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CooperVision®

7 e
Soczewki Biofinity” przewodzg w segmencie
Czystyrozwo) ‘
Nowosc!

Czas narozwdj linii naszych produktéw przeznaczonych do

czyszczenia i pielegnacji soczewek okularowych! Nie zawierajg alkoholu, dzieki czemu s3
catkowicie bezpieczne i nadaja sie do sto-

HAYNE Lens Cleaning Tissues to nawilzane chusteczki do oku- sowania ze wszystkimi typami powtok oku-

larow. Doskonale czyszcza nawet najbardziej zabrudzone soczew- larowych. Produkt wzbogacony o formute

kii pomagaja chronic je przed ponownym wybrudzeniem. antybakteryjna.

5010 5013 2020 \ﬂ 2006 2009 2011 2013 2016 2020

ECO Biofinity Biofinity Biofinity Biofinity Biofinity

FRIENDLY toric multifocal  XR XR toric
i Biofinity
Energys
7

© /\

wiecej parametréw’ niz inne rodziny

miekkich soczewek kontaktowych
wielokrotnej wymiany:

Napedzane technologia Aquaform® dla naturalnego
nawilzenia, wysokiej tlenoprzepuszczalnosci
| potwierdzonego komfortu.?

HAYNE HAYNE MIST Nawilzane chusteczki
Lens Cleaner Anti-Fog do czyszczenia okularéw, 30 szt.
Nrart.: HO21.1n Nrart.: HO19.1 Nrart.: HO35

1. Dane CooperVision 2020. Na podstawie mozliwych kombinacji mocy soczewek wsréd wszystkich miekkich soczewek kontaktowych — sferycznych,

H AY N E torycznych, multifokalnych i toryczno-multifokalnych, silikonowo-hydrozelowych i hydrozelowych, magazynowych i wykonywanych na zaméwienie
od 4 gtéwnych producentéw w WIk. Brytanii, Niemczech, Wtoszech i Francji. Soczewki kosmetyczne i fotochromatyczne nie byty brane pod uwage d z | e k | tec h no | og | |

TECHNOLOGIA DLA OPTYKI -
” . . . Warianty o réznych promieniach krzywizny nie byty brane pod uwage.
S raWd 4 kon ku renc n ofe rt \".'/ Skl e Ie on I ] ne ' 2. Dane CVI 2018. Krétkoterminowa ocena kliniczna bez wydawania soczewek, pojedynczo maskowana, losowa, obustronna, krzyzowa. 27 osobom
: « ) ®
hayne pl | tel. 61 841 02 05 w dwéch lokalizacjach (WIk. Brytania i USA) dopasowano soczewki zgodnie z instrukcja dopasowania CVI
. . * Dane CVI 2019. Na podstawie catkowitej liczby produkowanych kombinacji (sfera, cylinder, 03 i addycji —w tym kombinacje D i N). Aquaform®, l I a I

Biofinity® sg zarejestrowanymi znakami towarowymi The Cooper Companies Inc. i spotek zaleznych. © CooperVision 2020.
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branzowy dwumiesiecznik magia okularéw e kontaktologia  optometria
Cieszymy sie niezmiernie, ze moglismy regularnie wyda¢ nowy numer OPTYKI. Udato sie to dzieki naszym reklamodawcom iich N AJ L E P SZA U G H H 0 N A

wierze w powrét do normalnosci. Dzieki nim moga Paristwo zapoznac sie z ciekawa trescig najnowszego numeru OPTYKI, co jest =

BlueCare

oczywiscie rowniez zastuga naszych znakomitych Autoréw.

Tradycyjnie juz numer sierpniowy w duzej mierze po$wiecamy widzeniu dzieci, co zawsze jest niezwykle istotna problematyka,
ale szczegélnie waznym tematem stato sie w obliczu pandemii koronawirusa. Dlatego o krétkowzrocznosci w czasach zarazy
pisze u nas dr n. med. Anna Maria Ambroziak, zas§ wytyczne odnosnie przesiewowych badarn wzroku dla dzieci przedszkolnych
poréwnuje zinnymi krajami mgr Zofia Owczarek (na podstawie swojej pracy magisterskiej). 0 diagnostyce i korekcji nadwzrocz-
nosci pisze specjalistka w tym zakresie, czyli dr Monika Czairiska. Mgr Justyna Kiermasz oraz dr hab. Jacek Pniewski publikuja
u nas artykut na temat autorefraktometrii u dzieci, zas swoje kontaktologiczne ,Tips & Tricks” co do aplikacji soczewek kon-
taktowych dzieciom - mgr Tomasz Popielewski. Swoim doswiadczeniem w badaniu dzieci z rozmaitymi dysfunkcjami dzieli sie
Dorita J6zwa, wtascicielka salonu optycznego ,Kret Okodeusz”. Polecamy réwniez artykut o sprzedazy okularéw dzieciecych,
ktéry dla nas napisata mgrinz. Izabela Trzcinowicz, optometrystka i pedagog.

Wptyw lekéw na narzad wzroku kontynuuje opisywaé miedzynarodowe trio (dr Greg Caldwell, mgr Dominika Olkowska oraz
mgr Krzysztof Skalski). Nasi bydgoscy Autorzy tym razem skoncentrowali sie na metodach diagnostyki jaskry (Pawet Stepniew-
ski, mgr Waldemar Btoch, dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk), zas kolejna grupa z UMK przygotowata artykut ,Pomiar meni-
sku tzowego za pomoca tomografii 0CT” (Kinga Zalewska, Dominika Kalwa, mgr Patryk Mtyniuk, prof. dr hab. n. med. Barttomiej
J. Katuzny). PoprosiliSmy tez naszego fantastycznego wspétpracownika, jakim jest dr hab. Jacek Pniewski, o artykut na temat
Swiattowrazliwosci, a to w kontekscie e-konferencji Grupy Essilor, ktérej byliSmy patronem medialnym.

Ze statych rubryk polecamy felieton mtodej optometrystki (mgr Karolina Zaglewska), a w tym numerze nieoceniona stylistka
Patrycja Grzybowska poleca okulary dla blondynek. Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki wybrato nowy Zarzad, przy okazji
przypominajac o swojej 25-letniej juz historii, zas my relacjonujemy dwa inne wydarzenia, ktére sita rzeczy odbyty sie w cyfrowym
Swiecie, mianowicie konferencje ,Optometria 2020” oraz niezwykle interesujacy wyktad w ramach Akademii Bausch + Lomb, no ale
jak mogto by¢ inaczej, skoro przygotowat go Zbigniew Kowalski.

Przy zamykaniu tego numeru dowiedzieliSmy sie, ze tegoroczna edycja targéw Silmo zostata odwotana. Mamy nadzieje, ze
zobaczymy sie z Paristwem w Poznaniu, a tymczasem - prosimy dba¢ o siebie i pozosta¢ w zdrowiu.

Zapraszamy do lektury!

DOSTEPNE
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Punktacja ICV (Index Copernicus Value)
za rok 2018 w wysokosci 46.54 punktow

Prof. dr hab. Ryszard Naskrecki

Mgr Dominika Olkowska

Dr hab. Jacek Pniewski

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
Polskie Towarzystwo Ortoptyczne

im. Prof. Krystyny Krzystkowej

Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych

Wydawca ma prawo odméwi¢ zamieszczenia ogtoszenia i reklamy, jezeli ich tres¢ i forma sa sprzeczne z misja i charakterem pisma. Redakcja OPTYKI nie zwraca materiatéw niezaméwionych,
zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstéw i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam. Redakcja zastrzega sobie réwniez prawo dokonywania niezbednych poprawek
i skrotéw w przestanych do Aktualnosci informacjach bez porozumienia z autorem. Wydawca nie prowadzi sprzedazy numeréw archiwalnych.

OPTYKA 4(65)2020

W erze smartfonow i zdalnego nauczania nie tylko dorosli, ale takze dzieci
potrzebujg petnej ochrony wzroku. Zapewnia jg soczewki z powtokga BlueCare.

* idealne do zdalnego nauczania
* chronig przed Swiattem niebieskim oraz UV
* bardzo dobra odpornos¢ na zarysowania i tatwos¢ czyszczenia


http://www.jaikudo.pl
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WYRAZNE WIDZENIE NIEZAWODNIE ADAPTU]E SIE
NA KAZDA ODLEGtOSC DO ZMIANY NATEZENIA SWIATLA

JUZ WKROTCE!

INTENSYWNA KAMPANIA SZEROKOZASIEGOWA W INTERNECIE.

PROMU) WYRAZNIE DOSKONALE WIDZENIE W OKULARACH NA SWOIM LOKALNYM RYNKU.
DOWIEDZ SIE WIECE] U DORADCY HANDLOWEGO ESSILOR



http://www.essilor.pl

M2 Media s.c. jest niezaleznym wydawca branzowego dwumiesiecznika OPTYKA.
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10,/ mess otatarons MAUI JIM
BULGET OCCHIALI = . MENRAD

wej  normalnosc”
THE VISION

i znéw zaczynamy
doceniaé zycie,
zwtaszcza  teraz,
latem. A kt6z wiecej
wie o celebrowa-
niu storica, wody,
wolnosci,  natury J

voloss, EDYNYM AUTORYZOWANYM
Maui Jim?

Nadal  musimy DYSTRYBUTOREM MARKI
zachowac ostroznosé, a niepewnos¢ jutra zapewne powstrzyma konsumentéw od
duzych zakupéw, typu nowy luksusowy samochéd czy kosztowne wycieczki. Jednak -
wszyscy na co$ mitego zastuzyliSmy po tych miesiacach spedzonych w izolagji! Nasi
klienci z przyjemnoscia nagrodza siebie samych parg pieknych okularéw przeciwsto-

necznych wysokiej jakosci od Maui Jim, zeby mogli cieszy¢ sie zyciem i storicem w kom-

forcie i bezpieczeristwie. |]l
Dlatego Maui Jim rozpoczat w mediach spotecznosciowych, w innych kanatach ko-

munikacyjnych i oczywiscie w salonach optycznych kampanie #YouDeserveThis - Za- —

stugujesz na to. Wspaniate hawajskie krajobrazy beda w witrynach salonéw potaczone
z tabliczka #YouDeserveThis, aby
wzbudzi¢ wakacyjny, pozytywny na-
stréj i zacheci¢ klientéw do kupienia
sobie okularéw z segmentu premium.

SCOTCH & SODA

optykéw do kontaktu z przedstawi- A M S T E R D A M C O U T U R E

cielem i siegniecia po narzedzia po-
mocne w ozywieniu biznesu.

Bulget Occhiali oferuje szeroki wybdr oprawek i okularéw przeciwstonecznych dla catej
rodziny. Kolekcja zostata opracowana z mysla o komforcie i idealnym dopasowaniu do
kazdego typu twarzy. Modele sa wzbogacone precyzyjnie wykonanymi detalamii starannie
dobranymi materiatami, oferujac wspétczesny design. Bulget to elegangja, wygoda i ja-
ko$¢, dostepna w portfolio United Vision. @ Foo: Bulget Occhi

VICTORIA'S SECRET

. Foto: Maui Jim

SCAPPA EYEWEAR

Oryginalne wzornictwo potrafi przysporzyé o zawrét gtowy. Warto jednak polecac klient-
kom nowe, wyraziste ksztatty — najbardziej ekscytujace trendy wspétczesnego $wiata
mody poczatkowo byty niedoceniane.

Ekspresywne oprawy sygnowane marka SCAPPA (w portfolio New Vision Optica) prze-
kraczajg granice mody. Wtoscy designerzy odwaznie potaczyli nowoczesne trendy, kolory
i ciekawe rozwiagzania, w wyniku czego powstaty unikatowe, niepowtarzalne modele, po-
zwalajace odkry¢ charakterich posiadaczki. Klientki cenigce sobie indywidualnos¢, smiaty
styl docenig to, jak tatwo nowatorskie ksztatty opraw pomoga oddac ich charakter oraz
charyzme.

Nowa kolekgja Victoria’s Secret Eyewear celebruje kobiecos¢ dzieki modnym ksztattom
dodajacym uroku czarujacym i pewnym siebie mtodym kobietom. W kolekgji znajduja sie
okulary o atrakcyjnych kocich ksztattach, modne geometryczne wzory, a takze modele
z nowoczesnymi akcentami. Ikoniczne detale, takie jak klasyczny rézowy wzér w paski,
charakterystyczna ztota gwiazda i r6zowe koricowki zausznikéw sa motywem przewodnim
kolekgji, przywotujac czarujacy i uwodzicielski $wiat Victoria's Secret.

Dystrybugja kolekgji okularowych Victoria’s Secret w Polsce zajmuje sie United Vision.

NA TERENIE POLSKI

. Foto: New Vision Optica

. Foto: Marcolin

% Opr. M.L. OPTYKA 4(65)2020
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EYEWEAR by DAVID BECKHAM

Givenchy (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. GV7146GS * kol. TCB9O

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU7689  kol. 52F

Oscar Olufsen (dystr. AM Optical) ¢ mod. 0520004 < kol. b

JOOP! (dystr. Menrad) ¢ mod. 087238 * kol. 4609

Sandro (dystr. Menrad) ¢ mod. 436020 * kol. 201

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU7682 « kol. 01B

owmsx(@ ViSscCoMm

Scappa Eyewear (dystr. New Vision Optica) * mod. Rosa * kol. 02

0zdobniki: anatolir - stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

Dystrybutorem marek Safilo jest Optimex-Viscom. www.viscom.pl
OPTYKA 4(65)2020
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Fendi (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. FFM0078 « kol. 086

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU2746 * kol. 099

Jai Kudo * mod. Normcore ¢ kol. C05

0zdobniki: anatolir — stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

JOOP! (dystr. Menrad) * mod. 082064 ¢ kol. 4644

Oscar Olufsen (dystr. AM Optical) * mod. 0020021 * kol. b

Max Mara (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. MM1424 < kol. EPZ

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU2781  kol. 072

Sandro (dystr. Menrad) * mod. 432012 « kol. 206

Ton Fiz (dystr. Prime Visio) * mod. IF8325 « kol. C4

Jai Kudo ¢ mod. WhatIf ¢ kol. CO1 OPTYKA 4(65)2020
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Albinex ¢ mod. 60019 * kol. c1

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU9182 * kol. 005

Albinex ¢ mod. 60021 « kol. c2

Progear (dystr. Hayne Polska) * mod. Eyeguard-s ¢ kol. neon pink

Polaroid (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. PLD8035S « kol. PJPM9_P00

Tous (dystr. United Vision) ¢ mod. VTK013 « kol. A93

Solano (dystr. AM Optical) ¢ mod. s50174 < kol.a

Albinex ¢ mod. 60021 ¢ kol. c1

A I K U D O Hdobrzeciwkolorze

Y Opr. ML

0Ozdobniki: Albinex i Hayne Polska; oprawy: materiaty prasowe firm

NanoVista (dystr. Brenk i spétka) * mod. Mimi * kol. matowa malina/ré6z
Albinex ¢ mod. 60021 * kol.c3 OPTYKA 4(65)2020
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Okulary dla blondynk

Jasny kolor wtosow moze odmtodzi¢ i rozswietlic¢ twarz. Aby dodatkowo wzmocnic ten efekt, wystarczy

zatozy¢ odpowiednie okulary. Jakie wiec wybraé: ciemne czy jasne, grube czy cienkie? Szukajgc odpo-
wiednich opraw dla blondynki warto trzymac sie kilku podstawowych zasad. Jezeli wezmiemy je pod
uwage w trakcie doboru, okulary bedq petnity nie tylko funkcje korekcyjng, ale stang sie tez ozdobq pod-

kreslajqca piekno ich wiascicielki.

J.F. Rey model JF2800 2525

Czy zastanawialiscie sie kiedys, skad na
Swiecie wzieli sie blondyni i blondynki?
Przyjrzyjmy sie kilku faktom. 0t6z kolor wto-
séw cztowieka jest wynikiem ewolucji. Okoto
10 tys. lat temu wszyscy mieszkaricy Ziemi
mieli czarne wtosy i ciemne oczy, dopiero
pézniej — w wyniku pewnych mutacji - u cze-
$ci populacji w Europie Wschodniej i Pétnoc-
nej pojawito sie jasne owtosienie. Obecnie
blond wtosy wystepuja prawie we wszystkich
grupach etnicznych i sa efektem dostoso-
wania sie cztowieka do natezenia promie-
niowania ultrafioletowego. Jednak wptyw
na kolor naszej czupryny maja tez czynniki
genetyczne, klimat, w ktérym Zzyjemy, rasa
izawartos$¢ melaniny we wtosach.

Cechy charakterystyczne urody blondynki
Méwiac o blondynkach, bo to wtasnie na
nich dzi$ sie skupie, mam na mysli kobiety
o niskim lub bardzo niskim walorze oraz ni-
skiej kontrastowosci urody. Walor to jeden
z kolorystycznych komponentéw typu urody
cztowieka i méwi o poziomie jasnosci. Z ko-
lei kontrastowo$¢ okresla ogélna wyrazi-
stos¢ urody.

Blondynki to gtéwnie kobiety o deli-
katnej, jasnej aparycji. Cechy charakte-
rystyczne urody tych pan to jasny kolor
skory, blond wtosy w catym zakresie na-
tezenia i niejednokrotnie jasna teczéwka
oka (np. niebieska). Oczywiscie nalezy
mieé¢ na uwadze to, ze kazda kobieta ma
niepowtarzalng fizjonomie. R6znice moz-
na zauwazy¢ chociazby w walorze. Jedna
blondynka bedzie ,anielska” pieknoscia,
inna bedzie reprezentowaé ciemniejszy
typ urody, ale nadal o matym nasyceniu
i kontrastowosci.

Po pierwsze harmonia

Uwazam, ze natura jest najlepszym budow-
niczym. Tworzy najdoskonalsze kompozycje
zaréwno w Swiecie przyrody, jak i ludzi. Co
prawda wspdtczesna medycyna oraz zabiegi
kosmetyczne umozliwiaja nam poprawie-
nie urody, jednak radykalne zmiany czesto
koricza sie Zle. Mysle, ze wiele kobiet ma na
swoim koncie takie nieudane metamorfozy.
Dlatego warto wykorzysta¢ to, czym obda-
rzyta nas matka natura.

Foto: Magda Lassota
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Stylistka opraw okularowych
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Atutem jasnej urody jest jej Swietlistos¢. Ale
uwaga - jesttojednoczes$nie pewne ogranicze-
nie. Im jasniejszy typ urody, tym gorzej zno-
si przyttoczenie silnym (ciemnym), a zatem
i kontrastujacym kolorem. Podczas kreowania
wizerunku za pomoca okularéw w pierwszej
kolejnosci powinnismy wiec dazy¢ do spéj-
nosci. Oprawy nie powinny przyttacza¢ uro-
dy. Twarz nie moze by¢ ttem dla okularéw, to
okulary powinny by¢ zgrabnym uzupetnieniem
wygladu. Pamietajmy, lekka uroda blondynki
potrzebuje réwnie delikatnych rozwiazar!

MARC 0'POLO model 507001 21
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Romans z czernia i biela

0d lat zauwazam, ze kobiety o jasnej i rela-
tywnie delikatnej urodzie czesto siegaja po
ubrania i dodatki w kolorze czarnym. By¢
moze za bezwarunkowa mitoscig blondynek
do czerni stoi wizja hipnotyzujacego kontra-
stu? Nic dziwnego, w koricu stylizacja oparta
na czerni to bezpieczne i ponadczasowe roz-
wiazanie, ktére dodaje klasy.

Kobiety wybieraja tez ciemne okulary
ze wzgledu na ich uniwersalno$é. Doda-
tek w postaci czarnych ramek ma réwniez
wzmocni¢ i podkresli¢ urode. Panie chca
stac sie wyrazniejsze. Jest to jednak bted-
ny ruch. Dlaczego? Blondynki zdecydowanie
lepiej prezentuja sie w jasniejszych odcie-
niach. Na szczeScie w ostatnich latach coraz
wiecej pan decyduje sie na kolorowe szaleri-
stwa w okularach, a czerri powoliidzie w od-
stawke. Z biegiem czasu kobiety sg takze
bardziej Swiadome tego, ktére kolory pasuja
do ich typu urody. To obiecujaca perspekty-
wa na przysztos¢!

HUMPHREY'S eyewear model 582297 10
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Jakie okulary beda
najlepsze dla blon-

dynki?
Pamietajmy, ze
podczas doboru

okularéw mamy do

wykorzystania pet-

na palete narzedzi.

Mozemy operowaé

kolorem, bawié sie de-

talami oraz materiatem i gruboscia opraw.

Barwe ramek powinni$my tez dostosowa¢ do

poziomu nasycenia urody. Rozsadne uzycie

powyzszych narzedzi pozwoli nam na stwo-
rzenie udanej kompozycji.

Blondynki powinny przede wszystkim
unika¢ grubych oprawek w najciemniejszej
gamie kolorystycznej. Takie okulary w ze-
stawieniu z subtelna uroda dadza efekt suro-
wego, sztucznie powaznego i zbyt dojrzatego
wizerunku. Réwniez brak rozjasniajacych de-
tali w okularach nie bedzie dziatat na korzysé
pan z jasnymi wtosami, poniewaz naturalne
piekno blondynki nie ,przebije” sie przez
wyraziste oprawy. Dlatego twarz moze sie
w nich wydawa¢ bez wyrazu i ratunkiem pozo-
staje makijaz. W tym przypadku bardzo tatwo
wpas¢ w btedne koto podsycania wizerunku
make-up’em, ktéry staje sie jedyna droga do
uzyskania réwnowagi pomiedzy subtelng uro-
da i widocznymi ramkami.

Jakie kolory opraw sprawdza sie u blon-
dynek? Zamiast czerni warto postawi¢ np.
na granat lub szylkret. Dobrym pomystem
bedzie dobranie jeszcze jasniejszych opraw
dostosowanych do typu urody pod wzgledem
odcienia. Powinnismy takze zwréci¢ uwage
na grubos$¢ oprawy - im cierisza ramka, tym
mniej koloru. Jezeli chcemy uzyskaé efekt
lekkosci, siegnijmy po rozjasniajace detale.
Oprawa bedzie sie wéwczas wydawac ,lzej-
sza”. W tym celu mozemy wybraé okulary
wykonane z transparentnego materiatu lub
takie, w ktérych ciemnemu kolorowi towa-
rzysza jasne akcenty.

Triki stylizacyjne dla blondynki

Pamigtajmy, Ze nie ma sytuacji bez wyjscia!
Klientka marzy o czarnej oprawie? Zapropo-
nujmy wiec cieriszg ramke wykonana z meta-
lu lub cienkiego acetatu. Operujac gruboscia
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okularéw jestesmy w stanie zminimalizowa¢
ewentualne straty. Ponadto ztotym akcen-
tem na zauszniku lub we froncie pieknie roz-
jasnimy czerii. Podobny rezultat uzyskamy,
uzywajac jasnego koloru wewnatrz frontu
oprawy. Z kolei ramki z btyszczacym wykoni-
czeniem przygasza nieco dominujaca czern.
Powodzenia!

Ciekawostki A

* Wiele badari wskazuje na to, ze blond

wtosy odmtadzaja. Srednio badani wy-
kazuja, ze o dwa lata.

* Blondynki zdecydowanie czesciej poja-
wiaja sie na oktadkach meskich czaso-
pism niz szatynki i brunetki.

* Mezczyzni wola blondynki? Nie ma jed-
noznacznych badan potwierdzajacych
teze, jakoby panom bardziej podobaty
sie kobiety o jasnych wtosach. j

Literatura dostepna u Autorki.

0 Autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomowana kolo-
rystka, pedagozka i autorka bloga z poradami dla 0s6b noszacych okulary.
Wspotprowadzi krakowski salon optyczny Okulary na miare.
www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Foto: archiwum Grzegorza Szymaniaka

Grupy zakupowe - trend rowniez
w optyce

Grupy zakupowe stajq sie coraz popularniejsze takze i w naszej branzy. Dzieki wykorzystaniu efektu skali mate i sSrednie przedsiebiorstwa, a to przeciez wiekszos¢
salonow optycznych w Polsce, mogq osiggnqc lepszq pozycie w negocjacjach z dostawcami, a tym samym - wieksze korzysci.

Dqzenia do konsolidacjii optymalizacji zamowieri w tej postaci sq obecne na rynkach Europy i Ameryki Potnocnej od dawna - w Europie historia grup zakupowych
rozpoczeta sie juz na przetomie XVII i XIX wieku, wraz z rewolucjq przemystowq, kiedy to okazato sie, Ze tylko stowarzyszeni rzemieslnicy (np. zegarmistrzowie) byli
w stanie oferowac konkurencyjne cenowo produkty.

Warto ponadto przypomnie¢ wazne wystqpienie Dietera W. Nanziga, owczesnego dyrektora zarzqdzajgcego grupy Opticland, zresztq dziatajgcej z powodzeniem
do dzisiaj, na Kongresie KRIO w 2006 roku. Juz wtedy wspominat on o tym, Ze okreslenie ,,grupa zakupowa” to pewnego rodzaju uproszczenie i anachronizm,
bowiem istotq dziatania grupy nie sq tylko wspdlne, tarisze zakupy, ale rowniez szkolenia, produkty oferowane pod wtasng markg, doradztwo prawno-podatkowe
czy dziatania marketingowe majqce na celu np. zbudowanie ujednoliconego, wyrazistego wizerunku i w ten sposob przyciggniecie klientow. Modeli jest wiele, spo-

sobow zarzqdzania grupq rowniez; pojawity sie tez juz firmy, ktore pomagajq tworzy¢ grupy zakupowe.
Ponizej publikujemy rozmowe z przedstawicielami dwoch grup zakupowych w Polsce - Grupy Optycznej Diamentowy Optyk oraz Ekspert Optyk. Zapraszamy do

lektury.

Rozmowa z Grzegorzem Szymaniakiem, przedstawicielem Grupy Optycznej Diamentowy Optyk

Redak(.]'a OPTYKI: W branzy jest juz kilka grup
zakupowych. Czym chca Paristwo zacheci¢ opty-
kéw do przytaczenia sie akurat do Was?

Grzegorz Szymaniak: Zapewniamy witascicielom
salonéw optycznych, ktérzy dotacza do Grupy
Optycznej Diamentowy Optyk, wyzsze zyski z pro-
wadzonej dziatalnosci bez ponoszenia dodatko-
wych kosztdw przy réwnoczesnym zachowaniu
niezaleznosci. JesteSmy nie tylko grupa zakupo-
wa, ale czyms$ wiecej — najwieksza grupa optyczna
w Polsce o szerokich perspektywach dziatania.
Mamy wieloletnie doswiadczenie i doskonale
znamy branze. Realizujemy sprawdzone procesy
biznesowe - to nasza specjalnos¢ - dzieki czemu
zapewniamy najwyzsza warto$¢ dodang dla opty-
kow, ktérzy przystepuja do Grupy.

Poczatki Grupy Optycznej Diamentowy Optyk to
realizowanie wspélnych zakupéw, co przetozyto
sie na wyzsze rabaty u dostawcéw. Jednak bar-
dzo szybko doszlismy do wniosku, ze uzyskanie
dobrych warunkéw zakupowych to nie wszystko.
W prowadzeniu wtasnego biznesu waznych jest
wiele aspektéw, a jednym z podstawowych jest
marzowos¢ sprzedawanych produktéwi ustug. Nie
sztuka tanio kupic. Sztuka jest tanio kupici sprze-
da¢ z godziwym zyskiem. Wielu przedsiebiorcow
fascynuje sie wzrostami sprzedazy, ale czesto nie
analizujg doktadnie zyskownosci i kosztéw pro-
wadzenia biznesu. A wtasnie te parametry sa naj-
istotniejsze.

Nie ma mozliwosci, by z dnia na dzieri zwiekszy¢
sprzedaz 2-4-krotnie, nie otwierajac kolejnych
salonéw, co zreszta przektada sie na generowanie
sporych kosztéw i ryzyko zwigzane z kazda nowa
inwestygja. Natomiast niezalezny optyk moze
osiggaé wyzsze zyski bez zwiekszania kosztow —
wtasnie poprzez przystapienie do naszej Grupy.
Zysk zwiazany z prowadzeniem salonu optyczne-
go, podobnie jak w przypadku kazdego innego
biznesu, jest sprawa kluczowa. Majac odpowied-
nig rezerwe finansowa, czyli zapas gotéwki, je-
steSmy przygotowani do tego, czego nie mozemy
przewidzie¢. Na nasz biznes czyha wiele niebez-
pieczeristw, np. pandemia COVID-19, ale takze
bardzo silne podmioty spoza branzy, ktére chca
konkurowaé¢ na rynku optycznym. Wypracowane
zyski pozwalaja nam réwniez inwestowaé w no-
woczesny sprzet, w podniesienie atrakcyjnosci

lokalu, w rozwéj kwalifikacji personelu i wtasnych
umiejetnosci. Jesli optyk nie inwestuje i sie nie
rozwija, to cofa sie w sensie biznesowym. A kon-
kurengja coraz gtosniej puka do naszych drzwi.

Red.: Czy owa konkurengja jest w stanie zagrozi¢
niezaleznym optykom?

G. Sz.: Wiele jest zagrozen czyhajacych na nieza-
lezne salony optyczne. Mozna tu wymienic handel
w Internecie czy sieci handlowe, ktére przezna-
czaja ogromne budzety na reklame, w tym réwniez
telewizyjna. Musimy takze $ledzi¢ dziatania firm
spoza branzy z nowymi pomystami na prowadze-
nie biznesu optycznego.

Udziat sieci optycznych w Polsce gwattownie
ro$nie. Zmiany postepuja analogicznie jak jeszcze
kilka lat temu na rynku aptecznym, dzi$ zdomi-
nowanym przez podmioty sieciowe. Obecnie sa-
lony sieciowe stanowig 16% wszystkich punktow
optycznych, ale juz ich udziat w catkowitej sprze-
dazy przekracza 50%. Na Zachodzie Europy ten
proces wypierania niezaleznych salonéw optycz-
nych poszedt duzo dalej i w niektérych krajach
w ostatnich latach zamyka sie ich nawet kilkaset
rocznie. To prawdziwe ,sieciowe tsunami”, ktre
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zagraza réwniez polskim optykom, o ile nie przy-
gotuja sie do odparcia konkurencji. Mozemy tego
dokonac dzieki integracji i wspétpracy.

Wréce jeszcze do rozwigzai pozwalajacych
zwieksza¢ marzowos¢ produktéw i ustug. Od wielu
lat udoskonalamy mechanizmy zakupowe, kt6re
juz dawno wykraczaja poza zwykty rabat. Optycy
zrzeszeni w Grupie Optycznej Diamentowy Optyk
maja najkorzystniejsze oferty na soczewki okula-
rowe, oprawy i akcesoria najwazniejszych marek.
Ponadto mamy w ofercie kompletna palete so-
czewek okularowych produkowanych wytacznie
dla nas, co gwarantuje otrzymanie produktu naj-
wyzszej jakosci, a jednoczes$nie utrzymanie zakta-
danej marzy i planéw sprzedazowych. Podobnie
jest z oprawami okularowymi: nie tylko oferujemy
optykom najlepsze marki dostepne na rynku, ale
réwniez udostepniamy sze$¢ witasnych kolekgji
opraw okularowych. To pozwala salonom optycz-
nym zrzeszonym w naszej Grupie na uzyskiwanie
wyzszej marzy, wzrost zyskéw i konkurowanie
zsieciami.

G. Sz.: Oczywiscie. Jestesmy w ciagtym kontakcie
ze wszystkimi cztonkami Grupy. Wielu optykéw
po przytaczeniu sie do nas jest pozytywnie zasko-
czonych, Ze tak niewiele trzeba, by biznes sie roz-
wijat, a zyski znaczaco wzrosty. Optycy, ktérzy od
kilku lat sa w Grupie, docenili korzy$ci wspélnych
dziatan i rozwineli skrzydta. Chciatbym przy okazji
przypomnie¢ rozmowe, ktéra ukazata sie w dwu-
miesigeczniku OPTYKA w numerze 5/2017. Przyto-
cze tu fragment wypowiedzi Jerzego Pawliczka,
optyka i optometrysty: ,Pierwsza korzys¢, jaka
odczutem jako cztonek Grupy Optycznej Diamen-
towy Optyk, to wyraZny wzrost zyskéw i oszczed-
nosé czasu. (...) moge bardziej koncentrowac sie
na swojej dziatalnodci. Grupa daje tez wsparcie
w postaci bardzo dobrych szkoleri sprzedazowych,
biznesowych i marketingowych”. Tak wtasnie po-
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strzegana jest wspétpraca z nasza Grupg przez
samych optykéw.

G. Sz.: Szkolenia sa niezwykle istotnym elementem
zwiekszajacym zyskowno$¢ salonu optycznego,
a my mamy w tym zakresie wieloletnie doswiad-
czenie. Juz kilkuset naszych cztonkéw ukoriczyto
szkolenia z zakresu technik sprzedazy czy obstugi
klienta. Wiem z wtasnego doswiadczenia, Ze do-
brze wyszkolony zespét to podstawa skutecznego
prowadzenia biznesu optycznego. Organizujemy
profesjonalne szkolenia asystentéw sprzedazy,
realizowane w matych grupach, ale takze duze
konferencje. Zapraszamy na nie znanych i cenio-
nych w Polsce wyktadowcéw biznesu i ekspertéw
z branzy optycznej, np. prof. Rafata Mréwke, dr.
Mikotaja Pindelskiego czy Szymona Grygierczyka.

G. Sz.: Kilka lat temu w ramach Grupy dokonali$my
zakupu kilkunastu zaawansowanych tomograféw
optycznych OCT. Byto to wydarzenie bez preceden-
su: pierwszy tego typu zakup sprzetu realizowany
dla branzy optycznej. Dzieki temu zakupowi nasi
cztonkowie znaczaco podniesli standard ustug
i stworzyli bardziej atrakcyjna oferte dla swoich
klientow.

G. Sz.: Wspétpracujemy z najlepszymi partnerami
na rynku, ktérzy oferuja najwyzsza jakosé, zas dla
naszej Grupy maja najlepsze ceny. To sie oczywi-
Scie nie dzieje samo, tylko jest osiagane dzieki
wspélnym staraniom catej Grupy. Negogjacje
z partnerem biznesowym nieraz trwaja nawet dwa
lata. JesteSmy otwarci na wspotprace ze wszyst-
kimi podmiotami, ktérym lezy na sercu rozwéj
prywatnych niezaleznych salonéw optycznych, bo
one gwarantuja najwyzszy poziom ustug i bezpie-
czeristwo klientéw oraz pacjentéw i tylko w takich
salonach spotkamy najlepszych fachowcéw. To oni
powinni dbac o wzrok i zdrowie naszych oczu.

G. Sz.: Cztonkostwo w Grupie nie wiaze sie z zad-
nymi optatami. Zapraszamy wszystkich optykéw,
witascicieli salonéw optycznych, ktérzy mysla po-
waznie i w dtugoterminowej perspektywie o bez-
piecznym rozwoju swojego biznesu.

G. Sz.: Bardzo ciekawe pytanie. Tak jak wspomnia-
tem wezesniej, jesteSmy najwieksza grupa optycz-
na w Polsce, a nasi liczni cztonkowie maja rézne
specjalizagjei rézny styl. Bardzo szanujemy nieza-
leznos¢iindywidualne pomysty, dlatego jestesmy
elastyczni. Nie spinamy catosci naszej propozydji
jakas jedna klamra, stad nie ma tez jednego stan-
dardu. Natomiast przez wiele lat udoskonalalismy
rozwiagzania, aby odpowiedzie¢ na bardzo réz-
norodne potrzeby i preferengje indywidualnych
optykéw, ktdrzy do nas dotaczaja.

G. Sz.: Chce bardzo mocno zaakcentowac - réw-
niez w nawiazaniu do poprzedniego pytania - ze
nasi cztonkowie zachowuja niezaleznos¢. Dla nas
jest wazne, aby polscy optycy kultywowali dobre
wartosci i tradycje, wypracowane przez pokolenia
i budujace ich tozsamos¢; zeby osoby przywiaza-
ne do swobody decydowania o wtasnym biznesie
dalej funkcjonowaty w takich warunkach po przy-
stapieniu do naszej Grupy. Kazdy optyk indywidu-
alnie podejmuje decyzje, w jaki sposéb chce pro-
wadzi¢ swoj biznes ijak chce sie rozwija¢ wspélnie
z nami. Proponujemy wiele mozliwosci, dostoso-
wanych do réznorodnych bizneséw optycznych.

Jedna z form wspétpracy jest prowadzenie swo-
j€j dotychczasowej dziatalnosci w niezmienionej
formie. Po prostu za posrednictwem naszej Grupy
realizuje sie zakupy i w ten sposéb zwieksza zysk.

Inna forma wspétpracy polega na nieco wiek-
szym zaangazowaniu. Niektérzy cztonkowie na-
szej Grupy maja poczucie, ze chcieliby wesprze¢
swdj biznes nie tylko korzystniejszymi cenami
u dostawcéw, ale tez szkoleniami, wiedzg, a takze
naszym potencjatem marketingowym.

(zes¢ optykéw dostrzegta korzysci wynika-
jace z prowadzenia biznesu pod nasza wspélna
marka. Warto wspomnieé, Ze jestesmy jedyna
grupa w Polsce, ktéra dotarta do takiego etapu
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zaawansowania, ze realizujemy z optykami sa-
lony partnerskie Diamentowy Optyk. Niekt6rzy
optycy uznali taka forme wspétpracy za bardzo
korzystna.

G. Sz.: Jest ich wiele. Po prostu serdecznie
zachecam do kontaktu z opiekunami regio-
nalnymi - rozmowa nic nie kosztuje, a ko-
rzysci i zysk sa tego warte. Wszelkie dane
kontaktowe sa dostepne na stronie www.
grupaoptyczna.pl.

Rozmowa z

Ekspert Optyk: Patrzac na to, co sie dzieje na ryn-
kach swiatowych, przede wszystkim europejskich,
widzimy, Ze nastepuje konsolidacja podmiotéw
roznych branz, nie tylko optycznej. Widaé to
w branzy elektrotechnicznej, odziezowej, kosme-
tycznej. Wszystko zmierza w kierunku konsolidagji
iz obserwagji tego trendu powstat pomyst stwo-
rzenia Struktury Ekspert Optyk.

Naszym zatozeniem jest z jednej strony czer-
panie z doswiadczeri oséb, ktére tworza duze or-
ganizagje, chcemy jednak, zeby nasza Struktura

OPTYKA 4(65)2020

Foto: archiwum Damiana Misiaka

Przynaleznos¢ do Grupy daje bezpieczeristwo
prowadzenia biznesu w niepewnych czasach. Sta-
nowimy wspélnote, wspieramy sie wzajemnie, nie
tylko biznesowo, ale takze merytorycznie. Jeste-
$my dla siebie kolegami, w biznesie i prywatnie.
Dzielimy sie wiedza, wymieniamy opiniami i opo-
wiadamy o swoich doswiadczeniach.

My, zatozyciele Grupy, jesteSmy optykami
z dtugoletnim stazem, a to sprawia, ze nasze
dziatania maja pewien nadrzedny cel. Chcemy,
by niezalezni polscy optycy, ktérzy przez po-
kolenia rozwijali swoja specjalizacje, budowali
prestiz zawodu i zaufanie klientéw, mogli nadal
by¢ gtéwnym filarem krajowej optyki. By mogli

pozostata zindywidualizowana. Naszym celem
nie jest zréwnanie wszystkich, poza réwnaniem
do jak najwyzszego poziomu.

Pragniemy, aby firmy naszych partneréw
pozostaty rodzinne, z osobowoscig - zalezy
nam bardzo, aby te osobowos¢ zachowaty. To,
co mozemy im dostarczy¢, to wysokiej jakosci
produkty, w bardzo dobrych cenach oraz no-
watorskie rozwigzania biznesowe.

Przy tym wszystkim zalezy nam, aby mie-
rzy¢ wyzej, bowiem opieranie sie na samych
cenach bytoby zbyt ptytkie. Chcemy podnosié
jakos¢ sprzedazy w dobrym rozumieniu tego
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sie rozwija¢i by¢ najwazniejsza sita w branzy. To
wtasnie najwiekszy potengjat Grupy Optycznej
Diamentowy Optyk: wspaniate firmy z tradycja-
mi wypracowanymi przez kilka pokolen, ludzie
nauki oraz mtode pokolenie optykéw dynamicz-
nie wchodzace na rynek. Kiedys optycy dziatali
w rozproszeniu. Dzi$§ nastat czas konsolidacji,
bysmy mogli odeprzec zakusy podmiotéw, ktére
wczesniej byty na rynku nieobecne i nie gwa-
rantuja wtasciwych naszej branzy jakoscii stan-
dardéw. Aby jednak sie to udato, niezbedne jest
dotaczenie do najsilniejszego i najbardziej do-
$wiadczonego partnera - Grupy Optycznej Dia-
mentowy Optyk. Zapraszamy do kontaktu.

, pomystodawcami Struktury Ekspert Optyk

stowa — poprzez szkolenia, budowanie rela-
¢ji miedzy optykami i wymiane doswiadczer.
Bedac Struktura, ktéra zrzesza partneréw
z réznych regiondw kraju, przystepujacych do
grupy dobrowolnie, mozemy znaleZé¢ w niegj
osoby, z ktérymi bedziemy mogli wymienié
sie pogladami, nie bojac sie, ze zaszkodzimy
sobie bezposrednimi relacjami handlowymi
w danym miescie.

Gtowna idea jest wiec stworzenie sieci indy-
widualnych optykéw, ale na zasadzie dobro-
wolnego zrzeszania sie, a to, co ma nas kon-
solidowaé, to dobra oferta handlowa i dobra
relacja miedzy partnerami Struktury, ktéra
budujemy.

Ekspert Optyk: Obecnie, z uwagi na dobrowol-
nos¢, nie ma takiego limitu, natomiast catkowi-
cie autonomiczna pozostaje polityka dostawcéw,
z ktérymi wspétpracujemy. I tak na przyktad,
jezeli w danym miescie bedzie dwéch optykéw
w Strukturze Ekspert Optyk, a jeden z nich wspét-
pracuje z podmiotem X juz od lat, to nadrzedna
jest polityka tejze firmy X. Czyli jesli ktos od wielu
lat handluje zjakims producentem opraw, a sgsia-
dujacy optyk nalezacy do grupy tez chce - dopusz-



24 / marketing

czamy mozliwos¢, ze producent odméwi mu wpro-
wadzenia tego samego asortymentu, co u kolegi,
a zaproponuje inne marki. Zatem wspétpracujace
z nami firmy moga nadal realizowa¢ swoje indy-
widualne zatozenia na danym terenie. Nie dagzymy
do tego, zeby wszyscy w danym miescie nalezeli
do naszej Struktury. Jesli ktos sie zgtasza, a mamy
w grupie partnera z tego miasta, jawnie o tym in-
formujemy aspirujacego optyka, ze jest juz ktos
Z jego sasiedztwa, kto korzysta z dobrodziejstw
przynaleznosci do grupy.

Red.: W branzy jest juz kilka grup zakupowych.
Czym chca Paristwo zacheci¢ optykéw do przy-
taczenia sie akurat do Was?

Ekspert Optyk: Przede wszystkim uwazamy, ze
nasze doswiadczenie i pomysty, ktére mamy
na prowadzenie tej dziatalnosci, realizowane
dotad przez nas we wtasnych salonach, przy-
nosza efekty. Widzimy, ze jest jeszcze duzo
miejsca na to, aby te pomysty implementowaé
w innych miejscach i tym chcemy sie dzieli¢.
Czyli z jednej strony negocjujemy dobre wa-
runki z dostawcami, a z drugiej - dzielimy sie
doswiadczeniem i sukcesem naszych firm. Wi-
dzimy, ze jesli nie stworzymy silnych oddzia-
tywari miedzy optykami na poziomie naszych
relacji, zrobi to za nas kto$ inny, ale juz raczej
nie bedzie brat pod uwage potrzeb indywidu-
alnego optyka, tylko bedzie realizowat wtasna
polityke sieciowa. Sieci w Polsce z dnia na
dziei rosna w site - najbardziej widocznym
konkurentem jest Vision Express, jednakze
inne juz szykuja sie na ekspansje.

Pamietajmy, Ze rynki niemiecki i anglosaski,
cho¢ niekoniecznie podobne do nas, doswiadczy-
ty duzych zmian. W Wielkiej Brytanii, w ciagu kilku
lat, z 15% udziatu sieci w rynku, ich udziat wzrést
do 80% (mdwimy tu o wzroscie iloSciowym i obro-
towym). Indywidualni optycy zostali wyparci. Po-
zostali tylko ci silni, z osobowoscia, pomystem na
biznes. U nas tez tego nie unikniemy. Chodzi o to,
aby i, ktérzy pozostana na rynku, dziatali na jak
najwyzszym poziomie i w najlepszych warunkach,
co bedzie korzystne zaréwno dla ich partneréw,
pracownikéw, jak i klient6w.

