sem recimo naredil 
vmesnik za naročanje stekel, ter koledar za naročanje 
strank, ter sistem za beleženje reklamacij ter naročanje 
rezervnih delov pri dobaviteljih. Tako lahko lažje spre-
mljam na primer kateri okvirji so bolj vzdržljivi, ter tudi 
odzivnost dobaviteljev. Rad imam vse pod kontrolo in 
želim, da imamo stvari dobro evidentirane. Odkar vodim 
optiko, pa si tudi administrativne stvari poskušam čimbolj 
avtomatizirati. Tako sem naredil program, ki skenirane 
dobavnice in račune prebere ter razvrsti, tako kot to želi 
računovodkinja, ter kreira naloge, ki jih uvozim v ban-
ko. Verjamem, da bi bila marsikatera izmed teh rešitev 
zanimiva za ostale optike vendar o širši komercializaciji 
ne razmišljam, predvsem zaradi časovne stiske. Eno je 
narediti program, ne smemo pa pozabiti tudi na podporo 
strankam, ki zavzame zelo veliko časa ter terja ogromno 
potrpljenja. Zadnjih nekaj let sem se aktivno ukvarjal tudi 
z razvojem lastne vremenske postaje, zopet za surfaške 
potrebe. To sem slab mesec nazaj ponudil tudi komerci-
alno in zaenkrat je presenetljivo veliko zanimanja. Sicer 
nikakor ne nameravam zapustiti optičnih vod, vendar 
sem se želel preizkusiti še na drugem področju, pred-
vsem zato, da vidim, če lahko uspem tudi izven družin-

skega podjetja. Tudi tukaj imam sicer pomisleke, če si 
časovno lahko privoščim se ukvarjat še z eno dodatno 
zadevo, zato vse skupaj poteka bolj inkognito, saj svojih 
storitev niti (še) ne oglašujem ampak prodaja teče zgolj 
na podlagi referenc.

11. Poleg svojega poklica se ukvarjaš še z windsur-
fanjem, kolesarjenjem in še čim. Kaj ti pomeni šport?
Predvsem mi surfanje pomeni sprostitev, da malo po-
čijejo možgani in da se lahko “odklopim” od vsakdanjih 
problemov. Žal zadnja leta ne preživim več toliko dni na 
vodi, kot v preteklosti, zato toliko bolj cenim te trenutke. 
Trenutno, ko odgovarjam na vprašanja sem ravno na 
“domači” lokaciji v Savudriji čakajoč, da veter z orkanskih 
40 vozlov nekoliko popusti, da grem odvozit eno kitico. 
S kolesarjenjem sem se začel ukvarjati zadnjih nekaj let, 
zaradi težav z hrbtom. Je tudi zanimivo, saj to lahko, 
za razliko od surfanja počneš skoraj povsod in skoraj 
kadarkoli. 

Po tradiciji te vprašamo še po nekaterih osebnih prefe-
rencah: 

12. Najljubša barva, glasba, jed?
Moja najljubša barva je zelena, glede glasbe pa nisem 
preveč izbirčen in poslušam vse živo, glede na razpolo-
ženje, predvsem pa rock. Najljubša jed? Hm… verjetno 
kakšna zelenjavna :) No bo to kar pizza, ne branim se 
pa tudi kakšnega dobrega steak-a. 

13. Kaj najtežje oprostiš?
Najtežje oprostim škodoželjnost, sicer pa ne maram za-
mujanja, ter nespoštovanje dogovorov in dogovorjenih 
rokov. 

14. Imaš kakšno izrazito osebnostno lastnost, ki ti 
daje prednost? Oziroma kakšno napako, ki jo lahko 
izdaš?
Morda bi izpostavil to, da, če se nečesa lotim resno, pri 
tem vztrajam, ne glede na ovire. Po drugi strani pa me 
to včasih tudi tepe. 