Red.: Jak dotad, wspétpracuja Paristwo z nie-
wieloma partnerami.

Ekspert Optyk: To prawda. Struktura sie rozra-
sta, ale koronawirus przyhamowat czes¢ nego-

gjacji. Wybralismy JZ0 i Nikona jako dostawce
soczewek, bowiem zalezato nam na stabilnym
i solidnym partnerze, ktéry ma mozliwos¢
dostarczenia soczewek do wielu punktéw
optycznych. Jesli chodzi o oprawy, bedzie to
wiecej r6znych kontrahentéw - nie tylko pro-
dukty markowe, ale i ze $redniego poziomu, od
sprawdzonych dostawcéw z dobrym serwisem,
gdyz to jest najwazniejsze.

Jesli otrzymujemy dobre warunki - chetnie
zaczynamy wspétprace z kontrahentem.

Red.: Czy jest jakis koszt cztonkostwa w grupie
ijakie warunki musi spetnia¢ optyk, aby w Wa-
szej grupie sie znalez¢?

Ekspert Optyk: Warunki wstepne sa zalezne
od potencjatu firmy. Jesli rozmawiamy np.
o soczewkach okularowych, to w zaleznosci
od obrotu deklarowanego mamy podziat mie-
siecznych obrotow. Zatem wszystko zalezy od
tego, jaka bedzie deklaracja optyka, ktéry sam
widzi, do czego moze sie zobowigzaé, jakie
ma mozliwosci i jaka oferta bedzie dla niego
atrakcyjna. Nie narzucamy wstepnych wa-
runkéw, podpisujemy tylko porozumienie. To
samo dotyczy opraw okularowych.

Jesli chodzi o koszty cztonkostwa - nie jest
pobierana optata od partnera. Nie ma co sie
oszukiwaé, ze wszystko jest za darmo. Wiado-
mo, ze drobny procent operacyjny musi by¢
zagospodarowany np. na logistyczne aspekty
funkcjonowania grupy, reklame, itp. Wszystkie
maksymalne rabaty, jakie mozna byto zdoby¢
dla grupy, zostaty wynegocjowane.

Red.: Czy planuja Paristwo nawiazanie wsp6t-
pracy w zakresie soczewek kontaktowych?

Ekspert Optyk: Tak, jesteSmy w trakcie roz-
moéw. Chcemy mie¢ bardzo dobre, markowe
soczewki od sprawdzonego partnera pod wta-
snym brandem i prowadzimy takie negocjacje.

Red.: Czy planuja Paristwo ujednolicenie ofer-
ty u swoich cztonkéw?

Ekspert Optyk: W zakresie oferty dla klienta
ostatecznego nie — dajemy wolna reke czton-
kom, aby kazdy z optykéw mégt prowadzié
wtasna polityke. Oferujemy takze doradztwo,
podpowiadajac optykom, jak nie traci¢ zysku,
jak obroni¢ sie przed przekazywaniem duzych
rabatéw klientom ostatecznym, tak aby mieé

budzet na rozwéj firmy. Zreszta koronawirus
pokazat, ze pewien zapas gotéwki nalezy mie¢,
a ponadto rabaty, ktére negocjujemy, nie sa po
to, aby w catosci byty przekazywane klientowi
ostatecznemu. Ta polityka nie sprawdzita sie
na rynku. Proponujemy, aby przede wszystkim
konkurowaé bardzo dobra obstuga, wiedza
i kompetencjami.

Na pewno chcielibySmy, Zzeby pojawita sie
standaryzacja obstugi — mamy na mysli kom-
petentng obstuge profesjonalng, ale pozba-
wiong ujednoliconych formutek, ktérych nie
zamierzamy narzucaé ze wzgledu na specyfike
poszczegdlnych firm i regionéw.

Chcieliby$my - i mamy to zapisane w poro-
zumieniu - aby nastgpowato oznaczenie salo-
nu poprzez dopisek Ekspert Optyk. Ja [Tomasz
Puslecki — przyp. red.] juz zrobitem rebranding
i teraz moja firma nazywa sie Tomasz Puslecki
Ekspert Optyk. Ale tutaj tez zapewniamy do-
browolnos¢, niczego nie narzucamy.

Wraz ze wzrostem zaufania do nas i do kon-
trahentéw widzimy, ze rady, wynikajace z na-
szego doswiadczenia, sa dla partneréw istotne
i pomagaja sie im rozwija¢. Mamy nadzieje,
ze tytut Ekspert Optyk bedzie rozpoznawalny
i stanie sie synonimem kompetencji, bardzo
dobrej jakosci obstugi i znakomitego towaru.

Red.: A czy teraz juz moga Panowie powie-
dzie¢, ilu cztonkéw liczy grupa?

Ekspert Optyk: 130 firm, ponad 210 salonéw.
Sa to firmy o réznym potencjale zakupowym,
rozsiane po catej Polsce.

Red.: Czy te ostatnie trudne miesigce co$
zmienity w Waszej strukturze?

Ekspert Optyk: Caty czas rozmawiamy z na-
szymi partnerami, jak zwiekszy¢ zyskownosé
firm, oczywiscie takze teraz. Zalezy nam, zeby
polskie firmy optyczne stawaty sie bardziej
profesjonalne i korzystaty z tego, co wartoscio-
we w nowoczesnej sprzedazy i nowoczesnym
zarzadzaniu. Nasza branza jest bardzo r6zno-
rodna, o réznym potencjale, réznym podejsciu
do biznesu. W naszej Strukturze kluczowe jest
zaufanie i otwartos$¢. Zdajemy sobie sprawe,
Ze przywozac tabele z warunkami od razu tego
nie zyskujemy, mozemy to zdoby¢ ciezka praca.
Jestesmy otwarci na kazdego - zapraszamy do
kontaktu, chetnie z Paristwem porozmawiamy.
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Montaz opraw typu patent

) MAREK NOWAK
Optyk okularowy / www.okulary-poznan.pl

Oprawy bezramkowe (bezoprawkowe, patenty badzZ patentki, typu Sil-
houette) to idealny wyb6r dla wszystkich, ktérzy cenig sobie lekkos$¢
okularéw, komfort ich noszenia i uniwersalnos$é. Dzieki tym cechom
stale znajduja one oddane grono zwolennikéw. Jednak z perspektywy
optyka, tego typu oprawy potrafig byé prawdziwym wyzwaniem nawet
dla najbardziej doswiadczonych rzemieslnikéw. Wymagaja wyczucia
i dos$¢ uwaznej pracy, poniewaz przyktadajac zbyt duza site, bardzo ta-
two mozna uszkodzi¢ soczewke. Praktyka czyni mistrza, a troche wiedzy
teoretycznej nie zaszkodzi!

W tym artykule oméwie zagadnienie wy-
miany tulejek i montazu zausznikéw w opra-
wach typu patent. Przy pracy korzystatem
z zestawu narzedzi do patentéw z oferty
HAYNE (nr art. 6069) oraz tradycyjnie juz
z pinezki. Zestaw sktada sie z trzech rodza-
jéw cegéw: do demontazu tulei, z dwoma
bolcami, ktére wypychaja je z otworéw w so-
czewce, do montazu, utatwiajacych zamoco-
wanie zausznikéw, i tzw. obcinaczek.

Pierwszym krokiem do wymiany tulejek jest usuniecie starych z otwo-
réw w soczewce. W tym celu korzystamy z obcinaczek i starannie, z de-
likatnym wyczuciem, odcinamy nadmiar tulejki od wewnetrznej strony.

Gdy pierwszy krok mamy juz za soba, czas skorzystac z kolejnego ele-
mentu zestawu do patentéw. Bierzemy cegi przeznaczone do demonta-
zu i przyktadamy je w ten sposéb, by bolce wypychajace przypadaty na
otwory od strony wewnetrznej. Delikatnie zaciskajac, wypychamy zuzy-
ta tulejke z zausznikiem. Nie powinno by¢ z tym wiekszych trudnosci,
catos¢ zazwyczaj wychodzi gtadko bez uzycia duzej sity.

Kolejnym krokiem jest oczyszczenie bolcéw zausznika oprawy z pozo-
statosci tulejki. W tym celu ponownie korzystamy z obcinaczek. Odci-
namy resztki tworzywa, przyktadajac cegi réwnolegle do bolcéw, a na-
stepnie usuwamy pozostate elementy palcami.
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Nastepna czynnoscia jest wtasciwe dopasowanie odpowiedniej tulei.
Tulejka musi mie¢ odpowiednia $rednice i grubosé, pasujaca do wywier-
conych otworéw, a takze odpowiedni rozstaw. Tulejki polecam przecho-
wywac utozone od najmniejszych do najwiekszych, dodatkowo opisane,
aby oszczedzi¢ sobie czasu i mozliwych nerwéw podczas poszukiwarn tej
wtasciwej.

Tulejki mocujemy w otworach i ucinamy wystajace pozostatosci od
wewnetrznej strony. Przydatna praktyka, ktéra znaczaco utatwi za-
montowanie zausznikéw, jest rozwarcie Srodkéw tulei przy pomocy
pinezki lub igty. Dzieki temu nie bedziemy musieli sie sitowa¢ podczas
montazu.
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Na koniec zostaje nam juz tylko montaz zausznikéw. Jedna reka,
trzymajac soczewke, podtrzymujemy zausznik, a druga, przy pomocy
cegéw do montazu, staramy sie $cisnaé catosc tak, by wprowadzi¢ bolce
w otwory. Na tym etapie tatwo o btad, dlatego pracujemy powoli, z wy-
czuciem, starajac sie nie uszkodzi¢ ani bolcéw, ani soczewki.

Jak pokazatem powyzej, praca z oprawami typu patent nie jest mocno
skomplikowana. Wymaga jednak cierpliwosci, wyczucia i wytrwatosci. Je-
$li zachowamy spokéj i skorzystamy z odpowiednich narzedzi, to montaz
tego typu opraw powinien przebiegaé bezproblemowo i bez usterek.

Partner cyklu: HAYNE Polska

HAYNE

TECHNOLOGIA DLA OPTYKI
Cykl ,Warsztat Optyka Magika” dostepny takze w formie wideo. Odwiedz
youtube.pl/haynepolska

0 Autorze

Marek Nowak — od wielu lat zwigzany z optyka, od oSmiu lat wiasciciel salonu optycznego w Poznaniu (http://
okulary-poznan.pl). Zajmuje sie naprawami okularéw i przywracaniem zniszczonych opraw do stanu doskonatego.
W srodowisku optycznym kojarzony jako cztowiek, ktory potrafi naprawi¢ nawet najbardziej skomplikowane usterki.
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0 sprzedazy okularow dla dziec

Wstep

Sprzedaz opraw dzieciecych niezmiernie rézni
sie od sprzedazy opraw okularowych dla os6b
dorostych. Pracujac w zaktadzie optycznym
warto zdawac sobie z tego sprawe i by¢ przy-
gotowanym na przyjecie mtodszych klientéw.
W ponizszym artykule zostana oméwione
réznice dotyczace zaréwno aspektu samej ob-
stugi, jak réwniez asortymentu. Oczekiwania
rodzicéw wobec dzieciecych okularéw zwykle
bywajg zblizone. Doswiadczenie pokazuje, ze
zdaniem rodzica oprawa powinna by¢:

* przyjemna w dotyku, miekka;

* odporna na zniszczenia i bardzo elastyczna;

* nawiazujaca do ulubionej bajki lub popu-
larnej postaci;

* w kolorystyce pasujacej do urody i strojéw
dziecka;

* stabilna na twarzy, dobrze dopasowana.

Do najwazniejszych réznic pomiedzy sprze-

daza opraw dla dzieci a opraw dla dorostych
mozemy zaliczy¢:

* Ocene komfortu - osoba dorosta z regu-
ty potrafi wstepnie oceni¢ swoj komfort
w konkretnym modelu oprawy okularo-
wej. Na tej podstawie moze zrezygnowaé
z zakupu niewygodnej, cho¢ podobajacej
sie oprawy. Dzieci najczesciej sa za mate,
aby ocenic i poréwnaé, w ktérej czuja sie
lepiej. W takiej sytuacji to od sprzedawcy
oczekuje sig, ze prawidtowo oceni dopa-
sowanie oprawy (szeroko$¢ mostka, wiel-
kosé tarcz, dtugos¢ zausznikow, itd.) i tym
samym pomoze podjac wtasciwa decyzje.
Umiejetnos¢ oceny dopasowania jest klu-
czowa cecha sprzedawcy.

* Swiadomo$¢ uszkodzeri - réznica sprze-
dazowa, o ktdrej nalezy pamietaé juz na
samym poczatku obstugi matego klienta.
Sposéb podawania towaru do oglada-
nia i mierzenia powinien by¢ ustalony
tak, aby unika¢ niepotrzebnego ryzyka.

%) Mgrinz. IZABELA TRZCINOWICZ

Optometrysta, pedagog
OPTOMI Optometria i Terapia
Wzroku, Wroctaw
www.optomi.pl

Na przyktad: przeciwstoneczne naktadki
magnetyczne juz w trakcie przymierza-
nia moga zosta¢ upuszczone na podtoge,
w wyniku czego tatwo zarysuja sie. Wobec
tego wielu optykéw decyduje sie przed-
stawi¢ najpierw sama oprawke, a nastep-
nie dotaczona do niej naktadke.
Asortyment sprzedazowy dla dzieci réz-
ni sie od tego dedykowanego dorostym
klientom. Producenci opraw przescigaja
sie w pomystowosci w zakresie odpornosci
na wszelkie ewentualnosci. Rozwiazania
techniczne mozna podzieli¢ na te bardziej
i mniej podatne na uszkodzenia. Optyk
powinien przedstawic je rodzicom.

* Wyb6r - osoba decyzyjna nie jest dziecko,
lecz jego opiekun. Podczas wyboru okula-
réw dziecko wyraza swoje preferencje do-
tyczace koloru lub wzoru nawiazujacego

Fot. 1. Ocena dopasowania oprawy okularowej do twarzy dziecka

Foto: archiwum Autorki

do ulubionej bajki, ale decyzje o zakupie
zwykle podejmuje rodzic. Nie do przece-
nienia podczas obstugi mtodych klientéw
s3 umiejetnosci sprzedawcy do prowa-
dzenia rozmowy w uktadzie potréjnym.
Potrzebne jest otwarte i troskliwe podej-
Scie, aby podczas prowadzonej rozmowy
da¢ mozliwo$¢ wypowiedzenia sie dziecku
w sprawie, ktéra matego klienta bezpo-
$rednio dotyczy, jednoczesnie bez zabu-
rzania ustalonej zaleznosci rodzic-dziec-
ko. Optyk powinien uszanowaé wzajemna
relacje rodzinna. Do klienta najwtasciwiej
jest sie zwracaé, uzywajac zwrotéw w dru-
giej osobie. Bezposrednie zwracanie sie
do dziecka pozwoli poczu¢ mu sie osoba
wazna w procesie wyboru, a madry rodzic
bedzie zadowolony, ze jego dziecko trak-
tuje sie powaznie.
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Rodzaje dzieciecych opraw okularowych
Materiaty

W ostatnim czasie wsréd opraw dzieciecych
dominuja oprawy z tworzyw sztucznych
z dodatkami silikonu. Udziat opraw metalo-
wych jest znacznie ograniczony. Powodem
moze by¢ obecna moda oraz przekonanie
rodzicéw, ze jest to materiat przeznaczony
dla nieco starszych od ich pociech oséb.
Oprawy metalowe najczesciej opieraja sie
na nosie na silikonowych lub plastikowych
nano$nikach. Ma to swoje wady i zalety. Do
tych pierwszych mozemy zaliczy¢ fakt, ze
ciezar oprawy opiera sie prawie punkto-
wo, prowadzac do odciskania nanos$nikow
na nosie i zmniejszenia komfortu uzytko-
wania okularéw. Zaleta nanos$nikéw jest
natomiast mozliwo$¢ dopasowania ich do
szerokosci nosa dziecka i lepsza wentylacja
miedzy jego twarza a soczewkami, co tym
samym oznacza mniejsza podatnos¢ na za-
parowania.

W przypadku opraw z tworzyw sztucz-
nych, ciezar zostaje lepiej roztozony na no-
sku dziecka, poniewaz okulary opieraja sie
na wiekszej powierzchni. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze oprawa plastikowa powinna do-
brze leze¢ na nosie juz w trakcie pierwszego
przymierzenia, gdyz nie istnieje mozliwos¢
jej pézniejszego dopasowania. Wyrézniamy
oprawy wykonywane metoda wtrysku z gra-
nulatéw (sa to oprawki traktowane jako
tariszy produkt) oraz oprawy frezowane.
Technologia umozliwia tworzenie opraw
frezowanych z ptyt o przepieknie przepla-
tajacych sie kolorach i rozmaitych ksztat-
tach. Producenci zamieszczaja ozdobniki
w postaci metalowych wstawek lub wta-
piaja np. cyrkonie, nadajac oprawie forme

nawiazujaca do popularnych bajek i fil-
moéw. Powierzchnia oprawy moze byé gtad-
ka i btyszczaca lub poprzez szczotkowanie
uzyska¢ charakter drewnianej struktury.
Z tego powodu nie dziwi fakt, ze oprawki
wykonane z ptyty sa chetnie kupowane.
Przez wzglad na niewielki ciezar i wysoka
wytrzymato$é mechaniczng, oprawy z mate-
riatéw takich jak polieteroimid Ultem oraz
grilamid TR-90 réwniez zdobywaja uznanie
rodzicow. Tworzywa te sg hipoalergiczne
i odporne na wysokie temperatury. Niekie-
dy cate oprawy lub niektére ich elementy
pokryte sa powtokami gumowymi, ktére za-
pobiegaja przemieszczaniu sie oprawki na
buzi dziecka, zwiekszajg wygode i sprawia-
ja, ze jest to produkt idealny dla najmtod-
szych klientéw.
Fronty
Fronty opraw dzieciecych, podobnie jak
opraw dla oséb dorostych, maja rézne
ksztatty: okragte, kwadratowe, prosto-
katne, itd. Natomiast wsréd opraw dla
najmtodszych dzieci przewazaja ksztatty
0 symetrii poziomej. Mostek oprawy znaj-
duje sie na wysokosci blisko srodka tarczy.

Fot. 2. Ksztatty tarcz opraw dzieciecych
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Opisana budowa frontu powoduje, ze po za-
tozeniu oprawki Zrenica znajduje sie na wy-
sokosci Srodka tarczy soczewki okularowej.
Zabieg ten uniemozliwia dziecku patrzenie
znad okularéw, usprawniajac tym samym
adaptacje do nowej korekgji.

Zawiasy

Zawias to metalowe okucie mocowane do
dwéch elementédw, umozliwiajace ich wza-
jemne otwieranie i zamykanie (za Stow-
nikiem Jezyka Polskiego). W oprawie
okularowej zawias umozliwia otwieranie
zausznikéw w celu zatozenia okularéw
i zamykanie zausznikéw, utatwiajace ich
przechowywanie i transport. Jest to czes¢

Fot. 3. Rodzaje zawiasow

w wersiji plano i z korekcja
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oprawy szczegdlnie narazona na uszkodze-
nie, stad starania producentéw o poprawe
wytrzymatosci tego elementu.

Poza podstawowym zawiasem, wsrdd
opraw dla dzieci mozna znaleZé oprawy
z metalowym zawiasem typu flex, umoz-
liwiajacym odgiecie zausznika od pozycji
otwartej o kolejne okoto 20°. Rozwigzanie
to zabezpiecza zawias przed ztamaniem np.
w czasie drzemki dziecka.

Dostepne sa réwniez zawiasy w systemie
180°. Wydaje sie, ze niemozliwe jest wy-
tamanie takiego zawiasu, dlatego rodzice
chetniej wybieraja oprawki wyposazone
w opisany mechanizm.

Do najbezpieczniejszych opraw mozna
réwniez zaliczyé oprawki pozbawione me-
talowego zawiasu. Zawias zastapiony jest
elementem z elastycznego tworzywa po-
zwalajacego na wielokrotne odchylanie go.
To czesci odporne na ztamania, przyjem-
niejsze dla buzi dziecka i zwykle zabezpie-
czajace przed zsuwaniem sie oprawy.

Petnig gtéwna role w utrzymywaniu okula-
réw we wtasciwym miejscu podczas aktywno-
$ci dziecka. W przypadku opraw wtryskowych
oraz frezowanych z ptyty, niezbedne jest,
aby zausznik wyposazony byt w metalowy
rdzeri o okragtym przekroju. Rdzer bowiem
umozliwia trwate dopasowanie tuku zausz-
nika do ucha matego klienta, powstrzymujac
oprawe przed zsuwaniem sie. W oprawkach
z Ultem lub TR-90 najczesciej modelowa-
ny jest sam koniec zausznika. Dostepne sg
réwniez oprawy z migkkimi zausznikami, od-
pornymi na zginanie i przyjemnymi w doty-
ku. To dobre rozwigzanie pod warunkiem, ze
zausznik idealnie pasuje. Jezeli nie istnieje
mozliwos¢é dopasowania zausznika lub wy-
boru innej oprawy, nieodzowne okazuja sie
uniwersalne stopery i gumki do okularéw.

Stopery to elementy oprawy nasuwane na
koricéwke zausznika. Wykonane s3 z ela-
stycznego silikonu zapewniajacego wygode
w miejscu styku stopera z uchem oraz brak
$lizgania sie na osadzonym zauszniku. Si-
likon jest materiatem hipoalergicznym, co
stanowi dodatkowy atut. Stopery sa do-
stepne w najrozmaitszych kolorach, ksztat-
tach i wielkosciach. Przy montazu stopera
nalezy jednak pamietaé, ze zausznik po-
winien zostaé odpowiednio uksztattowany
- tuk zausznika lepiej wyprostowaé, aby
stoper okalat ucho dziecka. Dobra prakty-
ka jest pokazanie rodzicowi, jak prawidto-
wo powinien by¢ zamontowany stoper, aby
oprawka nie zsuwata sie oraz nie powodo-
wata odchylania uszu.

Gumki moga okazaé sie przydatne pod-
czas zwiekszonej aktywnosci dziecka. Kori-
cowka zausznika jest z requty szersza niz
jego skos, dlatego silikonowe gumki pasuja
do niemal kazdej oprawy. Polecane zwykle
sa dla najmtodszych dziecii niemowlat, po-
niewaz potozenie gtowy malucha czesciej
odbiega od pionu. Opasujaca gtowe dziecka
gumka bedzie dobrze stabilizowata oprawe
niezaleznie od jego pozycji.

Opisane cechy stoperéw i gumek, a takze
ich uniwersalnos$¢ powoduja, ze jest to nie-
zbedny asortyment optykéw sprzedajacych
oprawy dla dzieci.

Obecnie producenci opraw dzieciecych ofe-
ruja najrozmaitsze udogodnienia w swoich
produktach. Do popularnych i cenionych
mozna zaliczy¢:

* Oprawki z zausznikami umozliwiajacy-
mi doczepienie gumki dotaczonej w ze-
stawie lub catkowitej wymianie zausz-
nika na szersza, regulowana sportowa
opaske neoprenowa (m.in. oprawy Na-
noVista).

e Oprawy z przeciwstoneczna naktadka
polaryzacyjna o ksztatcie dopasowa-
nym do frontu oprawy. Naktadki utrzy-
muja sie na magnesach neodymowych
wbudowanych zaréwno we front opra-
wy, jak i w naktadke przeciwstoneczna
(m.in. oprawy Kenchi). Niektére mo-
dele posiadaja naktadke z dodatkowym
zabezpieczeniem przed zsuwaniem
w postaci zeba zachodzacego od géry
za mostek oprawy. Optycy decyduja-
cy sie na sprzedaz opraw z naktadka-
mi powinni pamigta¢ o prawidtowym
montazu. Prawidtowy montaz to taki,
w ktérym poprowadzona faseta bedzie
zblizona krzywizna do oprawy, a za-
montowane soczewki nie beda dotykaty
naktadki przeciwstonecznej. Krzywizna
fasety odbiegajaca od krzywizny fron-
tu moze deformowac front, powodujac
utrate dopasowania naktadki i jej gor-
sza stabilizacje. Soczewki okularowe
dotykajace naktadki przeciwstonecznej
beda wycierane, co w pierwszej kolej-
nosci spowoduje zniszczenie powtok
uszlachetniajacych. Aby zapewnié pra-
widtowy montaz, moze by¢ konieczne
zaméwienie soczewek o mniejszej krzy-
wiznie bazowej (np. asferycznych) niz
maja soczewki magazynowe.

e Oprawy z zamontowanym w zausznik
przesuwanym stoperem (m.in. CoolLi-
ne) umozliwiajgcym tatwe dopasowa-
nie zausznika oprawy do ucha dziecka.

Fot. 4. Oprawy dla dzieci z naktadkg przeciwstoneczng

Fot. 5. Oprawa z wbudowanym w zausznik stoperem oraz oprawa
z uniwersalnym stoperem

Czy sa oprawki idealne? Oprawy wykonane
z miekkich silikonowych materiatéw beda
trwate i wyjatkowo bezpieczne, ale moga
powodowac zachwianie statosci korekcji.
Miekkie oprawki o owalnych ksztattach
pozwalaja na niekontrolowane obracanie
soczewki w tarczy oprawy. Dodatkowo po-
chylenie frontu moze zmieni¢ utozenie osi
cylindra. Oprawy pokryte gumowymi po-
wtokami sa przyjemne w dotyku, ale gumo-
wa powtoke tatwiej zabrudzi¢ i zniszczy€.
Okulary nawiazujace do ulubionej bajki
niekoniecznie beda pasowaty do kazdego
stroju. Po zapoznaniu sie z oczekiwaniami
klienta nalezy stara¢ sie poméc w wyborze
najlepszego sposréd rozmaitych dostep-
nych rozwigzan. Informujmy, ze nawet naj-
drozsze i najtrwalsze oprawki nie sg zabaw-
ka i moga ulec zniszczeniu. Kompetencje
personelu i wyposazenie zaktadu optycz-
nego to czynniki decydujace o powrocie
pacjenta do ulubionego optyka lub o znie-
checeniu go do realizacji recepty w odwie-
dzanym salonie optycznym.

Foto: archiwum Autorki
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Wyzwania diagnostyki i korekcji

nadwzrocznosci

Nadwzrocznoéé (hiperopia) to stan, w ktérym
przy rozluznionej akomodacji réwnolegte pro-
mienie $wiatta wpadajace do oka skupiaja sie za
siatkéwka (patrz ryc. 1). Miarg nadwzrocznosci
jest moc (wyrazona w dioptriach - D) sferycznej
soczewki skupiajacej, koniecznej do zogniskowa-
nia promieni $wietlnych na siatkéwce. Soczew-
ka skupiajaca musi mie¢ zatem taka moc, aby
jej ognisko obrazowe pokrywato sie z punktem
dalekim oka. W literaturze wyr6zni¢ mozna trzy
podstawowe stopnie nadwzrocznosci: niska - do
wartosci 3D, Srednig — miedzy 3 a 6D oraz wysoka
- powyzej 6D.

Ryc. 1. Schemat biegu promieni Swietinych w oku miarowym, a takze
w oku nadwzrocznym nieskorygowanym oraz skorygowanym

Juz od dawna diagnostyka i korekcja nad-
wzrocznosci wzbudzaty wiele sprzecznych teorii.
Warto podkresli¢, ze juz w 1864 roku Donders
jako pierwszy rozréznit nadwzrocznos¢ od pre-
zbiopii, jednakze do chwili obecnej nadwzrocz-
nos¢ utozsamiana jest z idealnym widzeniem
z daleka i gorszym z bliska. Gdy przeanalizujemy

% Dr MONIKA CZAINSKA

Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii,
Wydziat Fizyki, Uniwersytetim. A. Mickiewicza

w Poznaniu

literaturowe doniesienia sprzed lat, nadwzrocz-
no$¢ kojarzona byta réwniez z problemami z czy-
taniem, koncentragja, ostabionymi zdolnosciami
percepcyjnymi czy niskim ilorazem inteligengji
(Rosenfield, 1998) (co szerzej opisane zostanie
w dalszej czesci artykutu).

Catkowita nadwzroczno$¢ opisywana jest jako
suma nadwzrocznosci ukrytej przez akomodacje
(czesto niemozliwej do wykrycia bez porazenia
akomodagji) oraz manifestujacej sie - jawnej -
mierzonej metoda zastosowania maksymalnej ko-
rekgi dodatniej przy uzyskaniu najlepszej ostrosci
wzroku na dal. Stad jak juz na wstepie mozna za-
uwazy¢, funkcjonowanie pacjenta z nadwzroczno-
$cig zalezy w duzym stopniu od mozliwosci kom-
pensowania wady wzroku dziatajacg akomodagja.

Osoba, u ktérej wystepuje nadwzrocznosé
ukryta, doswiadcza¢ moze istotnych objawéw
astenopijnych (zmeczenia oczu), a dolegliwo-
sci wzrokowe wraz z wiekiem moga nasilaé sie
ze wzgledu na stabnace parametry akomodadji.
Pamietaé nalezy, ze wraz z wiekiem zmniejsza
sie amplituda akomodagji, w zwiazku z czym
nadwzroczno$¢ ukryta stopniowo przechodzi
w forme jawna. Kolejnym zagadnieniem jest
nadwzrocznos¢ absolutna, czyli nadwzrocznos¢,
ktéra nie moze zosta¢ skompensowana akomo-
dagja, ze wzgledu na zbyt stabe zdolnosci ako-
modagji. Jesli przyktadowo pacjent ma 4D nad-
wzrocznosci, ajedynie 1,5D akomodagji - to 2,5D
nadwzrocznosci zwane jest nadwzrocznoscia
absolutng. W tym przypadku wartos¢ 1,5D (ktéra
pacjent moze skompensowac dzieki akomodacji)
nazywane jest nadwzrocznoscia wzgledna.

Foto: archiwum Autorki

Przyczyny oraz objawy nadwzrocznosci
Warto$¢ nadwzrocznosci zmienia sie powoli
latami - raz stwierdzona nadwzroczno$¢ poste-
puje zazwyczaj powoli lub nie zmienia sie, a za
najbardziej znaczaca przyczyne jej wystepowa-
nia podaje sie czynniki genetyczne. Badania
wskazujg, ze zmiany wady refrakgji w kierunku
zwiekszania sie warto$ci nadwzrocznosci moz-
na przypisaé stopniowemu zmniejszaniu sie
mocy refrakcyjnej soczewki wewnatrzgatkowej
lub niewielkiemu zmniejszaniu dtugosci osio-
wej oka.

Wystepowanie nierozpoznanej nadwzrocz-
nosci u dzieci — nawet wysokiej wartosci - bar-
dzo czesto nie wywotuje zadnych negatywnych
symptoméw wprost kojarzonych z zaburzeniami
widzenia. Dzieki wtasciwie dziatajacym soczew-
kom wewnatrzgatkowym i dobrej amplitudzie
akomodacji (umozliwiajacej skompensowanie
wady wzroku przynajmniej jednego z oczu) pa-
¢jenci tacy sa w stanie widzie¢ wyraZny obraz
w kazdej odlegtosci obserwacji. Dzigje sie tak ze
wzgledu na duza réznorodnosé bodZzcéw wpty-
wajacych na akomodacje, z czego najistotniej-
szym jest nieostry obraz siatkéwkowy. BodZce
te podzieli¢ mozna na sensoryczne (optyczne):
nieostro$¢ obrazu, czestotliwo$¢ przestrzen-
na, poczucie dystansu, kontrast, luminancja,
wielkos¢ obrazu, a takze niesensoryczne (nie-
optyczne): Swiadomos$¢, uwaga, wyobraZnia,
nastréj oraz checi. Podkresli¢ nalezy, ze so-
czewki obu oczu akomoduja o te sama wartos¢.
Uktad wzrokowy cztowieka nie ma zdolnosci

akomodowania w réznym stopniu na oku pra-
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wym w stosunku do lewego, a zatem kazda réz-
nica w warto$ciach wad wzroku miedzy oczami
jest czynnikiem uniemozliwiajacym uzyskanie
jednoczesnie ostrego obrazu na siatkéwkach
obu oczu. Co wiecej, silnej akomodacji nieroze-
rwalnie towarzyszy konwergencja akomodacyj-
na, ktéra wywotywaé moze zaburzenia widzenia
obuocznego (esoforig, esotropie, zaburzenia
wergengji czy zakreséw wergengji), a takze sil-
ne dolegliwosci w postaci béléw gtowy, oczu,
probleméw z koncentracja oraz wiele innych
negatywnych symptoméw, takich jak:
* niestabilne, nieostre widzenie przy obser-
wacji przedmiotéw z bliska i/lub z daleka,
* jawne ciagte lub okresowe uciekanie oka,
* mruzenie oczu,
* zamykanie lub zastanianie jednego oka,
* epizody podwdjnego widzenia,
* pieczenie, swedzenie, tzawienie oczu,
* pocieranie oczu,
* szybkie zmeczenie przy czytaniu,
* stabe zdolnosci czytania,
* staba koordynacja oko-reka,
* brak prawidtowej oceny odlegtosci,
* przyblizanie przedmiotéw bardzo blisko,
* zamazany obraz po dtuzszym wysitku wzro-
kowym,
* skarzenie sie na zmeczenie ogélne lub zme-
czenie oczu podczas wysitku wzrokowego,
* béle gtowy podczas czytania,
 problemy z wyostrzeniem obrazu przy
przerzucaniu wzroku z dalekich odlegtosci
na bliskie (i odwrotnie),
* poruszanie gtowa podczas czytania, pro-
blemy z koncentragja,
* taczenie sie (zlewanie) stéw przy czytaniu,
* omijanie linijek tekstu / wyrazéw podczas
czytania,
* uzywanie palca do wskazywania czytanego
tekstu,
* problemy z utrzymywaniem uwagi,
* mylenie stéw o podobnie brzmigcych po-
czatkowych literach,
* obnizony poziom rozumienia czytanego
tekstu,
* mylenie liter,
* problem z pisaniem pomiedzy liniami,
* trudnosci z wykonaniem zadar na czas,
* problemy z zapamietywaniem informagji
wzrokowej,
* nawracajace stany zapalne spojowek.
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Podejrzenie wystepowania nadwzrocznosci
u pacjentéw (zwtaszcza u dzieci) powinno by¢
zwigzane z wykonaniem kompleksowego ba-
dania okulistycznego - ocena patofizjologicz-
na narzadu wzroku oraz badaniem refrakcji
po porazeniu akomodacji (atroping lub cyklo-
pentolatem). Podsumowujac, dolegliwosci
wystepujace u os6b z nieskorygowana hipe-
ropia sg bardzo zréznicowane, aich charakte-
rystyka czesto zalezna jest od wieku pacjen-
ta. Nadwzroczno$é w pierwszych latach zycia
manifestuje sie najczesciej poprzez pociera-
nie, mruzenie, tzawienie oczu czy zapalenia
spojéwek. Nadwzrocznos$¢ w wieku szkolnym
rzadko wykrywana jest w przesiewowych ba-
daniach ostrosci wzroku, ze wzgledu na sil-
ne zdolnosci kompensowania (ukrywania)
nadwzrocznosci dzieki zdolnoSciom akomo-
dacyjnym. Nadwyrezany jest system akomo-
dacyjno-wergencyjny, przy czym zwiekszona
konwergencja akomodacyjna moze jednak
wywotywac istotne problemy z wydajna praca
wzrokowa. Nadwzroczno$é u oséb dorostych
najczesciej indukuje symptomy przy pracy
z bliska (dyskomfort przy czytaniu, niecheé
do czytania wieczorami, problem z czytaniem
drobnego druku, koniecznos¢ stosowania do-
datkowego oswietlenia).

U rasy biatej czesciej wystepuje nadwzrocz-
nos¢ niz krétkowzrocznos$¢ - a rozktad ten
zmienia sie w okresie dojrzewania. Wedtug
réznych doniesieri literaturowych czestosé
wystepowania nadwzrocznosci u dzieci i mto-
dziezy waha sie od 2,6% do 26%. Czepita
i wsp. w badaniach z 2007 roku wykazali, ze
w Polsce nadwzroczno$¢ wystepuje u 13,5%
tej grupy wiekowej. Co wiecej, w badaniach
Mollera i Larsena (2017) znalez¢ mozna do-
niesienia, ze nadwzroczno$¢ wieksza niz 4D
wystepuje u 1% populacji dzieci. Hiperopia
moze towarzyszy¢é wadom rozwojowym gatki
ocznej (m.in. matooczu, ztozonym zaburze-
niom budowy przedniego odcinka oka). Moze
wystepowac réwniez w albinizmie, achroma-
topsji, aniridii oraz dystrofiach siatkéwki.
Warto zaznaczy¢, ze nadwzroczno$é wigze
sie z istotnym ryzykiem pojawienia sie zeza
zbieznego i/lub niedowidzenia, co opisane
zostanie szerzej w dalszej czesci artykutu.
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Atkinson i wsp. (2007) w swoich badaniach
wykazali 13-krotnie wieksze ryzyko wystepo-
wania zeza i/lub niedowidzenia u dzieci z nad-
wzrocznoscig wieksza niz 3,50D. Problemy te
silnie zwigzane sg z mechanizmem dziatania
uktadu wzrokowego przy nieskorygowanej
nadwzrocznosci. Zaburzona ostro$¢ obserwo-
wanych przedmiotéw wywotuje automatyczna
reakcje na zamazany obraz, zwigzana z odru-
chowa sktadowa dziatania akomodacji. Neuro-
logicznie uwarunkowane dziatanie akomodagji
zwiazane jest réwniez ze sktadowa wergencyjna
(wywotana przez fuzyjna dysparacje wergen-
cyjna), proksymalna (zwiazana ze $wiadomo-
$cig bliskosci obserwowanego obiektu) oraz
toniczng (spoczynkowa wartoscia akomodacji
w obliczu braku bodzcéw). Nadmiernie aktywna
akomodacja w niektérych przypadkach pociaga
za soba zhiezne ustawienie jednego oka lub
ustawienie zbiezne naprzemiennie obu oczu.
W przypadku wystepujacego u pacjenta prawi-
dtowego widzenia obuocznego stan taki skut-
kowaé moze epizodami podwéjnego widzenia i/
lub silnym napieciem systemu akomodacyjno-
-wergencyjnego podczas pracy wzrokowej. Kon-
sekwencje nieskorygowanej nadwzrocznosci
wystepujacej przez dtuzszy czas moga doprowa-
dzi¢ do pojawienia sie ttumienia miedzyoczne-
go, niedowidzenia badz braku prawidtowej ste-
reops;ji. Podkresli¢ nalezy, ze stany adaptacyjne
zwtaszcza u matych dzieci pojawiaja sie bardzo
szybko, a dalsze rokowania sa tym stabsze, im
dtuzej trwat stan nieskorygowanej wtasciwie
wady wzroku.

Badania przeprowadzone przez Eamesa (1948)
na grupie 1000 dzieci z problemami z czyta-
niem oraz 150 dzieci niewyselekcjonowanych
wykazaty wystepowanie krétkowzrocznosci
w obu grupach na poziomie 4%, natomiast
nadwzroczno$ci o wartosci powyzej dioptrii
u 43% dzieci z grupy badawczej i tylko 13%
grupy niewyselekcjonowanej. Nie odnaleziono
natomiast widocznego zwigzku miedzy trudno-
$ciami w czytaniu a niedomoga akomodagji lub
wergencji, zezem czy niedowidzeniem. Prze-
glad doniesien literaturowych przeprowadzony
przez Francisa w 1973 roku pokazat, ze 18 na
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24 analizowane badania wskazuja na istotnie
zaburzone umiejetnosci czytania wsréd oséb
nadwzrocznych, natomiast zadne z badan nie
wskazuje na lepsze umiejetnosci czytania oséb
nadwzrocznych w poréwnaniu z osobami miaro-
wymi lub krétkowzrocznymi. Badania Robinso-
na (1946) wykazaty, ze wszystkie badane dzieci
z trudnosciami w czytaniu byty nadwzroczne
(najczesciej nieskorygowane). Rosner (1997)
w swojej pracy wysnut wniosek, ze nadwzrocz-
nos$¢ zdaje sie by¢ kojarzona z trudnosciami
W nauce oraz zaburzeniami percepcyjno-wzro-
kowymi, natomiast badania przeprowadzone
przez Grubera i Rosnera (1985) wskazuja, ze
dzieci nadwzroczne narazone sg na op6Znienie
rozwoju wzrokowych zdolnosci percepcyjnych.
Co istotne, Helveston i wsp. (1985) wykazali
brak jednoznacznej korelacji miedzy wielkoscig
nadwzrocznosci, a umiejetnosciami czytania
i wynikami w nauce. Rosner i Rosner (1997)
w swoich badaniach nad dzieémi nadwzrocz-
nymi zasugerowali, ze specjalisci powinni po-
waznie rozwazy¢ potencjalne korzysci wynika-
jace z obowiazkowego noszenia korekgji przez
dzieci szkolne, u ktérych stwierdzono wiecej
niz 1,25D nadwzrocznosci - nawet jesli nie
maja objawéw i sg zdolne do osiagania dosko-
natej ostrosci wzroku zaréwno do dali, jak i do
blizy. Doniesienia literaturowe silnie wskazujg
na zwiazek miedzy nieskorygowana nadwzrocz-
noscig a problemami percepcyjno-wzrokowymi
i osiagnieciami w szkole. W praktyce klinicznej
charakterystyczna cecha jest to, ze nieskory-
gowane, nadwzroczne dziecko nie lubi czytaé
- jednak nie wie, dlaczego.

Zmiany nadwzrocznosci wraz z wiekiem

Podaje sie, ze w przeciwieristwie do dzieci krét-
kowzrocznych rozpoczynajacych etap szkolny,
dzieci nadwzroczne cechuje stabilno$¢ wartosci
wady wzroku wzgledem wieku. Nadwzrocznosé na
poziomie 0,50-1,50D wedtug literatury jest war-
toscig oczekiwana w przypadku dzieci rozpoczy-
najacych nauke w szkole. Badania nadwzrocznosci
w wieku szkolnym przeprowadzone przez Petesa
i Bettmana (1959) wskazuja, ze poziom wystepo-
wania nadwzrocznosci pomiedzy 5. a 15. r.z. jest
stosunkowo niezmienny, a zwiekszajaca sie wraz
z wiekiem trudnos¢ pracy wzrokowej pojawia sie
ze wzgledu na stabnace mozliwosci kompenso-
wania nadwzrocznosci i zwiekszajace sie wyma-

gania wzrokowe. Co wiecej, badania wskazuja,
ze miedzy 20. a 40. r.z. pojawia sie stosunkowo
niewielka zmiana wady refrakgi, a ujawnianie sie
nadwzrocznosci wynika ze stabszych mozliwosci
kompensowania wady.

W swoich doniesieniach Hirsch (1958) wykazat,
ze powszechno$¢ wystepowania nadwzrocznosci
rzedu 1,13D lub wiekszej wynosi 16% wsréd oséb
w wieku 40-49 lat oraz 48% wsréd os6b w wie-
ku 70-74 lat. Badania Grosvenora i Steakesa
(1999) na osobach nadwzrocznych wykazaty po-
gtebienie si¢ wady u 64% o0s6b, zmiane o mniej
niz +0,50D u 36% o0s6b oraz zmiane w kierunku
wartosci bardziej ujemnej u 2% oséb.

Korekcja nadwzrocznosci

Korygowanie nadwzrocznos$ci od wielu lat pozo-
staje tematem dyskusyjnym wsrédd specjalistow.
W literaturze spotkaé mozna wiele cennych do-
niesien, ktére wyznaczaja standardy postepo-
wania. Wedtug Mollerai Larsen (2017) optome-
trysci zalecaja korygowanie nawet niewielkich
wartosci nadwzrocznosci ze wzgledu na istotny
wptyw wystepujacej wady wzroku na rézne funk-
¢je wzrokowe (m.in. zwigzane z akomodagja,
niedoktadnosciami fiksacji, ruchami oczu). Co
wiecej, bezdyskusyjne pozostaje wprowadzanie
petnej korekcji nadwzrocznosci u dzieci z zezem
zbieznym oraz przy niedowidzeniu. W bada-
niach Hammonda (2017) u dzieci bez zeza i nie-
dowidzenia ponizej 6. r.z. zalecanajest korekcja
0 1-2D mniejsza niz petna wada wzroku, nato-
miast powyzej 6. r.z. korekcja o 1D mniejsza niz
petna wada. Grupa PEDIG (Pediatric Eye Disease
Investigator Group, 2006) zaleca natomiast nie-
dokorygowanie symetrycznych nadwzrocznosci
o0 1,5D. Amerykariskie Towarzystwo Okulistyki
Dzieciecej i Strabologii (1998) u dzieci poni-
zej 2. r.z. wskazuje na korekcje nadwzroczno-
$ci 2 5D, natomiast miedzy 2. a 4. r.z. korekcje
nadwzrocznosci 2 4D. Niemieckie Towarzystwo
Okulistyczne (2010) sugeruje, by u dzieci do
1. r. z. korygowaé nadwzrocznosci = 4D, a od
1. r. z. wprowadza¢ korekcje nadwzrocznosci
> 3D. Roch-Levecq (2008) wykazata u dzie-
¢i z nieskorygowang nadwzrocznoscia = 4D
i astygmatyzmem > 2D istotnie gorsza koordy-
nacje wzrokowo-ruchowa i rozwéj intelektualny
w poréwnaniu z grupa kontrolna. W literaturze
znaleZ¢ mozna istotnie mniej wytycznych doty-
czacych korygowania nadwzrocznosci u dzieci

i mtodziezy w wieku szkolnym. Williams i wsp.
(2005) zasugerowali, by korygowaé dzieci
imtodziez, wirdd ktérych wadzie > 1D towarzy-
szy gorsza ostros¢ wzroku oraz kiedy nieskory-
gowanej nadwzrocznosci =2 1,50D towarzysza
zaburzenia akomodagji (co skutkuje gorszymi
wynikami w nauce). Brookman (1996) i Carl-
son (1996) natomiast wskazuja, by korygowaé
nawet niewielka nadwzroczno$¢ w kazdym wie-
ku, gdy towarzysza jej objawy astenopii i béle
gtowy, obnizona ostro$¢ wzroku, zez ukryty lub
jawny, badzZ problemy z czytaniem.

Podsumowanie

Etiologia dolegliwosci pacjenta jest bardzo
zréznicowana - kazdy pacjent, u ktérego zdia-
gnozowana zostata nadwzroczno$¢, wymaga
kompleksowej diagnostyki oraz indywidualne-
go planu postepowania. Scista wspétpraca spe-
cjalistéw wielu dziedzin, przede wszystkim oku-
listéw, optometrystéw i optykéw, jest kluczowa
dla wtasciwego postepowania z pacjentem.
Zaréwno zbyt péZna diagnostyka, jak i odracza-
nie decyzji o wprowadzeniu korekcji optycznej
moga zwieksza¢ dolegliwosci pacjenta i pogar-
sza¢ rokowanie — zwtaszcza u dzieci.
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Autorefraktometria
u dziec

Prawid’cowa ocena wady wzroku u dzieci jest
niezwykle wazna zaréwno w badaniach przesie-
wowych, jak i zastosowaniach klinicznych oraz
naukowych. Ztotym standardem w takim pomia-
rze jest skiaskopia po cykloplegii i nastepujaca
po niej refrakgja subiektywna (subjective refrac-
tion, SR). Jednak takie postepowanie wiaze sie
z pewnymi ograniczeniami. W Polsce cykloplegia
moze by¢ stosowana jedynie przez lekarza okuli-
ste lub w jego obecnosci, poniewaz optometrysci
nie moga stosowa¢ mydriatykéw. Poza tym takie
badanie jest czasochtonne, niekomfortowe dla
dziecka i wymaga jego wspétpracy.

Potrzeba szybkiej i rzetelnej oceny wady wzro-
ku bez stosowania farmakologii wynika tez z ko-
niecznosci wykonywania badani przesiewowych
wzroku dzieci na szeroka skale. Niewykryte wady
wzroku u dzieci moga prowadzi¢ do rozwoju nie-
dowidzenia i/lub zeza oraz zaburzy¢ prawidtowy
rozwéj i nauke w szkole [1-3]. Stwierdzono, ze
subiektywny pomiar ostrosci wzroku moze okazac
sie niewystarczajacy w badaniu przesiewowym ze
wzgledu na niska czuto$¢ (60-70%) i specyficz-
nosé (20-30%) [4]. W zwigzku z tym nalezato
opracowac mozliwie szybka i obiektywng metode
oceny wady wzroku u dzieci bez zastosowania cy-
kloplegii. Rozwiazaniem, ktdre najczesciej przy-
chodzi do gtowy, jest autorefraktometria.

Foto: Freepik.com
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Autorefraktometry sg obecnie szeroko stosowa-
ne u dzieci ze wzgledu na wymienione wczesnigj
niezbedne cechy: szybko$¢ pomiaru, tatwos¢ uzy-
ciaiakceptagie pacjenta. Ich doktadnosé i powta-
rzalnod¢ zostata juz wielokrotnie udowodniona
na grupie oséb dorostych, chociaz w wiekszosci
przypadkéw urzadzenia przekorygowuja w mi-
nus w poréwnaniu z SR [5-7]. Wynika to gtéwnie
z faktu, ze poczucie bliskosci urzadzenia urucha-
mia akomodacje proksymalna. Nie zaskakuje wiec,
ze u dziedi, u ktérych zdolnos¢ do akomodagji jest
wieksza niz u dorostych, réznica miedzy refrakcja
automatyczna a subiektywna jest znacznie wiek-
sza [8]. Problem ten jest powazny z dwéch powo-
déw. Po pierwsze wiekszos¢ dzieci przedszkolnych
jest nadwzrocznych, wiec istnieje ryzyko, Ze auto-
refraktometry nie wykryja wady wzroku lub zna-
€z3co0 ja zaniza. Z drugiej strony przekorygowanie
w minus wigze sie z wysitkiem akomodacyjnym,
ktéry moze prowadzi¢ do progresji krétkowzrocz-
nosci. Doktadnos¢ pomiaru automatycznej refrak-
gi u dzied jest wiec niezwykle istotna zaréwno
w pomiarze przesiewowym, jak i w petnym bada-
niu optometrycznym.

W niniejszym artykule postanowiliSmy przeana-
lizowac, czy wspétczesne autorefraktometry spet-
niaja swoje zadanie w ocenie wady wzroku dzieci.
Ponizej przedstawiamy rézne typy urzadzen oraz
ich doktadno$¢ w pomiarze bez cykloplegii oraz

z cykloplegia.

Typy autorefraktometréow
Obecnie na rynku dostepnych jest wiele typéw
autorefraktometréw, z ktorych czes¢ jest dedy-
kowana dzieciom. Podziatu mozna dokonaé np.
na podstawie zastosowanej technologii pomiaru,
rodzaju obiektu obserwacji oraz przenos$nosci.
Najbardziej podstawowe to klasyczne autore-
fraktometry pracujace w $wietle podczerwonym.
Konstrukgja tych starszych czesto wykorzystuje

dysk Scheinera. Nowsze analizujg obraz wieloseg-
mentowego pierscienia, tworzony na dnie oka.
Bardziej nowoczesne urzadzenia, aberrometry,
obliczajg réwniez aberracje wyzszych rzedéw na
podstawie analizy ksztattu frontu falowego, od-
bitego od siatkéwki oka, za pomoca detektora
Shacka-Hartmanna [7]. Wprowadzono réwniez
autorefraktometry, zwane czasem pediatryczny-
mi, wykorzystujace fotorefrakcje. Fotorefrakgja to
metoda analizy wtasnosci uktadu optycznego oka
w oparciu o rozktad natezenia $wiatta w obrebie
Zrenicy, ktory jest zalezny m.in. od rozognisko-
wania. Te urzadzenia wykonuja pomiar z wiekszej
odlegtosci (zazwyczaj z 1 metra) i mierzg jedno-
cze$nie dwoje oczu, co utatwia i przyspiesza bada-
nie. W dodatku dzieci czuja sie bezpieczniej, gdy
specjalista nie zbliza do nich nieznanego urzadze-
nia. Poza wada refrakcji moga analizowaé réwniez
ustawienie oczu, szeroko$¢ Zrenicitp. [4].

Podziat autorefraktometréw na podstawie ro-
dzaju obiektu obserwagji to podziat na urzadze-
nia zamknietego i otwartego pola. Urzadzenia
zamknietego pola wyswietlaja sztuczny obiekt
obserwagji (np. balon lub dom na koricu drogi)
symulujacy daleka odlegtos¢. Taki obiekt zasto-
sowano w wiekszosci konwengjonalnych auto-
refraktometréw (np. rézne modele firm Nidek,
Topcon, Canon) oraz w wielu aberrometrach (np.
Visionix L80 Wave+, Nidek OPD-Scan). Czesto
w tych urzadzeniach stosuje sie zamglenie, ktére
ma na celu rozluZnienie akomodagji. Urzadzenia
otwartego pola pozwalaja osobie badanej na ob-
serwacje otaczajacego srodowiska obuocznie, co
redukuje akomodacje proksymalna. Poza tym za-
leta takich urzadzen jest mozliwo$¢ pomiaru na
rézne odlegtosci oraz pomiaru peryferyjnej wady
wzroku. Wada natomiast jest konieczno$¢ precy-
zyjnego ustawienia urzadzenia tak, by pacjent
patrzyt idealnie na wprost oraz trudnosé w kon-
troli fiksagji. Przyktadem autorefraktometru
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otwartego polajest Shin-Nippon NVision-K 5001
[3, 6-7], aberrometru otwartego pola — Topcon
iTrace, a autorefraktometru wykonujacego foto-
refrakcje — Plusoptix PowerRefractor [4].

Podziat na wersje przenosnei nie, zostat w pew-
nym sensie wymuszony przez rozwdj badar prze-
siewowych, w ktérych wazna jest mobilnos¢ urza-
dzenia. Autorefraktometry przenosne moga by¢
funkcjonalnie ograniczonymi wersjami urzadzen
stagjonarnych badZ zupetnie nowymi konstruk-
gjami. Do$¢ znany w Polsce jest Retinomax, czyli
technicznie rzecz biorac konwengjonalny autore-
fraktometr podczerwony ze sztucznym obiektem
obserwagji, stosujacy zamglenie w celu relaksa-
gi akomodadji [2,4]. Istniejg réwniez przenosne
wersje autorefraktometréw opartych na fotore-
frakgji (np. Plusoptix Vision Screener).

Wybér autorefraktometréw jest zatem duzy,
stad warto przeanalizowaé, czy ktéres urzadzenia
lepiej sprawdzaja sie w badaniu wzroku dzieci.

Autorefraktometria u dzieci

Badania naukowe dotyczace autorefraktometrii
u dzieci prowadzone byty z uzyciem réznej meto-
dologii. Cze$¢ badaczy poréwnywata wyniki auto-
refraktometrii z SR, cze$¢ z wynikiem skiaskopii po
cykloplegii, ajeszcze inni poréwnywali urzadzenia
miedzy soba, zaréwno przed zastosowaniem my-
driatyku, jaki po. Ponizej postaramy sie przyblizyé
dotychczasowe wyniki wybranych badari.

Pomiar bez cykloplegii

Choong i wsp. poréwnali trzy rézne autorefrak-
tometry zastosowane przed i po cykloplegii z SR
takze przed i po cykloplegii u 117 dzieci szkolnych
[3]. Wzwiazku z tym, Ze uzyty przez nich Shin-Nip-
pon jest autorefraktometrem otwartego pola, po-
zwalajacym na widzenie obuoczne, wyniki z tego
urzadzenia byty poréwnywane z SR po balansie
obuocznym, podczas gdy pozostate urzadzenia
mierzace jednoocznie zostaty poréwnane do SR
jednoocznej. Wyniki ekwiwalentu sferycznego,
jakie uzyskali, s3 przedstawione w tabeli 1. Widac,
ze autorefraktometria przed cykloplegia mocno
rézni sie od SR przed cykloplegia, a réznice sa
istotne statystycznie. Mozna zauwazy¢ tendencje
do zawyzania krétkowzrocznosci i zanizania nad-
wzrocznosci. Najbardziej krétkowzroczne wyniki
uzyskat Retinomax, nastepnie konwengjonalny
autorefraktometr podczerwony. Najblizej SR byt
autorefraktometr otwartego pola. Autorzy zana-
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ad
-1.55 2,37 <198; -1,12> <0,0001 -0,54 2,48 <-0,99; -0,08> 1,000
-111 2,61 <-1,59; -0,64> 0,0023 -0,56 2,51 <1,02; -0,10> 0,6140
-0,79 2,40 <-1,23; -0,35> 0,0002 -0,44 2,48 <-0,89; 0,02> 02128
-0,80 2,25 <1,21;-0,39> -0.54 2,57 <1,01; -0,07>
-0,62 2,51 <-1,07; -0,16> -0.37 2,61 <-0,85; 0,11>

Tab. 1. Sredni ekwiwalent sferyczny, odchylenie standardowe i przedziat ufnosci z pomiaréw wady refrakji za pomoca trzech rdznych autorefraktometréw
i refrakcji subiektywnej jedno- i obuocznej przed i po cykloplegii uzyskanych przez Choonga i wsp. [3] Gdzie: M - Srednia, SD - odchylenie standardowe,

(I - przedziat ufnosci, SR — refrakcja subiektywna

lizowali tez czuto$¢ i swoistos¢ urzadzern w wy-
krywaniu wad wzroku. Wszystkie trzy urzadzenia
okazaty sie bardzo czute w wykrywaniu krétko-
wzrocznosci bez porazenia akomodadji (1,0, 0,92
i 0,91 odpowiednio dla Retinomaxa, Canona
i Shin-Nippona). Retinomax wykazat jednak niska
swoistos$¢ rowna 0,51, podczas gdy Canon uzyskat
0,81. Najwyzsza swoistos¢ wykazat autorefrakto-
metr otwartego pola - 0,97. Duzo stabiej urzadze-
nia wypadty w przypadku wykrywania nadwzrocz-
nosci. Czuto$¢ urzadzer wyniosta 0,24, 0,531 0,47
odpowiednio dla Retinomaxa, Canona i Shin-Nip-
pona, natomiast swoisto$¢ wszystkich autorefrak-
tometréw byta wysoka (powyzej 0,94) [3].
Suryakumara i Bobier poréwnywali wynik re-
frakgji otrzymany przez trzy autorefraktometry
ze ,ztotym standardem”, czyli skiaskopia po cy-
kloplegii [4]. Zbadali 43 dzieci w wieku przed-
szkolnym (3-5 lat). W badaniach poréwnywali
Retinomax, aberrometr Welch Allyn SureSight
oraz autorefraktometr otwartego pola, wykorzy-
stujacy fotorefrakcje — Plusoptix PowerRefractor.
Aberrometr SureSight ma mozliwos$¢ ustawienia
trybu pomiarowego ,dziecko”, ktéry skalibro-
wany jest tak, aby kompensowa¢ zachowanie
akomodacyjne nadwzrocznego dziecka. Pomiar
za pomoca autorefraktometru PowerRefractor
zostat wykonany w dwéch warunkach obserwa-
gji: fiksaga na wbudowany obiekt obserwagji
w formie LED-owych $wiatetek otaczajacych ka-
mere pomiarowa oraz wysokokontrastowy test
umieszczony w ptaszczyznie kamery. Tabela 2

przedstawia ré6znice miedzy wynikiem skiasko-
pii po cykloplegii a pomiarem autorefraktome-
trycznym przed i po cykloplegii (dziatanie: M
= skiaskopia - autorefraktometria). Wszystkie
pomiary autorefraktometryczne oraz skiaskopia
bez porazenia akomodagji istotnie réznity sie od
skiaskopii po cykloplegii. Najwieksza réznice wy-
kazat reczny autorefraktometr Retinomax, ktéry
w bardzo duzym stopniu zawyzat krétkowzrocz-
nos¢ i zanizat nadwzrocznosé. SureSight w dzie-
ciecym trybie pomiarowym okazat sie jedynym
urzadzeniem, ktére nie zanizato nadwzroczno-
4ci, jednak réznica miedzy ztotym standardem
byta istotna statystycznie. Badanie to wykazato
tez, ze Retinomax oraz PowerRefractor zanizaja
astygmatyzm zgodny z reguta, a zawyzajg prze-
ciwny regule [4].

Chat i Edwards oceniali zastosowanie autore-
fraktometru otwartego pola Shin-Nippon u dzie-
c [9]. Poréwnujac wynik autorefraktometryczny
uzyskany bez cykloplegii z SR po cykloplegii,
wykazali, ze urzadzenie znacznie zaniza nad-
wzrocznosé, a zawyza krétkowzrocznosé (Srednia
réznica 0,62D). Poréwnali tez pomiary z autore-
fraktometru otwartego pola i konwencjonalnego
autorefraktometru. W tym wypadku Shin-Nippon
rowniez okazat sie przekorygowywaé w minus
(Srednia réznica 0,14D). Test ANOVA jednak nie
wykazat, aby réznica miedzy dwoma autorefrak-
tometrami byta istotna statystycznie. Badacze
wykazali tez, ze autorefraktometr zawyza wartosé
cylindra.

dd
1,149 1,472 <0,0001 0376 0,457 <0,001
-0,494° 1,056 0,004 -0,403° 0,863 <0,001
0,853 0,769 <0,0001 -0,291 0812 <0,001
0,318 0,558 0,0007 -0,330 0,640 <0,001
0,641 0,486 <0,0001

Tab. 2. Réznica w ekwiwalencie sferycznym pomiedzy skiaskopig po cykloplegii i autorefraktometrig przed i po cykloplegii (wartos¢ dodatnia oznacza

przekorygowanie w minus, ujemna przekorygowanie w plus) [4]. Gdzie: M -

°DAV SureSight w trybie , dorosty”

srednia, SD — odchylenie standardowe. DAV; 2DAV SureSight w trybie , dziecko”,
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Badania oceniajace uzytecznosé autorefrakto-
metru pediatrycznego Plusoptix w przesiewowej
ocenie wady wzroku réwniez wykazaty, ze urza-
dzenie moze znacznie zaniza¢ nadwzroczno$¢ lub
zawyzac krétkowzrocznos¢ [10-11]. Ayse i wsp.
wykazali istotng statystycznie réznice miedzy fo-
torefrakcja a wynikiem skiaskopii po cykloplegii.
Srednia wada wzroku, jaka uzyskali w pomiarze
autorefraktometrycznym, wynosita 1,15 + 1,65D,
podczas gdy $redni wynik skiaskopii wynidst 2,14
+ 2,29D. Wykazali jednak dobra zgodno$¢ w po-
miarze astygmatyzmu przez Plusoptixa. Podob-
ne wyniki uzyskali Dahlmann-Noor i wsp., ktdrzy
uzyskali Srednig réznice w wartosci ekwiwalentu
sferycznego miedzy skiaskopia po cykloplegii
a fotorefrakcja réwng 1,90D. Wykazali, Ze zaled-
wie u 35% przypadkéw réznica miedzy pomiarami
miescita sie w zakresie +1,00D [11].

Zhano i wsp. poréwnali wynik pomiaru refrakgji
za pomoca recznego autorefraktometru Retino-
max przed i po cykloplegii u 4973 dzieci w wieku
7-18 lat [12]. Badanie przed cykloplegia byto
istotnie bardziej ujemne niz po porazeniu akomo-
dadji (p <0,001). Srednia réznica w ekwiwalencie
sferycznym to -1,23 + 0,97 D. Wzglednie mate
réznice zaobserwowali w pomiarze astygmatyzmu
przed i po cykloplegii, jednak réznice réwniez byty
istotne statystycznie [12]. W wielu innych bada-
niach uzyskano podobne wyniki [2].

Wyniki badari Choonga i wsp. oraz Suryakumara
i wsp., zaprezentowane w tabelach 11 2, poka-
zuja wptyw cykloplegii na wynik automatycznego
pomiaru refrakgji u dzieci. W wiekszosci badar
wykazano, ze wystepuje istotna réznica miedzy
pomiarami tym samym refraktometrem przed i po
porazeniu akomodadji, a réznica miedzy autore-
fraktometrig a skiaskopig czy SR zmnigjsza sie.
Po porazeniu akomodagji $redni ekwiwalent sfe-
ryczny zdecydowanie przesunat sie w strone plusa
[2-4,12]. W badaniach Choonga réznica miedzy
auterefraktometrig po cykloplegii a SR nie byta
istotna statystycznie. W dodatku wzrosty czu-
0S¢ i swoistos¢ urzadzen zaréwno w wykrywaniu
krétkowzrocznosci (wszystkie parametry powyzej
0,9), jak i nadwzrocznosci (czutos¢ 0,84, 0,86,
0,80, a swoistos¢ 0,82, 0,88, 0,94 odpowiednio
dla Retinomaxa, Canona i Shin-Nippona) [3].
Podobna poprawe czutosci i swoistosci zaobser-
wowano w innych badaniach [2]. U Suryakumara

réznice miedzy autorefraktometria po cyklople-
gii a skiaskopia po cykloplegii pozostaty istotne
statystycznie, jednak zmniejszyty sie. W dodatku
wszystkie urzadzenia poza Retinomaxem daty wy-
niki bardziej nadwzroczne niz skiaskopia [4].

Badania Chata i Edwardsa oceniajace autore-
fraktometr otwartego pola wykazaty, ze réznica
miedzy autorefraktometria po cykloplegii i SR po
cykloplegii jest istotna statystycznie, jednak sama
Srednia réznica jest mniejsza od tej uzyskanej przy
poréwnaniu autorefraktometrii bez cykloplegii
(0,24D) [9]. Wyniki SR pozostaty za$ nieco bar-
dziej nadwzroczne. Poréwnujac wyniki autorefrak-
Gji przed i po cykloplegii, uzyskali srednig réznice
0,38D. Wynik jest istotny statystycznie. Zauwazy-
li jednak, Ze réznica ta jest zalezna od wielkosci
wady refrakgji. Dla emmetropéw i 0s6b nadwzrocz-
nych wyniosta ona 0,54D, a dla krétkowzrocznych
0,18D. Pomiar astygmatyzmu przed i po porazeniu
akomodadgji nie zmienit sie znacznie [9].

Ocena Plusoptixa, ktéra przeprowadzit Ayse
iwsp. wykazata, Ze po zastosowaniu cykloplegii fo-
torefrakgja zawyzata nadwzrocznosé [10]. Srednia
wada refrakgji uzyskana z fotorefrakgi wyniosta
3,20 £ 2,39D, a ze skiaskopii 2,14 + 2,29D. U po-
nad 70% oséb fotorefrakcja zawyzyta wade wzroku
w kierunku plusa o ponad 1 dioptrie. Poréwnanie
wynikéw z fotorefrakgji przed i po cykloplegii wy-
kazato istotna statystycznie réznice w pomiarze
ekwiwalentu sferycznego, natomiast pomiar
astygmatyzmu nie réznit sie znaczaco [10].

Martinez i wsp. poréwnali wyniki z dwdch roz-
nych autorefraktometrow uzyskane po cykloplegii
na grupie 1504 dzieci w wieku 6 lat i 890 w wieku
12 lat [1]. W badaniu zastosowali konwengjonal-
ny autorefraktometr podczerwony stosujacy za-
mglenie Canon RK-F1 oraz aberrometr COAS G200.
Wykazali, ze w grupie mtodszych dzieci réznice
byty istotne statystycznie zaréwno w pomiarze
ekwiwalentu sferycznego, jak i astygmatyzmu,
przy czym aberrometr zanizat nadwzroczno$¢
(lub zawyZzat krétkowzrocznos€) o Srednio 0,10 +
0,33D. W przypadku grupy dzieci starszych réznica
bytaistotna statystycznie tylko w pomiarze astyg-
matyzmu, a ekwiwalent sferyczny uzyskany z obu
urzadzeri byt podobny (réznica 0,02 +0,28D) [1].

Jak wida¢, pomiar wady refrakcji u dzieci za po-
mocg urzadzen automatycznych bez farmaceu-
tykéw jest duzym wyzwaniem, z ktérym obecnie

producenci urzadzen nie radza sobie w petni.
Gtéwna przyczyna jest dynamika uktadu wzro-
kowego u dzieci, przejawiajaca sie m.in. w duzej
amplitudzie akomodagji. Czy nalezy zatem rezy-
gnowac zupetnie z korzystania z tych urzadzen?
Wydaje sie, ze bytby to pochopny krok. Wykaza-
no, ze przeprowadzanie badar przesiewowych
wzroku dzieci redukuje czesto$¢ wystepowania
probleméw ze wzrokiem [13]. Wystarczajaca
skuteczno$é¢ autorefraktometréw pozwolita na
setki badan przesiewowych dzieci, co umozliwi-
to w efekcie wykrycie wielu wad wzroku.

Dodatkowo, w poscigu za uzyskaniem iden-
tycznego wyniku przed i po cykloplegii warto
sobie zada¢ pytanie: czy na pewno stan refrak-
cji oka po cykloplegii jest taki sam, jak w roz-
luZnionej akomodagji? Jako odpowiedZ warto
zacytowac zdanie z artykutu naukowego Mome-
ni-Moghaddam i wsp., w ktérym przedstawiono
wyniki badan biometrii oka po cykloplegii, dla
celéw chirurgii zaémy: ,Cycloplegia resulted
in a deeper ACD (anterior chamber depth) and
thinner lens thickness. These changes should
be considered in determining intraocular lens
(IOL) power to prevent refractive surprises in
cataract surgery and also in the phakic IOL im-
plantation” [14].
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Stworzenie modelu / wytycznych
przesiewowych badan wzroku
dla dziect w wieku przedszkolnym

Wstep

Prawidtowe widzenie jest jednym z czynnikéw
gwarantujacych wtasciwy rozwéj intelektualny
i fizyczny dziecka. Stan wzroku znajduje od-
zwierciedlenie w postepach w nauce, wyborze
drogi zawodowej czy dyscypliny sportowe;j.
W Stanach Zjednoczonych jedno na troje dzieci
w wieku przedszkolnym ma zaburzenia widzenia
[1]. Z kolei badania w Polsce sugeruja, ze 20%
dzieci w wieku przedszkolnym ma zaburzenia
widzenia, ktére istotnie moga wptywaé na pro-

Umiejetnosci wzrokowe Wiek dziecka

Ustabilizowanie ustawienia oczu 2-6.m.z.
Fiksacja na:

e Swiatlo 3. mz

o twarze od urodzenia

e przedmioty 3. mz
Oczoplas optokinetyczny od urodzenia
Ruchy sakkadowe:

e horyzontalne od urodzenia

o wertykalne ku gorze 1-2.m.z.

o wertykalne ku dotowi 3. mz
Ruchy sledzace 1-2.mz.
Odruch przedsionkowo oczny od urodzenia
Koordynacja ruchéw gtowa—oko 3. mz
Odpowiedz akomodacji adekwatna do
bodzca 4.m.z.
Konwergencja fuzyjna 6. m.z
Reakcja zreniczna na Swiatto 30. t.c.
Stereopsja 3-7.m.z

Tab. 1. Rozwoj poszczegolnych funkeji wzrokowych u dziecka [opracowa-
nie wiasne na podstawie materiatow: Akademia Bausch + Lomb, M. CzaiA-
ska, wyktad: Dziecko w gabinecie — jak bada¢, by wiasciwie diagnozowac]

%) Mgr ZOFIA OWCZAREK

ces uczenia sie [2]. Wiele publikacji naukowych
na $wiecie alarmuje, ze rosnie liczba 0séb wy-
kazujacych deficyty w obrebie narzadu wzroku -
obserwuje sie przyrost krétkowzrocznosci, cze-
sciej pojawiaja sie problemy z akomodacja czy
widzeniem obuocznym. W obliczu takich zmian
konieczne wydaje sie czeste monitorowanie na-
rzadu wzroku ijego funkgji.

Rozwéj poszczegdlnych funkcji wzroko-
wych u dziecka

Tabela 1 przedstawia dynamiczny rozwéj po-
szczeg6lnych funkcji wzrokowych u dziecka.
Dziecko okoto 7. m.z. posiada juz catkiem
sprawny uktad wzrokowy z ustabilizowana
fiksacjg, ruchami $ledzacymi i sakkadowymi,
a takze stereopsja. Ostro$¢ wzroku poprawia
sie wraz z wiekiem. Pacjent 6-letni powinien
osiggac petna ostro$¢ widzenia. Nierozwiniecie
sie w danym wieku odpowiednich funkcji moze
prowadzi¢ do trwatych zmian w obrebie narza-
du wzroku.

Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen widze-
nia u dzieci

Szczeg6lng uwaga i opieka zdrowotna powinno
sie obja¢ niemowleta i dzieci, u ktdrych stwier-
dza sie:

* Obciazony wywiad okotoporodowy — wcze-
$niactwo, niemowleta z niska masa urodze-
niowg (< 1500 g), tlenoterapia, krwawie-
nie dokomorowe (III lub IV stopien).

¢ Wrodzone zakazenia ptodu na skutek
przebytych infekcji u ciezarnej, takie jak:
toksoplazmoza, rézyczka, HIV, opryszcz-
ka, choroby weneryczne, wirus cytome-
galii.

Foto: archiwum Autorki

e Zespoty genetycznie uwarunkowane, za-
burzenia o$rodkowego uktadu nerwowego,
porazenie mézgowe, obecno$¢ wad dys-
morficznych, wodogtowie.

* Obciazony wywiad rodzinny (zaéma, siat-
kéwczak, jaskra, choroby genetyczne, me-
taboliczneitp.).

e Trudny / wspomagany pordd.

* Niska ocena w skali Apgar.

W przypadku wystapienia ktérego$ z ww.
czynnikéw istnieje duze prawdopodobieri-
stwo, ze dziecko bedzie wykazywato deficyty
w obrebie narzadu wzroku, do ktérych moze
naleze¢ wysoka wada wzroku, anizometropia
czy zez.

Przesiewowe badania wzroku w Polsce
Obecnie aktem prawnym, ktéry reguluje ja-
kosé i ilos¢ badar wzroku u dzieci w Polsce,
jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzeSnia 2013 roku w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Swiadczenia w zakresie badania
wzroku wykonywane sa przez: lekarzy i piele-
gniarki POZ, pielegniarki i higienistki szkolne.
Swiadczenia finansowane z budzetu paristwa,
ktdre przystuguja dzieciom do 6. r.2.:
e W wieku: 0-6. m.z., 9. m.z., 12. m.z. -
orientacyjna ocena widzenia.
e Wwieku 2 lat - test Hirschberga w celu wy-
krycia zaburzen ustawienia oczu (zeza).
e Wwieku 415 lat - testy wykrywajace zabu-
rzenia ostro$ci wzroku.
¢ W ramach rocznego obowiazkowego przy-
gotowania przedszkolnego - test Hirsch-
berga, Cover Test oraz badanie ostrosci
wzroku [3].
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Dziedi, ktére znajduja sie w grupie ryzyka (np.
noworodki urodzone przedwcze$nie - ponizej 36.
t.z. z masa ciata mniejsza niz 2500 g), objete sg
specjalistycznym badaniem okulistycznym w 4.
8. 12. t.z. oraz w 12. m.z. Noworodki donoszone
Z cigz wysokiego ryzykai ciezko chore sg dodatko-
wo badanew3.t.z.

Istnieja réwniez programy zdrowotne, realizo-
wane przez jednostki poszczegdlnych samorza-
déw terytorialnych, majace na celu wykrycie wad
wzroku u dzieci. Niestety, te programy nie obej-
muja catego kraju i nie s3 realizowane na terenie
wszystkich wojewddztw [4].

W wiekszosci krajéw rozwinietych, przesiewo-
we badania wzroku u dzieci wykonuje sie w wie-
ku niemowlecym, w wieku 2-3 lat oraz w wieku
5-6 lat [5]. W Polsce, pomimo dostepnosci ba-
dani przesiewowych, wiele dzieci nie skorzystato
z oferowanych $wiadczeri. W 2012 roku, w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, u najmtodszych
pacgjentéw zrealizowanych zostato 1,2 mln badan,
a powinno zosta¢ przebadanych 4,5 mln dzieci
[6]. Warto podkresli¢, ze kraje skandynawskie,
takie jak Szwecja czy Norwegia, badaniami prze-
siewowymi objety az 99% dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Pierwsze i kolejne optometryczne badanie
wzroku wedtug AOA

Pierwsze badanie wzroku w przypadku dzieci bez-
objawowych (nieobarczonych ryzykiem) powinno
odby¢ sie miedzy 6. a 12. m.z., drugie w wieku
3-5 lat, a trzecie bezposrednio przed péjsciem
do szkoty. Dodatkowe, specjalistyczne badania
powinny przystugiwa¢ dzieciom obciazonym ry-
zykiem, zwtaszcza w pierwszych 12 m.z. Tabela 2
przedstawia, kiedy powinno odby¢ sie pierwsze
ikolejne optometryczne badanie dziecka.

Ze wzgledu na rézne mozliwosci komunikagji,
American Optometric Association zaleca, aby
badanie dzieci podzielone zostato na dwie grupy
wiekowe:

* niemowleta i mate dzieci (od urodzenia do

2 lat);
* dzieci w wieku przedszkolnym (od 3 lat do
5 lat).

U starszych dzieci mozliwe jest czeSciowo wy-
konanie badar subiektywnych, u niemowlat dia-
gnoze stawia sie na podstawie badania obiektyw-

Wiek Dzieci nieobarczone Zgrupy
pagjenta ryzykiem ryzyka

miedzy 6.
od urodzenia . . a12.m.z lub
402 13 miedzy 6.2 12. m.z. zgodnie
z zaleceniami
. . . miedzy 3.3 5.
3-5 lat m|§dzy 3 a5.12 (przy r.z. (przynaj-
najmniej 1 raz) o
mniej 1 raz)
przed rozpoczeciem edu- | co roku lub
6-18 lat kacji szkolnej, nastepnie zgodnie
co roku z zaleceniami

Tab. 2. Kiedy powinny odbywac sie badania optometryczne dzieci [opraco-
wanie wiasne na podstawie [1]]
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nego. Badanie wzroku u dzieci sktada sie z oceny
anatomicznej i funkgji fizjologicznej uktadu wzro-
kowego. Kolejnos¢ wykonywanych badari moze
by¢ zalezna od mozliwosci koncentragji u matego
dziecka. Testy sprawdzajace ostro$¢ widzenia
i ustawienie oczu powinny by¢ wykonane przed
cykloplegia. Niemowleta i dzieci do 2 r.z. najle-
piej bada sie w godzinach porannych lub zaraz po
drzemce. Wtedy dzieci sa wypoczete, co zwieksza
szanse na dobrg wspétprace. Diagnoze nalezy
przedstawic rodzicowi / opiekunowi prostym jezy-
kiem, w sposdb jak najbardziej zrozumiaty.

Zalecane procedury
Niemowleta i mate dzieci do 2. r.z.

» Wywiad: skarga gtéwna, historia medycz-
na, historia zdrowia oczu, wywiad rodzin-
ny, rozwdj dziecka.

* Ostros¢ wzroku: test preferowanej fiksadji,
preferowanego spojrzenia.

 Badanie wady refrakcji: autorefrakcja /
skiaskopia po cykloplegii, skiaskopia z bli-
ska.

* Widzenie obuoczne i funkcje okoruchowe:
Cover Test, test Hirschberga, Briicknera,
wersje, PBK.

* Ocena przedniego i tylnego odcinka oka,
badanie reakgji Zrenic, pola widzenia.

* Dodatkowo: testy elektrofizjologiczne VEP.

Dzieci przedszkolne (3.-5. r.z.)

» Wywiad: skarga gtéwna, historia medycz-
na, historia zdrowia oczu, wywiad rodzin-
ny, rozwdj dziecka.

* QOstros¢ wzroku: symbole LEA, pekniete
kota, test HOTV.

* Refrakcja: autorefrakcja, skiaskopia sta-
tyczna po cykloplegii.

* Widzenie obuoczne i funkcje okoruchowe:
Cover Test, zakresy wergencji fuzyjnej mie-
rzone na listwie pryzmatycznej, PBK, ste-
reopsja, skiaskopia MEM, wersje.

* Ocena przedniego i tylnego odcinka oka,
widzenie barwne, badanie reakgji Zrenic,
pole widzenia przesiewowo.

* Dodatkowo: testy rozwoju Denver, test roz-
wojowy integracji wzrokowo-motorycznej.

Opis wybranych procedur

Wywiad / zgtaszane dolegliwosci

Badajacy zobowiazany jest do zapoznania sie
z historia choroby matego pacjenta (medycz-
na i okulistyczng). Nalezy dowiedzie¢ sie, jak
do tej pory dziecko byto leczone okulistycznie,
jaka jest obecna korekcja okularowa. Trzeba
zwréci¢ szczegdlna uwage na dzieci przed-
wcze$nie urodzone, z wadami rozwojowymi
oraz te, u ktérych rodzinnie wystepowat: zez,
niedowidzenie lub duze wady refrakgji. Powin-
nismy rozwazy¢ wszelkie obawy rodzicéw do-
tyczace wzroku, zdrowia i rozwoju ogélnego
dziecka.
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Test Briicknera

Test jest przydatnym narzedziem diagnostycz-
nym zwtaszcza przy badaniu matych dziedi,
ktére nie wspdtpracuja. Pozwala na oszaco-
wanie, czy pacjent ma wade refrakgji, réznow-
zrocznos¢, zez, prawidtowa fiksacje obuoczna.
Badanie wykonujemy przy pomocy wziernika
(oftalmoskopu). W zaciemnionym pomiesz-
czeniu badajacy ustawia moc soczewki oftal-
moskopu na 0 i kieruje $wiatto na oczy dziecka
z odlegtosci od 45-75 cm. Do wykonania testu
Briicknera nie jest konieczne rozszerzanie zZre-
nic ze wzgledu na to, ze subtelne réznice po-
miedzy oczami sa trudniejsze do uchwycenia
w przypadku porazenia akomodacji. Poréwnu-
jemy refleksy z siatkéwek. Wynik badania moz-
na uznac za prawidtowy, jesli czerwony refleks
jest symetryczny w obu oczach. Metno$é w ob-
rebie czerwonego refleksu, wyraznie mniejszy
refleks, biatawy lub z6tty, asymetria refleksow
pomiedzy oczami wskazuja na nieprawidto-
wos¢. Wyglad czerwonego refleksu rézni sie
w zaleznosci od pigmentacji siatkéwki, jest za-
lezny od rasy, pochodzenia etnicznego. Ciem-
niejszy refleks oka wskazuje na oko fiksujace,
jasniejszy na oko niefiksujace, zezujace lub
niedowidzace. Niesymetryczne refleksy moga
$wiadczy€ o réznowzrocznosci. Gérne pétksie-
zyce wskazuja na krétkowzrocznosé, dolne na
nadwzrocznos¢.

Rownowaga okulomotoryczna

Ustawienie oczu mozna oceni¢ za pomo-
ca metod: Cover Test lub testu Hirschber-
ga (u bardzo matych, niewspétpracujacych
dzieci). Testy te powinny by¢ wykonywane
w korekcjii bez, przy fiksacji na dali bliz. Do-
datkowo mozna wykona¢ badanie fuzji moto-
rycznej przy pomocy pryzmatu 20 pdptr, baza
ustawiona do skroni. Nalezy oceni¢ obuoczny
zakres konwergencji, ktory jest odpowiedzia
na bodziec do fiksacji znajdujacy sie w bli-
skiej odlegtosci. Jezeli okaze sie, ze dziecko
ma deficyty w widzeniu obuocznym, powinno
rozwazyc¢ sie odestanie go do innych specja-
listycznych placéwek: szpitalnych, optome-
trycznych lub ortoptycznych, w celu dalszej
diagnostyki.

Przedni i tylny odcinek oka, reakcja Zrenic,
motoryka miesni gatek ocznych

Za pomoca lampy szczelinowej mozna zbadaé
przedni i tylny odcinek oka. Badanie przedniego
odcinka oka zawiera ocene: powiek, spojéwki,
rogéwki, komory przedniej, teczéwki, Zrenicy
i soczewki. Badanie tylnego odcinka pozwala na
ocene ciata szklistego i dna oka [7]. Nastepnie
sprawdzamy prawidtowo$¢ odruchéw Zrenic na
akomodacje. Pacjent powinien naprzemiennie
fiksowac na dal i bliz. Przy fiksacji do blizy Zre-
nica powinna sie zweza¢. Prawidtowo reagujaca
Zrenica zweza sie réwniez pod wptywem $wiatta.
Badaniu podlega odruch na $wiatto bezposred-
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ni (ocena oka o$wietlonego) oraz konsensualny
(gdzie ocenie podlega oko nieoswietlone).
Badanie ruchéw oczu ma na celu wykrycie dys-
funkcji miesni okoruchowych (ocenie podlegaja
ruchy $ledzace, skokowe, rotacyjne i wergencyj-
ne). Standaryzowana metodg oceny motoryki
gatek ocznych jest metoda za pomocg skali NSU-
C0. Metoda ocenia $Sledzenie i sakkady. Opiera
sie na ocenie czterech elementéw: umiejetnosci
(zdolnosci), doktadnosci, ruchéw ciata i gtowy.
Refrakcja
W miare mozliwosci powinna by¢ zbadana po cy-
kloplegii. Jezeli optometrysta nie jest uprawnio-
ny do uzycia Srodkéw porazajacych akomodagje,
powinien zastosowa¢ inne metody oceniajace
refrakcje, np. skiaskopie Mohindry.
Skiaskopia Mohindry
U najmtodszych dzieci w celu oceny stanu re-
frakcji mozna zastosowac skiaskopie Mohindry
(inaczej skiaskopia z bliska). Wykonuje sie ja
praktycznie bez dostepu $wiatta, w warun-
kach catkowitej ciemnosci. Jedynym Zrédtem
Swiatta jest Swiatto ze skiaskopu. W literaturze
opis procedury zawiera konieczno$¢ zastonie-
cia oka niebadanego, natomiast z praktyczne-
go punktu widzenia nie jest to konieczne, gdyz
réznice w pomiarach sg znikome. Wedtug Mo-
hindry od wyniku powinno sie odja¢ wartosc
1,25D, ktéra wynika z niedostatecznej akomo-
dacji. Z kolei Saunders & Westfall poréwnali
metode skiaskopii z ,bliska” z metoda skiasko-
pii po porazeniu akomodacji. Przebadano 31
niemowlat (w wieku ponizej 2. r.2.) i grupe 43
dzieci (w wieku powyzej 2. r.z.). Ich badanie
dowiodto, ze badajac dziecko metodag skia-
skopii ,,z bliska”, uzyskuje sie $rednio 0 0,39D
mniejsza nadwzroczno$¢ niz badajac metoda
skiaskopii po cykloplegii. Réznica byta szcze-
gélnie widoczna u niemowlat. Z kolei badanie
powtarzalnosci wykazato, ze grupa niemowlat
generalnie charakteryzuje sie staba powta-
rzalnoscia pomiaréw. Sounders & Westfall
sugeruja, ze wspétczynnik wynikajacy z nie-
dostatecznej akomodacji wynosi nie 1,25D,
a1,00D dla dziecii0,75D dla niemowlat [8].
Akomodacja
Praca z bliska (np. czytanie, pisanie, uktadanie
klockéw czy puzzli) wymaga sprawnej akomodadji.
Nalezy rutynowo bada¢ stan akomodagji u dziec-
ka, poniewaz ma ona duze znaczenie w nauce
i edukagji. Niesprawna akomodacja moze by¢ po-
wodem dolegliwosci wzrokowych dziecka i moze
przyczyni¢ sie do braku zainteresowania praca
z bliska. Do podstawowych, optometrycznych
procedur badania akomodacji u dzieci naleza
m.in. badanie amplitudy akomodagji czy odpo-
wiedzi akomodadcji obiektywng metoda skiaskopii
dynamicznej. Obecnos¢ wad rozwojowych u dzieci
czesto moze by¢ tozsama z niesprawng akomoda-
ga. U takich dzieci czesto dobrym rozwigzaniem
beda okulary dwuogniskowe.