15. Imaš v življenju kak cilj?
Želim si predvsem, da bi mi zdravje služilo, vse ostalo 
bomo že nekako. 

16. Življenjski moto?
Nimam kakšnega posebnega mota in se mi tudi zdi hec-
no, da bi svoj življenjski cilj ali pa smisel obstoja lahko 
izrazil v enem stavku.
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SMARTSURFACE® TEHNOLOGIJA

STABILIZACIJSKE TOČKE
• Omogočajo primerno orientacijo

• Ohranjajo optimalno prileganje, gibljivost in stabilnost
• 100 % uporabnikov je opazilo optimalno ali zadovoljivo 

gibljivost in centriranje leče3†

PRECISION BALANCE 8|4™

OZNAKE

OSCILACIJA  
≤ 5° oscilacije  
pri mežikanju3

Kontaktne leče PRECISION1™  
imajo na svoji površini izjemno tanek  

in zmogljiv sloj vlage.1

Preverjen dizajn za stabilno uporabo toričnih kontaktnih leč.2* 
Očesni strokovnjaki so pri prvem predpisu toričnih  

kontaktnih leč PRECISION1™ uspešni v 99 % primerov.3**

VSEBNOST VODE

>80%>80% 51%

ČAS NAMEŠČANJA
V povprečju se namesti  
v manj kot 60 sekundah3

PRVI POGLED
V povprečju se namesti 
približno 3 stopinje od 
popolne orientacije3

• SMARTSURFACE® tehnologija pomaga 
ohranjati stabilnost solznega filma1

 * Na osnovi kliničnih študij dizajna PRECISION BALANCE 8|4™ pri kontaktnih lečah AIR OPTIX® for Astigmatism; n=163.
 ** Na osnovi gibljivosti, centriranja in rotacije leče pri prvotnem nameščanju.
 † V klinični študiji izvedeni na 5 lokacijah v ZDA; n=39.

Reference: 1. PRECISION1 (DDT2) Lens with Smart Surface study; Alcon data on file, 2019. 2. In a randomized, subject-masked, multi-site clinical study with over 150 patients; 
significance demonstrated at the 0.05 level; Alcon data on file, 2005. 3. Alcon data on file, 2020. 

Za način uporabe, nego in varnostne ukrepe, prosimo, preberite navodila za uporabo.
© 2020 Alcon 5/20 EMEA-PR1-2000097

Za več informacij kontaktirajte EMEA d.o.o., uradnega distriburja izdelkov Alcon v Sloveniji.

LEČE, S KATERIMI ZAČNETE IN Z NJIMI OSTANETE
NA VOLJO SO SFERIČNE IN TORIČNE KONTAKTNE LEČE

Zadovoljite še več uporabnikov kontaktnih leč, ki iščejo dolgotrajno udobje,  
in jim predstavite prednosti dnevnih kontaktnih leč PRECISION1™
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S TEHNOLOGIJO VODNEGA GRADIENTA

P R E D S T A V L J A M O
PRVE IN EDINE MESEČNE KONTAKTNE LEČE 

 * Na osnovi in vitro meritev na neuporabljenih lečah.
 ** Dk/t @-3.00D = 154
Reference: 1. Surface property analysis of lehfilcon A lenses out of pack and after 30 days of wear; Alcon data on file, 2020. 2. Shi X, Cantu-Crouch D, Sharma V, et al. Surface characterization 
of a silicone hydrogel contact lens having bioinspired 2-methacryloyloxyethyl phosphorylcholine polymer layer in hydrated state. Colloids Surf B: Biointerfaces. March 2021;199:111539. 3. In vitro 
analysis of lehfilcon A contact lenses outermost surface softness and correlation with water content; Alcon data on file, 2021. 4. In vitro analysis of lens oxygen permeability, water content, and 
surface imaging; Alcon data on file, 2021. 5. Laboratory measurement of oxygen permeability by polarographic method; Alcon data on file, 2019. 6. In vitro evaluation of bacterial adherence 
in commercial lenses: Alcon data on file, 2020. 7. In vitro evaluation of bacterial biofilm in commercial lenses: Alcon data on file, 2020. 8. In vitro evaluation of lipid deposition for lehfilcon 
A and commercial lenses using 3D confocal imaging; Alcon data on file, 2021. 9. Ishihara K, Fukazawa K, Sharma V, Liang S, et al. Antifouling silicone hydrogel contact lenses with a 
bioinspired 2-methacryloyloxyethyl phosphorylcholine polymer surface. ACS Omega. 2021;6:7058-7067. 10. Surface observations of lehfilcon A contact lens and human cornea using 
scanning transmissions electron microscopy; Alcon data on file, 2020.
Za način uporabe, nego in varnostne ukrepe, prosimo, preberite navodila za uporabo.