Wywiad (skarga gtowna, historia medyczna i okulistyczna, choro-
by w rodzinie, rozwoj dziecka)

Badanie ostrosci wzroku X X
Badanie wady refrakcji X
Skiaskopia statyczna X
Test Briicknera X
Cover Test, test Hirschberga X X

Punkt bliski konwergencji

Stereopsja

Zakresy wergencji fuzyjnej

Motoryka oczu: wersje, $ledzenie, sakkady

Akomodacja (skiaskopia dynamiczna MEM)

Ocena przedniego i tylnego odcinka oka

Reakcja zrenic

Fiksacja

Testy do wykrywania zaburzef widzenia barwnego

X

Pole widzenia

X

Tab. 3. Poréwnanie procedur zalecanych przez AAO, AOA, ECOO z procedurami wykonywanymi w Polsce [opracowanie wiasne]

Ostros¢ wzroku

Dziecko po urodzeniu nie ma w petni wy-
ksztatconego wzroku, jego funkcje wzroko-
we ulegaja stopniowej poprawie, najszybciej
w trakcie pierwszych 6 m.z. W wieku 6 lat
dziecko powinno osiagna¢ petna ostrosé
wzroku. Do badania najlepiej postuza testy,
ktore sa ustandaryzowane. Optometrysta po-
winien uzy¢ testu, ktéry bedzie odpowiedni
dla wieku i mozliwosci dziecka. Dla najmtod-
szych, ktérych nie da sie zbadaé subiektywnie
(osoby ponizej 2. r.z.), najlepiej sprawdzi sie
test preferowanego spojrzenia (preferen-
tial looking), karty Tellera czy test Cardiffa.
Starsze dzieci, ktére potrafig dopasowaé lub
nazwac ksztatty, obrazki czy litery, moga by¢
badane przy pomocy bardziej wrazliwych te-
stow - tablic LEA, testu obrazkowego KAYA,
LogMAR Keelera lub Sonksena. Testy sa na
tyle wiarygodne, aby wykry¢ istotne rézni-
ce w ostrosci wzroku miedzy jednym a dru-
gim okiem. Oceniona powinna zosta¢ takze
ostrosc do blizy [9].

Stereopsja

Obecnos¢ stereopsji pozwala wykluczyé duze
odchylenie zezowe oraz gtebokie niedowidze-
nie u dziecka. Do przydatnych testéw nalezy
test Langa lub Frisby’ego, ktére nie wymagaja
zaktadania okularéw czerwono-zielonych lub
polaryzacyjnych, przez co badanie jest bar-
dziej zblizone do warunkéw rzeczywistych.
Naktadanie dodatkowych okularéw moze roz-
proszy¢ uwage dziecka, zwtaszcza w wieku
przedszkolnym.

Widzenie barwne

Brak wrazliwosci na niektére kolory przewaza
w populacji meskiej. W populacji zeriskiej row-
niez wystepuja deficyty widzenia barwnego,
jednak w duzo mniejszym stopniu. Do przydat-
nych testéw naleza: test Ishihary, testy HRR,
Colour Vision Testing Made Easy [10].

Poréwnanie wytycznych amerykanskich
i europejskich z przesiewowymi bada-
niami w Polsce
W tabeli 3 zawarto poréwnanie procedur, ktére po-
winny znalez¢ sie w kompleksowym badaniu wzroku
(wedtug AAO, AOA, EC00), z procedurami, ktore wy-
konuje sie podczas badari przesiewowych w Polsce.
Analiza obecnie dostepnych $wiadczer gwaran-
towanych przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
przesiewowych badan (tzw. bilansu) w Polsce,
pozwala stwierdzi¢, ze jakos¢ badar wzroku dzieci
jest niewystarczajaca. Obecnie badania przesie-
wowe w Polsce ukierunkowane sa na wykrycie am-
bliopii lub duzego kata zeza. Wielu specjalistow
wykonujacych pomiary wzroku postuluje, aby
badania przesiewowe poszerzyc o parametry oce-
niajace: wade wzroku, widzenie obuoczne (wtym
istnienie stereopsji), punktu bliskiego konwer-
gengji, forii do dali czy akomodacji. Wdrozenie
odpowiedniego modelu badari wzroku u dzieci
nie tylko pozwoli na szybsze i bardziej skuteczne
leczenie, ale moze réwniez zapobiec wielu konse-
kwengjom nieskorygowanych wad.
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44/ wiadomosci ze Swiata Oka

Trwajgca pandemia koranawirusa SARS-CoV-2
sprawita, iz przeniesliSmy nasze zZycie w cyfrowy
wymiar. Stat sie on dla nas najwazniejszym na-
rzedziem tgczqcym ze Swiatem, pracq, szkotg,
kulturg 1 bliskimi. Rzeczywistos¢ zmienita sie na
naszych oczach, oczach, ktdre tak bardzo potrze-
bujq naturalnego oswietlenia, zieleni i patrzenia
wdal.

Ca{y Swiat walczy z wirusem COVID-19, a spegja-
lisci ochrony wzroku pomimo wysokiego ryzyka
zawodowego zmagaja sie z trwajaca pandemia
krétkowzrocznosci. Krétkowzroczno$¢ nas nie
przeraza, ale wtasnie teraz, aby sprosta¢ nowym
wyzwaniom, powinni$my chroni¢ wzrok i nauczyé
sie dbac o nasz najwazniejszy zmyst.

Szkota, studia i praca, wszelkie nasze ak-
tywnosci przeniesliSmy przed monitory kom-
puteréw, tabletéw i smartfonéw. Szczegélnie
uczniowie i studenci znaczaco zwiekszyli czas
przebywania przed cyfrowymi ekranami. Jak
wiemy, jest to jeden z gtéwnych modyfikowal-
nych czynnikéw Srodowiskowych ryzyka po-
wstania i progresji miopii.

Powr6¢my zatem do, mozna rzec, odwiecz-
nego pytania, jakie sobie stawiamy: Czy mozna
zapobiec rozwojowi i/lub postepowi krétko-
wzrocznosci?

Skupmy sie na wptywie oswietlenia i zajrzyj-
my do artykutu ,Myopia can be prevented with
exposure to natural light — PH eye research in-
stitute” (Analou De Vera ,Manila Bulletin” No-
vember 5, 2019). Autor przypomina doniesienia
ekspertow zdrowia z filipifskiego Eye Research
Institute, iz brak ekspozydji na $wiatto stoneczne
oraz brak aktywnosci wykonywanych na zewnatrz
jest jedna z przyczyn powstania wad wzroku,
aw szczegolnosci krétkowzrocznosci. Podaje réw-
niez, ze podczas konferencji w Manilii dyrektor
tegoz instytutu ogtosit, ze okoto 10% dziedi juz
w wieku przedszkolnym ma wade wzroku i wy-
maga stosowania korekgji. Jak wiemy, eksper-

w czasach zarazy
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d Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) od lat grzmia na alarm, ze
krétkowzrocznos¢ jest rosnacym problemem na
catym $wiecie, nie tylko w Azji. Niestety, znaczacy
wptyw ma na to nasz styl zycia i nawyki wzrokowe.
Krétkowzrocznosé powodowana jest zaréw-
no uwarunkowaniami genetycznymi (okoto
40-50%), jak i Srodowiskowymi (50-60%),
przy czym wptyw tych ostatnich ro$nie znacza-
co. Nastepne lata pokaza, jak istotnie zmienity
sie te proporgje i jakie liczby zarejestrujemy,
badajac epidemiologie miopii. Codzienna dtu-
ga praca w zamknietych pomieszczeniach, brak
aktywnosci fizycznej na dworze, dtuga praca
wzrokowa do blizy (czytanie, pisanie czy praca na
komputerze) bez ekspozycji na Swiatto stonecz-
ne - to gtéwne rodzaje zachowan powodujacych
powstawanie oraz pogtebianie sie krétkowzrocz-
nosci. Krétkowzrocznosci mozna zapobiegac
lub ogranicza¢ jej progresje poprzez modyfi-
kacje czynnikow ze szczegélnym wskazaniem
na codzienng ekspozycje na naturalne $wiatto,
czyli optymalnie zwiekszanie czasu spedzanego
na zewnatrz, poza zamknietymi pomieszczenia-
mi. Dbajmy o to, by dzieci i mtodziez pracowaty
wzrokowo w pomieszczeniach dobrze do$wietlo-
nych naturalnym Swiattem. Jesli nie ma takiej
mozliwosci, wspomézmy sie Swiattem sztucznym
o parametrach zblizonych do naturalnego.
Podstawowe rekomendagje dla dzieci w wieku
miedzy 2. a 12. r.z. to zwiekszenie czasu spedza-
nego na dworze do minimum 15 godzin tygodnio-
wo, czyli s3 to 2-3 godziny dziennie ekspozydji na

Foto: Archiwum Autorki

naturalne $wiatto. Nauczycielom przedszkolnym
oraz szkolnym zaleca sie planowanie czesci aktyw-
nosci szkolnych na zewnatrz, poza klasami, w for-
mie obcowania z natura, jak np. lekcje w plenerze.
Autor filipiriskiego artykutu podkresla, iz obecnie
nacisk powinien by¢ ktadziony na alternatywne,
kreatywne metody nauki oraz rozwijanie w dzie-
ciach umiejetnosci cieszenia sie z przebywania na
Swiezym powietrzu.

Inne czynniki Srodowiskowe, poza brakiem
Swiatta naturalnego, to:

* urbanizagja / industrializaga,

¢ skazenie Srodowiska,

* warunki pracy wzrokowej,

* praca z bliskiej odlegtosci,

* czytanie oraz praca przy monitorze kompute-
ra bez przerw,

* wysoki poziom edukagji,

* zaburzony fotoperiod.

Wedtug wytycznych Amerykariskiej Akademii

Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP):

* dzieci do 18. (24.) m.z. nie powinny mie¢
kontaktu z telewizjg, grami, komputerem,
tabletem ani smartfonem;

* udzieci wwieku od 2. do 6 lat czas spedzony
przed ekranem nie powinien wynosi¢ wiecej
niz 20-60 minut dziennie;

* wwieku od 6 do 12 lat czas, jaki dziecko spe-
dza przed ekranem, nie powinien przekracza¢
1-2 godzin dziennie;

e powyzej 13. r.z. mtodzi uzytkownicy moga
spedzac w sieci 2-3 godziny, uzywajac urza-
dzen elektronicznych;
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* gry wideo powinny pojawi¢ sie w zyciu dziec-
ka nie wczesnigj niz od 6. 1.2

Podobne zalecenia ma Swiatowa Organizacja
Zdrowia:

* do 2. r.z. dziecko nie powinno mie¢ dostepu

do ekrandw;

e powyzej 2. r.z. moze korzystac z ekrandéw

przez 15 minut dziennie;

* wwieku przedszkolnym 30 minut dziennie;

e w wieku wczesnoszkolnym maksymalnie

2 godziny dziennie.

Teraz jednak, bardziej niz kiedykolwiek wcze-
$nigj, cyfrowy Swiat jest uczestnikiem zycia nas
wszystkich. Najwyzsza pora zatem zaprzyjaZnic sig
z tym ukrytym wrogiem naszego wzroku na dobre
i na zte. Nawet po okietznaniu pandemii korona-
wirusa pewne zachowania nie ulegna zmianie
i z pewnoscia nie ograniczymy korzystania ze
smartfonéw czy komputeréw. Madre i rozwazne
korzystanie z urzadzen z cyfrowymi ekranami jest
kluczem do ochrony wzroku. Pamietajmy o pseu-
dokrétkowzrocznosci, gdyz wedtug mnie jest to
obecnie krytyczne wyzwanie w naszej codziennej
praktyce. Walczmy o kazdy milimetr, gdyz kazda
miopia jest patologig i wraz z jej wzrostem ro$nie
ryzyko wystapienia wielu schorzeri narzadu wzro-
ku, ze szczeg6lnym wskazaniem na zmiany obwo-
du siatkéwki predysponujace do odwarstwienia
oraz makulopatie krétkowzroczna.

Dtugotrwata i niepoprawna praca przed moni-
torem moze nie$¢ ze sobg réwniez nowe dolegli-
wosci. U dzieci, nawet tych w petni zdrowych i bez
wady wzroku, moga pojawi¢ sie objawy astenopii
i suchego oka w przebiegu cyfrowego zmeczenia
oczu. Syndrom Widzenia Komputerowego zwany
rowniez Cyfrowym Zmeczeniem Oczu (Computer
Vision Syndrome, CV'S / Digital Eye Strain, DES)
powoduje objawy wzrokowe (zaburzenia ako-
modacji i wergencji), objawy oczne, w tym obni-
zenie czestosci mrugania (wedtug badar nawet
0 60%) i niepetne mrugniecia oraz objawy poza
narzadem wzroku, takie jak: nadwaga, otytos¢,
zaburzenia trawienia, ostabienie miesni szkie-
letowych skutkujace nieprawidtowa postawa,
ktéra z kolei wywotuje przeciazenia i béle krego-
stupa, zespét cie$ni nadgarstka, stres, skurcze
i przykurcze miesni, zaburzenia koncentragji,
bezsennosé.

Oczy pieka, tzawia, s3 czerwone, a obraz staje
sie zamglony i rozmazany. Dlatego juz teraz mu-
simy uczy¢ naszych pacjentéw dobrych nawykéw.
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Zalecajmy zatem:

* stosowanie zasady 20/20,/20,

* reedukagie mrugania,

* stosowanie petnej korekgji z uwzglednieniem
astygmatyzmu,

* dostosowanie kontrastu ijasnosci ekranu,

* Swiatto naturalne,

* ograniczenie $wiatta niebieskiego przed snem,

* dbanie o wtasciwa pozycje i odlegtosé pracy
przed monitorem komputera,

e regularne badanie wzroku, poczynajac od
6.-9.m.z.,

e systematyczne kontrole oraz prowadzenie
terapii widzenia w przypadkach wspétwyste-
pujacych zaburzeri widzenia obuocznego.

Wptyw niepetnego skorygowania  krétko-

wzrocznosci na tempo jej progresji opisano
w pracy ,Role of un-correction, under- correction
and over- correction of myopia as a strategy for
slowing myopic progression” (N.S. Logan, J.S.
Wolffsohn ,Clinical and Experimental Optome-
try” 18 December 2019), ktdrg przedstawiata
na blogu Swiata Oka dr Agata Kurzawa. Autorzy
przeanalizowali wyniki szeregu badari klinicznych
badajacych zwiazek miedzy niekorygowaniem,
niepetnym korygowaniem oraz przekorygowa-
niem krétkowzrocznosci a tempem jej progresji
u dziedi i nastolatkéw do 18. roku zycia. W pracy
wykorzystano dane z badan klinicznych publi-
kowanych w PubMedzie, Web of Science oraz Co-
chrane Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL). tacznie przeanalizowano wyniki o$miu
prospektywnych badari kohortowych oraz jednej
retrospektywnej analizy danych klinicznych. We
wszystkich tych badaniach poréwnywano tempo
progresji krétkowzrocznosci u oséb, u ktérych
zastosowano petna korekga wady, do tempa
progresji u 0séb z niekorygowana lub nie w pet-
ni korygowana wada. W wiekszosci badari nie
stwierdzono korzystnego wptywu niepetnego ko-
rygowania krétkowzrocznosci na spowolnienie jej
progresji. W jednym z badar zastosowano petna
korekcje wady w jednym oku i brak korekgji w dru-
gim; stwierdzono, ze w oku niekorygowanym pro-
gresja krétkowzrocznosci byta szybsza niz w oku
w petni skorygowanym. Jednak winnym badaniu,
w ktérym zastosowano petna korekcje w jed-
nym oku, podczas gdy w drugim oku wada byta
nie w petni skorygowana - wykazano wolniejszg
progresje krétkowzrocznosci w oku nie w petni
skorygowanym. Natomiast w zadnym z badari nie

wiadomoéci ze Swiata Oka / 45

zauwazono korzystnego wptywu z przekorygowa-
nia krétkowzrocznosci na tempo jej progresji.

Wnioski ze zbiorczej analizy wynikéw badar
nie sg jednoznaczne, ale na pewno nie znalezio-
no dowodéw na jakiekolwiek korzysci mogace
ptyna¢ z niekorygowania krétkowzrocznosci,
a takze z zastosowania monowizji oraz z przeko-
rygowania krétkowzrocznosci. W zwiazku z tym,
na podstawie aktualnej najlepszej wiedzy me-
dycznej, zaleca sie stosowanie petnej korekgji
krétkowzrocznosci. Dla okreslenia, jaka wartos¢
krétkowzrocznosci moze pozosta¢ niekorygo-
wana bez wptywu na tempo progresji wady, po-
trzebne s3 dalsze badania kliniczne.

0 tym, jaki rodzaj korekgji stosowaé, porozma-
wiamy, mam nadzieje, wkrétce na zywo, a o tym,
jak ma sie kontaktologia w czasie pandemii CO-
VID-19 poczytajcie np. w ,,OphthaTherapy”. Petne
wytyczne dla pacjentéw pracujacych przed ekra-
nami monitoréw przedstawitam podczas sesji
Wzrok w cyfrowym Swiecie”, ktéra niedawno od-
byta sie podczas wirtualnej konferencji naukowej
»Optometria 2020". Wszystkich zainteresowanych
odsytam réwniez do artykutu poswieconego za-
gadnieniom suchego oka w przebiegu zespotu
widzenia komputerowego, ktéry wtasnie opubli-
kowatam w ,Okulistyce po Dyplomie”.

Obostrzenia wprowadzone przez rzady wieku
krajéw, dotyczace ograniczefi w poruszaniu sie
poza domem, maja na celu jak najszybsze zwal-
czenie pandemii COVID-19. Prognozy specjalistéw
dotyczace Polski méwia o jesieni jako o czasie, do
kiedy mozemy sie jeszcze spodziewac wzrostu za-
chorowari. Wykorzystajmy ten czas na nauke do-
brych nawykéw. Zadbajmy o wzrok!

Foto: archiwum Autorki

0 Autorce

Dyrektor Medyczna i Naukowa Centrum Okulistycznego Swiat Oka. Spe-
cjalista choréb oczu. W latach 2004-2010 cztonek Zarzadu Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego (PTO). Adiunkt na Wydziale Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego. Wyktadowca na Europejskich Studiach Optyki Okularowej
i Optometrii. Przedstawicielka Polski w Europejskim Stowarzyszeniu Kon-
taktologicznym Lekarzy Okulistow (ECLSO). Redaktor stanowiska Polskiej
Grupy Ekspertow Akademii Powierzchni Oka. Zastepca redaktora naczelnego
wydawnictwa ,Okulistyka". Koordynator oraz wspétautor programu eduka-
cyjnego ,Kompendium Okulistyki”.



46 / kontaktologiczne Tips & Tricks

Soczewki kontaktowe u dzieci
—jak utatwié¢ aplikagje pagentom

1sobie?

Dzieci sg Swietnymi kandydatami do nosze-
nia soczewek kontaktowych. Czestotliwosé
wystepowania powiktan u dzieci jest podobna
[1] jak u dorostych, a wedtug niektdrych ba-
dari jest nawet nizsza [2]. Jak mawia Sarah
Morgan, najmtodsi nie maja na rézne tematy
z gory ustalonego zdania i stad chetniej sto-
suja sie do zalecen. Aplikujac soczewki u dzieci
mamy szanse na zdobycie sumiennych, wier-
nych i zdyscyplinowanych pacjentéw. Jak to
zrobi¢ - oto moje tips and tricks.

Po pierwsze motywacja!

Motywacja to wazny element kazdej udanej
aplikacji. Potrzebujemy petnego zaangazowa-
nia pacjenta i jego rodzicéw, jednak problem
pojawia sie, gdy zmotywowana jest tylko jedna
ze stron.

Sceptycznie nastawiony opiekun moze wpty-
wac na dziecko demotywujaco, np. gdy watpi,
ze podopieczny w ogdle nauczy sie zaktada-
nia soczewek. Kiedy w przysztosci pojawia sie
trudnosci i komplikacje, moze przyczynic sie
do szybkiego porzucenia korekgji soczewko-
wej. W tej sytuacji nalezy skupié sie wtasnie na
rodzicach, by rozwia¢ ich watpliwosci i przed-
stawi¢ wszelkie korzysci zwigzane z soczewka-
mi. Trzeba poinformowa¢, ze jest to metoda
bezpieczna, wyjasniajac jednoczesnie, jakie sa
mozliwe komplikacje. Z drugiej strony warto
wykorzysta¢ motywacje dziecka, ktora zwykle
przektada sie na szybsza nauke obstugi socze-
wek i pilniejsze stosowanie zasad. Nie moze-
my jednak nadmiernie ulega¢ entuzjazmowi

T, Mgr TOMASZ POPIELEWSKI
Optometrysta (NO14204)
Perfect Eye Optic

dziecka i powinnismy wyttumaczyé, ze bez-
pieczne noszenie tego typu korekcji wymaga
odpowiedzialnosci i dyscypliny.

Wiekszy problem mamy, gdy to dziecko ma
watpliwosci, obawia sie bélu i dyskomfortu
zwiazanego z aplikacja. Dlatego najpierw za-
poznaje dziecko z soczewka. Pozwalam ja do-
tkna¢, a nawet rozerwac, by przekonato sie, ze
soczewka jest miekka i delikatna. Jesli mimo
moich staran pacjent dalej nie chce lub sie boi,
lepiej jest sprobowaé ponownie za jakis czas.
Wprowadzanie soczewek ,na site” jest btedem,
nauka manipulacji moze by¢ bardzo trudna,
a zasady higieny nieprzestrzegane.

Bezpieczeristwo ponad wszystko
Noszenie soczewek to dla dziecka nowe obo-
wiazki, ktérych niespetnianie wiaze sie z groz-
nymi konsekwencjami. Rola specjalisty jest
weryfikacja, czy pacjent bedzie stosowac sie
do zaleceri. Warto w wywiadzie dowiedzie¢
sie, czy nasz maty pacjent ma i wykonuje co-
dzienne obowiazki, takie jak np. mycie naczyn
lub sprzatanie. Czy sam pamieta o myciu ze-
béw oraz rak. Gdy pacjent sumiennie wypetnia
te obowiazki, jest duza szansa, ze podobnie
zajmie sie swoimi soczewkami. W przypadku
pacjentéw mniej zdyscyplinowanych, nalezy
bardziej zaangazowaé rodzicow w kontrole
nad przestrzeganiem wszystkich zasad i skro-
ci¢ czas pomiedzy wizytami kontrolnymi.

Nauka zaktadania i zdejmowania

Wizyta kontaktologiczna musi by¢ dla dziec-
ka atrakcyjna i ciekawa. Dlatego chcac zain-
teresowac i zacheci¢ dziecko do zaktadania
i zdejmowania soczewek, warto wyswietli¢
krétkie filmy instruktazowe. Dla mtodszych
dzieci najlepiej sprawdzaja sie te animowane.
Warto skorzystac z filméw oferowanych przez
producentéw soczewek lub poszukaé w serwi-
sie YouTube. Przed wyswietleniem filmu nalezy
doktadnie go obejrze¢, aby wybra¢ taki, ktéry
w najlepszy sposéb przedstawia caty proces
obstugi soczewek.

Foto: archiuwm Autora

Materiat soczewki kontaktowej

Wybierajac odpowiedni materiat soczewek,
mozemy utatwi¢ pacjentom ich zdejmowanie
i zaktadanie. Jesli pacjent ma problem z zakta-
daniem, warto wyprébowa¢ produkt o wyzszym
module Younga, czyli sztywniejszy i tatwiejszy
w manipulacji. Gdy problem dotyczy zdejmowa-
nia, lepsza bedzie bardziej miekka soczewka, wy-
konana z hydrozelu. W tej sytuagji czesto zdjecie
soczewki nastepuje przez samo jej przesuniecie,
nie trzeba dodatkowo wykonywac ,szczypniecia”.

Dodatkowa wizyta

Juz na etapie umawiania wizyty warto informo-
wac przysztych pagjentéw, ze aplikacja soczewek
moze wymagac kilku spotkan. Nauka zaktadania
trwajaca wiecej niz 30 minut moze wptywac znie-
checajaco. Warto wtedy zaproponowac kolejna
wizyte. Nalezy przedstawic to jako standardowe
postepowanie, by dziecko nie miato poczucia
niepowodzenia. Dodatkowe spotkanie nie po-
winno wiazac sie z wiekszymi kosztami.

Trening w domu

Chcac utatwi¢ nauke zaktadania soczewek,
warto zaproponowaé éwiczenia zmniejszajace
odruch mrugania. Mozemy zaleci¢ dotykanie
spojowki gatkowej czystymi rekami lub prosi¢
rodzicow, by podawali dziecku do oczu krople
nawilzajace. Dzieki temu na kolejnej wizycie
nauka zwykle przebiega sprawniej.

Warto zadbad, by przygoda dzieci z soczewka-
mijuz od poczatku byta przyjemna i nie wigzata
sie ze stresem. Wiekszo$¢ dzieci nosi swoje so-
czewki z zachowaniem wszelkich zasad, rzadko
narzeka na dyskomfort, a co wazne - reqular-
nie pojawia sie na wizytach kontrolnych. Taki
pacjent w kazdej praktyce jest na wage ztota.

Foto: archiwum Autora
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,JUz nic nie da sie zrobic,

aby byto lepiegg

Dla rodzica najwazniejsze jest ochroni¢ swoje
dziecko przed catym ztem $wiata, to naturalne.
Jeszcze do niedawna nie méwiono gto$no o nie-
petnosprawnosci czy zaburzeniach nowo naro-
dzonego dziecka, a dostep do rehabilitacji czy na
terapie przypominat o czasach PRL-u. Aktualnie
oSrodkéw rehabilitacyjnych, spegalistéw i terapii
jest coraz wiecej, a mali bohaterowie otrzymuja
pomoc znacznie szybciej.

Moim pierwszym migjscem pracy byt salon
optyczny z dwoma gabinetami, ortoptycznym
i okulistycznym. Moja wiedza na pierwszym se-
mestrze optyki okularowej nie dawata mi wielu
mozliwosci, a moje obowiazki byty okrojone do
wyboru oprawki, zaproponowania kilku opgi
soczewek okularowych na podstawie analizy re-
cepty okularowej i wypisania zlecenia w systemie
operacyjnym. Pacjentéw byto tam naprawde duzo
i w réznym przedziale wiekowym. Natomiast nie
bede ukrywac, ze najbardziej lubitam $rody, kiedy
nasza mata sala sprzedazy przypominata bardziej
Ztobeki przedszkole, anizeli salon optyczny.

W gabinecie okulistycznym przyjmowata tego
dnia pani dr Kasia, a w ortoptycznym pani Eliza
prowadzita terapie. W pewnym momencie zoba-
czytam, jak wychodzi nieco przybita mama z Woj-
tusiem, a za nimi podaza nasza ortoptystka i zwra-
ca sie do nich stowami: ,Bardzo mi przykro, alejuz
nic nie da sie zrobi¢, aby byto lepiej"...

([ ] .,’

'\ DORITA i JAKUB JOZWA, wtasciciele ,Kreta Okodeusza”

0d tego dnia nie

bytam juz tylko stu-

dentka i doradca

w salonie optycznym.

Rozpoczetam  proces

intensywnego sa-

morozwoju.  Rozpo-

czetam od zapisania

sie do wolontariatu

w internacie osrodka

szkolno-wychowaw-

czego  w Poznaniu

przy ul. Szamotulskiej

67 dla dzieci i nie-

petnosprawnej  mto-

dziezy. Nauczytam

sie rozmawiaé, bawié,

czu¢ i analizowa¢ w podobny sposéb, co dzie-
i z uposledzeniem umystowym czy niepetno-
sprawnoscia ruchowa. Poczatki nie nalezaty do
najtatwiejszych, a proces adaptacji trwat zdecy-
dowanie za dtugo. Gdy zaczynatam przychodzi¢
do internatu, to dzieci nie chciaty ze mna roz-
mawiaé, zyty swoim dotychczasowym zyciem,
a osoba taka jak ja byta dla nich tylko intruzem.
Nie dawato mi jednak spokoju to, ze nie potrafie
sie z nimi porozumie¢. Analizowatam kazde spo-
tkanie i zastanawiatam sie, co robie Zle. Bytam
przeciez mita, zawsze przynositam ze soba kilka
$wiezych pomystéw na wspélne spedzanie czasu.
Dosztam do wniosku, ze zupetnie nie znam ,mo-
ich dzieci” i czas najwyzszy to zmienié. Poswie-
citam wiele czasu na nauke choréb i zaburzen,
z ktérymi zmagali sie moi podopieczni. Dopiero
kiedy bytam w stanie zrozumie¢ ich nature i na-
uczytam sie z nimi rozmawia¢ w okreslony spo-
s6b, to dostatam mozliwo$¢ poznania ich mysli.
Nie wiem, kiedy to sie wydarzyto, ale na spotka-
nie ze mng przychodzito do $wietlicy coraz wiecej
0s6b. Zaczelismy rozmawiaé, bawic sieiwspélnie
marzyé... W tym miejscu i moje marzenie zaczeto
sie tworzy¢, ktére dzi$ juz spetniam — chciatam
otworzy¢ miejsce, gdzie potacze optyke okularo-
wa, optometrie, ortoptyke i sensoryke z proble-
mami zwigzanymi z zaburzeniami rozwojowymi
czy niepetnosprawnoscia. Chciatam byé dla tych,

ktérzy zbyt szybko moga ustyszeé, ze nie bedzie
poprawy... W koricu dotartam do miejsca, kiedy
to ja moge obieca¢, ze nigdy nie powiem: ,Juz
nic nie da sie zrobi¢, aby byto lepigj”.

Prawda jest taka, ze w kazdej osobie niepetno-
sprawnej czy zaburzonej mozna zobaczy¢ zwy-
czajnego cztowieka, ktéry tak samo jak ja czy Wy
ma uczucia, ambigje, talenty i rozmaite potrze-
by, a rézni sie tylko sposobem przekazu tego, co
czuje i czego pragnie. Osoby z zespotem Downa
s bardzo uczuciowe i ciepte, kiedy traktujemy
ich jak réwnych sobie, kiedy dajemy im poczucie
bezpieczeristwa i nie oceniamyich przez pryzmat
niepetnosprawnosci. Oczywiscie, zdarzaja sie
osoby z tym uposledzeniem, ktére bywajag nieuf-
ne, a co za tymidzie - uparteiagresywne, alejaki
cztowiek nie reaguje w taki sposéb przy chociaz-
by zwyczajnie ztym dniu?

Pewnie zastanawiacie sig, w jaki sposéb prze-
kona¢ do wspétpracy osobe z zespotem Downa
w gabinecie, aby spokojnie i sprawnie przepro-
wadzi¢ badanie. Najprostszym sposobem jest
zapoznanie pacjenta z tym, co bedziemy robic,
pokazanie mu przebiegu badania, wykreowanie
wspdlnej Sciezki zjasnymi komunikatami, co ko-
lejno bedziemy robic i, co wazne - pacjenci z ze-
spotem Downa lubig mie¢ po prostu wybér co do
sposobu wykonania badania, a kto go nie lubi?

Zupetnie inna jest sytuacja, gdy do gabinetu
przychodzi maluszek z autyzmem, a zmartwio-
na mama szuka pomocy u specjalisty, ktéry
go zrozumie. Gtéwna oznaka tej choroby jest
symptom wycofania, czyli unikanie kontaktu
z ludzmi i Swiatem zewnetrznym. Najczesciej ro-
dzice nie zdaja sobie sprawy, ze ich dziecko moze
chorowaé, a co wiecej - traktuja je jako bardzo
grzeczne i spokojne. Najczesciej autyzm jest dia-
gnozowany, kiedy rozpoczyna sie proces inten-
sywnego rozwoju mowy, reakgji ze strony dziecka
na bodZce zewnetrzne, a zabawa z réwiesnikami
jest najlepszym zajeciem i rodzic nie zauwaza
tych zmian w przypadku swojego potomka. Au-
tyzm jest zaburzeniem, ktére ma wiele odmian,
a schemat wspétpracy z autystycznym dzieckiem
nie jest mozliwy do wykreowania. W przypadku
tego zaburzenia nie mozna oczekiwaé od dziec-
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ka rozumienia poleceri i robienia tego, czego
od niego oczekujemy. To wtasnie my powinni-
$my dostosowac sie do jego skrytej osobowosci
i sprobowac wejs¢ w jego $wiat doktadnie w taki
spos6b, w jaki on to robi - nasladujac go, gdyz
tylko taka metoda jest w stanie da¢ nam mozli-
wos¢ integragji z pacjentem. Dzieci z autyzmem
lubig samotnos¢ i ich codziennosé, ktéra znaja
od zawsze. Stad tez méj pomyst o mobilnym
badaniu tych najmtodszych skarbéw, gdzie to
ja przemieszcze caty swéj optyczny $wiat do pa-
¢jenta, a nie on swéj do mnie, gdzie zdecydowa-
nie nie bedzie czut sie komfortowo.

Ostatnio miatam pacjentke - przesliczna Kire,
ktéra ma 12 lat, a jej codzienna zmora byta wal-
ka z zaburzeniami sensorycznymi. Pamietam, jak
po raz pierwszy weszta do mojego gabinetui nie-
malze zaczeta ptakaé. Bata sie tego, co zobaczy,
dotknie czy poczuje. Strach byt tak ogromny, ze
paralizowat jej wszelkie odruchy i zezwalat tyl-
ko na tzy. Uspokoitam sytuacgie, gdyz wiem, ze
przede wszystkim u dzieci z zaburzeniami inte-
gragji sensorycznej liczy sig proces zapoznawa-
nia i oswajania z tym, co powoduje dyskomfort.
Terapia sensoryczna pomaga uporzadkowaé wra-
zenia zmystowe docierajace do mézgu. Dlatego
Kira usiadta na fotel okulistyczny dopiero, kiedy
pomogtam jej prawidtowo reagowac na wrazenia
zmystowe podczas pobytu w gabinecie.

Przyznam, ze praca z dziecmi nauczyta mnie
radosci z tego, co sie widzi. Tak, zajmuje sie
dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi, z zespo-
tem Downa, z zaburzeniami integragji sensorycz-
nej iz autyzmem. To ja badam tym matym boha-
terom wzrok, to ja z nimi ¢wicze i to ja startuje
znimi z migjsca, gdzie inni maja mete. Natomiast
zajmuje sie jeszcze dwiema grupami ludzi - tymi,
o0 ktérych najlepiej w ogble sie nie mowi.

Pierwsza grupa to taka, do ktérej nalezy moja
pacjentka — pani Halina. Kobieta w wieku 90 lat
zostata przyprowadzona przez swojego syna na
badanie wzroku i dobér okularéw, ktérych nie
miata juz kilka dobrych lat, a w ostatnim czasie
kanapki przyrzadzata sobie po omacku. Rados¢,
ktéra towarzyszyta mojej pacjentce przy odebra-
niu okularéw byta nie do opisania, a ilosci zto-
tych stéw i zyczen nie jestem w stanie policzyé
do dnia dzisiejszego. Zdecydowanie nie byto to
standardowe badanie refrakcji, gdyz dobér mocy
soczewek okularowych przeprowadzatam za po-
moca skiaskopii i kasety okulistycznej. Zawsze
jest sposéb, aby poméc.

Druga grupa to taka, ktéra na skutek nie-
szczesliwego wypadku czy ciezkiej choroby nie
jest w stanie przetransportowac sie do gabine-
tu i salonu optycznego, a ich gtéwng rozrywka
jest chocby ogladanie telewizji czy wyglada-
nie przez okno. Chociaz czesto tacy pacjendi sg

optometria / 49

niekomunikatywni, to nie potrafie pozostawic
ich bez umozliwienia komfortowego widzenia.
Skiaskopia umozliwia mi dobér korekcji okula-
rowej i sprawienie, ze chociaz na chwile zobacze
usmiech na twarzy swojego pagjenta.

~Kret Okodeusz” jest marzeniem, ktére po-
jawito sie w mojej gtowie juz dawno temu. Caty
swéj tor nauki, niezliczone szkolenia i prace
kierowatam w okreslony sposéb. Nie ma u mnie
przypadkéw. Scisle okreslony cel dat mi droge do
osiagniecia sukcesu. Po drodze spotkato mnie
mnéstwo niepowodzen, wielokrotnie potykatam
sie 0 wtasne, zbyt wysoko ustawione poprzecz-
ki, a czasami zapat gasit sie szybciej, niz zdazy-
tam ztapac bakcyla. Dotartam do punktu, gdzie
wiem, Ze osiagnetam na tyle duzo, aby dawaé
dobroinnym.

Foto: archiwum Autorow
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Retinopatia cukrzycowa najczestsza

przyczyna utraty wzroku

u 0s6b w wieku produkcyjnym

Cukrzyca jest zaliczana do choréb cywilizacyj-
nych. W Polsce wedtug danych Gtéwnego Urze-
du Statystycznego z 2017 roku choruje ponad
2,1 mln (7%) oséb powyzej 15.r.z. [1]. Kazdego
roku liczba ta wzrasta o okoto 400 tys., a po-
nadto szacuje sig, ze 25% 0s6b nie wie 0 swojej
chorobie. Cukrzyca jest juz nazywana epidemia.

Nieprawidtowo leczona cukrzyca wiaze sie
z wieloma powiktaniami. Jednym z nich jest
uszkodzenie naczyn krwiono$nych odzywiaja-
cych siatkéwke lub powstawanie nowych, pa-
tologicznych naczyn krwionosnych. Proces ten
prowadzi do krwawienr i tworzenia sie blizn,
czyli retinopatii cukrzycowej. W zaleznosci od
stadium retinopatia dzieli sie na dwie grupy:
nieproliferacyjna (dawniej prosta) i prolife-
racyjna. Pozostate drobne zmiany nie s3 kla-

) Mgrinz. ALEKSANDRA LEMANIK
Optometrystka (NO18331)
Fundacja ,Okulistyka 217, Poznan

syfikowane ze wzgledu na brak koniecznosci
leczenia (wymagajg one jednak statej, zin-
tensyfikowanej obserwacji przez spegjaliste).
Zmiany w przypadku nieproliferacyjnej retino-
patii s3 mniej zaawansowane i mniej groZne,
za$ przy proliferacyjnej groza utratg wzroku.
Poczatkowo choroba przebiega bezobjawowo,
lecz konsekwencja pdzno wykrytej jest poste-
pujaca nieodwracalna utrata wzroku.

Nowopowstate patologiczne naczynia krwio-
nosne moga przepuszczac krew, a nawet pekac
i krwawic¢ do ciata szklistego. Skutkami wylewu
s3: obnizenie ostrosci wzroku oraz obecno$é
»~muszek” w polu widzenia. Po pewnym czasie
krwawienie moze zostaé w catosci lub czescio-
wo wchtoniete, a pacjent odzyskuje widzenie,
lecz nie zawsze tak sie dzieje. Rozrosniete, pa-
tologiczne naczynia krwionosne i wtosowate
moga prowadzi¢ do odwarstwienia siatkdwki.
Najczestszg przyczyna znacznego pogorszenia
widzenia, a nawet §lepoty w wyniku retinopatii
cukrzycowej jest cukrzycowy obrzek plamki.
Pacjent zauwaza wtedy falowanie lub zakrzy-
wienie obrazu, ma problemy z czytaniem,
a w centrum widzenia moze widzie¢ ciemna
plame. Te objawy powinny szczegélnie zanie-
pokoi¢ osobe z cukrzyca.

Z wczesniejszych badari naukowych wynika,
ze w przypadku oséb z cukrzyca typu 1 w ciagu
pierwszych pieciu lat trwania choroby rzad-
ko diagnozuje sie zmiany na dnie oka [2]. Za$

Foto: archiwum Autorki

u 0s6b z cukrzyca typu 2 zmiany na dnie oka
moga pojawiac sie niedtugo po zachorowaniu.
(Czestotliwos¢ wystepowania retinopatii wzra-
sta wraz z czasem trwania cukrzycy: im dtuzszy
czas, tym bardziej prawdopodobne staje sie wy-
stapienie zmian. Po 20 latach od zachorowania
na cukrzyce wiekszo$¢ pacjentéw ma zmiany
retinopatyczne na dnie oka, a u 30% z nich roz-
wineta sie juz retinopatia proliferacyjna prowa-
dzaca do powaznych konsekwengji.

Jak wspominano juz wczesniej, nieprawidto-
wo leczona cukrzyca powoduje liczne powikta-
nia [3]. Monitorowanie stezenia glukozy i li-
pidéw we krwi oraz ci$nienia tetniczego moze
pomdc zminimalizowaé ryzyko negatywnych
skutkéw tych zaniedbani. Przewlekte, utrzy-
mujace sie wysokie stezenie glukozy we krwi
zwieksza o$miokrotnie ryzyko retinopatii cu-
krzycowej. Udowodniono, Ze utrzymanie sta-
tej, prawidtowej wartosci cisnienia tetniczego
zmniejsza ryzyko powiktan ze strony naczyn
krwionosnych o prawie 33%. Niezwykle wazne
w zapobieganiu retinopatii sa takze: monito-
rowanie wagi ciata, regularne ¢wiczenia oraz
rzucenie palenia. Niestety, retinopatia cukrzy-
cowa czesciej wystepuje u oséb z chorobami
nerek, uktadu krazenia, niedokrwistoscia, oty-
toscig i bezdechem sennym. Dlatego istotne
jest zrozumienie, ze leczenie cukrzycy nalezy
rozpoczat od razu po jej zdiagnozowaniu, by
zapobiec jakimkolwiek powiktaniom.
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Wedtug obecnych wytycznych kazdy chory
na cukrzyce powinien raz w roku poddac sie
badaniu dna oka w kierunku zmian retino-
patycznych. Za§ po rozpoznaniu pierwszych
niezaawansowanych zmian badanie nalezy
wykonywa¢ co sze$¢ miesiecy, a nawet cze-
Sciej. Odpowiednio wczesnie podjete leczenie
zapewnia zachowanie widzenia u 95% pacjen-
téw. Najczestsza metoda leczenia retinopatii
cukrzycowej jest laseroterapia, polegajaca na
zniszczeniu patologicznych zmian szczegél-
nie na obwodowych czeiciach siatkéwki oraz
zamknieciu nieprawidtowych naczyi krwio-
nosnych [2]. Ta metoda pozwala na ochrone
pozostatej czesci siatkowki i zapobieganie
dalszym zmianom. Czesta metoda leczenia
retinopatii cukrzycowej, pomocna szczegélnie
w przypadku cukrzycowego obrzeku plamki,
sa tez iniekcje doszklistkowe anty-VEGF, ktére
hamuja czynnik wzrostu srédbtonka naczyn.

Wielka Brytaniai Singapur wdrozyty narodo-
we programy badan przesiewowych, majace na
celu ocene i wystepowanie retinopatii cukrzy-
cowej. W Anglii badania przesiewowe s3 ofe-
rowane wszystkim osobom z cukrzyca, ktére
ukoriczyty 12 lat [4]. Program badari przesie-
wowych rozpoczat sie tam w 2003 roku, a juz
w 2008 objat cata populacje pacjentéw w tym
kraju. Wszystkie osoby chorujace na cukrzyce
poddawane sg corocznym badaniom. W stacjo-
narnych i mobilnych punktach badan przesie-
wowych dostepne sa urzadzenia do badania
dna oka. Zdjecia siatkéwki sa diagnozowane
w kilku centralnych osrodkach okulistycznych
przez specjalnie przeszkolonych technikéw.
Dzieki podjetym dziataniom retinopatia cu-
krzycowa nie jest juz gtéwna przyczyna utraty
widzenia wsrod Anglikéw w wieku produkcyj-
nym. Jednak system, ktéry polega na ocenie
wszystkich zdje¢ dna oka przez specjalistow,
wiaze sie z ogromnymi kosztami.

W latach 2016-2019 Fundacja Wspierania
Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka 21" we wspét-
pracy z Urzedem Miasta Poznania przeprowa-
dzita kilka projektéw wykrywania retinopatii
cukrzycowej wsréd mieszkaricéw Poznania.
W 2018 roku w ramach projektu do diagnozy
zdje¢ dna oka zaczeto wykorzystywac sztuczna
inteligencje. W oparciu o wykonane zdjecia al-
gorytm rozpoznaje nieprawidtowosci, na pod-
stawie ktérych mozna stwierdzi¢ wystepowa-
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nie choroby. Badania wykonywane byty przez
pielegniarki w poradniach diabetologicznych,
dzieki czemu pacjenci mogli zbada¢ wzrok przy
okazji wizyty u diabetologa, nawet bez obec-
nosci lekarza.

Fundacja ,Okulistyka 21", po przeprowadzo-
nych z powodzeniem kilku wczesniejszych pro-
jektach, w pazdzierniku 2019 roku w partner-
stwie z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu
rozpoczeta ,Program profilaktyki retinopatii
cukrzycowej w Wielkopolsce”, ktéry jest wspot-
finansowany ze S$rodkéw unijnych. Szacuje
sie, ze w tej chwili w Wielkopolsce na cukrzyce
choruje 110 tys. osdb. Projekt zaktada w ciggu
prawie trzech lat przebadanie 43 tys. osdb. Ba-
dania przesiewowe wykonywane sa w 15 porad-
niach diabetologicznych na terenie catego wo-
jewodztwa wielkopolskiego. Sa one skierowane
do wszystkich oséb z cukrzycg powyzej 18. roku
zycia, ktére w ciggu ostatniego roku nie miaty
wykonanego badania dna oka finansowanego
z NFZ, co oznacza, ze dla wielu oséb jest to je-
dyna okazja do wykrycia ewentualnej choroby.

W ciggu pierwszych pieciu miesiecy trwania
programu przebadano prawie 3800 oséb. Naj-
liczniejsza grupa wiekowa byty osoby pomie-
dzy 60. a 69. r.z., 1480 pacjentéw (wykres 1).
80% wszystkich badanych to osoby powyzej
50. roku zycia. Badaniu poddaty sie zaledwie
163 osoby ponizej 30. r.z., u 110 z nich wykry-
to na dnie oka zmiany zwiazane z retinopatia
cukrzycowa, co stanowi 67% wszystkich oséb
w tej grupie wiekowej. Moze to oznaczaé, ze
osoby mtode pojawiaja sie w poradni diabe-
tologicznej dopiero wtedy, gdy doswiadczaja
powiktan zwigzanych z cukrzyca.

W przebadanej gru-
pie u 1244 pacjentéw
wykryto retinopatie,
co stanowi 33% prze-
populagji
(wykres 2), a uaz 260

badanej

os6b zdiagnozowano
retinopatie  cukrzy-
cowa  zagrazajaca
utracie wzroku (21%
wszystkich oséb z re-
tinopatig). Oznacza
to, ze co piata osoba
z retinopatia moze
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straci¢ wzrok. Powyzsze dane wskazuja, ze pa-
cjenci pomimo zagrozenia utraty wzroku nie
kontroluja sie u okulistéw. U 1342 oséb nie
stwierdzono zmian zwiazanych z retinopatia
cukrzycowa. Pozytywna informacja jest row-
niez fakt, ze az u 984 oséb, czyli 26% prze-
badanych, wykryta retinopatia cukrzycowa
ma charakter tagodny lub umiarkowany, co
pozwala na wczesne podjecie leczenia i zacho-
wanie prawidtowego widzenia. Zauwazono, ze
retinopatia cukrzycowa postepuje szczegélnie
szybko u oséb w wieku od 50 do 80 lat, czyli
u tych, ktére najczesciej stanowia pacjentéw
poradni diabetologicznych.

Wsrdéd oséb ponizej 65. r.z., u ktérych nie
wykryto zmian o charakterze retinopatii cu-
krzycowej na dnie oka, 59% badanych pracuje.
Zas wsrdd os6b w tym samym wieku z retinopa-
tia cukrzycowa zagrazajaca utracie wzroku tyl-
ko 43% oséb nadal jest czynnych zawodowo.
Oznacza to, ze czesto osoby z pogorszonym
widzeniem z powodu retinopatii cukrzyco-
wej nie sg w stanie kontynuowac¢ dalszej pra-
cy zawodowej. Wczesne wykrycie retinopatii
cukrzycowej u oséb pracujacych pozwala na
prawidtowe leczenie, zahamowanie rozwo-
ju choroby i mozliwo$¢ pozostania na rynku
pracy. Pracodawcy czesto nie chca zatrudniaé
0s6b wymagajacych leczenia, poniewaz boja
sie zwigzanej z tym nieobecnosci pracownika.

Badanie w ramach projektu prowadzonego
przez Fundacje wykonywane jest przy uzy-
ciu funduskamery, robiacej zdjecia dna oka.
Nie wymaga ono zakraplania oczu, jest bez-
bolesne, bezinwazyjne i - co bardzo istotne
- w ramach projektu bezptatne. Dla kazdego
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w najbliZszym czasie  Wykres 1. Rozklad wieku grupy badanej
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Wykres 2. Wystepowanie retinopatii cukrzycowej w zaleznosci od wieku

oka robione s3 po dwa zdjecia, obejmujace
plamke i tarcze nerwu wzrokowego. Uzyskane
fotografie sa wysytane w celu diagnozy za po-
Srednictwem algorytmu sztucznej inteligengji.
W ciagu kilku minut pacjent otrzymuje wynik
informujacy, czy wystepuje u niego retinopatia
cukrzycowa, a jesli tak, to poznaje on jej sto-
pieri zaawansowania.

Program prowadzony przez Fundacje ,Oku-
listyka 21" to najwiekszy tego typu projekt
w Europie. Analiza zdje¢ opiera sie wytacznie
na sztucznej inteligencji. Oprogramowanie wy-
korzystywane w projekcie ma klase IIb w syste-
mie certyfikacji urzadzeri medycznych w Unii
Europejskiej, co oznacza, ze moze byé¢ wyko-
rzystywane autonomicznie, czyli bez nadzoru
lekarza. Czuto$¢ oprogramowania IDx-DR we-
dtug opinii AOTMIT (Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji) miesci sie w przedzia-
le 91-97%, natomiast swoistos¢ w przedziale
84-87%. Jest to jedyne obecnie oprogramo-
wanie majace certyfikat FDA (Agencja Zywnosci
i Lekéw) i jest dopuszczone do uzytku w USA.
Zatem jest to jedno z najbardziej wiarygodnych
oprogramowari dostepnych w tej chwili do ba-
dan przesiewowych retinopatii cukrzycowej na
Swiecie. Badanie przeprowadzane jest przez
odpowiednio przeszkolony personel; w naszym
przypadku sa to pielegniarki pracujace w po-
radniach diabetologicznych. Nie wymaga obec-
nosci lekarza, co pozwala na zwiekszenie ilosci
przebadanych oséb.

Skrining jest obecnie jednym z wazniejszych
elementow profilaktyki zdrowotnej. Pozwala na
selekgje pacjentéw wybierajac tych, ktérzy maja
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zmiany na dnie oka i powinni udaé sie na wizyte
do okulisty. W przypadku cukrzycy na szczegé-
towe badania do lekarza powinny udaé sie oso-
by zagrozone utrata wzroku, czyli okoto 30%
chorych. W przypadku pozostatych pacjentéw
wystarczytoby, gdyby mieli raz w roku wykona-
ne badanie przesiewowe dna oka. Skrining dna
oka u os6b z cukrzyca ma dwie gtéwne zalety.
Po pierwsze zwieksza dostepnos¢ do badar,
szczeg6lnie w matych miejscowosciach. Po dru-
gie pozwala okulistom skupié sie na pagjentach
naprawde wymagajacych pomocy, u ktérych
wstepnie stwierdzono juz zmiany na dnie oka.
W tradycyjnym modelu opieki czesto nie ma
mozliwosci na szybkie wykrycie nieprawidto-
wosci. Pagjent zgtaszajacy sie na wizyte do spe-
cjalisty najpierw czeka w kolejce na diagnoze,
a pézniej na leczenie. W jednej kolejce ocze-
kuja osoby, ktére nie maja jeszcze retinopatii
cukrzycowej, jak i te, ktére maja juz zmiany na
dnie oka i nie powinny dtuzej czekaé. Podczas
oczekiwania na wizyte zmiany moga postepo-
wacé, a wrecz moze dojs¢ do nieodwracalnych
zmian chorobowych na dnie oka.

Niska wiedza na temat retinopatii cukrzyco-
wej skutkuje bagatelizowaniem choroby oraz
ograniczaniem sie jedynie do kontroli poziomu
insuliny. Wieksza $wiadomo$¢ pacjenta pro-
wadzi do przestrzegania zaleceri oraz zwiek-
sza motywacje do leczenia, dlatego projekt
ma réwniez aspekt edukacyjny. Kazda osoba
przed rozpoczeciem badania wypetnia krdotka
ankiete sprawdzajaca jej wiedze na temat re-
tinopatii cukrzycowej. Nastepnie oglada film
edukacyjny dotyczacy niepokojacych objawéw

okulistycznych i profilaktyki, ktéra moze zapo-
biec rozwojowi retinopatii, a takze otrzymuje
materiaty edukacyjne. Po zakoriczonym ba-
daniu pacjent wypetnia ankiete po raz drugi
w celu weryfikacji wzrostu wiedzy dotyczacej
retinopatii cukrzycowej. Z przeprowadzonej
analizy udzielonych odpowiedzi wynika, ze
ponad 65% badanych zwiekszyto swoja wiedze
na temat retinopatii cukrzycowej. Wykazano
w ten sposéb, ze swiadomos¢ pacjentéw na
temat retinopatii cukrzycowej i koniecznosci
reqgularnych badari dna oka u cukrzykéw jest
obecnie bardzo niska.

Ze wzgledu na starzenie sie spoteczeristwa
oraz nieprawidtowy tryb zycia liczba os6b cho-
rych na cukrzyce, a tym samym os6b ze zmia-
nami na dnie oka o charakterze cukrzycowym,
zwieksza sie. Konieczne jest wprowadzenie
sztucznej inteligencji do wezesnej diagnostyki
okulistycznej. Nalezy edukowac osoby z cu-
krzyca w kierunku profilaktyki zapobiegajacej
powiktaniom oraz przypominac o regularnych
badaniach. Dzieki tym dziataniom mozna za-
pobiec utracie wzroku wielu oséb.

Foto: archiwum Fundacji

1. Gtéwny Urzad Stystytyczny. https://stat.gov.pl/infografiki-widzety/in-
fografiki/infografika-swiatowy-dzien-walki-z-cukrzyca-14-listopada,46, 2.
html, (dostep: 10.07.2020)

2. 1. Partyka. Retinopatia cukrzycowa - definicja, epidemiologia, czynniki
ryzyka, diagnostyka oraz algorytmy terapeutyczne. W: Opieka okulistyczna
nad pacjentem z cukrzycq. Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki , Okuli-
styka 21", Poznan 2016, str. 13-28

3. A. Swiech-Zubliewicz. Wspétpraca okulisty z diabetologiem.w: Opieka
okulistyczna nad pacjentem z cukrzycq. Fundacja Wspierania Rozwoju
Okulistyki ,Okulistyka 21", Poznan, 2016, str. 45-52

4. J. Pieczyriski, A. Grzybowski. Przeglad programéw metod badari przesie-
wowych pod katem retinopatii cukrzycowej przyjetych w réznych czesciach

Swiata. W: Opieka okulistyczna nad pacjentem z cukrzycq. Fundacja Wspiera-
nia Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka 21", Poznar 2016, str. 113-138
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OD SFERYCZNYCH DO SPECJALISTYCZNYCH

Tylko Biofinity”

Innowacja w Swiecie soczewek
kontaktowych spetniajaca

oczekiwania pacjentow
z astygmatyzmem | prezbiopig

Marcella McParland, Dave Webley, Anna Sulley

Starszy dyrektor ds. ustug profesjonalnych na region EMEA, menedzer ds. ustug

profesjonalnych na region EMEA, dyrektor ds. medycznych, dziat globalny w CooperVision®

W tym artykule Marcella McParland, Dave Webley i Anna Sulley sprawdzajg, w jaki sposéb
specjalisci ochrony wzroku moga poméc zaspokoic potrzeby znacznej czesci swoich pacjentow,
ktérzy maja zaréwno astygmatyzm jak i prezbiopie. Soczewki Biofinity® toric multifocal sg
najnowszym cztonkiem rodziny Biofinity®, ktéra w wyjatkowy sposéb taczy wysoce efektywng
konstrukcje soczewek Biofinity® toric oraz Biofinity® multifocal w jednej soczewce, aby zaspokoié
potrzeby pacjentéw zaréwno w zakresie widzenia jak i komfortu. Dzieki szerokiemu zakresowi
mocy Biofinity® toric multifocal moga sprostaé rosnagcym wymaganiom pacjentéw w zakresie

zmieniajacych sie potrzeb wzrokowych.

WPROWADZENIE

Pomimo tego, ze specjalisci ochrony wzroku
maja dostep do wielu opcji pozwalajacych im
skorygowaé wady sferyczne, astygmatyzm
oraz prezbiopie za pomoca migkkich soczewek
kontaktowych wielu uzytkownikow soczewek
nie zawsze ma w petni skorygowang wade
wzroku zwtaszcza w okresie poczatkowe;
prezbiopii. Starzejagce sie spoteczenstwo,

obecni oraz przyszli prezbiopii beda w
najblizszym czasie potrzebowali porady jak
najlepiej za pomoca soczewek kontaktowych
skorygowac swoja wade wzroku, a jesli,
podobnie jak 40% populacj z wada
wzroku, beda mie¢ co najmniej 0,75 dioptrii
astygmatyzmu', wowczas potrzeba godnej
zaufania soczewki toryczno-multifokalnej

stanie sie faktem. W rzeczywistosci szacuje
sie, ze jedna trzecia o0s6b noszacych
torycznej soczewki kontaktowe jest w wieku
prezbiopijnym?, a specjalisci moga oczekiwac
rosnacej liczby pacjentéw z astygmatyzmem
i prezbiopig poszukujacych  mozliwosci
korekcji za pomoca soczewek kontaktowych.
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2006 2009

2011 2013

Biofinity” XR toric

2016 2020

Biofinity® Biofinity® toric

Biofinity® multifocal Biofinity® XR

Rysunek 1. Chronologiczny porzadek innowacji w rodzinie soczewek Biofinity®

SOCZEWKI BIOFINITY®
WYZNACZAJA STANDARD DLA
NIEPRZERWANEJ INNOWACIJI

Od 2006 roku firma CooperVision
opracowuje zardwno najnowoczesniejsze
technologie jak i produkty o bardzo
dobrych parametrach (rys. 1), aby sprostac
roznym i zmieniajacym sie potrzebom
pacjentdow na catym Swiecie. Dzieki temu
rodzina soczewek Biofinity stata sie jedna
z najczesciej przepisywanych soczewek
wielokrotnego uzytku na Swiecie. Dzieje
sie tak po czesci dzieki bardzo szerokiemu
zakresowi mocy, ponad dwudziestokrotnie
wiekszemu niz w przypadku innych rodzin
soczewek kontaktowych?, zapewniajgcemu
korekte 99,7% wad wzroku.*

ZAPOTRZEBOWANIE NA KOREKCIJE
TORYCZNO-MULTIFOKALNA

Przy globalnym starzeniu sie populacji
mozliwosé oferowania soczewek
kontaktowych jako opcji do korygowania
wad wzroku jest duza i stale rosnie.
Szansa taka istnieje zaréwno dla obecnych
uzytkownikéw soczewek kontaktowych,
gdy wkraczajg oni w wiek prezbiopijny,
jak réwniez dla obecnych i przysztych
prezbiopéw, ktorzy ~moga rozwazaé
soczewki kontaktowe jako uzupetnienie
do korekgcji okularowej. Biorac pod uwage,
ze jedna trzecia pacjentéw w wieku 41 lat
i starszych ma astygmatyzm wartosci co
najmniej 0,75D w przynajmniej jednym oku’,
potrzebnajestinnowacja z zakresu toryczno-
multifokalnych soczewek kontaktowych.
Alternatywne metody korekcji dla grupy
pacjentdow z astygmatyzmem i prezbiopia
sprowadzaja sie do pdjscia na kompromis
taki jak zatozenie dodatkowej pary okularéw
do czytania na soczewki toryczne stuzace
do korekcji astygmatyzmu, monowizja,
noszenie okularéw w petnym wymiarze
godzin i w kazdej sytuacji oraz w przypadku
0s6b z niewielkim astygmatyzmem korekcja
wady wzroku ekwiwalentem sferycznym.

Pomyslne noszenie soczewek
kontaktowych zalezy od wielu czynnikdw,
najczesciej jednak skupiamy sie na

szeroko pojetym komforcie, widzeniu
i manipulacji soczewkami kontaktowymi
jako potencjalnych przyczynach porzucen
soczewek  kontaktowych ~w  réznych
grupach  wiekowych.>°  Niezadowolenie
z jakosci widzenia jest czestg przyczyna
porzucen soczewek kontaktowych zaréwno
w grupie 0séb noszacych toryczne jak
i multifokalne soczewki kontaktowe®®?
co pokazuje jak wazna jest mozliwosé
rekomendacji  soczewek  kontaktowych
spetniajacych potrzeby wzrokowe obu tych
grup. Ponadto wiadomo, ze wraz z wiekiem
spada jakos¢ filmu tzowego'"", co sprawia,
ze materiat z jakiego wykonane sa soczewki
kontaktowe jest waznym aspektem dla
0s6b w wieku prezbiopijnym, poniewaz
poszukujg oni mozliwie najwiekszego
komfortu w przypadku noszenia soczewek
kontaktowych.

MATERIALY SILIKONOWO-
HYDROZELOWE

Stosowanie materiatow silikonowo-
hydrozelowych (SiHy) jest obecnie bardzo
popularne, szczegblnie w  przypadku
soczewek kontaktowych wielokrotnego
uzytku. Soczewki wykonane z materiatéw
silikonowo-hydrozelowych stanowia
okoto 80% wszystkich dopasowywanych
soczewek kontaktowych wielokrotnego
uzytku w dziewieciu krajach co od 15 lat
potwierdzajg miedzynarodowe raporty
przepisywanych soczewek kontaktowych.'?
Rekomendacja materiatow SiHy z ich
wysokim poziomem przepuszczalnosci tlenu
(Dk/t) stanowi dla specjalistow swoista
,poduszke bezpieczefstwa” minimalizujaca
powiktania zwigzane z niedotlenieniem
wsréd uzytkownikéw noszacych soczewki
przez wiele godzin dziennie® W zwiazku
z tym, ze zdecydowana wiekszos¢ miekkich
soczewek jest noszona w ciggu dnia
i zdejmowana na noc, wielkos¢ obrzeku
rogdwki wystepujaca przy otwartych
oczach jest najbardziej istotnym czynnikiem
klinicznym, wartosci tlenoprzepuszczalnosci
dla soczewek lub rogdéwki powinny byé
wykonywane  zaréwno  centralnie jak
i obwodowo.

Biofinity” Energys

Biofinity® toric multifocal

Odnotowano, ze dla noszenia dziennego
w przypadku “przecietnego uzytkownika
soczewek” wartos¢ Dk/t rowna co najmniej
33x10° (cm/s)(mlO,/ml x mmHg) na catej
powierzchni miekkiej soczewki kontaktowej
jest wymagana w celu unikniecia obrzeku
rogéwki' Jest to szczegdlnie istotne w
przypadku duzych wad wzroku takich
jak wysoka krotko- i dalekowzrocznosg,
astygmatyzm czy tez astygmatyzm
potaczony z prezbiopia, w przypadku
ktérych soczewki do ich korekcji moga byé
grubsze, a wymagania tlenowe rogowki
wieksze. Posiadanie toryczno-multifokalnej
soczewki kontaktowe;j wykonanej
z materiatu  silikonowo-hydrozelowego
jest waznym dodatkiem dla specjalistow
dopasowujacych soczewki kontaktowe.

PO+ACZENIE SPRAWDZONYCH
TECHNOLOGII

Soczewki  Biofinity®  toric  multifocal
stanowia unikalne potaczenie sprawdzonych
technologii dostepnych w soczewkach
z rodziny Biofinity® w jednej soczewce
zaprojektowanej z mysla o potrzebach
pacjentow. Materiat silikonowo-
hydrozelowy wykorzystywany do produkgji
tych soczewek jest taki sam jak w
pozostatych produktach z rodziny Biofinity®
(comfilcon A), natomiast wysoka precyzja
oraz powtarzalnos¢ procesu produkcyjnego
jest taka sama jak w przypadku soczewek
Biofinity® XR toric.

- Technologia Optimised Toric Lens
Geometry™

Zaprojektowane z mysla o niezawodnym
dopasowaniu  soczewki z technologia
Optimised Toric Lens Geometry™ posiadaja
unikalng  krzywizne tylnej powierzchni,
ktora minimalizuje ruchomos¢ i rotacje
soczewki na oku oraz zapewnia stabilne
utozenie soczewki (rys. 2). Stabilnosé
soczewki wspierana jest dodatkowo przez
zoptymalizowana  konstrukcje  toryczna
i jednolita gruboS¢ w przekroju poziomym
zgodna z ISO. Oprocz cech konstrukcyjnych
zapewniajgcych stabilnosé soczewki na oku,
jakos¢ widzenie jest dodatkowo wspierana
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przez duza toryczng strefe optyczna.
Wykazano  réwniez, ze  konstrukcja
soczewek  Biofinity®  toric  zapewnia
doskonatg stabilnos¢ oraz najmniejsza
rotacje soczewki w gtéownych kierunkach
spojrzenia w  poréwnaniu  z innymi
powszechnie stosowanymi konstrukcjami
torycznymi.”

- Technologia Balanced Progressive®
Zaprojektowane z mysla o wyjatkowym
widzeniu soczewki z technologig Balanced
Progressive® sa zoptymalizowane dla
kazdej wartosci mocy sferycznej oraz
wartosci  dodatku, z dwoma réznymi
konstrukcjami optycznymi zapewniajgcymi
wybor soczewki z centrum do dali (D) lub
centrum do blizy (N) (rys. 2). Oznacza
to, Zze istnieje tacznie 8 kombinacji
konstrukcji multifokalnych (D i N), ktére
pomagaja zoptymalizowaé ostros¢ wzroku.
Zaawansowana wielostrefowa konstrukcja
optyczna zaréwno w soczewkach D jak i N
umozliwia uzyskanie wyraznego widzenia
na odlegtosci bliskie, posrednie i dalekie dla
kazdego uzytkownika. W przeprowadzonej
ostatnio gabinetowej ocenie widzenia w
soczewkach Biofinity® multifocal z udziatem
ponad tysigca uzytkownikéw, prawie 80% z
nich oceniato ogdlne wrazenia wzrokowe
jako dobre lub bardzo dobrze.

Materiat

Zawartos¢ wody

Dk/t (dla -3,00D)
Promien krzywizny [mm]
Srednica [mm]

Tryb noszenia i wymiany

Moce sferyczne [D]

Moce cylindra [D]
Osie
Moce addyc;ji [D]

Konstrukcja soczewki

comfilcon A
48%

116 x10°°
8,7

14,5

Miesiac w trybie dziennym
lub 29 nocy/30 dni w trybie przedtuzonym

od -10,00 do -6,50; co 0,50
od -6,00 do +6,00; co 0,25
od +6,50 do +10,00; co 0,50

od -5,75 do -0,75; co 0,50
od 5° do 180°; co 5°
+1,00; +1,50; +2,00; +2,50

D oraz N

Tabela 1. Specyfikacja Biofinity® Toric Multifocal

- Technologia AquaForm®

Technologia Aquaform®,  wspdlna dla
wszystkich soczewek z rodziny Biofinity®,
pozwala na uzyskanie naturalnie zwilzalnych

bez koniecznosci obrébki powierzchni. W
materiale soczewki dtugie tancuchy silikonu
tworza z czasteczkami wody wigzania
wodorowe zamykajac je w materiale

materiatow silikonowo-hydrozelowych ~ Soczewki zapewniajac naturalng zwilzalnosc
4 A
Toryczna Multifokalna
Optimised Toric Lens Geometry™ Technologia Balanced Progressive®
Kazda soczewka ma budowe sferyczna
w centrum i na peryferiach oraz
progresywna strefe posrednia
Unikalna krzywizna tylnej
powierzchni / Sferyczna strefa centralna
: T Soczewka D:
Duza toryczna strefa e / Widzenie na odlegtosci dalekie
optyczna / :,-"' Soczewka N:
p— Widzenie na odlegtosci bliskie
Jednakowa grubos¢ w przekroju ~ P .
poziomym zgodna z ISO Strefa progresji
""""" ) /Widzeme na odlegtosci posrednie
Zoptymalizowana konstrukcja .
systemu stabilizacji \ Sferyczna strefa peryferyjna
Soczewka D:
Widzenie na odlegtosci bliskie
Soczewka N:
Plynna zmiana gruboSci system Widzenie na odlegtosci dalekie
}j\«1xak551rwyw$\i%ng$)u?7‘> i
*rysunek pOgladOWy przy kazdym mrugnieciu
& J

Rysunek 2. Technologie Optimised Toric Lens Geometry™ i Balanced Progressive".
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Dopasowanie Sukces
dopasowania

Rotacja

Ogoblna ocena
widzenia

Widzenie

Komfort 0Ogolny komfort

Komfort na koniec
dnia

Preferencje Ogolne
preferencje

93% wskaznik sukcesu przy pierwszym
dopasowaniu z doskonata lub akceptowalna
ostroscig widzenia."*

- 89% soczewek byto w potozeniu do 10°
od pozadanej pozycji na oku podczas oceny
dopasowania po okoto godzinie
od zatozenia.'**

- Zero przypadkdw nieakceptowalnego
widzenia z powodu rotacji osi."**

- Potozenie i stabilnos¢ rotacyjna soczewek
Biofinity® toric multifocal jest taka sama
jak soczewek Biofinity® toric."®

Pacjenci preferujg widzenie w soczewkach
Biofinity® toric multifocal bardziej niz

w soczewkach Proclear® multifocal toric
w stosunku ponad 4:1 (70% vs. 15%,
p=0,06, subiektywna ocena widzenia po
okoto godzinie od zatozenia soczewek)'**

Uzytkownicy oceniajg soczewki Biofinity®
toric multifocal na 8 z 10 punktow
w kategorii komfortu#**

Pacjenci stwierdzili, ze soczewki Biofinity®
toric multifocal s3 znaczaco bardziej
komfortowe przed zdjeciem niz soczewki
Proclear® multifocal toric.#**

Pacjenci preferuja soczewki Biofinity® toric
multifocal w poréwnaniu do soczewek
Proclear® multifocal toric w stosunku
ponad 3:1"3*

Tabela 2. Wyniki krétkoterminowej oceny klinicznej bez wydawania soczewek

Biofinity® multifocal toric,
*n=27,**n=23

oraz wygode ich noszenia. Dzieki temu
soczewka przyciaga i zatrzymuje wode, co
jest bardzoistotne w przypadku starzejacego
sie spoteczenstwa, ktére jest podatne na
objawy suchosci."" Dtugie tafncuchy silikonu
oznaczaja, ze mozna zmniejszyc¢ jego ilos¢,
co skutkuje optymalizacjg wtasciwosci
materiatu w kontekscie zawartosci wody
(48%) modutu sztywnosci (0,75 MPa)
i przepuszczalnosci tlenu (Dk/t 116 x 10°°
dla -3,00D) (Tabela 1).

WE£ASNOSCI KLINICZNE

- Projekt badania

W jaki sposob technologie uzyte do
produkcji  soczewek  Biofinity®  toric
multifocal wspétpracujg ze sobg? W tym
celu przeprowadzono badania kliniczne.

Krétkoterminowe badanie kliniczne
bez wydawania soczewek, pojedynczo
maskowane, losowe, obustronne, krzyzowe
przeprowadzone w dwoch osrodkach w
Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych,
w  ktérym 27 uzytkownikom miekkich
soczewek  kontaktowych  dopasowano
soczewki  Biofinity®  toric  multifocal
i Proclear® multifocal toric zgodnie z instrukcja
dopasowania.’”® W drugim badaniu te same
dwie soczewki dopasowano 23 osobom w
dwutygodniowym badaniu naprzemiennym,
pojedynczo ~ maskowanym, losowym,
obustronnym."”

- Sukces dopasowania
Wyniki badania pokazuja wysoki wskaznik
sukcesu w przypadku soczewek Biofinity®

toric multifocal w kontek3cie dopasowania,
stabilnosci rotacyjnej, orientacji soczewki
na oku oraz subiektywnej jakosci widzenia
(tabela 2). Doskonate lub zadowalajace
parametry jako3ci widzenia osiggano przy
pierwszych dopasowanych soczewkach u
ponad dziewieciu na dziesieciu pacjentow.'®
Oczywistym wydaje sie, ze w kontekscie
soczewek torycznych jako3¢ widzenia
zalezy od przewidywalnej i niezmienngj
orientacji soczewek na oku oraz od ich
stabilnosci rotacyjnej. Ocena dokonywana
po okoto godzinie po zatozeniu soczewek
wykazata, ze blisko dziewieé na dziesiec
soczewek znajdowato sie w potozeniu
do 10° od pozadanej pozycji na oku i nie
odnotowano przypadkéw rotacji soczewki,
ktéra mogtaby powodowaé widzenie
trudne do akceptacji przez pacjenta.®
W przypadku specjalistow ochrony wzroku
zaznajomionych z wtasnosciami soczewek
Biofinity® toric z Optimised Toric Lens
Geometry dobrg informacja jest tez to, ze
orientacja i stabilnos¢ rotacyjna soczewek
Biofinity® toric multifocal byty rownowazne
z tymi samymi cechami soczewek Biofinity®
toric.”®

- Subiektywne opinie

Opinie pacjentébw na temat widzenia
i komfortu w soczewkach Biofinity® toric
multifocal i Proclear® multifocal toric
zostaty zebrane wraz z ich preferencjami
dotyczacymi obu badanych soczewek.
Podsumowane  wyniki  przedstawiono
w tabeli 2. Mozliwos¢ zapewnienia
dobrego  widzenia jest kluczem do
sukcesu u wszystkich uzytkownikéw,
w  szczegblnosci w grupie pacjentdw
z prezbiopiaiastygmatyzmem. Subiektywna
ocena widzenia dokonana okoto godzine od
zatozenia soczewek wykazata, ze pacjenci
znacznie wyzej oceniali widzenie na
odlegtosci dalekie w soczewkach Biofinity®
toric multifocal w stosunku do widzenia
na dal w soczewkach Proclear® multifocal
toric (87 vs 77; p = 0,01). Podobnie ocenili
natomiast widzenie na odlegtosci posrednie
i bliskie.'® Pacjenci zdecydowanie czesciej
opowiadali sie za nowa soczewka Biofinity®
toric multifocal preferowang w stosunku
4: 1 wzgledem Proclear® multifocal toric
w kategorii ogélnej oceny widzenia.'®

Pacjenci stwierdzili rowniez wysoki poziom
komfortu w soczewkach Biofinity® toric
multifocal (tabela 2), przy czym soczewki te
byty wygodniejsze w ciggu dnia i mniej suche
pod koniec dnia niz soczewki Proclear®
multifocal toric.”” Pacjenci pytani o swoje
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preferencje godzine po zatozeniu soczewek
wybrali Biofinity® toric multifocal zamiast
Proclear® multifocal toric w stosunku
wiekszym niz 3:1.®

CENNE WSKAZOWKIDLA ODNIESIENIA
SUKCESU W DOPASOWANIU

- Wybor odpowiedniego pacjenta
Oczywistym wydaje sie polecanie tej
soczewki obecnym uzytkownikom soczewek
torycznych, gdy Ci wejda w wiek prezbiopijny.
tatwiejszym bowiem wydaje sie przejscie z
soczewek jednoogniskowych na multifokalne
z niska wartoscia dodatku do czytania.
Rekomendowanie soczewek Biofinity® toric
multifocal bytoby naturalnym postepowaniem
dla tych oséb, ktére niedawno staty sie
prezbiopami. Osoby z astygmatyzmem
korygowane okularami musza pogodzi¢
sie z pojsciem na wiekszy kompromis w
kontekscie widzenia, gdy wejda w wiek
prezbiopijny. Niezaleznie od tego, czy bedzie
to korekcja wieloogniskowa, czy dodatkowa
para okularéw do czytania, doswiadcza oni
zmiany w sposobie postrzegania Swiata. Tacy
pacjenci moga odczué korzysci wynikajace
z wyprébowania soczewek kontaktowych
po raz pierwszy jako alternatywy dla
kompromisu w postaci okularéw do czytania
lub  okularébw  progresywnych.  Finalnie,
poniewaz soczewki Biofinity® toric multifocal
sg czescig rodziny soczewek Biofinity®, daja
mozliwos¢ elastycznego dopasowania. Osoby
z prezbiopia oraz astygmatyzmem tylko na
jednym oku moga miec przepisane soczewki
Biofinity® toric multifocal na jedno oko oraz
Biofinity® multifocal na drugie.

- Zakres mocy

Soczewki Biofinity® toric multifocal sa
dostepne w szerokim zakresie mocy
sferycznych, cylindrycznych oraz wartosci
dodatkow, z osiami co 5°. Zakres parametréw
obejmuje ponad 200 000 unikalnych
kombinacji,'”® co  zapewnia mozliwosé
skorygowania 99,6% o0s6b z prezbiopia
i astygmatyzmem,?° umozliwiajac
indywidualne podejscie do kazdego pacjenta
(tabela 1).

- Wsparcie w dopasowaniu

W praktyce rzetelne, doktadne i szybkie
dopasowanie ma kluczowe znaczenie dla
sukcesuaplikacjikazdejsoczewkikontaktowe).
Precyzyjny wybdr soczewek probnych
jest wazny dla pomyslnego dopasowania
miekkich soczewek torycznych, a sukces
dopasowania soczewek wieloogniskowych
jest wiekszy dzieki zastosowaniu instrukgji

dopasowania zalecanych przez producentéw.
Narzedzie OptiExpert™, dostepne zaréwno
na komputery stacjonarne w wersji online
oraz jako aplikacja, pozwala zarzadzi¢
tymi dwoma aspektami. Specjalisci moga
skorzysta¢ na uzywaniu tego narzedzia,
dzieki oszczednoSci czasu jaki pacjent
spedzi w gabinecie, majac pewnos¢, ze w
przypadku soczewek Biofinity® multifocal
98% uzytkownikow mozna z powodzeniem
dopasowac soczewki przy uzyciu dwoch par
soczewek lub mniej.?’

Nowe odstona aplikacji OptiExpert™ taczy
teraz kalkulator toryczny oraz multifokalny,
aby utatwi¢ wybor pierwszej prébnej
soczewki Biofinity® toric multifocal. Ponadto
aplikacja OptiExpert™ uwzglednia teraz
rowniez soczewki sferyczne, aby utatwic
dobér soczewek prébnych z catego portfolio
soczewek kontaktowych CooperVision.

PODSUMOWANIE

Doswiadczenia specjalistow w potaczeniu
z  subiektywnymi  odczuciami  oraz
wyborami pacjentdéw wskazuja na wysoki
poziom wtasnosci  klinicznych soczewek
Biofinity®  toric  multifocal.  Jest to
szczegblnie wazne dla specjalistéw, gdyz
daje im pewnos¢, ze soczewka moze byé
dopasowana precyzyjnie i skutecznie oraz
ze dziata dobrze dla pacjentéw zaréwno
w kategorii widzenia jak i komfortu.
Rodzina soczewek Biofinity® z technologig
Aquaform® nieprzerwanie powieksza sie
o nowe produkty wychodzace naprzeciw
oczekiwaniom pacjentdow dzieki wysoce
precyzyjnym, powtarzalnym  procesom
produkcji od momentu ich wprowadzenia na
rynek. Soczewki Biofinity® toric multifocal
to najnowszy cztonek rodziny, ktoéry
w unikalny sposéb taczy wysoce efektywne
konstrukcje Biofinity® toric i Biofinity®
multifocal w jedna soczewke spetniajac
potrzeby pacjentow w zakresie widzenia
i komfortu. Dzieki szerokiemu zakresowi
mocy Biofinity® toric multifocal moga
sprostac rosnagcym wymaganiom pacjentow
w  zakresie zmieniajacych sie potrzeb
wzrokowych. A dzieki inteligentniejszemu niz
kiedykolwiek narzedziu OptiExpert ™, wybor
pierwszych soczewek prébnych Biofinity®
toric multifocal jest réwniez tatwiejszy.
Niezaleznie od tego, czy konieczne jest
wyrazne widzenie na odlegtosci bliskie,
posrednie czy dalekie soczewki Biofinity toric
multifocal zapewniaja skuteczna korekcje
wad wzroku dla duzej grupy pacjentow
z astygmatyzmem i prezbiopia.
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Amiodaron (np. Cordarone, Opacorden, Amiokordin) jest lekiem przeciw-
arytmicznym klasy III, poczatkowo stosowanym w chorobie niedokrwiennej,
za$ aktualnie stosuje sie go w leczeniu reanimacyjnym migotania komor (VF),
czestoskurczu komorowego (VT) bez tetna, czestoskurczu komorowego sta-
bilnego hemodynamicznie, a takze innych tachyarytmii opornych na lecze-
nie. Lek jest réwniez stosowany u chorych z chorobg wiericowa. Amiodaron
wykazuje szereg skutkéw ubocznych, dlatego zaleca sie stosowanie go w jak
najmniejszych dawkach.

Skutki uboczne dotyczace uktadu wzrokowego zostaty opisane po raz
pierwszy w 1967 roku przez Joseph i Rousseliera. Zauwazyli oni u pagjentéw
leczonych amiodaronem specyficzne biatozéttobrazowe mikroztogi w na-

btonku rogéwki, wystepujace obustronnie. Zmiany te sa bardzo charaktery-
styczne, gdyz ksztattem przypominaja kocie wasy, linie pola magnetycznego
czy tez skrzydta motyla, uktadajac sie wtukowate linie. Znikaja najczesciej po
odstawieniu leku. Zauwazono réwniez odktadanie sie podobnych ztogéw zlo-
kalizowanych centralnie pod torebka soczewki oka. Odnotowano przypadki
neuropatii nerwu wzrokowego, gdzie w wiekszosci przypadkéw wystepowat
obustronny obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Byto to powiazane z pogorsze-
niem ostrosci widzenia, niekiedy z zaniewidzeniem.

Pacjenci zgtaszali tez subiektywne odczucia, typu $wiattowstret, su-
chos€ oczu, pieczenie czy widzenie teczowych két zlokalizowanych wokét
Zrédta Swiatta.

Nasz pacjent to 65-letnia kobieta, ktéra pojawita sie na wizycie, zgtaszajac pogorszenie widzenia
w ciagu ostatnich 6-9 miesiecy, szczegélnie w bliskich odlegtosciach. Najlepsza skorygowana ostros¢
wzroku to 20/50 0D / 0S / OU. Pagjentka leczona byta wieloma lekami, rowniez amiodaronem. Badanie
w lampie szczelinowej ujawnito charakterystyczne dla amiodaronu ztogi w rogéwce, w tym przypadku

wptywajace na ostros¢ wzroku.

Topografia rogéwki pokazata znieksztatcenie przedniej powierzchni ro-
géwki od ztogéw amiodaronu. Wynikiem jest nieregularny astygmatyzm
rogéwki, co spowodowato pogorszenie widzenia. Skontaktowano sie z kar-
diologiem pacjenta, po oméwieniu przypadku zmieniono leki nainne.

Fot. 14a. Fot. 14b.

Fot.13.

Kolejne topografie rogéwki wykonano po szesciu miesiacach po za-
przestaniu amiodaronu. Wzrok pacjentki powrécit do 0D 20/25 i 0S.
Pacjentka zgtosita ustapienie niewyraznego widzenia.

Fot. 15a. Fot. 15b.
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Antykoagulanty (np. Sintrom, Warfin, Carder, Clopidogrel, Pradaxa),
czyli inaczej leki przeciwzakrzepowe, to szeroka grupa lekéw, ktérych
zadaniem jest spowalnianie procesu krzepniecia krwi. Stosuje sie je
w leczeniu choroby zakrzepowo-zatorowej, powiktan, ktére moga sie
rozwinaé w przebiegu migotania przedsionkéw, terapii wrodzonych za-
burzen krzepniecia krwi, a takze w celach prewencyjnych, np. w celu za-
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pobiegniecia wystapienia niedokrwiennego udaru mézgu czy tez incy-
dentéw wystapienia zakrzepicy u chorych z migotaniem przedsionkéw.

Wsréd powiktan okulistycznych u pacjentéw stosujacych leki z tej
grupy zaobserwowano wylewy podspojowkowe i do siatkowki, a takze
pojedyncze przypadki krwawienia do komory przedniej. Krwotoki pod-
spojowkowe sa zwykle tagodne i samoistnie ustepuja.

Ponizej zamieszczamy fotografie 71-letniej kobiety, ktdra zgtosita sie na wizyte zaniepokojona wylewami, ktére pojawiaty sie coraz czesciej. W wywia-
dzie okazato sie, ze przyjmuje Coumadin / Warfin, niestety, nie pamietata harmonogramu dawkowania. Pacjentke skierowano na badania krzepnigcia
krwi, ktore nie wyszty prawidtowo. Zalecono wspétprace z lekarzem rodzinnym nad nowa terapia, aby uzyskac czasy krzepniecia w normalnych granicach.

Fot. 16a.
Fot. 16b.

Glikozydy nasercowe (np. Cardiol C, Digoxin) sa wytwarzane przez ro-
sliny, m.in. przez:

* naparstnice purpurowa,

* naparstnice wetnista,

* mitek wiosenny,

* cebule morska,

* konwalie majowa.

Stosowane byty niegdys$ w celu leczenia niewydolnosci serca, jednakze
zwiazki te s3 na tyle silne i wiaza sie z szeregiem skutkéw ubocznych, ze

Fingolimod (np. Gilenya) jest stosowany w celu leczenia stward-
nienia rozsianego, u 0séb z szybko rozwijajaca sie ciezka, ustepu-
jaco-nawracajaca postacia tej choroby. Powoduje liczne dziatania

Ponizsze fotografie pokazujg OCT pagientki leczonej fingolimodem z powodu
stwardnienia rozsianego. Mozemy z tatwoscig zauwazy¢ obrzek plamki Z6ttej
spowodowany terapia. Po kontakcie z neurologiem zmieniono leki nainne.

Fot. 17a. Fot. 17b.
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Fot. 16¢.

aktualnie stosuje sie je jedynie w potaczeniu z innymi lekami badZ pod
postacia nalewki, wykonanej w recepturze aptecznej z konwalii majowej.

Gtéwne skutki uboczne zaobserwowane w obrebie uktadu wzro-
kowego to: zaburzenia widzenia barw, widzenie na z6tto, fioletowo,
zielono, btyski przed oczami, a takze wrazenie zasniezonego obra-
zu, ponadto zamazywanie obrazu, oczoplas, zapalenie spojowek,
Swiattowstret, toksyczne uszkodzenie nerwu wzrokowego, trudnosci
z czytaniem. Wiekszos$¢ z tych zaburzen ustepowata po zaprzestaniu
stosowania leku.

niepozadane. Do okulistycznych zaliczamy: nieostre widzenie -
wystepujace czesto, obrzeki plamki — wystepujace w pojedynczych
przypadkach.

Obraz OCT wykonany siedem tygodni po odstawieniu fingolimodu
przedstawia rozwiazany problem obrzeku plamki.

Fot. 18.



60 / okulistyka

Hydroksychlorochina (np. Plaquenil) to lek, o ktdrym zrobito sie gtosno
w zwiazku z pandemia koronawirusa. Badania kliniczne wykazaty, ze zwigzek
ten moze by¢ pomocny w leczeniu COVID-19, za$ tradycyjnie stosowany jest
do leczenia i zapobiegania ostrym atakom malarii tropikalnej, tocznia rumie-
niowatego oraz reumatoidalnych zapaleri stawéw. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania sg choroby oka zwigzane ze zmianami w siatkdwce, np. retinopatie.

Okulistyczne skutki niepozadane wystepuja rzadziej przy obecnych zakre-
sach dawek, jednakze zaobserwowano przypadki nieodwracalnego uszko-
dzenia siatkéwki, tzw. ,retinopatie chlorochinowa”.

Toksycznos¢ lekow z tej grupy wzrasta wraz ze zwigkszeniem dawki, wy-
dtuzeniem czasu przyjmowania, a takze w potaczeniu z innymi lekami, np.
Tamoksyfenem. Prawdopodobnie leki typu Plaquenil dziataja melantropowo,
czyli odktadaja sie w nabtonku barwnikowym siatkéwki RPE i naczyniéwce,
atozkolei moze przyczynic sie do wydtuzonego czasu toksycznego dziatania.
Proces zwyrodnieniowy rozpoczyna sie od zewnetrznych warstw siatkéwki,
nastepnie dotyka fotoreceptoréw i nabtonka barwnikowego.

W przypadku hydroksychlorochiny charakterystyczna cechajest wystepo-
wanie retinopatii toksycznej typu ,,bawole oko”, pojawiajacej sie obuocznie
i postepujacej w trzech stadiach, gdzie w pierwszym zaburzenia siatkowki
widoczne sg jedynie w badaniach uzupetniajacych, a pacjenci zwykle wyka-
zuja prawidtowa ostros¢ wzroku; czasem wystepuja niewielkie mroczki po-
jawiajace sie paracentralnie. Kolejno rozwija sie bardziej charakterystyczny
obraz retinopatii ,bawolego oka”, wraz z obustronna atrofia RPE, ale wciaz
wystepujacym jedynie w obszarze okotodotkowym (parafovea), zachowu-
jac nienaruszone struktury centrum plamki. Tu ostro$¢ wzroku nadal moze
pozostac prawidtowa, niekiedy moze doj$¢ do jej obnizenia. W ostatnim
stadium atrofia RPE jest znaczniej rozlegta, dochodzi do utraty widzenia
centralnego, obwodowego, a takze pogorszenia widzenia zmierzchowego.