Za več informacij kontaktirajte EMEA d.o.o., uradnega distriburja izdelkov Alcon v Sloveniji.

© 2021 Alcon IMG-T30-2100031

NE SPREGLEJTE
Ob prihodu mesečnih 
kontaktnih leč TOTAL30® 
na naš trg, vas vabimo 
na poseben dogodek, 
kjer vam bomo v družbi 
mednarodnih strokovnjakov 
predstavili vse njihove 
značilnosti in prednosti.
Pridružite se nam  
25. maja, ob 17. uri,  
v Kristalni palači, v Ljubljani.
Veselimo se srečanja z vami!

•  Postopno prehajanje vsebnosti vode od 55% v jedru, 
do skoraj 100% vode na zunanji površini leče2-4*

•  Vaših oči se dotakne le nežna blazinica vlage2-4

• Izjemna prepustnost zraka / kisika5**

CELLIGENT® TEHNOLOGIJA
za optimizirano delovanje vseh 30 dni.1,2

•  CELLIGENT® Tehnologija zmanjšuje zadrževanje  
bakterij in lipidov na leči in tako ohranja lečo čisto  
skozi ves mesec6-9

•  Biomimetična polimerna nanovlakna posnemajo  
strukturo celic roženice2,4,10

N100%
(POVRŠINA)

N100%
(POVRŠINA)55%

(JEDRO)

Vsebnost vode (%)

OMOGOČIMO UPORABNIKOM MESEČNIH KONTAKTNIH LEČ DELOVANJE, 

KI SI  GA ZASLUŽIJO
VODNI  
GRADIENT 

oglasCGT0157_T30_Si2.indd   7 01/04/2022   15:27
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FOKUSINDIV IDUALNI
K O N C E P T 
OPREMANJA TRGOVINA

Planiramo i realiziramo kompletne objekte od dizajna do instalacije.
Naš kompetentan tim dizajnera interijera i marketinških stručnjaka  
stoji Vam svojim savjetima na raspolaganju tijekom cjelokupnog  
planiranja i izvođenja!

ZA  USPJEŠNO POSLOVANJE

P R E Z E N T A C I J E  I  U R E Đ E N J E  T R G O V I N A  Z A  O P T I K U  I  S L U Š N E  A P A R A T E

NAŠA USLUGA PLANIRANJA TRGOVINA

Uključuje rješenja prezentacije za sva područja Vaše 
trgovine. Želimo Vam zabavu u otkrivanju novih ideja.
Možete ga prelistati on-line ili naručiti tiskani  
primjerak - javite se!

[concept-s] GLAVNI KATALOG 2022
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KATEGORIJE TRGOVINA:
JEDAN TLOCRT - MNOGO MOGUĆNOSTI

P L A N U N G  &  K O O R D I N A T I O N  V O N  N E b E N G E -
w E R K E N

P R E Z E N T A C I J E  I  U R E Đ E N J E  T R G O V I N A  Z A  O P T I K U  I  S L U Š N E  A P A R A T E

Uz [concept-s] sustave opremanja trgovina možete realizirati 
najrazličitija opremanja trgovina. 
Kategorije opremanja bACIS (~550€/m²), CLASSIC (~550€/m²) 
i PREMIUM (~850€/m²) označavaju različite standarde uređenja 
i opremanja trgovine i omogućavaju proračunski orijentirano 
planiranje. 

Sa zadovoljstvom nudimo našu uslugu planiranja i zajedno  
s Vama stvaramo jedinstven koncept trgovine!

1. Savjetovanje
Naši dizajneri interijera rado će Vas  
savjetovati individualno i sa zadovoljstvom 
će odgovoriti na sva Vaša pitanja.  
Radujemo se Vašem pozivu.

2. Planiranje
Na temelju našeg modularnog principa  
za Vas u najkraćem mogućem vremenu 
planiramo djelomično ili komletno  
renoviranje Vaše trgovine.