Odnotowano réwniez rzadkie przypadki keratopatii wirowatej, torbie-
lowaty obrzek plamki, a takze przejsciowe zaburzenia akomodagji. Do-
wiedziono tez, ze w wyniku toksyczno$ci moze dojs¢ do przyspieszonego
rozwoju zacmy.

©0 0000000000 00000000000000000000000O°

Opisujemy tu przypadek 71-letniej kobiety cierpiacej na toczeri rumie-
niowaty uktadowy i nadci$nienie tetnicze. Stosuje Clonazepam, Plaquenil,
81 mg aspiryny, prednizon i losartan. Ostro$¢ wzroku wynosi 20/25 0D / 0S
ijest ograniczona wczesnymi zaémami. Zdjecia ponizej przedstawiajg siat-
kéwke bez toksycznosci lub makulopatii typu ,bulls eye”.

Fot. 19a. Fot. 19b.

Wykonano OCT. Wyniki dla prawego oka ukazuja $cieficzenie w zewnetrznej
siatkéwce (patrz niebieskie strzatki) w 2013 roku. Nastepnie wiecej Sciericzern
zewnetrznej siatkéwki w 2016 roku (patrz rézowe strzatki).

Fot. 21.

Kolejne zdjecia autofluorescencji siatkéwki pokazuja brak aktywnosci
lub uszkodzenia nabtonka barwnikowego siatkéwki.

Fot. 20a. Fot. 20b.

Wyniki OCT dla lewego oka ukazuja $cieficzenie w zewnetrznej siatkow-
ce (patrz niebieskie strzatki) w 2013 roku oraz jeszcze wiecej Sciericzeri ze-
wnetrznej siatkéwki w 2016 roku (patrz rézowe strzatki).

Fot. 22.

W 2016 roku pacjentka przerwata stosowanie Plaquenilu u reumatologa i dalsze $cierficzenie siatkwki ustato.

Kolejne grupy lekéw opiszemy w nastepnym numerze OPTYKI.

Foto: Greg Caldwell
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Home delivery

Zobacz jakie to wygodne, dla Ciebie i Twoich pacjentow:

B Przyjmij zamowienie od pacjenta

@ Wyslij je mail'em do BOK B+L (visioncare@bauschhealth.com)
lub do swojego Przedstawiciela Regionalnego

@ Podaj w tresci adres dostawy

Zamowienie dostarczymy pod wskazany adres

Faktura za zamowienie trafi do Ciebie

0 szczegoty dotyczace ustugi zapytaj swojego Przedstawiciela Regionalnego.

Ustuga objete sg wytacznie soczewki kontaktowe,
rowniez toryczne i multifokalne.

Soczewki kontaktowe i ptyny do ich pielegnacji sa wyrobami medycznymi w rozumieniu Ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
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Tonometria
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Studenckie Koto Naukowe Progres przy
Klinice Okulistyki i Optometrii Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Pomiar ci$nienia wewngtrzgatkowego (ang. in-
traocular pressure, I0P) odgrywa kluczowa role
w wykrywaniu jaskry oraz kontrolowaniu skutecz-
nosci wdrozonego leczenia przeciwjaskrowego.
Wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego zmieniaja
sie dynamicznie. Zaleza one od rownowagi pomie-
dzy wydzielaniem cieczy wodnistej a szybkoscia jej
odptywu. Tempo odptywu cieczy wodnistej uwa-
runkowane jest przez opér w drogach odprowa-
dzajacych i wartos¢ cisnienia w zytach nadtwar-
déwkowych [1,2].

Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego w praktyce
klinicznej wymaga uzycia pewnej sity, ktéra wy-
wota wgtobienie lub sptaszczenie gatki ocznej.
W zaleznosci od zasady pomiaru mozna wyréznic
dwie grupy tonometréw — tonometry aplanacyjne
(powodujace sptaszczenie gatki ocznej) i tono-
metry impresyjne (powodujgce wgtobienie gatki
ocznej) [1,3].

Gtéwnym zatozeniem tonometrii aplanacyjnej
jest pomiar sity, ktéra dziata na jednostke po-
wierzchni. Wykorzystuje ono zasade Imberta-
-Ficka, ktoéra méwi, ze w idealnej, suchej, cien-
kosciennej kuli cisnienie wewnetrzne (P) réwna
sie ilorazowi sity potrzebnej do sptaszczenia jej
powierzchni (F) i powierzchni sptaszczenia (A),
zgodnie ze wzorem:
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gdzie: P - ci$nienie wewnetrzne; F - sita po-
trzebna do sptaszczenia, A - powierzchnia sptasz-
czenia [3].

Cisnienie wewnatrzgatkowe przyjmuje warto-
$ci proporgjonalne do ci$nienia wywieranego na
promieri lub krzywizne gatki ocznej (rogéwka) i do
ki), ktdre sa zmienne. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
gatka oczna nie jest idealna kulg, a rogéwka sta-
wia opor, powodujac zmniejszenie sptaszczenia.
Dodatkowo napiecie powierzchniowe menisku
tzowego powoduje przywieranie tonometru do
rogéwki. Jednakze, podczas pomiaru IOP za po-
moca tonometru aplanacyjnego Goldmanna, sity
te niweluja sie, jezeli powierzchnia sptaszczenia
ma $rednice okoto 3 mm. Wéwczas nie wptywa to
na wynik pomiaru ci$nienia [1,3].

Tonometriaimpresyjna (wgtobieniowa) polega
na okresleniu stopnia wgtobienia rogéwki przez
ttok aparatu, ktory jest obciazony ciezarkiem. Na-
lezy zauwazy¢, ze ttok urzadzenia bardziej wgtabia
oko migkkie niz twarde. Tonometrem impresyjnym
powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej
jest tonometr Schidtza, ktéry zostanie oméwiony
w dalszej czedci artykutu [1,3].

Pomiar IOP za pomoca tonometru aplanacyjnego
Goldmanna (ang. Goldmann applanation tonome-
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try, GAT) pozwala na uzyskanie bardzo doktadne-
go i powtarzalnego wyniku. Dzieki temu jest on
okreslany jako ztoty standard w pomiarach warto-
$ci ci$nienia wewnatrzgatkowego. Pomiar odbywa
sie poprzez wywieranie na rogéwke zmiennej sity
przez podwdjny pryzmat Goldmanna o $rednicy
3,06 mm, powodujacy jej sptaszczenie. Tonometr
Goldmanna moze by¢ uzywany tylko i wytacznie
w potaczeniu z lampa szczelinowa posiadajaca
niebieski filtr kobaltowy [2].

Ryc. 1. Tonometr Goldmanna przygotowany do pomiaru

Procedura pomiaru ci$nienia przy pomocy tono-
metru Goldmanna sktada sie z kilku etapow. Sa to:
e Znieczulenie gatki ocznej kroplami oraz po-
danie do worka spojéwkowego kilku kropel
barwnika - fluoresceiny, ktéra rozprowadza-
najest na powierzchni oka podczas mrugania.
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* Zdezynfekowanie podwdjnego pryzmatu
Goldmanna.

* Odpowiednie ustawienie gtowy pacjenta na
podpdrce lamy szczelinowej, tak aby czoto
i broda byty nieruchome oraz poinstruowa-
nie go, aby patrzyt na wprost — na przeciwle-
gte ucho badajacego; wazne jest, by pagjent
oddychat normalnie.

Ustawienie wigzki Swiatta kobaltowego
0 mozliwie najwyzszej jasnosci, skosnie
(§. pod katem 60°) na koricéwke pryzmatu
Goldmanna, ktéra jest pozycgjonowana przed
szczytem rogéwki.

Ustawianie skali tonometru na 1 (§. 10 mm
Hg); nastepnie zblizenie pryzmatu do gatki
ocznej w ten sposéb, by zetknat sie z po-
wierzchnia rogéwki.

Ocena uzyskanego obrazu — uwidacznia sie
wzér dwoch pétokregéw — jeden nad, a drugi
pod linig horyzontalna, ktére pokazuja za-
barwiony fluoresceing film tzowy dotykajacy
gérnejidolnej potowy pryzmatu Goldmanna;
wazne jest, by grubos¢ powstatych pétokre-
géw wynosita okoto 10% grubosci catego
tuku oraz powinny one by¢ wycentrowane
iustawione symetrycznie.

Obrét pokretta tonometru do momentu
uzyskania styku wewnetrznych brzegéw

pétokregow — w tym momencie $rednica po-
wierzchni sptaszczenia rogéwki wynosi do-
ktadnie 3,06 mm.

Wartos¢ cisnienia wewnatrzgatkowego stanowi
iloczyn wyniku odczytanego ze skali tonometru
pomnozonego przez 10.

Chociaz tonometria aplanacyjna Goldmanna
jest uznawana za standard, réwniez wyniki po-
miaru IOP tg metoda moga by¢ obarczone bteda-
mi spowodowanymi m.in.:

* gruboscia rogéwki — grubsze rogéwki zawy-
7aja, a cienkie zanizajg wartosci pomiaréw;
obrzekiem rogéwki i/lub wysokimi warto-
Sciami astygmatyzmu rogéwkowego;

uciskiem gatki ocznej spowodowanym za-
ciskaniem powiek przez badanego lub zbyt
mocnym naciskiem wywotywanym przez ba-
dajacego;

ciSnieniem tetna, czyli réznica pomiedzy

ci$nieniem tetniczym skurczowym i roz-
kurczowym;
* zhyt mata lub zbyt duza iloscia fluoresceiny;
* nieprawidtowa kalibracja tonometru [1-4].
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Przenosnym, recznym tonometrem aplanacyj-
nym, wykorzystujacym pryzmat Goldmanna, jest
tonometr Perkinsa. W poréwnaniu do tonome-
trii aplanacyjnej Goldmanna nie wymaga uzycia
lampy szczelinowej - ma wbudowane Zrédto
Swiatta. Tonometr Perkinsa wykorzystuje sie przy
pomiarach cisnienia wewnatrzgatkowego u oséb
lezacych lub w znieczuleniu ogélnym. Wymaga on
jednak duzego doswiadczenia lekarza okulisty, by
otrzymane wyniki byty miarodajne [1].

Innym przyktadem tonometru jest dynamiczny
tonometr konturowy (ang. Dynamic Contour Tono-
metry, DCT). Projekt tego tonometru przewiduje
wykorzystanie lampy szczelinowej oraz odpo-
wiedniego czujnika dopasowanego do powierzch-
ni rogéwki. Powoduje to zniwelowanie wptywu
wtasciwosci biomechanicznych tkanek oka, takich
jak sztywnos¢ rogéwki i twardéwki, na otrzymane
wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego. Badania
wykazaty, ze uzyskane wyniki cisnienia wewnatrz-
gatkowego za pomoca DCT byty bardziej fizjolo-
giczne niz te uzyskane przy pomocy tonometru
aplanacyjnego Goldmanna [1].

Najbardziej rozpowszechnionym tonometrem
znajdujacym zastosowanie gtéwnie w gabinetach
optometrycznych, poradniach okulistycznych
oraz w badaniach przesiewowych jest tonometr
typu air-puff. Jest to tonometr bezkontaktowy
(inaczej pneumotonometr). Podobnie jak tono-
metr aplanacyjny Goldmanna, dziata na zasadzie
sptaszczenia rogéwki, ktore w tym przypadku do-
konywane jest przy pomocy podmuchu powietrza.
Swiatto, ktére odbija sie od sptaszczonej rogéwki,
rejestrowane jest przez fotokomérke, ktéra wyta-
cza podmuch powietrza. Czas potrzebny do wy-
wotania sptaszczenia rogéwki, czyli czas podmu-
chu powietrza, jest bezposrednio przeliczany na

Ryc. 2. Pneumotonometr
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wartos¢ cisnienia wewnatrzgatkowego. Do zalet
tego tonometru naleza przede wszystkim tatwos¢
i szybko$¢ pomiaru oraz brak koniecznosci znie-
czulenia przedniego odcinka gatki ocznej.

Nowoczesne tonometry typu airpuff przed
wykonaniem pomiaru IOP sg w stanie zmierzy¢
grubos¢ rogéwki, co pozwala uzyska¢ bardziej
wiarygodne wyniki. Wada pneumotonometru jest
mozliwos¢ nagtego zacisniecia powiek, wynikaja-
cego z zaskoczenia pacjenta znaczng sita podmu-
chu oraz hatasu, co ostatecznie moze zawyzyé
wyniki pomiaru [1-4]. Odmienne podejécie do
tonometrii reprezentuje analizator biomechaniki
rogowki z tonometrem bezkontaktowym (ang.
ocular response analyzer, ORA). Ten pneumoto-
nometr przeprowadza dwa nastepujace po sobie
pomiary, uwzgledniajac w koricowym wyniku wta-
Sciwosci biomechaniczne rogéwki - histereze oraz
sprezystos¢ rogowki [1].

Ryc. 3. Wydruk pomiaru I0P skorygowanego po ocenie grubosci rogowki
(ADJ. — adjusted, skorygowany, AVG. — average, wartos¢ Srednia)

Alternatywa dla tonometru air-puff jest tono-
metr indukcyjny typu iCare. W pomiarze IOP ma
zastosowanie jednorazowa kulka wykonana z two-
rzywa o $rednicy 1,8 mm, ktéra jest przymocowana
do sztywnej cienkiej pateczki. Urzadzenie oblicza
wartos¢ cisnienia na podstawie straty predkosci
pateczki z kulka po kontakcie z rogéwka. Nacisk
kulki na powierzchnie rogéwki jest znikomy, dzieki
czemu nie trzeba stosowac kropli znieczulajacych.
To urzadzenie moze by¢ stosowane w badaniach
przesiewowych, a takze do samokontroli ci$nienia
wewnatrzgatkowego przez pagientéw [1].

Jak wspomniano na wstepie - mimo wad -
w wielu gabinetach okulistycznych nadal po-
wszechnie uzywany jest tonometr wgtobieniowy,
czyli tonometr Schidtza. Wywiera on nacisk na
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Ryc. 4. Tonometr typu iCare

rogéwke poprzez ttok, ktéry jest obciazony jed-
nym z czterech ciezarkéw o masie 5,5 g, 7,5 g,
10,0 g lub 15,0 g. Stopieri wgtobienia rogéwki jest
odczytywany na skali przyrzadu, a nastepnie - po
skorzystaniu z dotaczonej do tonometru tabeli -
przeliczany na jednostke cisnienia, czyli milime-
try stupa rteci [nmHg] [1-5].

Ryc. 5. Tonometr Schivtza

W praktyce klinicznej procedura pomiaru cisnie-
nia wewnatrzgatkowego przy pomocy tonometru
Schibtza jest znacznie prostsza niz pomiar przy
pomocy tonometru aplanacyjnego Goldmanna.
Pagjentowi znajdujacemu sie w pozydji lezacej po-
daje sie krople znieczulajace, a nastepnie poleca
sie fiksowaé na wprost — na konkretny punkt. Naj-
czesciej jest to wyciagnieta reka z palcem wskazu-
jacym. Lekarz okulista ktadzie stopke tonometru
centralnie na rogéwce pagjenta, jednocze$nie od-
czytujac wychylenie na skali tonometru. W przy-
padku, gdy wskazéwka tonometru znajdzie sie
w okolicy wartosci 0,00 na skali, co Swiadczy
0 podwyzszonym cinieniu wewnatrzgatkowym,
nalezy obcigzy¢ stopke tonometru dodatkowym
ciezarkiem.

Gtéwna zaleta tonometru Schidtza jest tatwosé
i wygoda uzytkowania. Pomiar IOP przy jego po-
mocy nie wymaga uzycia lampy szczelinowej,
jedynie tylko odpowiedniego zdezynfekowania
i znieczulenia przedniego odcinka gatki ocznej.
Nalezy zauwazy¢, ze wady tego tonometru ujaw-
niaja sie podczas pomiaru ciSnienia w oczach
0 zmienionej sztywnosci twardowki. W przypadku
zmniejszonej sztywnosci twardowki uzyskiwane
wyniki moga by¢ zanizone. Natomiast zwiekszona
sztywnos¢ twardowki bedzie powodowata odczyty
fatszywie wysokich wartosci IOP [1-3].

Zmniejszona sztywno$¢ twardéwki jest charak-
terystyczna dla:

* wysokiej krétkowzrocznosci;

* oftalmopatii zwiazanej z zaburzeniami czyn-

nosci tarczycy;

* przewlektego stosowania lekéw zwezajacych

Zrenice (inhibitory cholinesterazy);

* leczenia chirurgicznego gatki ocznej.

Przyktadem tonometru  wykorzystujacego
zaréwno metode impresyjna oraz aplanacyjna
jest Tono-Pen. Urzadzenie zostato wyposazo-
ne w przetwornik niewielkich rozmiaréw, ktéry
sptaszcza rogéwke i jednocze$nie przetwarza
cisnienie wewnatrzgatkowe w fale elektroma-
gnetyczna. Nastepnie mikroprocesor analizuje
otrzymany z kliku pomiaréw — dotknie¢ rogéwki —
ksztatt fali, podajac wartos¢ cisnienia wewnatrz-
gatkowego. Gtéwnymi zaletami tego tonometru
jest przede wszystkim mozliwo$¢ zmierzenia ci-
$nienia w oczach z obrzekiem rogéwki, znieksztat-
ceniami oraz zatozonymi soczewkami kontakto-
wymi [1,4].

W przypadku braku mozliwosci zmierzenia ci-
$nienia wewnatrzgatkowego przy pomocy urza-
dzeri mozna dokona¢ orientacyjnego pomiaru
cisnienia przez zamkniete powieki, oceniajac
twardosé gatki ocznej. Nalezy zaznaczy¢, ze ta me-
toda pomiaru jest obarczona duza niedoktadno-
$cig pomiarowa, mimo to w niekt6rych sytuacjach
jestjedyna mozliwa do zastosowania.

Przed kazdorazowym uzyciem tonometru urza-
dzenie nalezy zawsze zdezynfekowaé, by zniwe-
lowa¢ ryzyko przeniesienia czynnikéw zakaz-
nych na powierzchnie gatki ocznej. Istotny jest
réwniez fakt, aby z gtowicy tonometru, ktéra
dotyka powierzchnie rogéwki, odparowat $ro-
dek dezynfekcyjny. W przeciwnym razie moze
dojs¢ do powaznego uszkodzenia nabtonka
rogéwki. Zaréwno tonometry aplanacyjne, jak
i wgtobieniowe wymagaja od osoby przeprowa-
dzajacej badanie nalezytej starannosci, skupie-
nia, a takze wyczucia, by zbyt duzym naciskiem
lub nieopatrznym przesunieciem tonometru
nie doprowadzi¢ do uszkodzenia rogéwki. Istot-
na jest réwniez wiarygodnos$¢ wynikow. Zalezy
ona przede wszystkim od starannosci przepro-
wadzonych pomiaréw, a takze odpowiednigj
kalibragji przyrzadéw, ktéra odgrywa kluczowa
role [1-5].

Niezwykle istotnym czynnikiem wptywajacym
na warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego jest
centralna grubo$¢ rogéwki (central corneal thick-
ness, CCT). Ocena grubosci rogdwki nazywana jest
pachymetrig. Dzieki temu pomiarowi mozliwe jest
skorygowanie uzyskanej wartosci IOP. Przyjmuje
sie, ze $rednia centralna grubo$¢ rogéwki wyno-
si 545pum. Przy zmianie CCT o 20pum, wartos¢ I0P
zmienia sie 0 1 mmHg. Oznacza to, ze w przypad-
ku cieriszych rogéwek skorygowane wartosci IOP
beda wyzsze, za$ w przypadku rogéwek grubszych
- nizsze. Wyrdznia sie dwa rodzaje pachymetrii -
dotykowa i bezdotykowa. W przypadku pachyme-
trii dotykowej wykorzystywane sa ultradZwieki.
Po znieczuleniu powierzchni gatki ocznej sterylng
gtowice USG A przyktada sie prostopadle do po-
wierzchni rogéwki w jej wierzchotku. Urzadzenie
mierzy czas powrotu fali odbitej od $rédbtonka
rogowki i na jego podstawie okresla CCT. Podczas
pomiaru grubosci rogéwki metoda bezdotykowa
wykorzystywane jest swiatto o okreslonej dtugosci
fali, najczesciej laserowe. Urzadzenia stosowa-
ne do tych pomiaréw (OCT, Pentacam, mikroskop
konfokalny, mikroskop lustrzany) wykonuja tréj-
wymiarowy skan rogéwki i automatycznie, korzy-
stajac z algorytméw obliczeniowych, wyznaczaja
odlegtos¢ pomiedzy nabtonkiem i srédbtonkiem
rogéwki. Daja one takze mozliwos¢ wykonania ob-
liczeri manualnie. Pachymetria powinna by¢ ba-
daniem rutynowym uwszystkich pagjentéw, u kté-
rych przeprowadzana jest diagnostyka jaskry oraz
utych, ktdrzy jaskre maja juz rozpoznana [1,6].

Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego jest jednym
z badan, ktére moze wykry¢ jaskre. Dlatego tak
wazne jest, by to proste badanie byto wykonywa-
ne przez optometrystéw podczas badania refrakgi
czy doboru soczewek kontaktowych przy pomocy
dostepnych w gabinetach optometrycznych to-
nometréw air-puff czy iCare. Umozliwi to wyod-
rebnienie 0séb z podwyzszonymi wartosciami IOP
iskierowanieich do okulisty w celu przeprowadze-
nia diagnostyki jaskry.
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za pomocg tomografi OCT
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Film tzowy jest cienkq, niejednorodng powtokq
pokrywajgcq rogowke. Spetnia on  funkge
ochronnq i odzywczq, a takze zapewnia optycznie
gtadkg powierzchnie rogowki. Nieprawidtowosci
filmu tzowego mogq doprowadzi¢ do naruszenia,
a co za tym idzie uszkodzenia powierzchni oka,
obnizenia tolerancji na soczewki kontaktowe oraz
pogorszenia ostrosci widzenia. Film tzowy przy
brzegach powiek tworzy meniski gorny i dolny,
ktorych zmniejszenie spowodowane jest niedo-
borem fazy wodnej. Do tradycyjnego badania
ilosciowego wydzielania warstwy wodnej filmu
tzowego stuzy test Schirmera, ktory takze mo-
Zemy wykonac ze znieczuleniem rogowki. Celem
artykutu jest opisanie metod umozliwiajgcych
wizualizacje 1 bezposSredni pomiar menisku tzo-
wego. Historycznie pierwszq metodq pomiaru
menisku tzowego byto badanie za pomocg lampy
szczelinowej. Jednakze metoda ta cechuje sie
niskq doktadnosciq i obecnie wykonywana jest je-
dynie orientacyjnie. Wspomniane zostato rowniez
badanie z wykorzystaniem technologii fotogra-
fowania, ktdre pozwala na stworzenie doktadnej
mapy topograficznej i keratometrycznej przedniej
powierzchni oka. Najnowoczesniejszqg metodq
jest badanie menisku tzowego z wykorzystaniem
OCT (optyczna koherentna tomografia), dzieki
ktoremu specjalista moze doktadnie ocenic stan
przedniej i1 tylnej czesci gatki ocznej. Uzywajgc
OCT mozna zmierzyc trzy gtdwne parametry meni-

sku tzowego: przekrdj powierzchni, wysokosc oraz
gtebokos¢. Nowoczesne technologie zwiekszajq
mozliwosci diagnostyczne, w szczegolnosci w za-
kresie pomiarow ilosciowych filmu tzowego.

Obecny tryb zycia, a zwtaszcza pracy powoduje,
Ze coraz wiecej pagientéw odczuwa dolegliwosci
zwigzane z nieprawidtowym funkgonowaniem
filmu tzowego, 4. uczucie suchosci i w konse-
kwencji pojawiajace si¢ nadmierne tzawienie
oraz pieczenie oczu. Zaburzenie funkgi filmu
tzowego prowadzi do niestabilnosci warstwy
tez miedzy mrugnieciami i okre$la sie je mianem
zespotu suchego oka (ZS0). Zespét suchego oka
jest definiowany jako ,wieloczynnikowa choro-
ba powierzchni oka charakteryzujaca sie utrata
homeostazy filmu tzowego z towarzyszacymi
objawami ocznymi, w etiologii ktérej istotna
role odgrywaja takie czynniki, jak niestabil-
nos¢ i hiperosmolarno$¢ filmu tzowego, stan
zapalny i uszkodzenie struktur powierzchni oka
oraz nieprawidtowo$ci neurosensoryczne” [1].
Pomiar i ocena jakosci oraz stabilnosci filmu
tzowego, w tym pomiar menisku tzowego, staty
sie waznym badaniem diagnostycznym w okuli-
styce. Pojawiajacy sie problem w filmie tzowym
nie tylko daje uczucie podraznienia, ale réwniez
wptywa bezposrednio na obraz siatkdwkowy,
czyli najakos¢ widzenia. ZSO jest patologia zwia-
zana z wiekiem, reumatyzmem, dotyka przede

wszystkim osoby pracujace przy komputerze,
a takze pacjentéw po operacji zamy oraz lase-
rowej korekgji wad wzroku. Ocena jakosci filmu
tzowego jest wazna i ztozona. W okulistyce nie
ma zadowalajacej, nieinwazyjnej metody oceny
stabilnosci filmu tzowego. Pozostaje wciaz wiele
pytan dotyczacych zachowania sie filmu tzowego
1jego fizycznych wtasciwosci. Poszczegélne testy
wykorzystywane celem diagnostyki ZSO zazwy-
czaj moga oceni¢ tylko wybrane wtasciwosci fil-
mu tzowego. Stanowi to gtéwna przyczyne duzej
rozbiezno$ci miedzy objawami subiektywnymi
a wynikami testéw diagnostycznych.

tzy wydzielane sg w ilosci 1,5-2 ml na dobe. Az
98% sktadu tez to woda. Gtéwna ich czes¢ zo-
staje uwalniana z gruczotu tzowego gtéwnego
i transportowana przez 10-12 przewodzikéw
odprowadzajacych do worka spojéwkowego. Po-
zostata czesé tez jest wydzielana przez gruczoty
dodatkowe znajdujace sie w spojéwce. tzy zbie-
rane sa przez punkty tzowe, a nastepnie odpro-
wadzane poprzez kanaliki tzowe, woreczek tzowy
i przewéd nosowo-tzowy do jamy nosowej [1].
Film tzowy jest unikalng cienka warstwa pty-
nu, ktéra pokrywa zewnetrzna powierzchnie
nabtonka rogéwki. Obecnie uwaza sie, iz grubos¢
filmu tzowego waha sie od okoto 9 pm zaraz
po mrugnieciu do okoto 4 pm tuz przed kolej-
nym mrugnieciem. Jednakze najnowsze wyniki
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pomiaréw otrzymane za pomoca interferometrii,
czyli badania mierzacego grubosé warstwy ttusz-
czowej tez oraz optycznej koherentnej tomogra-
fii (OCT), wskazuja na Srednio 3 pm gruboscii 3 pl
objetosci filmu tzowego [2,3].

Film tzowy (ryc. 1) sktada sie z [2]:
* warstwy $luzowej (mucynowej),
* warstwy mucynowo-wodnej,

* warstwy ttuszczowej (lipidowej).

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie filmu {zowego: a — warstwa
mucynowa, b — warstwa mucynowo-wodna, ¢ — warstwa lipidowa [zr6dfo
wiasne]

Rogéwka ma wtasciwosci hydrofobowe. Bez-
posrednio do niej przylega warstwa mucynowa.
Bez takiego podtoza warstwa wodna nie mogta-
by utrzymac sig na powierzchni oka i nie zapew-
nitaby statego nawilzenia. Zatem zawarto$¢ mu-
cyny jest zwigzana ze zwilzalnoscia powierzchni
rogéwki, poniewaz zmienia jej wtasciwosci na
hydrofilowe [2]. Mucyne wytwarzaja [4]:

e tarczkowe i rabkowe komérki kubkowe

spojowki;

* retikulum endoplazmatyczneiaparat Gol-

giego komérek nabtonka rogéwki.

Istniejg dwa typy mucyn. Pierwszy przylega do
nabtonka rogéwki, drugi natomiast rozpuszczo-
nyjest wfazie wodnej. Stezenie mucyn maleje od
nabtonka rogéwki ku warstwie lipidowej [2].

Nastepna warstwa filmu tzowego jest war-
stwa mucynowo-wodna. Sktada sie gtéwnie
z wody (98%), a takze z elektrolitéw, mucyn
oraz biatka [2]. Wytwarzana jest przez [4]:

* gruczoty tzowe,

* dodatkowe gruczoty tzowe Krauzego,

* gruczoty Wolfringa.
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Jej gtéwnym zadaniem jest wtasciwe nawil-
zenie nabtonka rogéwki oraz dostarczenie do
niego tlenu. W swoim sktadzie zawiera m.in.
immunoglobuliny A i dzigki temu ma wtasciwo-
$ci przeciwbakteryjne. Warstwa wodna usuwa
z powierzchni oka wszelkie zanieczyszczenia
oraz utrzymuje gtadka powierzchnie optyczna
poprzez eliminowanie drobnych nieregularnosci
przedniej powierzchni rogéwki [2,4].

Najbardziej zewnetrzng warstwe filmu tzo-
wego stanowi warstwa lipidowa. Produkowa-
na jest przez gruczoty Meiboma, Molla oraz
dodatkowe gruczoty tojowe Zeissa. W jej sktad
wchodza m.in. estry, trdjglicerydy oraz wolne
kwasy ttuszczowe. Zasadnicza funkcja warstwy
ttuszczowej jest zapobieganie wysychaniu tez
poprzez zmniejszenie parowania warstwy wod-
nej. Ponadto tworzy ona optycznie gtadka po-
wierzchnie, a takze zmniejsza tarcie pomiedzy
powiekami a powierzchnia gatki ocznej [2,4].

Najwazniejsza rola filmu tzowego jest nawil-
zanie i odzywianie powierzchni oka. Obecno$é
zdrowego, stabilnego filmu tzowego na oku
jest wazna w zapewnieniu prawidtowego funk-
cjonowania uktadu wzrokowego. Rogéwka nie
posiada naczyni krwiono$nych, dlatego m.in.
to film tzowy bierze czynny udziat w dostar-
czaniu substratéw niezbednych do metaboli-
zmu rogéwki. Dostarcza on do rogowki Srodki
odzywcze, tlen, utrzymuje staty (obojetny)
poziom pH. Natomiast w ujeciu optycznym film
tzowy odgrywa wazna role w wygtadzaniu po-
wierzchni rogéwki i wspéttworzeniu ostrego
obrazu na siatkéwce oka. Wypetnia on prze-
strzenie miedzy komérkami nabtonka, two-
rzac gtadka, regularng powierzchnie optyczna
oka. Granica filmu tzowego z powietrzem jest
miejscem, gdzie wystepuje najwieksza w ca-
tym uktadzie optycznym oka moc tamigca
promienie $wietlne, ktéra wynosi okoto 60D.
Film tzowy bierze tez udziat w skupianiu pro-
mieni $wietlnych na siatkéwce, co warunkuje
prawidtowe widzenie. Dlatego nawet niewiel-
kie zaburzenia ciagtosci filmu tzowego moga
mie¢ istotny wptyw na jakos$é widzenia [2,5].
Zmniejsza on takze tarcie, umozliwiajac swo-
bodne ruchy powiek. Substancje chemiczne
zawarte we tzach wykazuja dziatanie przeciw-
bakteryjne (lizozym), przeciwwirusowe i prze-
ciwgrzybiczne (laktoferyna), chronigc oko
przed infekcjami [2].
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Zaburzenia w warstwie mucynowej czesto spo-
wodowane s3 ogélnoustrojowym niedoborem
witaminy A. Innymi przyczynami sg schorze-
nia zwigzane z dysfunkcja komérek kubkowych
spojowki, np. ciezki zespét suchego oka, opa-
rzenia chemiczne, jaglica. Objawy przedmioto-
we niedoboru mucyny obejmuja skrécony czas
w tescie przerwania filmu tzowego (ang. tear
break-up time, TBUT), ktéry moze wskazywaé na
niedobér sktadowej lipidowej, jak réwniez zmia-
ny bliznowaciejace spojowek i powiek [6,7].

Zaburzenia w zakresie wydzielania warstwy
wodnej zazwyczaj zwigzane s3 z autoimmuno-
logicznym procesem zaniku gruczotéw tzowych,
ktéry wystepuje réwniez u ludzi starszych. Wiaze
sie to z przyjmowaniem lekéw, np. alfa- i beta-
-blokeréw stosowanych w leczeniu nadcisnienia
tetniczego, przeciwdepresyjnych, przeciwpar-
kinsonowskich, przeciwhistaminowych oraz le-
kéw stosowanych miejscowo do worka spojéwko-
wego, zmniejszajacych przekrwienie. Zaburzenia
tej warstwy moga wystepowac réwniez u oséb,
ktére uzytkuja soczewki kontaktowe lub przebyty
zabieg laserowej korekgji wzroku. W tych przy-
padkach przyczyna zmniejszenia wydzielania
tez jest uszkodzenie czucia rogéwkowego, ktére
na zasadzie odruchu pobudza wydzielanie tez.
Niedobér wodnej sktadowej filmu tzowego przy-
czynia sie do powstania zespotu suchego oka [6].

Zaburzenia w warstwie lipidowej spowodowane
sa dysfunkgja gruczotéw Meiboma. Czesta przy-
czyna jest przewlekty stan zapalny brzegéw po-
wiek lub gruczotéw Meiboma wywotany infekcja
bakteryjna lub doustnym leczeniem izotretinoing
(jest to organiczny zwiazek chemiczny, stosowa-
ny w leczeniu r6znych odmian tradziku rézowate-
go). Enzymy lipazy wydzielane przez bakterie po-
woduja rozktad lipidéw, co wywotuje zwigkszenie
ilosci kwaséw ttuszczowych, ktére moga przery-
wac ciagtos¢ filmu tzowego i uszkadzaé toksycz-
nie nabtonek rogéwki. Nadmierna ilos¢ lipidéw
powoduje pienienie sie tez [7].

Film tzowy w migjscu jego zetkniecia z brze-
giem powieki dolnej tworzy wklesta, regularng
powierzchnie, zwang meniskiem tzowym. Ana-
logicznie przy brzegu powieki gérnej tworzy sie
menisk gérny, ktéry ma jednak mniejsze znacze-
nie patofizjologiczne i diagnostyczne. Wykonujac
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meniskometrie (pomiar menisku tzowego),
mozna posrednio oceni¢ objetos¢ filmu tzowego.
Dzieki meniskometrii uzyskuje sie posrednio in-
formacje na temat ilosci tez poprzez pomiar pro-
mienia menisku tzowego. Wiadomo bowiem, iz
75-90% catkowitej objetosci tez miesci sie w me-
nisku dolnym [8]. Wysoko$¢ menisku dolnego dla
zdrowych oczu szacuje sie na 0,2-0,3 mm. Istotny
jest takze czas pomiaru od mrugniecia oraz wil-
gotnos¢ i temperatura otoczenia [8].

Optyczna koherentna tomografia (OCT) jest no-
woczesna, nieinwazyjna i bezpieczna metoda
diagnostyczna, dzieki ktérej specjalista moze
doktadnie oceni¢ stan wielu struktur przedniej
i tylnej czesci gatki ocznej. Badanie polega na
pomiarze opéZnienia odbicia wigzki rozproszo-
nego wstecznie $wiatta czesciowo spéjnego od
poszczegblnych struktur oka. Wiazka swiatta
jest dzielona na wiazke prowadzong w kierunku
badanych tkanek, na ktérych ulega czesciowo
pochtonieciu, odbiciu i rozproszeniu oraz na
wiazke odbijang przez poruszajace sie zwier-
ciadto referencyjne. Natezenie powracajacych
obu wiazek $wiatta jest analizowane przez de-
tektor. Interferencja fal odbitych i uwidocznie-
nie pozadanych struktur oka zajdzie wtedy, gdy
odlegtosci pomiedzy miejscem podziatu wiazki
a zwierciadtem referencyjnym oraz pomiedzy
miejscem podziatu wigzki a dana struktura gatki
ocznej odbijajaca Swiatto beda rowne. W takim
schemacie dziata OCT w dziedzinie czasu.

Do rozwoju kolejnej metody OCT, czyli to-
mografii optycznej z detekcia fourierowska,
przyczynili sie profesorowie Andrzej Kowalczyk
i Maciej Wojtkowski pracujacy wéwczas w Uni-
wersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu [9].
Technika ta nazywana jest najczesciej spektralna
optyczna koherentng tomografig (SOCT). R6zni
sie ona od wczesniej opisywanej metody czaso-
wej tym, Ze zwierciadto referencyjne jest nieru-
chome. Wiazka refrakcyjna i wigzka préby jest
rejestrowana przez spektrofotometr. Pozwala to
na znacznie wieksza predkos¢ skanowania oraz
wysoka rozdzielczos$¢ otrzymanych obrazow.

Wazna cecha nowoczesnych aparatéw OCT jest
duza automatyzagja obstugi, znacznie ograni-
czajaca ryzyko popetnienia btedéw. Badanie OCT
moze by¢ przydatne w ocenie morfologicznych
zmian siatkéwki i nerwu wzrokowego. Regularne

wykonywanie badania pozwala wykry¢ i kontrolo-
wac przebieg choréb oka, takich jak zwyrodnienie
plamki zwiazane z wiekiem (AMD), retinopatia
cukrzycowa, obrzek plamki, centralna retinopatia
surowicza. Badanie OCT odgrywa coraz wieksza
role w ocenie przedniego odcinka oka (np. blizn).
Umozliwia zobrazowanie rogéwki, kata przesacza-
nia, komory przedniej, teczéwki oraz centralnej
czesdci soczewki. Udowodniono, Ze dzieki bezpie-
czenistwu i nieinwazyjnosci, doskonale sprawdza
sie réwniez w ocenie parametréw menisku tzowe-
go (ryc. 2) [10]. Chociaz w ZSO wazna jest nie tyl-
ko ilos¢ i stabilnos¢ filmu tzowego, ale takze inne
parametry determinujace wtasciwosci chemiczne
tez, pomiaryilosciowe maja wielkie znaczenie dia-
gnostyczne [11]. Juz w 2011 roku grupa lekarzy
z Bydgoszczy i Torunia przeprowadzita pomiary
menisku tzowego za pomoca SOCT (RTVue, Opto-
vue, Fremont, Kalifornia) z wykorzystaniem do-
datkowej soczewki pozwalajacej na obrazowanie
przedniego odcinka gatki ocznej. Wynik badania
byt przedstawiony w postaci 16 usrednionych to-
mograméw. Kazdy z nich sktadat sie z 4096 A-ska-
néw. Dtugos¢ skanu wynosita 2 mm. Na kazdym
oku wykonano po pie¢ pionowych skanéw zloka-
lizowanych w nastepujacych miejscach:

* nieco ponizej wierzchotka rogéwki,

* na Srodkowej czesci dolnej rogéwki,

* na dolnej powiece [10].

Uzywajac OCT mozna zmierzy¢ trzy gtéwne pa-
rametry menisku tzowego: przekréj powierzchni
(ang. tear meniscus cross-section area, TMA, mm?),
wysokos¢ (ang. tear meniscus height, TMH, mm)
oraz gtebokos¢ (ang. tear meniscus depth, TMD,
mm). Pomiary nalezy rejestrowa¢ natychmiast
po mrugnieciu przez pagjenta. Zgodnie z Zhou
iwsp., Srednie warto$ci TMH, ktére byty mierzone
za pomoca réznych przyrzadéw, wynosity od 0,12
+ 0,04 do 0,46 + 0,17 mm dla zdrowego oka i od
0,13 £ 0,07 do 0,24 + 0,09 mm w przypadku wy-
stepowania zespotu suchego oka. TMH zbadane
za pomoca Optovue wyniosto 0,322+ 0,11 mmdla
oka zdrowego i odpowiednio 0,202 +0,78 mm dla
zespotu suchego oka. Otrzymane wyniki w znacz-
nym stopniu pokrywaja sie ze soba, co potwierdza
wiarygodnos¢ badania [11]. Keech i wsp. opisy-
wali badanie menisku tzowego za pomoca tego
samego sprzetu, na jakim pracowata wczesnigj
wspomniana grupa bydgoska i przedstawiona
w nim $rednia ogélna TMH wynosita 0,354 +0,163
mm [10]. Natomiast Srednia TMH dla zdrowych

oczu mierzona innym urzadzeniem OCT zgtoszo-
na przez Savini i wsp. wynosita 0,25 + 0,08 mm,
wedtug Wanga i wsp. 0,25 + 0,07 mm, a Johnson
i Murphy wykazali 0,27 + 0,14 mm [11]. Wymia-
ry menisku sa oczywiscie bardzo zmienne i zalezg
m.in. od nastepujacych czynnikéw [12]:

* doktadny czas pomiaru menisku tzowego

po mrugnieciu,

¢ metodologia,

e rodzaj sprzetu.

Réznice w wysokosci menisku uzyskane dla
ré6znych urzadzeri OCT potwierdzity, ze pomiary te
zaleza od przyrzadu, jakim wykonuje sie badanie.
Wynika z tego, ze dla kazdego urzadzenia dane
powinny by¢ ustalone indywidualnie. Kliniczny
pomiar TMA i TMH za pomocg OCT ma tez pewne
ograniczenia. Trudno jest uzyska¢ wiarygodne
dane u pacjentéw z zaburzeniami powierzchni
oka, czyli z fatdami spojéwkowymi, czy tez z zabu-
rzeniami brzegéw powiek. W owych przypadkach
zmienia sie ksztatt menisku tzowego, a wiarygod-
nos¢ pomiaréw jest bardzo niska. Nalezy pamig-
taé, ze niektére z tych patologii, jak chocby fatdy
spojowkowe, czesto wspétistnieja z 250 i réwniez
mozna oceni¢ je za pomoca instrumentéw OCT
[11]. Oceniono réwniez korelacje wynikéw SOCT
zwynikami uzyskanymi za pomoca jednego z pod-
stawowych testéw wykonywanych w przypadku
podejrzenia o zesp6t suchego oka — testem Schir-
mera II (ze znieczuleniem). Po przeprowadzonych
badaniach stwierdzono istotna korelacje wynikéw
pomiaru powierzchni przekroju i wysokosci meni-
sku tzowego zmierzonymi za pomoca SOCT a tymi
zmierzonymi testem Schirmera II. Mniejsza kore-
lagjatego testu zachodzita z gtebokoscig menisku.
W wykonywanych badaniach zaréwno czutos¢, jak
i swoistos¢ sa waznymi wskaznikami determinu-
jacymi przydatnos¢ kliniczna. W bydgoskich ba-
daniach w diagnozowaniu ZSO za pomoca SOCT
uzyskano czuto$é i swoistos¢ dla TMH odpowied-
nio 80,56% 1 89,33%. Z kolei wartosci te wyniosty
86,11% i 85,33% dla TMA oraz 77,78% i 52,7%
odpowiednio dla TMD. Przedstawione wartosci
sa stosunkowo wysokie, co bardzo dobrze $wiad-
czy o przydatnosci badania [11]. Ibrahim i wsp.
wykonali pomiar OCT w dziedzinie czasu dla TMH
iotrzymali wartosci 67%i81% [11]. Z kolei wyniki
badania przeprowadzone przez Lin i wsp. pokazu-
ja, ze wynik Schirmera wynoszacy 5 mm wykazuje
sie czutoscig i swoistoscia w wykrywaniu objawéw
suchego oka odpowiednio 62,5% i 43,7% [11].
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Ryc. 2. Pomiar wysokosci menisku fzowego za pomoca OCT Spectralis [zrodto wiasne: Klinika Okulistyczna OFTAL-

MIKA w Bydgoszczy)

Zatem czutos$¢€ i swoistos¢ w diagnozie suche-
go oka dla parametréw TMH i TMA zmierzone za
pomoca spektralnej optycznej koherentnej to-
mografii z wykorzystaniem dodatkowej soczewki
pozwalajacej na obrazowanie przedniego odcinka
gatki ocznej sa bardzo zadowalajace. Nalezy row-
niez pamietaé, ze pomiary menisku tzowego sa
zalezne takze od wieku pagjenta. Dlatego klasyfi-
kacja wynikéw powinna by¢ tworzona osobno dla
poszczeg6lnych grup wiekowych [10,11,12].

Inne metody pomiaru menisku zowego
Ocena wysokosci menisku tzowego przy pomo-
¢y lampy szczelinowej

Pierwsza historycznie metoda pomiaru menisku
tzowego wykorzystuje lampe szczelinowa. Do-
starczajac wysokos¢ kalibrowanej wiazki szczeli-
ny, mozliwe jest zmierzenie wysoko$ci menisku.
Pomiar wysokosci mnigjszy niz 0,2 mm wskazuje
na zmniejszong objetos¢ filmu tzowego. Wyso-
kos¢ menisku dla zdrowych oczu szacuje sie na
0,2-0,3 mm, a profil menisku tzowego powinien
by¢ regularny. Natomiast w zespole suchego oka
czesto jest on wtasnie nieregularny. Metoda ta
cechuje sie niska doktadnoscia i wykonywana
jest jedynie orientacyjnie. Dodatkowo ostre
Swiatto lampy moze powodowaé odruchowe
wigksze tzawienie i zmierzona wysokos¢ menisku
nie odpowiada warunkom fizjologicznym. Nowo-
czesne metody obrazowania, jak OCT, daja bar-
dziej wiarygodne i powtarzalne wyniki [13,14].
Test Schirmera

Jest tradycyjnym badaniem ilosciowego wydzie-
lania warstwy wodnej filmu tzowego. Wykorzy-
stuje paski z bibuty Whatmana nr 1 o szerokosci
5 mm z wycieciem na koricéwkach. Catkowite
wydzielenie warstwy wodnej jest suma wydziela-
nia podstawowego i odruchowego, wywotanego
draznieniem rogéwki przez pasek bibuty (Schir-
mer I). Badanie przeprowadza sie, umieszcza-
jac spegjalistyczny, lekko zagiety pasek bibuty
w worku spojowkowym w 1/3 zewnetrznej po-
wieki dolnej na 5 minut. W przypadku znieczu-

lenia rogéwki kroplami
oceniane jest podsta-

Ryc. 3. Pomiar wysokosci menisku tzowego za pomocg Oculus Keratograph [zr6dto wiasne: Katedra Chorob Oczu

wowe Wde'i elanie tez  «inika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu]

(Schirmer II). Uzyski-

wane wyniki sg nizsze, poniewaz zablokowana
jest wstepujaca droga odruchowego wydzielania
przez gruczoty tzowe. Pacjent w czasie trwania
testu powinien patrze¢ na wprost, nie zamyka¢
oczu i powstrzymac sie od mrugania. Nastepnie
mierzona jest dtugos¢, na jakiej pasek ulegt zwil-
zeniu. Wynikiem jest stopieni zwilzenia rogéwki:
15 mm interpretuje sie jako wynik prawidtowy,
warto$¢ 10-15 mm oznacza poczatkowy niedo-
bér warstwy wodnej, natomiast 5-10 mm ozna-
cza nasilony deficyt. ZSO z niedoborem warstwy
wodnej filmu tzowego przyjmuje sie, gdy zwilze-
nie paska bibuty jest mniejsze niz5 mm [4,13].
Technologia fotografowania

Wideo- lub foto-meniskometria polega na oswie-
tlaniu przedniego odcinka oka poziomymi, réwno-
legtymi, biato-czarnymi prazkami. Metoda pozwa-
la na obserwagje wysokosci i krzywizny menisku
tzowego oraz ich zmian w czasie, jednak wymaga
dodatkowej aparatury. Obecnie wideo-menisko-
metr pozwala na nieinwazyjny pomiar i ocene
zmian wysokosci menisku tzowego, czyli ilosci fil-
mu tzowego w czasie rzeczywistym na podstawie
rejestrowanych obrazéw [8]. Keratograf umoz-
liwia stworzenie doktadnej mapy topograficznej
i keratometrycznej przedniej powierzchni oka.
Film tzowy jest oceniany przy uzyciu os$wietlenia
biatego i czerwonego. Kolorowe kamery o wyso-
kiej rozdzielczosci sprawiaja, ze najdrobniejsze
szczegobty sg widoczne. Dzieki temu pomiar czasu
przerwania filmu tzowego oraz wysoko$¢ menisku
tzowego sa utatwione oraz efektywne. Doktadny
pomiar mozna wykona¢ za pomoca specjalnego
narzedzia - linijki. Menisk tzowy wzdtuz dolnej
krawedzi powieki moze by¢ oznaczony przy uzy-
ciu réznych opcji do powiekszenia widoku. Wyniki
moga by¢ zapisane wraz z danymi pagjenta. Wyko-
nanie jednego zdjecia pozwoli na dokonanie kilku
doktadnych pomiaréw (ryc. 3) [13].

Podsumowanie

Stabilnos¢ filmu tzowego w przypadku ZSO jest
znaczaco zaburzona w poréwnaniu z okiem zdro-
wym. Testy diagnostyczne w ZSO pozwalajg zaréw-
no na ocene sktadu i funkgji tez (jakosciowe), jak
iilosci tez. Poszczegélne testy charakteryzuja sie
roézna czutoscia, powtarzalnoscia i specyficzno-
$cig, co potwierdza niedoskonatos¢ owych metod.
Ocena wysokosci menisku tzowego przy pomocy
lampy szczelinowej z fluoresceing znacznie za-
burza sktad i kinetyke filmu tzowego. Natomiast
wykorzystujac technologie fotografowania, nie
otrzymujemy tak doktadnych danych, jak metoda
OCT. Przekréj powierzchni oraz wysoko$¢ menisku
tzowego mierzone za pomoca spektralnej OCT
z wykorzystaniem dodatkowej soczewki pozwa-
lajacej na obrazowanie przedniego odcinka gatki
ocznej dobrze koreluje z wynikami testu Schirme-
ra. Ta technologia wykazuje relatywnie wysoka
czutos¢ i swoisto$¢ w rozpoznaniu zespotu suche-
go oka.
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H;" PRAKTYKA KONTAKTOLOGICZNA
W CZASACH COVID-19

Rok 2020 miat by¢ ,rokiem specjalistow
ochrony wzroku” i ,rokiem badan wzroku"...
chociaz koledzy i kolezanki w innych
czeSciach Swiata zdecydowali sie przejs¢
na system metryczny, w USA 20/20 nadal
wywotuje pozytywne skojarzenia z petng
ostroscig wzroku. OczekiwaliSmy nowego
spojrzenia na ochrone wzroku i funkcjono-
wanie wzrokowe, opartego na nowych wyni-
kach badan i produktach w obszarach takich
jak krétkowzroczno$é i choroba suchego
oka. COVID-19 zmienit nasze oczekiwania,
wywotujgc niespotykane wczesniej zmiany
we wszystkich dziedzinach zycia - nie tylko
pracy gabinetowej. W drugiej potowie bieza-
cego roku coraz wiecej specjalistow bedzie
wracaé do pracy z pacjentami, chociaz
pandemia nadal stanowi realne zagrozenie
dla zdrowia i gospodarki na catym Swiecie.
Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze pomimo wielu
niewiadomych dotyczacych nowego korona-
wirusa (SARS-CoV-2), wiemy obecnie jakie
dziatania mozemy i powinniSmy podej-
mowac, aby chroni¢ sie przed nieumysinym
rozprzestrzenianiem zakazen w naszych
gabinetach.

INFORMACJE PODSTAWOWE
NA TEMAT CHOROBY

Choroba COVID-19 jest wywotywana przez
nowy szczep koronawirusa SARS-CoV-2,
przeciw ktéremu nie ma obecnie szczepionki
ani powszechnie dostepnej skuteczne;
i bezpiecznej terapii. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ogtosita stan globalnej
pandemii w dniu 11 marca 2020 od tego czasu
wirus trafit do niemal wszystkich krajéw na
catym Swiecie.! Jest on wysoce zakazny,
rozprzestrzenia sie przez kaszel, kichanie,
anawet méwienie (drogg kropelkowg) szcze-
gblnie w przestrzeniach zamknietych i przy
dtuzszym kontakcie? lub przez dotkniecie

Cristina Schnider, 0D, MSc, MBA, FAAO

Dwuwarstwa lipidowa

Biatko ptaszcza (E)

Biatko kolca (S)

Esteraza hemaglutyniny (HE)

Biatko btonowe (M)

~

Biatko nukleokapsydu (N

Rycina 1. Struktura koronawirusa. Wirus wykorzystuje wypustki biatkowe (biatka S, przedstawione jako niebie-
skie promienistosci na powierzchni wirusa) w celu wnikania do wnetrza komdrek i przytaczania sie do recep-
torow ACE2. Ostonka lipidowa (zewnetrzny ciemnoniebieski pierscieri) sktada sie z podwdjnej warstwy fosfo-
lipidow. Czgsteczki amfifilowe (tworzace emulsje wodno-ttuszczowe) takie jak mydto sg w stanie wnikngc

w ostonke lipidowg wirusa i uszkodzic jego otoczke.

zakazonej powierzchni (no$nika zakazenia).
Morfologia wirusa pomaga wyjasni¢ zaob-
serwowane dotychczas rézne profile choro-
bowe i okresli¢ zalecenia dotyczace ochrony.
Nazwa koronawirus pochodzi od morfologii
obejmujacej ,korone" ztozong z glikoprote-
inowych wypustek na powierzchni wirusa
(Rycina 1). Wirus wykorzystuje biatka kolca
(biatka S) w celu przenikniecia do komérek
gospodarza i przytgczenia sie do receptoréw
enzymu konwertujgcego angiotensyne typu
2 (ACE2) i przezbtonowej proteazy sery-
nowej typu 2 (TMPRSS-2), ktére znajdujg sie
w duzej liczbie w ptucach i jelicie cienkim.?
Wirus posiada zewnetrzng ostonke ochronng
ztozong z fosfolipiddw, ktéra z jednej strony
pozwala mu wnikaé do wnetrza komdrek
i opuszczacé e, ale z drugiej strony sprawia
rowniez, ze mycie wodg z mydtem jest
skuteczng strategig ochrony przed wirusem.
Jak pokazano na Rycinie 2, monomery

detergentu zawarte w mydle majg spola-
ryzowane (hydrofilowe) gtowy i niespola-
ryzowane (lipofilowe) ogony, co umozliwia
im oddziatywanie na dwuwarstwy lipi-
dowe wirusa, przerywanie ich i w konse-
kwencji doprowadzenie do pekniecia jego
ostonki. Ponadto, kiedy hydrofobowy ogon
monomeru oddziatuje na otoczke wirusa,
jego hydrofilowa gtowa moze ustawic sie
w kierunku na zewnatrz i wejs¢ w interakcje
z wodg, tworzgc micele, w ktdrej wnetrzu
zostaje uwieziony wirus. Nastepnie, wirusa
mozna sptukac biezgcg woda.! Dlatego zale-
cane mycie rgk przez co najmniej 20 sekund
stanowi skuteczne potaczenie wtasciwosci
mydta, sit tarcia, czasu i dziatania biezgcej
wody. Jezeli oczyszczamy rece jedynie zelem
na bazie alkoholu, nie wykorzystujemy zalet
biezacej wody, ktéra zmywa z dtoni frag-
menty wirusa. Uzycie roztworu alkoholu
w odpowiednim stezeniu jest skuteczniejsze,
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WIRUS

Rycina 2. W jaki sposéb mydto zabija wirusa SARS-CoV-2

MYDLO

MICELE

1. Mydto oddziatuje na wirusa na 3 sposoby: uszkadzajac jego otoczke, tworzac micele otaczajgce wirusa
i pomagajac zmyc wirusa z danej powierzchni pod biezgcg wodg. 2. Czasteczki mydfa sq amfifilowe, co oznacza,

Ze majg zakoriczenia faczace sie zarowno z wodg jak i thuszczami, Czgsteczki mydta sg w stanie wbudowac

sie w dwuwarstwe lipidowg otoczki wirusa, uszkadzajac jego Scianke. 3. Czgsteczki mydta po wbudowaniu
Zmieniajg orientacje, tworzac wokot wirusa micele (podobnie jak mydto otacza ttuste zabrudzenia), co pozwala

na zmycie fragmentow wirusa pod biezgcg wodg.

jezeli rece nie sg zabrudzone i stanowi
wowczas alternatywng metode utrzymania
higieny ragk.

Wirulencja, czyli zjadliwo$é choroby jest
zréznicowana, a jej przebieg jest powaz-
niejszy u os6b starszych® i oséb cierpig-
cych na choroby wspétistniejgce takie jak
otytos$¢,"® cukrzyca i nadcisnienie tetnicze,
poniewaz cechuje je mozliwos$¢ zwiekszenia
ekspresji ACE2 (w przebiegu samej choroby
lub w wyniku leczenia).®" Poczgtkowo
uwazano, ze dzieci ulegajg zarazeniom
znacznie rzadziej niz osoby doroste, ale
mogaq stanowi¢ potencjalny wektor przeno-
szenia zakazen. Obecnie pojawiajg sie nowe
informacje wskazujgce, ze po zakazeniu lub
kontakcie z COVID-19 w rzadkich przypad-
kach u dzieci moze wystgpic reakcja hiperza-
palna podobna do zespotu wstrzgsu toksycz-
nego lub choroby Kawasaki5'*

"= WPLYW NA NARZAD WZROKU

Wyniki najnowszych badan sugerujg,
ze oko nie jest narzgdem preferowanym
przez wirusa przy zakazeniu COVID-19 ani
nie stanowi preferowanej drogi zakazenia

przy infekowaniu drég oddechowych czto-
wieka." Chociaz u niektérych pacjentéw
chorych na COVID-19 zaobserwowano zapa-
lenie spojowek,”® wystepowato ono rzadko,
a wiekszo$¢ doniesien na temat transmisji
zakazen SARS-COV-2 przez tkanki oka ma
charakter anegdotyczny.’

Willcox przeprowadzit kompleksowy prze-
glad 287 doniesien dotyczacych SARS-CoV-2
i powierzchni oka zapisanych w bazie
danych Scopus, podajac kilka kluczowych
informacji dla specjalistow pracujgcych
w ochronie wzroku.”

= Chociaz istniejg wstepne dowody potwier-
dzajace ekspresje ACE2 w komdrkach
rogéwki i spojowki,® wiekszo$¢ pozosta-
tych receptordw, do ktérych przytgcza sie
koronawirus jest umiejscowiona najpraw-
dopodobniej pod nabtonkiem powierzchni
oka lub jest niedostepna zinnych przyczyn.

= Dostepne dowody wskazuja, ze korona-
wirusy najprawdopodobniej nie przytg-
czajg sie do komdrek powierzchni oka,
aby uruchomic proces zakazenia. Nie ma
rowniez dowoddw na to, ze wirus moze

przenosi¢ sie z oka do nosogardfa (lub
w przeciwnym kierunku) albo przenikac
przez naczynia wiosowate spojowki,

= Zapalenie spojowki i wyizolowanie wirusa
z powierzchni oka ma miejsce rzadko
i w ogromnej wiekszosci dotyczy pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19
w innym obszarze ciata. Po przeanalizo-
waniu wszystkich badan, w ktérych starano
sie wyizolowa¢ zywego wirusa lub jego
DNA z prébek pobranych z oka w réznych
stadiach choroby okazato sie, ze tylko
w 9 ze 178 probek (5%) stwierdzono
obecnos$¢ RNA wirusa. Ponadto, w zadnej
zbadanych prébek nie udato sig rozmnozy¢
wirusa po wykonaniu posiewow.

= Poniewaz jednak wirus przenosi sie
z cztowieka na cztowieka, a ochrona
wzroku wymaga pracy w matej odle-
gtosciod pacjenta, w trakcie niezbednych
wizyt specjalisci, personel pomocniczy
i pacjenci powinni Scisle stosowac sie do
zalecen dotyczgcych zabezpieczania sie
przed zakazeniem.,

W kontekscie zastrzezen dotyczacych stoso-
wania soczewek kontaktowych, badacze
z catego Swiata - m.in. z Centréw Kontroli
Chordb (CDC) w USA - opublikowali o$wiad-
czenia, w ktdrych stwierdzili, ze noszenie
soczewek kontaktowych w okresie pandemii
nie wigze sie z wiekszym ryzykiem niz stoso-
wanie korekcji okularowej, pod warunkiem,
ze uzytkownik zachowuje odpowiednig
higiene rak, przestrzega zasad pielegnacji
i noszenia soczewek, unika dotykania twarzy
i przestaje stosowac soczewki, kiedy Zle sie
czuje. 19,20

POWROT DO PRACY
GABINETOWE)

Na poczatkowym etapie epidemii, podczas
szczytu zakazen, rutynowe wizyty zwig-
zane z ochrong wzroku zostaty wstrzy-
mane lub znacznie ograniczone w wiek-
szoSci miejsc na $wiecie. Kiedy podjete
dziatania zapobiegawcze zaczynaty przy-
nosi¢ pozadane skutki, a przyrost zakazen
spowaolnit, specjalisci zaczeli stopniowo
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PLANOWANIE | PRZEBIEG WIZYT, KLASYFIKACJA PACJENTOW

Nalezy okresli¢, ilu pacjentéw i pracownikéw moze przebywac jednocze$nie w gabinecie z zachowaniem zasad dystansu spotecznego

Okresli¢ zasady pierwszenstwa i planowania wizyt, aby odpowiednio zarzadzi¢ dostepnymi $rodkami

Okresli¢ schemat klasyfikacji pacjentow (triage), aby zaplanowac¢ zmniejszony ruch w gabinecie (Rycina 3)?

Nalezy opracowaé procedury okreslajace, kto ma wstep do gabinetu

= (cena ryzyka (w miare mozliwosci przed przybyciem pacjenta)
= (Objawy:
kaszel, dusznosci lub trudnosci z oddychaniem, goraczka, dreszcze, béle mig$ni, bél gardta, niedawna utrata smaku i powonienia?®
= (cena prawdopodobienstwa kontaktu z wirusem (ostatnie 14 dni)
diagnoza COVID-19
wyjazd (poza miejsce zamieszkania lub najblizszg okolice)
zawdd zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem kontaktu (pracownicy tzw. ,pierwszej linii")
kontakt z 0soba lub grupg 0sdb z podejrzeniem zakazenia

PROCEDURY OCENY POTENCJALNEGO RYZYKA INFEKCJI PO PRZYBYCIU NA WIZYTE (TEMPERATURA CIALA, OKSYMETRIA)

Nalezy ustali¢ zasady stosowania maseczek/zastaniania twarzy

Nalezy ograniczyc liczbe osdb towarzyszacych lub catkowicie tego zabronié, o ile ich obecnosé nie jest absolutnie konieczna

Nalezy opracowac lub zmodyfikowac¢ system odwotywania wizyt, aby umozliwi¢ zmiany termindw

Przejrze¢/zaktualizowac polityke dotyczacq pacjentéw uzupetniajacych zapas soczewek/lekéw

= Soczewki kontaktowe, leki, inne produkty
= Zasady dotyczace wizyt kontrolnych

W przypadku nowych dopasowan soczewek kontaktowych, nalezy zaplanowac szkolenie z zachowaniem zasad dystansu spofecznego:

= Materiaty wideo online, zdalne szkolenia 1 na 1lub grupowe, filmy instruktazowe.

= Nalezy powaznie zastanowic sie nad zastosowaniem konstrukcji jednodniowych, o ile to mozliwe.

= Nalezy zacheca¢ do zamawiania rocznego zapasu soczewek i zorganizowac¢ dostawy bezposrednio do domu pacjenta.
= W miare koniecznosci, nalezy zaktualizowac polityke wymiany zakupionych produktow

Nalezy oceni¢ mozliwosci zastosowania telemedycyny podczas rutynowych wizyt kontrolnych

Nalezy okresli¢ trase poruszania sie pacjentéw i punkty kontaktu dla kazdego typu wizyty

= Nalezy ograniczy¢ ,cofanie sig" i powstawanie ,zatorow"

= W miare potrzeby, nalezy umiesci¢ strzatki kierunkowe i zaznaczy¢ miejsca oczekiwania w kolejce

= Nalezy zamontowac stanowiska do odkazania rak przy wejsciu do gabinetu i w najwazniejszych miejscach przebywania pacjentow
= Nalezy okresli¢ zasady korzystania z toalet i utrzymywania higieny w tych miejscach

SZKOLENIA PRACOWNIKOW, PRZESIEW | PLANOWANIE WIZYT

Pracownicy powinni by¢ zaangazowani w rozwigzywanie probleméw

Przesiewowe badanie stanu zdrowia pracownikéw

= Weryfikacja charakterystycznych objawéw i diagnoz, wyjazdy, praca zawodowa, ocena ryzyka kontaktu - tak jak w przypadku pacjentow

Oceni¢ ponownie zasady ubierania si¢ w pracy

= Fartuchy i zasady zachowania higieny
= Fartuchow nie nalezy nosi¢ podczas czynnosci codziennych wykonywanych przed lub po pracy
= Jasno okresli¢ zasady noszenia maseczek (z tkanin, robionych recznie, chirurgicznych oraz wielokrotnego stosowania i odkazania)

Formalne szkolenia pracownikéw

= Jednoznaczne okre$lenie zakresdw odpowiedzialnosci i zasad dokumentowania wykonywanych czynnosci

Listy kontrolne dla wszystkich nowych/zmodyfikowanych procedur

Plany zastepstw na wypadek absencji pracownikéw

AKTUALIZACJA PROTOKOLOW KONTROLI ZAKAZEN
Nalezy wprowadzi¢ protokét postepowania na wypadek potencjalnego kontaktu z wirusem w gabinecie

= Sprawdzenie i ocena dostgpnych opcji

= Doktadne dokumentowanie, pozwalajace pézniej przesledzi¢ potencjalny kontakt
= Wewnetrzny protokdt postepowania kwarantanna/samoizolacija

= Proces powrotu do pracy

Nalezy okre$li¢ procedury i produkty, ktére nie beda obecnie stosowane (np. tonometria bezkontaktowa)

Aktualizacja nowych/zmienionych procedur (roztwory jednorazowe, urzadzenia, metody utylizacji)

Przestrzeganie norm ISO dotyczacych dezynfekcji soczewek kontaktowych wielorazowego uzytku stosowanych w gabinecie.?

= (Gazoprzepuszczalne: umiesci¢ w 3% roztworze nadtlenku wodoru na minimum 3 godziny, przemy¢ roztworem uniwersalnym, osuszy¢ i przechowywac suche.
= Hybrydowe i migkkie: umiescic¢ w 3% roztworze nadtlenku wodoru na minimum 3 godziny, zneutralizowac zgodnie z instrukcjg, przemy¢ i przechowywac w roztworze uniwersalnym
w zdezynfekowanym pojemniku.

Zasady dezynfekcji we wszystkich obszarach:

= Codzienna procedura otwarcia gabinetu

= Procedury czyszczenia i dezynfekcji przed i po interakcji z pacjentem

= \WyraZne oznaczenia identyfikujgce miejsca zdezynfekowane

= Procedury wykonywane przed zamknigciem gabinetu pod koniec dnia pracy

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

Nalezy zadbac o to, aby zmiany zwigzane z COVID-19 byty czesto komunikowane réznymi kanatami (informacje umieszczane w gabinecie, strona internetowa, media spofecznosciowe)

Tabela 1. Lista etapow wdrazania dziatari administracyjnych (w oparciu o Zrodta zewnetrzne),
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wracac¢ do pracy. Nalezy jednak pamietac,
ze zdaniem ekspertéw powstrzymanie
pandemii COVID-19 nie nastgpi szybko
i nie bedzie tatwe, wobec czego specja-
lisci powinni koniecznie wdrozyé nowe
lub bardziej rygorystyczne zasady higieny,
warunki sanitarne i dystansowania spotecz-
nego oraz informowac pacjentéw o podje-
tych dziataniach. Ponizej zamieszczono
kompilacje porad, rekomendacji i zalecen
opublikowanych przez instytucje rzgdowe
i stowarzyszenia branzowe dotyczgce pracy
z pacjentami, personelu, prowadzenia badan
i postepowania podczas pracy w gabinecie,
ze szczegblnym uwzglednieniem pielegnacji
soczewek kontaktowych. Podane zalecenia
obowigzujg do momentu znacznego obni-
zenia poziomu ryzyka zakazenia COVID-19.
Poniewaz tre$¢ wytycznych jest na biezgco
aktualizowana, specjalisci ochrony wzroku
powinni zwrdcic sie do wtasciwych insty-
tucji rzadowych, stowarzyszen medycznych
lub organizacji branzowych z proshg o prze-
stanie najbardziej aktualnej wersji zalecen.

Oprdcz podstawowych niezbednych dziatan
zapobiegawczych zwigzanych z COVID-
19, zalecanych przez wiekszo$é instytucji
ochrony zdrowia na catym $wiecie (Rycina
3), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
okreslita trzy kategorie dziatan kontrolnych,
majgcych zastosowanie we wszystkich migj-
scach publicznych, a szczegdlnie w pomiesz-
czeniach zamknietych, gdzie $wiadczone s
ustugi ochrony zdrowia.

® Dziatania administracyjne, obejmujgce
zapewnienie odpowiednich $rodkéw
stuzgcych do zapobiegania infekcjom
i kontrolowania transmisji wirusa.

= Dziatania dotyczace warunkéw otoczenia
i Srodki techniczne, majgce na celu ogra-
niczenie rozprzestrzeniania sie pato-
gendw oraz zanieczyszczania powierzchni
i przedmiotdw.

= Srodki ochrony osobistej obejmujgce
fizyczne bariery pozwalajgce zmniejszy¢
ryzyko kontaktu z wirusem pochodzacym
od osoby zakazonej (przenoszenie drogg
kropelkowg i w powietrzu).

Realizujgc wymagania okreslone w powyz-
szych trzech kategoriach, specjalisci moga
zapewni¢ sobie bezpieczenstwo i odpo-
wiednig wydajno$é podczas pracy z pacjen-
tami. Po wprowadzeniu kilku modyfikacji
w gabinecie, gdzie wykonywane sg badania
i szkolenia dla pacjentéw oraz dodaniu
nowych elementéw do obecnych procedur,
specjaliSci bedg w stanie przyjmowacé
réwniez nowych uzytkownikdw soczewek
kontaktowych. Pamietaj, ze soczewki kontak-
towe mogg znacznie zwiekszy¢ wygode
0s6b noszacych maskiiinne srodki ochrony
osobistej przy zaledwie minimalnym wzro-
Scie ryzyka.

DZIALANIA ADMINISTRACYINE
W GABINECIE

Aby okresli¢ zakres zmian, ktére nalezy
wprowadzi¢ w gabinecie, eksperci suge-
rujg przeprowadzenie ,obchodu” tzn. przej-
Scie drogi, ktérg pokonuje pacjent podczas
wizyty, zaczynajac od zewnetrznego wejscia
do budynku i odnotowujgc wszystkie punkty,
w ktérych moze doj$¢ do kontaktu fizycz-
nego lub interakcji z pacjentem. W miare
mozliwos$ci, nalezy zaangazowac pracow-
nikéw przy okresleniu opcji postepowania
i zadbac o ich odpowiednie przeszkolenie
w zakresie wprowadzanych zmian. Nie
nalezy zapominaé réwniez o odpowiednio
wczesnym i czestym komunikowaniu wpro-
wadzonych zmian pacjentom.

Przede wszystkim, nalezy zadecydowac ilu
i jakich pacjentéw jesteSmy w stanie pomie-
$ci¢ w przestrzeni gabinetu przy zacho-
waniu wszystkich zasad bezpieczenstwa.
Prawdopodobnie okaze sie, ze czas trwania
wizyty wydtuzy sie, a podczas umawiania
pacjentow bedzie trzeba ustala¢ odpo-
wiednig kolejno$¢ wizyt. W ramach prze-
prowadzonego niedawno badania ankie-
towego wsrod cztonkow i przedstawicieli
Sekeji Rogéwki i Soczewek Kontaktowych
Amerykanskiej Akademii Optometrii, 90%
respondentéw stwierdzito, ze w poczat-
kowym okresie powrotu do pracy uméwitoby
na wizyty najpierw uzytkownikéw soczewek
zgtaszajgcych problemy, a mniejszy odsetek
badanych (56-58%) stwierdzit, ze priorytet

miatyby wizyty pacjentéw noszacych
soczewki i niezgtaszajgcych dolegliwosci.?

W Tabeli 1. przedstawiono liste najwazniej-
szych etapéw wdrazania dziatan administra-
cyjnych w gabinecie.

DZIALANIA DOTYCZACE
WARUNKOW OTOCZENIA

Osobami najbardziej narazonymi na zaka-
zenie sg te, ktdre majg bezposredni kontakt
z pacjentami zakazonymi COVID-19 lub opie-
kujgce sie nimi, przy czym czas kontaktu
i odlegtosc odgrywaijg istotng role przy okre-
$laniu miana wirusa niezbednego do wywo-
tania infekcji.? Najistotniejszym obszarem
dziatan dotyczacych otoczenia jest dystan-
sowanie spoteczne, przy czym bardzo duze
znaczenie ma réwniez odpowiednia dezyn-
fekcja powierzchni. Wytyczne dotyczace
dystansowania spotecznego zalecajg zacho-
wanie odlegtosci 1-2 metréw. Majg one na
celu ograniczenie kontaktu osob podatnych
na zarazenie z osobami zakazonymi i mogg
obowigzywaé w jakiej$ formie przez dtuzszy
czas ze wzgledu na trzy czynniki: wydtu-
zony okres od inkubacji wirusa po zakazeniu
COVID-19 (od 2 do ponad 14 dni), watpliwosci
i niepetna wiedza na temat odpornosci,
nieznana sezonowo$¢ zachorowan.®

"= SRODKI OCHRONY OSOBISTE)J

Prawdopodobnie najbardziej kontrower-
syjnym obszarem rekomendacji dotycza-
cych ochrony i zapobiegania zakazeniom
jest noszenie maseczek i innych oston
twarzy. Chociaz wiadomo z catg pewno-
$cig, Ze wirus moze przenosic¢ sie drogg
kropelkowg, a aerozol oddechowy mozna
skutecznie zatrzymywac przy uzyciu réznych
materiatéw, to nadal nie wiadomo na pewno
jak duza jest zdolnos¢ aerozolu do rozprze-
strzeniania sie. Wobec tego, konieczne
jest stosowanie skutecznych filtréw, czyli
dobrej jako$ci $rodkéw ochrony osobi-
stej.? Dane naukowe pozostajg nadal dos¢
ograniczone, jednak specjalisci z réznych
dziedzin i globalne organizacje odpowie-
dzialne za ochrone zdrowia utrzymujg,
ze powszechne stosowanie maseczek
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KONTAKT Z PACJENTEM
|

TAK NIE

1— Gorgczka lub charakterystyczne objawy?

TAK NIE

Pilny przypadek?
TAK

Przyjac pacjenta z zastosowaniem
maksymalnego stopnia ochrony

Skierowa¢ pacjenta do placowki
podstawowej opieki zdrowotnej
lub skierowa¢ do szpitala

i przetozy¢ termin badania wzroku

TAK NIE
Pilny przypadek?

Przyja¢ pacjenta, stosujac procedury

postepowania przy duzym zagrozeniu
zarazeniem COVID-19

Ryc. 3 Przyktadowy schemat Klasyfikacji pacjentow. Zrodfo: Lai 20207

DYSTANSOWANIE SPOLECZNE
Zapewni¢ zachowanie odlegto$ci 1-2 metrow miedzy osobami przebywajacymi w gabinecie

Unikac siadania naprzeciw innych 0sob we wszystkich obszarach z miejscami do siedzenia

Dystansowanie spoteczne nalezy realizowac jako uzupetnienie stosowania indywidualnych srodkéw ochrony osobistej

Umiesci¢ ostony z pleksi/szkta akrylowego w recepcji, w obszarze, gdzie pacjenci ucza sie zaktadac i zdejmowac
soczewki oraz w miejscach, gdzie nie da sie zachowac zalecanych odlegtosci

WENTYLACJA | FILTROWANIE POWIETRZA
Zapewni¢ czyszczenie/przeglad wszystkich instalacji filtrujgcych powietrze, w miare mozliwosci wytaczy¢ klimatyzacje

Zapewni¢ odpowiednia wentylacje pomieszczen (otwieranie drzwi lub okien, o ile to mozliwe)

DEZYNFEKCJA | CZYSZCZENIE

Nalezy $cisle stosowac sie do zalecer dotyczgcych czestego i doktadnego mycia rak. Te same zasady obowiazujg
pacjentéw i pracownikéw gabinetu.

Ograniczy¢ dotykanie powierzchni (np. przy otwieraniu drzwi, w miare mozliwo$ci wprowadza¢ procesy bezdotykowe)

Usuna¢ czasopisma, broszury i inne drobne przedmioty wielorazowego uzytku

Wszedzie, gdzie jest to mozliwe, nalezy stosowaé materiaty jednorazowego uzytku

Za kazdym razem po wyjsciu pacjenta z pomieszczenia lub obszaru, nalezy przeprowadzi¢ doktadne odkazanie

= Doktadnie spryskac lub przetrze¢ zalecanym $rodkiem odkazajacym albo zanurzy¢ w nim przedmiot (zgodnie z aktual-
nymi protokotami ograniczania zakazen)
= elementy foteli i stanowisk
= |ady, stoty i biurka, urzadzenia, ostony urzadzer, ostony przy biurkach
= telefony, komputery, tablety, myszki i ekrany
= oprawy i inne przedmioty dotkniete lub zatozone przez pacjenta

Wyrzuci¢ zuzyte opakowania, soczewki, chusteczki i pojemniki do zamknietego pojemnika na odpady

Uzy¢ Srodka dezynfekujacego zalecanego do stosowania przeciw koronawirusowi

= roztwdr Srodka odkazajacego na bazie chloru 1:20,% biguanidéw, alkoholu, etc.
= Amerykariska Agencja Ochrony Srodowiska (EPA) prowadzi liste $rodkéw do dezynfekeji powierzchni o udowod-
nionej skuteczno$ci przeciwko SARS-CoV-2.7 Aby uzyska¢ podobna liste w swoim kraju, nalezy zwrécic sie do
odpowiedniej instytucji krajowej lub lokalnej.

Certyfikowana lampa dezynfekcyjna UVC do zastosowan medycznych powinna by¢ stosowana z zachowaniem Srodkow
ostrozno$ci i odpowiedniej ochrony przed promieniowaniem UV.

= Jednostopniowe procesy dezynfekcji UVC (krétsze niz 20 sekund) sg nieskuteczne?

Tabela 2. Lista kontrolna dziatari dotyczacych otoczenia (w oparciu o liste dostepng w Zrddtach zewnetrznych).

Zaplanowa¢ uzupetnienie soczewek/lekéw

i odpowiednio zaplanowac wizyty kontrolne
(telefonicznie, wideokonferencja lub osobiscie)

-

NAJWAZNIEJSZE ZAGROZENIA

Czy niedawno zdiagnozowano COVID-19? NIE
Podréz do obszaru objetego zachorowaniami?

Duze ryzyko w miejscu pracy?

Kontakt z 0soba chora/narazong?

Potrzebuje dokupi¢ soczewki NIE
kontaktowe lub leki?

Przetozy¢ wizyte na inny termin
lub w miare mozliwosci
zastosowac telemedycyne

ma zasadnicze znaczenie dla utrzymania
kontroli nad nowym i bardzo zarazliwym
wirusem. Santarpia jest autorem przeko-
nujgcej analizy danych zebranych w szpi-
talu uniwersyteckim, Swiadczgcych o tym,
ze wirus moze by¢ przenoszony w powie-
trzu.*® Cheng stwierdzit, ze noszenie mase-
czek przez cate spofeczerstwo moze pomdc
uzyskac kontrole nad COVID-19 poprzez ogra-
niczenie emisji kropelek zainfekowanej $liny
i wydzielin z drég oddechowych, do ktdrej
moze dochodzi¢ u chorych objawowych
i bezobjawowych,® natomiast De Kai opubli-
kowat bardzo przekonujacy model matema-
tyczny, ktdry wykazat korzysci z uzywania
maseczek na duzg skale na wczesnym
etapie nasilajgcej sie pandemii*? Duze grono
naukowcow twierdzi, ze noszenie maseczek
(nawet wtasnej produkcji) przez spoteczen-
stwo jest skuteczng metodg kontroli zakazen
w potaczeniu z innymi strategiami (zasady
higieny, dystansowanie spofeczne i identy-
fikacja kontaktu z chorymi),® a jednocze-
$nie zwieksza dostepnos¢ masek typu N95
i FFP2 dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Konda oceniat skutecznos¢ filtracji aero-
zolu przez powszechnie dostepne tkaniny
stosowane do wyrobu maseczek. Wedtug
niego, skutecznosc filtracji mozna zwiek-
szy¢ do poziomu zblizonego do N95

artykut sponsorowany / 77

y

Rycina 4. 0 czym nalezy pamigtac noszac maseczke? Maseczka musi zastaniac nos, usta i podbrddek i nie moze odstawac od twarzy na gérze, na dole ani po bokach.
Maseczki wykonane samodzielnie, faczace filtracje mechaniczng (gesto tkana bawetna) z filtracjg elektrostatyczng (jedwab, szyfon, flanela) moga zapewnic lepsze filtro-
wanie powietrza niz maseczki ztozone z dwdch warstw bawefny.>*

poprzez potgczenie réznych typéw tkanin
(gesto tkanej bawetny z jedwabiem, flanelg
lub szyfonem), ktére pozwalajg wykorzy-
stac filtracje mechaniczng i elektrosta-
tyczng (Rycina 4).** Eikenberry wykorzy-
stat model zaktadajgcy noszenie maseczek
przez spoteczenstwo do oceny wptywu tego
dziatania na pandemie COVID-19, z wykorzy-
staniem scenariuszy ze stanéw Nowy Jork
i Waszyngton do przedstawienia efektow

w réznych wariantach.*® Badane modele
wykazaty, ze natychmiastowe i niemal
catkowicie powszechne (80%) zastosowanie
maseczek o umiarkowanej skutecznoSci
(50%) mogtoby zapobiec 17-45% przewidy-
wanych zgondw w Nowym Jorku w okresie
dwoch miesiecy. W stanie Waszyngton,
gdzie poczgtkowa transmisja wirusa byta
na znacznie nizszym poziomie, zastoso-
wanie maseczek przez 80% spofeczenstwa

Nalezy poinformowac pacjentéw i pracownikéw o obowiagzku noszenia ostony twarzy w gabinecie.

= Dzieci ponizej 2 lat i osoby majace trudnosci z oddychaniem nie powinny nosi¢ maseczek
= Nalezy zadecydowac, czy maseczki beda dostarczane przez gabinet (i jakiego beda typu)

Nalezy zapewni¢ maski N95/FFP2 do noszenia podczas wykonywania procedur z potencjalnie zainfekowanymi pacjen-
tami, podczas ktérych moze powstawac aerozol oddechowy

Maseczki chirurgiczne nalezy zapewni¢ do noszenia podczas pracy w bliskiej odlegtosci z osobami potencjalnie zarazo-
nymi, podczas pracy z grupami wysokiego ryzyka i osobami, ktére miaty kontakt z grupami wysokiego ryzyka

Nalezy okre$li¢ zasady stosowania przez pracownikow maseczek z tkaniny/wykonanych wfasnorecznie

wania maseczek

chowy emitowany przez pacjentow

Nalezy przeszkoli¢ pracownikéw w zakresie prawidtowego zaktadania i zdejmowania, noszenia, prania oraz przechowy-

OCHRONA OCZU | TWARZY

Wszystkie lampy szczelinowe, dwuokularowe oftalmoskopy posrednie i inne urzadzenia stosowane w odlegtosci mniej-
szej niz 1 metr od pacjentéw nalezy wyposazy¢ w przezroczyste ostony na tyle duze, aby zatrzymywaty aerozol odde-

Nalezy wprowadzi¢ procedury dezynfekcji lub wymiany sprzetu/materiatéw po kazdym uzyciu

OSELONY LUB BUDKI W MIEJSCU PROWADZENIA SZKOLEN Z PACJENTAMI

0 ile to mozliwe, nalezy wykorzystywac instruktaz online lub potgczenie wideo przeprowadzane zdalnie

Wokaét obszaru, gdzie pacjenci ucza sie postugiwac soczewkami kontaktowymi, nalezy zamontowac ostony z pleksi

Podczas nauki, pacjent i osoba prowadzaca szkolenie powinni w miare mozliwo$ci nosi¢ maseczki

Doktadne umycie rgk przez pracownikéw i pacjentow przed szkoleniem i po jego zakoriczeniu

Nalezy poprosi¢ pacjenta o umycie twarzy przed rozpoczgciem szkolenia

Nalezy zapewnic¢ roztwory i pojemniki jednorazowego uzytku lub przekazaé je pacjentowi po szkoleniu

umywalka, itp.)
REKAWICZKI | FARTUCHY

dtowym zastosowaniu

Podczas szkolenia, pacjent i pracownik nie powinni korzystac z tych samych przedmiotow (takich jak soczewki, roztwory,

Do przeprowadzania dezynfekcji, nalezy zapewnic rekawiczki jednorazowe i poinformowac pracownikéw o ich prawi-

Kiedy rekawiczki nie sg stosowane, obowigzuje rygorystyczne przestrzeganie higieny rgk

Rekawiczki jednorazowe i fartuchy sa zalecane do stosowania w przypadku potwierdzonej lub podejrzewanej infekcji

Tabela 3. Lista kontrolna Srodkéw ochrony osobistej (w oparciu o liste dostepng w Zrodtach zewnetrznych),

pozwolitoby ograniczy¢ Smiertelno$é
0 24-65%. Wspomniany model wykazat, ze
nawet maseczki o bardzo niskiej skutecz-
nosci (20%) sq przydatne w przypadkach,
gdy poziom transmisji wirusa jest stosun-
kowo niski lub obniza sie. Podsumowujac,
noszenie maseczek przez wszystkie osoby
przebywajgce w gabinecie jest zalecane
przez wielu badaczy.

Nie nalezy zapominaé o odpowiednim
dopasowaniu maseczek i przestrzeganiu
innych zalecen, niezbednych w celu zapew-
nienia wysokiego poziomu ochrony przed
czasteczkami aerozolu oddechowego, moga-
cymi przenosi¢ wirusa. Konda® wykazat, ze
niewtasciwe dopasowanie maseczki moze
spowodowaé nawet 60% spadek skutecz-
nosci filtrowania, natomiast Howard®
przedstawit zagrozenia zwigzane z niepra-
widtowym stosowaniem maseczek oraz
fatszywym poczuciem bezpieczenstwa
zwigzanym z noszeniem maseczki. Wtasciwe
dopasowanie oraz instrukcje dotyczace
prawidtowego zaktadania i zdejmowania
maseczek sg niezbedne, aby$Smy mogli
rozwazac korzysci zwigzane z ochrong drdg
oddechowych (Rycina 4). Zaktadajac, noszac
i zdejmujac maseczke, nalezy pamietac, aby
dotykac jedynie gumek lub troczkéw oraz
unikac dotkniecia zewnetrznej i wewnetrznej
powierzchni. Maseczka lub inna ostona musi
by¢ Scisle dopasowana do twarzy oraz zasta-
nia¢ nos i usta, nie tworzgc zbyt duzych
szczelin przy krawedziach, Maseczki wielo-
krotnego uzytku nalezy pra¢ co najmniej raz
dziennie oraz po kazdym zdarzeniu, ktdre
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1. Ostona ptaska wykonana na wymiar. Zdjecie 2. Zakrzywiona ostona wykonana samodzielnie ze zmodyfikowanej petnej przytbicy. Zdjecie dzigki
dzieki uprzejmosci Fire and Pine https://firean-  uprzejmosci David Czerny, OD, Rapid City, South Dakota, USA

dpine.com

Rycina 5. Osfony na lampy szczelinowe i inne urzadzenia. Ostony moga byc ptaskie lub zakrzywione, a ich wiel-
kos¢ musi byc wystarczajgca, aby zapewnic ochrone przed wydychanym powietrzem, kaszinieciem, kichnieciem,
ale nie moga byc zbyt duze, poniewaz mogtoby to utrudniac prace. Ostony mozna montowac rowniez na foropte-
rach, pupilometrach, oftalmoskopach posrednich i innych urzadzeniach wymagajacych zblizenia sie do pacjenta.

mogto doprowadzi¢ do jej skazenia. Warto
zauwazyé, ze maseczki stanowig uzupet-
nienie odpowiedniej higieny rak i dystanso-
wania spotecznego.

Dodatkowym istotnym zabezpieczeniem
dla gabinetéw optometrycznych i salondéw
optycznych sg ostony montowane na urza-
dzeniach i stosowane podczas procedur

wymagajgcych zblizenia sie do pacjenta
na odlegto$¢ mniejszg niz metr. Wszystkie
urzgdzenia wymagajgce pracy w bliskim
dystansie nalezy wyposazyé w przezro-
czystg ostone, ktéra umozliwia obserwo-
wanie pacjenta i wykonanie badania, ale
jednoczesnie jest w stanie zatrzymaé wydy-
chane powietrze i kropelki $liny. Wielu produ-
centow urzgdzen i specjalistow wykonato

WSKAZOWKI DOTYCZACE BEZPIECZNIEJSZE) PRAKTYKI KONTAKTOLOGICZNE)

€0 ZROBIC? JAK?