3. Realizacija
Tijekom cjelokupnog procesa naš kompetentni 
tim stručnjaka stoji Vam na raspolaganju.  
Ako je potrebno naš iskusni tim  pomoći će Vam  
i prilikom montaže (ili je obaviti umjesto Vas!).

Na našoj stranici naći ćete poveznicu na sve najnovije 
proizvode, ponude i akcije. Profitirajte korištenjem  
posebnih pogodnosti u našem online shopu ili se javite 
mailom i zatražite akcijsku ponudu!

U 3 KORAKA DO VAŠE NOVE TRGOVINENAŠA USLUGA PLANIRANJA TRGOVINA

[concept-s] GLAVNI KATALOG 2022 www.CONCEPT-S.hR

Concept s d.o.o. 
Kovinska 12
10090 Zagreb
hrvatska

Tel (+385-1) 2409-209
ksenija@concept-s.hr
www.concept-s.hr
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[concept-s] GLAVNI KATALOG 2022
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CAROLINE* je novi [concept-s] sustav polica i  
prezentacija u vidu regala.
Zahvaljujući varijabilnosti visine i širine, CAROLINE  
je savršen za izloge, kao razdjelnik prostorija,  
namještaj za središnji dio prostorije a također i za zidne 
prezentacije u slučaju nemogućnosti učvršćenja na zid.
Zahvaljujući modularnoj strukturi, moguće su bezbrojne 
pojedinačne kombinacije u vodoravnom i okomitom 
smjeru.

Zahvaljujući mogućnostima kombiniranja vertikalno i  
horizontalno, CAROLINE sustav idealno je rješenje za sve  
namjene! Gdje god ga poželite implementirati biti će  
savršeno rješenje. I najbolje od svega: za montažu Vam  
nije potreban nikakav alat! Svi dijelovi se vrlo jednostavno  
i brzo spajaju  jedan na drugi, a isto tako se mogu i rastaviti  
i premjestiti prema potrebi. Ogromna prednost jer trebate  
vrlo malo mjesta za pohranu a zbog pomno osmišljenog  
pakiranja, troškovi transporta su isto tako minimalni.   

S našim novim online konfiguratorom možete vrlo jednostavno 
sami dizajnirati Vašu individualnu CAROLINE kombinaciju koju 
možete spremiti i jednostavno nam poslati mailom ili naručiti 
direktno on line uz kod HR-CR. 

www.concept-s-design.com/en/products/product-news/caroline/

NOVI INOVATIVNI SISTEM  
PREZENTACIJE BEZ VIDLJIVIH 
SPOJEVA - ZA SVE DIJELOVE  
VAŠE TRGOVINE

FILIGRANSKI 
DIZAJN

IDEALNO ZA  
SVA PODRUČJA

MOGUĆNOST KOMBINIRANJA 
U VISINU I ŠIRINU

NOVO U

MODULARNO 
SASTAVLJANJE
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JEDNOSTAVNO I BRZO SASTAVLJANJE BEZ ALATA
Osnova CAROLINE sustava temelji se na horizontalnim profilima sa  
spojnicama. Na njih se postavljaju okviri ili poluokviri ovisno o željenom  
modelu. Na kraju dopunjavate željenim komponentama: policama,  
panelima ili ormarićima u bezbroj kombinacija.

JEDNOSTAVNA I  
BRZA MONTAŽA

SVESTRANO  
I TRAJNO

Jednostavnim umetanjem  
dijelova jednih u druge  
slažete prvo osnovni regal

1 Minimalistička i profinjena 
struktura bez vidljivih 
spojeva

2 Vaša željena struktura je  
gotova a možete je uvijek  
dopuniti i promijeniti joj izgled!

3

CAROLINE katalog  
možete prelistati on-line  
ili nam se jednostavno  
javite i zatražite tiskani  
primjerak!

CAROLINE 
KATALOG:

Concept s d.o.o. 
Kovinska 12
10090 Zagreb
Hrvatska

Tel: +385-1-2409-209
ksenija@concept-s.hr
www.concept-s.hr

POMNO OSMIŠLJEN 
SISTEM

*REGISTRIRANI NJEMAČKI UPORABNI MODEL Br. 20 2021 100 626 / IPC: A47B 57/12