DLACZEGO?

i po kazdym dotknieciu
oka, twarzy lub innych

Nalezy dba¢ o zachowanie Rece nalezy myé wodg
wiasciwej higieny rgk przed | z mydtem przez co najmniej 20 | fzach, a jezeli tak sie zdarzy
sekund, a nastepnie osuszy¢ je. | - jego ilo$ci sg niewielkie.
Mozna réwniez uzy¢ duzejilosci | Mydto i alkohol zabijajg wirusa.
powierzchni. Srodka odkazajacego do rgk na | Prawdopodobnie skutecznie
bazie alkoholu i pocierac rece redukujg tez miano wiruséw.

o siebie, dopdki Srodek nie
wyparuje (ok. 30 sekund).

Wirus rzadko wystepuje we

. Wszystkie osoby przeby-

nosi¢ maseczki.

A~ wajgce w gabinecie (w tym dopasowanie maseczki do
@ réwniez pacjenci) powinny twarzy oraz zastoniecie nosa, a maseczki ograniczajg ilo$¢
N ust i podbrédka.

Nalezy zadbac o odpowiednie Podstawowg drogg zakazenia

jest droga kropelkowa,

aerozolu oddechowego.

szkoleri z pacjentami.

Nalezy utrzymywa¢ odpo- Zalecane jest zachowanie odle- | Aby doszto do zakazenia,
wiednie odlegtosci i zainsta- | gtosSci wynoszacej co najmniej | niezbedne jest odpowiednio

- lowac ostony w recepcjioraz | 2 metry lub zamontowanie duze miano wirusa. Zwiekszenie
w miejscach prowadzenia oston. odlegtosci i zamontowanie oston

ogranicza transmisje wirusa.

Nalezy czesto dezynfekowa¢ | Przed kazdym uzyciem,

Chociaz przenoszenie wirusa

ot "_ powierzchnie lub stosowaé nalezy spryskac lub przetrzeé przez dotkniecie przedmiotow
materiaty jednorazowego powierzchnie srodkiem dezyn- | nie stanowi gtéwnej drogi zaka-
uzytku. fekujacym. Nalezy stosowac zenia, wirus moze przenosic¢

opakowania i pojemniki jedno- | sie przez kontakt ze skazong
razowego uzytku.

powierzchnig (no$nikiem
zakazenia).

Nie stosujemy soczewek

Z wirusem.,

Nalezy przed wizytg przepro- Na ciele 0osob zakazonych znaj-
kontaktowych u oséb wadzi¢ szczegdtowy wywiad, duje sie wysokie miano wirusa.
chorych, pacjentéw z grup a przed wejsciem pacjenta
wysokiego ryzyka ani osob, | do gabinetu zmierzy¢ mu
ktére niedawno miaty kontakt | temperature. Z wirusem.

Zakaza¢ moga réwniez osoby
bezobjawowe po kontakcie

improwizowane ostony z elastycznych
tworzyw sztucznych. Zakrzywione ostony do
lamp szczelinowych ostaniajgce twarz osoby
prowadzgcej badanie z trzech stron zapew-
niajg odpowiedni dostep do urzadzenia, ale
mogq powodowac znieksztatcenia obrazu.
Improwizowane ostony sg wykonywane
z rozmaitych materiatéw, od plastikowych
koszulek na dokumenty do specjalnie dopa-
sowanych arkuszy szkfa akrylowego/pleksi
z wycietymi otworami na okulary lampy
szczelinowej (Rycina b5).

"= PODSUMOWANIE

Dobrg wiadomoscig dla pacjentéw i specja-
listdw jest to, ze obecna pandemia moze
pomdc nam podkresli¢ zalety stosowania
soczewek kontaktowych, rdwniez przez
nowych uzytkownikéw. Powinnismy infor-
mowac réwniez osoby stosujgce korekcje
okularowg o koniecznosci przestrzegania
tych samych zasad higieny, ktérych uczymy
uzytkownikow soczewek kontaktowych.
Przy zastosowaniu odpowiednich Srodkéw
ostroznosci, praktyka kontaktologiczna moze
nadal dziata¢ i rozwijac sie. Nalezy podkre-
§li¢, ze pracujgc nad zapewnieniem wyso-
kiej jakosci opieki nad pacjentami wymaga-
jacymi korekcji wzroku i noszacymi soczewki
kontaktowe, otrzymujemy wsparcie ze
strony Srodowisk akademickich, stowarzy-
szen branzowych i instytucji rzadowych.
Dazac do tego celu, powinnismy stosowaé
sie do pieciu najwazniejszych rekomendacji
ekspertdw i instytucji odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia, ktdre przedstawiono
w skrécie ponizej.

WAZNE: Powyzszy artykut stanowi prze-
glad przyjetych obecnie praktyk i podej-
$cia do ochrony przed koronawirusem.
Nalezy stosowac sie do wszystkich logicz-
nych wytycznych i wymagar, a w przypadku
pytan zwrdcic sie do wtasciwych instytucji
odpowiedzialnych za ochrone zdrowia.

Podziekowania: Publikacja byta mozliwa
dzieki wsparciu firmy Johnson & Johnson
Vision, a autorka otrzymata wynagrodzenie
za prace nad artykutem,

artykut sponsorowany / 79
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Amerykanska Akademia Optometrii

https://www.aaopt.org/my-covid-hub | Webinary dotyczace powrotu do pracy gabinetowej, wytyczne dotyczace
stosowania soczewek kontaktowych oparte na dowodach naukowych,
materiaty dla specjalistéw, podsumowania wynikéw badar, informacje
publiczne, nowe informacje pochodzace od partneréw branzowych

Amerykariskie Stowarzyszenie Optometrii

https://www.aoa.org/coronavirus
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do pracy gabinetowej, materiaty dla pacjentéw, lobbing legislacyjny

Soczewek Gazoprzepuszczalnych)
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Kontaktowych
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Consumer/Contact-Lens-Wear-and- czace powrotu do pracy gabinetowej
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Materiaty profesjonalne i konsumenckie w kilku jezykach
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Badzmy rozsadnie wrazliwi
na $wiatto!

Znane porzekadto gtosi, ze nie ma gtupich
pytan, sa tylko gtupie odpowiedzi. Idac tym
tropem, sprébujmy odpowiedzie¢ na pyta-
nie: ,Czy cztowiek jest wrazliwy na $wiatto?”
Na poczatek natrafiamy na problem defini-
cji pojecia 'wrazliwo$¢ na Swiatto', bowiem
obejmuje ono kilka odmiennych, a przy tym
catkiem ztozonych mechanizméw oddziaty-
wania $wiatta z organizmem, z ktérych co
najmniej trzy powinny by¢ przedmiotem za-
interesowania optometrystéw lub ogélnie
specjalistéw zajmujacych sie wzrokiem.

Do analizy tych mechanizméw potrzeba
nam jeszcze zdefiniowania samego poje-
cia 'Swiatto'. To tez nie jest trywialne, bo
$wiatto znaczy co innego w jezyku potocz-
nym, a co innego w nauce. Potocznie $wia-
tto to widzialna cze$¢ widma promieniowa-
nia elektromagnetycznego, zréznicowana
osobniczo, a przyjeta normatywnie jako za-
kres dtugosci fali 380-760 nm. Do tych gra-
nic wréce jeszcze w dalszej czesci artykutu.
W nauce - optyce fizycznej zwykle zamiast
nazwy Swiatto uzywamy formalnie terminu
promieniowanie optyczne, ktére obejmuje
taki zakres dtugosci fal, w ktérym obserwu-
jemy zjawiska podlegajace prawom optyki

1 Dr hab. JACEK PNIEWSKI

Akademickie Centrum Ksztatcenia Optometrystéw

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

geometrycznej oraz falowej. Na og6t przyj-
muje sie, ze ten zakres zawiera fale o dtu-
gosci od 100 nm do 1 mm (od nadfioletu
do podczerwieni), przy czym tu granice tez
nie sa ostre. Po prostu dla krétszych i dtuz-
szych fal dominuja inne zjawiska falowe niz
tylko odbicie i zatamanie.

Koniecznie trzeba tez pamieta¢, ze dtu-
gos¢ fali promieniowania elektromagne-
tycznego jest odwrotnie proporcjonalna do
energii niesionej przez pojedyncze fotony.
Ryzykujac utrate potowy czytelnikéw przy-
pomne, Ze energia pojedynczego fotonu
jest dana wzorem E = hv, gdzie h jest tzw.
stata Plancka, za$ v to czestotliwosé pro-
mieniowania, przy czym czestotliwosc jest,
z kolei, zwigzana z dtugoscig fali A prostym
wzorem v = ¢/A, w ktérym c jest predkoscia
Swiatta w prézni.

Absorpcja

Wréémy do wrazliwos$ci na $wiatto. Pierw-
szy istotny mechanizm to absorpcja $wiatta
w tkankach, ktéra wystepuje praktycznie
dla catego widma promieniowania optycz-
nego, cho¢ w réznym stopniu i z ré6znymi
efektami. Wszystkim czytelnikom na pewno

Foto: archiwum Autora

jest znany wptyw $wiatta nadfioletowego
(ang. ultraviolet, UV), skutkujgcy zmianami
degeneracyjnymi, spowodowanymi duzymi
energiami fotonéw w tym zakresie widma.
Tak duzymi, ze moga wywotac jonizacje,
czyli oderwac elektrony od czasteczek. Ma
to fatalny skutek, bowiem wtedy czesto
zwiazki ulegaja rozpadowi, a za to powstaja
inne zwiazki, czasem neutralne, ale nieak-
tywne, a czasem toksyczne.

W przypadku narzadu wzroku nalezy
wzia¢ pod uwage transmisje swiatta o réz-
nych dtugosciach fali w gtab oka. Poszcze-
goélne elementy oka (rogéwka, ciecz wodni-
sta, soczewka, ciato szkliste) odpowiadaja
za absorpcje w réznych zakresach, w wyniku
czego do siatkéwki dociera gtéwnie Swiatto
widzialne, ale i niewielka cze$é¢ nadfioletu
oraz catkiem sporo podczerwieni az do oko-
t0 1300 nm [1]. Pamietamy réwniez, ze oko
to nie tylko czes¢ optyczna, ale i spojéwka,
twardéwka, etc., ktére nie sg chronione
przed UV, a bywa, ze same petnia funkcje
ochronng, jak np. powieki.

Ze $wiattem nadfioletowym mamy do czy-
nieniawszedzietam, gdzie pojawia sie $wia-

tto stoneczne, bowiem po przejsciu przez p
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(" Sprawdzony materiat

soczewki ACUVUE® OASYS
- niepokonanej w zapewnianiu
komfortu?

@
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Dlaczego warto wybraé ACUV

5

Poprawia widzenie

w intensywnym swietle,
w pomieszczeniach

i na zewnatrz*'

Widzenie w nocy - ogranicza
efekt halo i rozbtyski Swietlne*'

Zapewnia lepszy kontrast
kolorow nawet o 38%*!

=)

Adaptuje sie do zmiennych
warunkow oswietlenia

- W pomieszczeniach

i na zewnatrz®

Aktywnie filtruje swiatto
niebieskie**?

Zatrzymuje 100%
promieniowania UVB i ponad
99% promieniowania UVA34

atmosfere ziemska mamy do dyspozycji
zakres UVA i UVB (UVC ulega pochtonieciu
w atmosferze), czyli tacznie 280-400 nm.
Czytelnikéw zaniepokojonych, ze pojawia
sie tutaj dtugos¢ fali 400 nm zamiast gra-
nicznej dla $wiatta widzialnego dtugosci
fali 380 nm, pragne uspokoi¢ i odestac do
dowolnej normy optycznej, gdzie zakres UV
naktada sie czesciowo na zakres widzialny.
Niszczacy, degeneracyjny skutek dziata-
nia UV jest widoczny gotym okiem w wielu
miejscach wokét nas: blakniecie barwnikéw
na plakatach, matowienie i zmiana wtasci-
wosci tworzyw sztucznych, wreszcie zmiany
nowotworowe na skdrze.

W czasie postepujacego kryzysu kli-
matycznego ekspozycja na UV jest coraz
wieksza - liczba zwykle bezchmurnych dni,
w czasie ktérych temperatura przekracza
30°C, wzrosta w ostatnich 10 latach niemal
trzykrotnie [2]! To jest szczegélnie duze
wyzwanie dla ochrony wzroku.

Filtry UV, redukujace natezenie $wiatta,
sa powszechne. Stosuje sie je w okularach
przeciwstonecznych, kremach i zelach na
skére, a nawet w tak egzotycznych z punktu
widzenia optometrysty zastosowaniach, jak
lakiery ochronne np. na reflektory samo-
chodowe. Jesli chodzi o ochrone wzroku,
to jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia,
bo zbyt mato ludzi dba wtasciwie o wzrok
i nie chroni go, mimo ze istnieje wiele roz-
wiagzan, oferowanych przez producentéw
soczewek okularowych i kontaktowych.

Wszyscy optycy maja w pamieci norme PN-
-EN IS0 12312, ktéra okresla pie¢ katego-
rii filtréw / soczewek przeciwstonecznych,
o réznych poziomach filtracji swiatta. Co
ciekawe, pierwsze dwie kategorie 011 ogra-
niczaja UVA w takim samym stopniu, co Swia-
tto widzialne. To znaczy, ze okulary z sym-
bolem kat. 1 i filtracja 50% wedtug normy
moga przepuszczaé takze 50% Swiatta UVA
12,5% UVB. Lepiej zatem kierowac sie krzy-
wymi transmitancji lub absorpcji, oferowa-
nymi przez producentéw, jesli zalezy nam na
istotnym ograniczeniu nadfioletu.

Dobrym pomystem na przysztosé jest edu-
kacja pacjentéw na temat tzw. indeksu UV.
To ustandaryzowany przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (WHO) prosty wskaznik
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o wartosciach od 1 do 11+. Kazda kolejna
wartos¢ wskazuje na konieczno$¢ stoso-
wania coraz to lepszych $rodkéw ochrony
przed UV. Juz przy wartosci 3 konieczne
jest stosowanie ochrony przeciwstonecznej
(okulary, odziez, cieri), a w Polsce w ciggu
lata wskaZnik osigga z tatwoscig znacznie
wyzsze wartosci, powyzej 6. Z uwagi na to
szkodliwe dziatanie UV opalanie robi sie
passé. Mapy indeksu UV znajdziecie niemal
w kazdym serwisie meteorologicznym, np.
Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej
(www.pogodynka.pl/indeksuv/prognozy-
uv), przy czym, oczywiscie, natezenie pro-
mieniowania nadfioletowego w konkretnym
miejscu zalezy od wielu czynnikéw, jak np.
szerokosci geograficznej, wysokosci nad
poziomem morza, obecnosci chmur, itp.

Ryc. 1. Poruszajacy, medycznie udokumentowany przez czasopismo
naukowe ,New England Journal of Medicine”, przyktad dziatania wiatta
sfonecznego u kierowcy ciezardwki, ktory wieksza czes¢ pracy spedzat
majac zwrocona ku Stoicu lewa strone glowy [3]

Kolejny zakres widma promieniowania
optycznego, w ktérym absorpcja moze nas
martwi¢, to S$wiatto widzialne, gtéwnie
w jego wysokoenergetycznej czesci, czyli
w zakresie niebieskofioletowym (tzw. HEV).
Mimo Zze ten zakres nie nalezy stricte do
promieniowania jonizujacego, to jednak
ma istotny wptyw na szczegélne zwiazki
- chromofory, czyli zwigzki, ktérych zada-
niem jest absorpcja Swiatta i wyzwolenie
impulsu nerwowego, ktory moze postuzyé
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np. do odebrania wrazenia wzrokowego.
Zbyt duze natezenie Swiatta niebieskofio-
letowego w dtugim czasie ekspozycji réw-
niez moze powodowac degeneracje, ktéra
skutkuje np. powolng utratg wzroku [4,5].
Chociaz istnieje pewna dyskusja na temat
tego, czy i kiedy nalezy uzywa¢ okularéw
chronigcych przed HEV, to producenci ofe-
ruja cata game produktéw, przeznaczonych
do pracy z urzadzeniami elektronicznymi,
ktére czesto emituja Swiatto niebieskofio-
letowe o sporym natezeniu.

Swiatto podczerwone nie niesie ze soba
zbyt wielu niebezpieczeristw wobec niskiej
energii fotonéw, aczkolwiek trzeba wzigé
pod uwage oddziatywanie termiczne przy
wiekszych natezeniach, ktére moze podniesé
temperature ciata i w skrajnym przypadku
wywota¢ np. zmetnienie rogowki, obrzek
teczéwki czy nawet depigmentacje komé-
rek siatkdwki. Dos¢ dawno juz okreslono np.
normy natezenia promieniowania w zakresie
podczerwieni, w oparciu o modele zwierzece
[6]. Na szczescie we wspétczesnym Srodowi-
sku wzrokowym mamy mato Zrédet silnego
promieniowania podczerwonego.

Widzenie

Drugi mechanizm wrazliwosci na $wiatto
dotyczy widzenia. Trudno nie zgodzi¢ sie
z faktem, ze cztowiek, ktéry posiada wzrok
(przynajmniej w pewnym stopniu), to czto-
wiek wrazliwy na Swiatto. Jest to zjawisko
pozadane.

Zakres ,dziatania” wzroku jest dopraw-
dy imponujacy. Juz w latach 40. ubiegtego
wieku okreslono krzywa czutosci narzadu
wzroku. Stwierdzono, ze dynamika tej czu-
tosci siega 13 rzedéw wielkosci (!), czyli
103 razy [7], a takze wyznaczono orienta-
cyjne granice zakresu widzialnego, w opar-
ciu o badania mtodych dorostych (kandyda-
téw na pilotéw). Okazato sie, ze niektérzy
s3 w stanie zobaczyé¢ $wiatto o dtugosci
fali okoto 370 nm z krétkofalowej strony
widma, a 1050 nm z dtugofalowej, choé
w obu tych przypadkach trzeba byto uzywaé
bardzo silnego promieniowania, z powo-
du niskiej czutosci. Powszechnie uzywana
granica 760 nm zostata przyjeta w oparciu
kryterium praktycznosci - aby zobaczy¢
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Swiatto o wiekszej dtugosci fali, trzeba
zastosowaé bardzo szczeg6lne warunki ob-
serwacji i bardzo silne o$wietlenie.

Wzrok ludzki jest takze w pewnych warun-
kach czuty na podczerwier dzieki zjawisku
absorpcji dwufotonowej, to jest absorpcji,
w czasie ktdrej nastepuje zaabsorbowanie
dwédch fotondéw o tej samej energii, ktére
tacznie dziataja jak jeden o energii dwu-
krotnie wyzszej [8]. Jednakze mozliwe jest
to praktycznie tylko w przypadku specjal-
nych Zrédet Swiatta - laseréw impulsowych.

Jako ciekawostke bez wiekszego zastoso-
wania klinicznego mozna poda¢, ze mozliwe
jest ,zobaczenie” promieniowania rentge-
nowskiego (lub o jeszcze wyzszej energii),
np. podczas radioterapii lub lotéw kosmicz-
nych, kiedy wiazka fotonéw o bardzo wyso-
kich energiach powoduje emisje promienio-
wania Czerenkowa w tkankach oka [9].

Mimo naturalnego dostosowania czutosci
wzroku do duzego zakresu natezenia $wia-
tta, dtuga ekspozycja na silne Swiatto moze
nie by¢ korzystna. Kazdy cykliczny pro-
ces bio-fizykochemiczny, a takim jest cykl
wzrokowy, ma swoja sprawno$¢ i regularnie
przeciagzany moze nie funkcjonowa¢ prawi-
dtowo, wywotujac dyskomfort, szczegélnie
w potaczeniu z naturalnie z wiekiem spada-
jaca czutoscia. To jest duze pole do popisu
dla producentéw srodkéw ochrony wzroku,
nie tylko w ekstremalnych warunkach, jak
np. w przypadku spawaczy czy personelu
pracujacego w silnym Swietle (studio fil-
mowe / telewizyjne, impreza sportowa),
ale takze u tzw. przecietnych ludzi.

Ryc. 2. Przykfad dziatania soczewki fotochromowej, w ktorej czes¢
oSwietlono $wiattem stonecznym, a czesc (jasniejsza) zakryto [Wikimedia
Commons)

W praktyce optometrycznej warto zwra-
cac¢ uwage na ten aspekt srodowiska wzro-
kowego - natezenie $wiatta. Okreslenie

stanu refrakcji czy innych parametréw
uktadu wzrokowego jest zwykle wykony-
wane w konkretnych warunkach oswie-
tleniowych. Bywa, Zze funkcjonowanie
pacjenta poza gabinetem odbywa sie win-
nych warunkach i wtedy dobrana korekcja
nie zawsze dobrze stuzy albo wymaga
dodatkowych zabiegéw, np. doswietlenia
albo, przeciwnie, uzycia soczewek filtru-
jacych cate $wiatto widzialne lub jego za-
kres (przyciemnianych, fotochromowych,
z filtrem tzw. ,medycznym”, itp.).

Trzeci mechanizm wrazliwo$ci na $wiatto
dotyczy pozawzrokowych aspektéw od-
dziatywania na narzad wzroku. Najbar-
dziej znany przejaw tego mechanizmu to
regulacja rytmu dobowego poprzez po-
budzenie $wiattem o dtugosci fali okoto
480 nm samoistnie $wiattoczutych komé-
rek zwojowych siatkéwki (ang. intrinsi-
cally photosensitive retinal ganglion cells,
ipRGC) [10]. Te komdrki wywotuja szereg
efektéw biologicznych, np. supresje wy-
dzielania melatoniny, uczestnicza w re-
gulacji wielkosci Zrenicy czy tez dobieraja
JSite reakcji” uktadu wzrokowego w roz-
nych warunkach o$wietleniowych (na ra-
zie potwierdzone u myszy) [11].

Ryc. 3. Uproszczony schemat dziatania komoérek ipRGC: regulacja
kontrastu sygnatéw nerwowych w zaleznosci od natezenia padajacego
Swiatta [12]

Oddziatywanie $wiatta niebieskofiole-
towego na wzrok jest przedmiotem dysku-
sji w gronie specjalistow, bowiem z jednej
strony mamy potencjalnie niebezpieczny
efekt fotochemiczny, wywotywany przez

wysokoenergetyczne fotony, a z drugiej
strony — wptyw na wazne funkcje rozwojowe
i biologiczne organizmu. Wydaje sie, ze wy-
bér ochrony wzroku przed swiattem tzw. nie-
bieskim powinien by¢ poprzedzony analiza
srodowiska i rzeczywistych potrzeb wzroko-
wych pacjentéw.

Jak wida¢, z krétkiego pytania o wrazliwos¢
na $wiatto rozwineta sie opowies$¢ o typach
tej wrazliwosci, nie wnikajac jeszcze w nie-
zwykle gteboka tematyke kazdego z nich.
0 mechanizmach oddziatywania S$wiatta
z organizmem, szczegélnie wzrokiem, powi-
nien wiedzie¢ kazdy, kto zajmuje sie ochro-
ng wzroku, bowiem dobér wtasciwej korekgji
i ochrony jest wynikiem analizy wielu aspek-
téw funkcjonowania pacjentéw / klientow.
Zmieniaja sie czasy, zmienia sie $srodowisko
wzrokowe, zaréwno na zewnatrz, w Swietle
stonecznym, ktére bedzie coraz bardziej do-
kuczliwe w wyniku globalnego ocieplenia,
jak i wewnatrz pomieszczeri, z uwagi na co-
raz wiekszy udziat sztucznych Zrédet Swiatta,
w tym ekranéw. Trzeba w zwigzku z tym aktu-
alizowa¢ swoja wiedze na ten temat, by le-
piej wykonywac¢ swoja prace. Zatem, badZzmy
wrazliwi na $wiatto, ale rozsadnie.
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Patron medialny:

wydarzenia / 83

— pionierski cykl

cyfrowych spotkan w branzy optycznej

W potowie lipca Grupa Essilor - firmy JZ0, Essilor Polonia, JAI KUDO wraz z Partnerem firmq Transitions - po raz kolejny zorganizowata spektakularne, cyfrowe wy-
darzenie na rynku optycznym: e-konferengje ,,Czas na Wzrok”. W spotkaniu uczestniczyto kilkuset polskich niezaleznych optykow! Tym razem eksperci odkryli przed
rynkiem optycznym potencjat pacjentow ,, Swiattowrazliwych”.

W obliczu trudnej dla catej branzy optycznej sy-
tuacji zwiazanej z pandemia koronawirusa, Grupa
Essilor dynamicznie zareagowata na zmiany na
rynku i wsparta polskich niezaleznych optykéw re-
alng i skuteczna pomoca. Nieodtacznym elemen-
tem komunikacji z przedstawicielami branzy sta-
ty sie cyfrowe spotkania z polskimi niezaleznymi
optykami w formie e-konferengji ,,Czas na Wzrok”.
Ostatni czas znacznie wptynat na funkcjonowanie
catej gospodarki, w tym takze branzy optycznej.
Wiekszos¢ dotychczasowych kongreséw, konferen-
¢ji, spotkari branzowych zostata przetozona lub

odwotana.
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Majac na uwadze te uwarunkowania i potrzebe bieza-
cej i nieustannej komunikagji z optykami, Grupa Essilor
zorganizowata w czerwcu pierwsze na rynku cyfrowe
wydarzenie - e-konferengje, ktérej tematem przewod-
nim byty nowoczesne kanaty komunikagji z klientem
salonu optycznego. Duze zainteresowanie taka forma
spotkar (obecnos¢ ponad 700 optykéw) sprawito, ze
to wydarzenie okazato sie strzatem w dziesiatke.

W lipcu odbyto sie kolejne z cyklu spotkan, tym ra-
zem poswiecone tematowi $wiattowrazliwosci.

Swiatto jest nieodtaczng czedcia naszego Zycia.
W ostatnim czasie wiekszo$¢ konsumentéw pracowa-
ta i zyta w otoczeniu i przy wykorzystaniu ekranéw,
uzywajac ich zaréwno wewnatrz pomieszczen, jak i na
zewnatrz. W tym czasie doswiadczylisSmy bardziej niz
kiedykolwiek dotad, jak wazne jest dla nas i naszych
oczu dbanie o wzrok, zwtaszcza gdy jesteSmy wrazliwi
na $wiatto. Swiadomos¢ tego, jak wrazliwe sa nasze
oczy, nigdy nie byta wyzsza. Priorytetem dla nas i kon-
sumentow stato sie zabezpieczenie wzroku, komfortu

uzywania okularéw i ich adekwatno$¢ do trudnych

warunkéw, w jakich pracujemy i przebywamy. Takie roz-
wigzanie 3w1 zapewniajg soczewki Transitions, ktore sa
jednoczesnie szktami korekcyjnymi, chronigcymi przed
szkodliwym nadmiarem $wiatta niebieskiego zaréwno
w pomieszczeniach, jak i na zewnatrz oraz okularami
przeciwstonecznymi. Dostepne sa w najbardziej po-
pularnej wersji Signature GENERACJA 8 oraz w wersji
XTRActive - soczewki dedykowane gtéwnie kierowcom.

Podczas e-konferengji eksperci z Grupy Essilor, in-
fluencerzy tacy jak Marzena Rogalska, Maciej Ortos
i wielu innych, a takze sami przedstawiciele branzy
optycznej podzielili sie swoja wiedza i doswiadczeniem
zwigzanym z uzytkowaniem oraz polecaniem tych wy-
jatkowych soczewek. A wtadnie soczewki Transitions 8.
generagi sg odpowiedzig na potrzeby ,$wiattowrazli-
wych”. Wywiad z pacjentem zakoriczony rekomendacja
soczewek Transitions 8. na recepcie, pozwoli optymal-
nie wykorzysta¢ ich biznesowy potengjat i pozyskac
nowa kategorie klientow.

Materiaty promocyjne zwiazane z soczewkami
Transitions 8. generagji mozna znaleZ¢ na stronie:
http://generacja8.inteligentneszkla.pl/.

Branzowy Spegjalistyczny Dwumiesiecznik OPTYKA
objat patronatem medialnym cykl spotkari w ramach
e-konferengji Grupy Essilor.



INTELIGENTNE SZKLA TRANSITIONS
NOWOCZESNA ODPOWIEDZIA
NA POTRZEBY OSOB
LSWIATLOWRAZLIWYCH”

Wzrok to jeden z najwazniejszych zmystow cztowieka.
Az 80% bodzcéw z otaczajacego nas Swiata odbieranych
jest wtasnie za sprawa oczu. Swiattowrazliwo$é to mocno
jeszcze nieodkryta przez spoteczenstwo polskie kategoria
problemu ze wzrokiem.

OSOB JEST WRAZLIWA
NA SWIATLO

Sprawdz wrazliwos¢ pacjenta (www.transitions.com), na:

& razace swiatto stoneczne
& sztuczne oswietlenie w pomieszczeniach
& prowadzenie pojazdow - szczegodlnie noca

& swiatto z ekranow urzadzen elektronicznych

Szkta Transitions to najlepsze rozwigzanie dla oséb
sSwiattowrazliwych.

Okulary 3 W 1 - korekcja wzroku i szkta bezbarwne
w pomieszczeniach, ochrona przed swiattem niebieskim
z ekranéw oraz okulary przeciwstoneczne na zewnatrz.

OS5
INTELIGENT CODZIENNM
SZKL. OCHRON
Inteligentnie adaptuja sie Ochrona wzroku

do zmiennych warunkow przed stoncem
oswietleniowych i Swiattem niebieskim

© )

GWARANC. FREE
WYGOD STYL

Szkta do catodziennego
i catorocznego
uzytkowania

Podkreslaja
indywidualny styl
kazdego pacjenta

Przypominamy: noszenie okularow realnie wptywa na
zmniejszenie ryzyka zakazenia koronawirusem. Multi-
funkcyjne szkta okularowe Transitions okazujg sie bardzo
dobrym rozwigzaniem. Nie wymagdaja bowiem ciggtej

zmiany okularéw z korekcyjnych na przeciwstoneczne
i odwrotnie, minimalizujg potrzebe czestego dotykania
oczu oraz umozliwiajg w petni komfortowe i bezpieczne
funkcjonowanie.

Zapros swoich pacjentéw do wirtualnej przymierzalni,
gdzie sprawdza jaki ksztatt oprawy okularowej i kolor
szkiet Transitions bedzie dla nich najlepszym wyborem:
https:/www.transitions.com/pl/wirtualna-przymierzalnia/

*ZRODLO: Transitions Optical, amerykariska ankieta wéréd konsumentéw, Dynata, styczer 2019, N=993

Transiti@ns:

Signature” GEN

NOWA technologia
NOWY wymiar skutecznosci

O/ zadowolonych
O uzytkownikéw*
/Do 30% szybsze zabarwienie na zewnatrz

/03 minuty szybszy proces odbarwiania
0O powrocie do pomieszczenia

L/ Catkowicie bezbarwne w pomieszczeniu

L/ Chronia przed UV | swiattem niebieskim
(od ekranow urzadzeri elektronicznych i storica)

7 [KOLOROW

. SZARY - GRAFITOWOZIELONY
. BRAZOWY

- ZIELONY - GRANATOWY
- FIOLETOWY . BURSZTYNOWY

*ZRODLO: Transitions Optical Gen 8 Wearers Test, Nationwide US, Kadence, Q1 2019

Transiti@ns
XTRActIve®

Najlepsze dla ekstra ochrony,
takze w samochodzie

L/ Ekstra ciemne na zewnatrz
(hawet w wysokich temperaturach)

L/ Zaciemnione do Il kategorii za szyba samochodu

L/ Z delikatnym ochronnym zabarwieniem
W pomieszczeniach

J KOLORY

. SZARY - GRAFITOWOZIELONY
’ BRAZOWY

Dostepne rowniez
w wersji Style Mirrors

10 KoLorOwW
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Poczqtki Polskiego Towarzystwa Optometrii
i Optyki siegajg 1994 roku, kiedy to 18 sierpnia
zostato zatozone Polskie Optometryczne Towarzy-
stwo Naukowe. 16 zatozycieli — pasjonatéw nauki
i spotecznikéw - wspélnie potozyto fundament
pod obecnie znane nam PT0O0. Od tego czasu wie-
lokrotnie zmienit sie sktad Zarzadu, lecz nie zmie-
nity sie zatozenia istnienia Towarzystwa.

Warto przypomnie¢, ze zgodnie ze Statutem To-
warzystwa przedmiotem jego dziatalnosci sa:

* integracja Srodowiska optometrycznego,

* reprezentowanie 0s6b wykonujacych zawéd

optometrysty,

* podejmowanie dziatari dla zachowania god-

noscii niezaleznosc zawodu,

e szerzenie i rozwijanie zasad i standardéw

optometrii.

W ponad 25-letniej historii Towarzystwa
wszystkie te elementy byty i s3 dalej jak najbar-
dziej aktualne, a ich realizowanie silnie wptywato
na ksztattowanie sie branzy optycznej i rozwoju
optometrii w Polsce. Dodatkowo nalezy przypo-
mnieé, ze PTOO jest rowniez cztonkiem Europej-
skiej Rady Optometrii i Optyki (ECO0) - spegalisci
z Polski aktywnie reprezentuja nasz kraj, jedno-
cze$nie zasiadajac w komitetach Rady: Sylwia Kro-
pacz-Sobkowiak jest Przewodniczacg Komitetu ds.
Profesji, a cztonkiem Komitetu ds. Spraw Publicz-
nych i Ekonomii jest Luiza Krasucka, a w przeszto-
$ci réwniez Rozalia Molenda.

Dnia 21 czerwca 2020 roku Walne Zebranie
PTOO wybrato nowy Zarzad w sktadzie: Luiza Kra-
sucka (przewodniczaca), Rozalia Molenda (wice-
przewodniczaca), Justyna Izykowska (sekretarz),
Wtodzimierz Lis (skarbnik) oraz Zbigniew Stoja-
towski (cztonek). Zarzad postawit sobie za zada-
nie umocnienie najwaznigjszych, statutowych
zatozeri Towarzystwa oraz zbalansowanie udziatu
kazdego z nich w ogélnej dziatalnosci PTOO.

Przy okazji warto przytoczy¢ kilka waznych dla
Towarzystwa liczb:

* W czerwcu 2020 roku zarejestrowanych byto

463 cztonkéw zwyczajnych PTOO.

* Ponadto Towarzystwo wspieraja trzy firmy,
ktére réwniez maja status cztonkéw: Alcon,
CooperVision i Hoya.

* Tylko w roku 2019 w szkoleniach organizowa-
nych przez PTO0 wziety udziat 262 osoby.

* Dotychczas PTOO nadato 1597 Numerdw
Optometrysty (NO).

Dane te wskazuja, ze dziatalnos¢ Polskiego To-
warzystwa Optometrii i Optyki jest wartosciowa
dla wielu os6b i to nie tylko zrzeszonych w Towa-
rzystwie —w szkoleniach wzieli udziat réwniez spe-
gjalisci spoza PTO0. Duzym optymizmem napawa
tez rokrocznie zwiekszajaca sie liczba specjalistow
z nadanym Numerem Optometrysty. Na stronie
PTOO znajduja sie standardy badania optome-
trycznegoi doboru soczewek kontaktowych, opra-
cowane kilka lat temu przez PTOO, warto je sobie
przypomniec.

Jak doskonale wszyscy wiemy, ogélnoswia-
towa sytuacja epidemiologiczna wymaga od
nas podejmowania wielu, nierzadko trudnych
decyzji dotyczacych prowadzenia firmy lub
wykonywania zawodu. W tej samej sytuacji
znajduje sie obecnie PT00. Pamietajac jednak
o gtéwnych zatozeniach Towarzystwa, obec-
ny Zarzad (podobnie zreszta, jak robit to po-
przedni od poczatku pandemii) bedzie dziatat
winteresie nie tylko swoich cztonkéw, ale catej
spotecznosci optometrystéw i optykéw w Pol-
sce. Liczymy na to, ze doprowadzi to do jesz-
cze mocniejszego zjednoczenia polskich spe-
cjalistow z zakresu ochrony wzroku. Bedziemy
dazy¢ do tego, aby za kolejnych 25 lat Polskie
Towarzystwo Optometrii i Optyki mogto Swie-
towac swéj ztoty jubileusz.

Zarzad: Luiza Krasucka, Rozalia Molenda, Justyna Izykowska, Wtodzimierz

Lis, Zbigniew Stojatowski

Komisja Rewizyjna: Joanna Brenk, Kamil Chlebicki, Monika Niklas
Komisja Etyki Optometrii: Maciej Perdziak, Anna Przekoracka-Krawczyk,
Wojciech Kida, Alicja Brenk-Krakowska, Marta Uzdrowska

Foto: Kazimierz Molski

Fot. Nowy Zarzad PTOO (bez Rozalii Molendy), od lewej: Zbigniew Stojatowski, Justyna Izykowska,
Luiza Krasucka, Wtodzimierz Lis

25 lat!
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Pierwszy felieton mtodej optometrystki Karoliny Zaglewskiej wywotat skrajnie odmienne opinie. Jedni stwierdzili, ze pobudzitich do przemysleri na temat ich pracy,
inni potraktowali go jako apel o wieksze szanowanie ciezkiej pracy optometrystek i optometrystow i stawianie granic. Nie zabrakto tez gtosow, Ze felieton nie wnosi
nic nowego, a kazdy specjalista ma swdj rozum, doswiadczenie i wie, na ile go stac. Skrajne emocje. A przeciez wtasnie taka jest rola felietonu — to nie artykut
merytoryczny, tylko bodziec do dyskusji nad rolq specjalistow ochrony wzroku w dzisiejszych czasach z perspektywy kogos, kto dopiero wchodzi w ten Swiat. Mamy
nadzieje, ze wytgcznie tak bedq odbierane te felietony, do ktorych lektury serdecznie zapraszamy.

Wyjdzmy w koncu z szafy

Czasami reagujemy rozbawieniem, czasami
zniecierpliwieniem, w pewnych momentach po
prostu unikamy tematu. ,Opto...co00?”, ,opto-
metra”, ,optysta”, ,optometrystyka” - spotyka-
my sie z tym na co dzieri. Za kazdym razem, gdy
nowo poznana osoba w ramach small talku zapy-
ta, czym sie zajmujesz lub kiedy kurier upewnia
sie, czy trafit pod wtasciwy adres do ,,optomyy...
ee...tyy”. Niektérzy cztonkowie rodziny dalej
nie potrafig zapamietaé nazwy mojej profesji.
Problem wcale nie jest btahy, bo jesli nie masz
nazwy, to w zasadzie nie istniejesz.

Dlaczego stowo 'optometrysta' jest w na-
szym kraju tak mato znane? Obco brzmi, jest
trudne do wyméwienia? Stowo 'laryngolog' tez
nie brzmi zbyt swojsko, a jednak kazdy je zna.
Optometrysta to w Polsce nowy zawdd? Studium
Podyplomowe Optometrii w Poznaniu powsta-
o ponad 25 lat temu. Wiekszos¢ influencerdw,
youtuberéw i social media ninja bawito sie wte-
dy w piaskownicy. Moze Polakéw po prostu nie
interesuje dbanie o zdrowie? Jestesmy w euro-
pejskiej czotéwce pod wzgledem wydatkéw na
suplementy diety, a trenerzy fitness staja sie
rozpoznawalni na réwni z serialowymi aktorami.
Jak zwykle w takich przypadkach, przyczyn war-
to poszukac na wtasnym, branzowym podwérku.

Wiekszo$¢ gabinetéw optometrycznych dziata
przy salonach optycznych. To bardzo praktycz-
ne rozwiazanie, korzystne i dla pacjentéw, i dla
specjalistow. Niestety, praca w takim modelu
czesto sprawia, ze gabinet optometryczny po-
zostaje gdzie$ w cieniu, schowany w szafie. Cata
Sciezka prowadzaca do odbioru nowych okula-
réw w gtowie pacjenta zamyka sie pod jednym
szyldem - OPTYK. Nic dziwnego, bo wtasnie taki

szyld najczesciej umieszczany jest nad drzwiami
naszych mniejszych i wiekszych ,centréw do-
wodzenia wzrokiem”. Stad wtasnie popularne
stwierdzenie, ze kto§ ,badat wzrok u optyka”.
Prawdopodobnie ,u optyka” badaniem wzro-
ku zajmowat sie optometrysta, ale pagjentowi
nie byto dane zetkna¢ sig z tym stowem. Nawet
optometrysci nie rodza sie z wiedza o istnieniu
optometrii. Jesli my sami nie bedziemy uzywaé
nazwy swojego zawodu, nikt si¢ o nim nie dowie.

Oczywiscie przemawia przez nas lenistwo
iwygoda, tak juz jesteSmy skonstruowani. Przy-
znaje, tez tak robie. Kiedy nie chce mi sie po raz
setny ttumaczy¢, méwie, ze jestem optykiem
lub prowadze salon optyczny. W potowie jest
to prawda. Biorac pod uwage system ksztat-
cenia optometrystéw, duza czes¢ z nas jest tez
optykami. Ttumaczenie réznic miedzy optykiem,
optometrysta i okulista wpisuje sie w nasza pra-
ce, dlatego nic dziwnego, ze nie chcemy jej wy-
konywac w weekendy lub podczas urlopu. Mamy
prawo odpoczac i czasami trzeba odpuscic, ale
nie powinnismy odpuszcza¢ w gabinecie. Obok
napisu 'optyk' dopiszmy 'optometrysta'. Przed
informacja ,badania wzroku” dodajmy, ze sa to
badania ,optometryczne”. Wieszajmy dumnie
na $cianach swoje dyplomy ukoriczenia studiéw
z optometrii. Niech kazdy, kto zapyta o mozli-
wosc¢ ,doboru okularéw”, ustyszy o naszym za-
wodzie. To nie s3 trudne ani kosztowne zmiany,
a moga by¢ bardzo optacalne dla catego $rodo-
wiska.

Czy wypromowanie marki optometrystéw jest
w og6le mozliwe? Powoli juz sie to dzieje, mimo
wszystko coraz wiecej 0s6b nas kojarzy. Dzieje
sie to jednak zdecydowanie zbyt wolno. Czy

Foto: archiuwm Autorki

Y Mgr KAROLINA ZAGLEWSKA
Optometrystka (N018119)

wiedza Paristwo, czym zajmuje sie trycholog?
Mysle, ze u wielu czytelnikéw automatycznie
pojawito sie skojarzenie ,specjalista od wto-
séw”. 0 trychologach mozna ustysze¢ podczas
rozméw u fryzjera, przeczytaé w czasopismach
w dziale ,zdrowie i uroda”, pojawiaja sie w re-
klamach $rodkéw przeciw wypadaniu wtoséw.
Czy styszeli Parfistwo o nich okoto pie¢ lat
temu? Ja nie styszatam. Trycholog to trudne,
obco brzmigce stowo. To nowy zawéd zwiaza-
ny ze zdrowiem, pozbawiony na razie regulacji
prawnych. Wiele nas z trychologami taczy. Try-
cholodzy zaistnieli w powszechnej Swiadomo-
$ci w ostatnich kilku latach. Jesli oni dali rade,
to my tez mozemy.

Wedtug wydanej przez Europejska Rade
Optometrii i Optyki ,Blue Book” w roku 2017,
w Polsce na 10 tys. mieszkaricow przypadato
0,44 optometrysty (dla poréwnania w Niem-
czech byto to 2,11). Wniosek - wciaz jest nas
bardzo mato, a przeciez kazdy powinien od-
wiedza¢ optometryste przynajmniej co dwa
lata. Teoretycznie optometrysci powinni by¢
wiec rozchwytywani niczym lekarze najrzad-
szych specjalizacji. W praktyce bardzo czesto,
kiedy przechodze obok salonéw optycznych,
widuje optometrystow stojacych w drzwiach
gabinetdéw, wpatrujacych sie znudzonym wzro-
kiem w przechodniéw. Jeden z pacjentéw,
prawnik po czterdziestce, klasyczny przypadek
osoby, ktdra przyszta ,tylko po okulary do czy-
tania” i wyszta z pierwsza w zyciu korekcja cy-
lindryczna, powiedziat mi: ,Jestescie paristwo
(optometrysci) niezwyktymi spegjalistami.
Szkoda, ze tak mato 0séb o was wie”. Zrébmy
co$ z tym.

TERMINY WEBINAROW
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2 czerwca firma Bausch + Lomb zaprosita na webi-
nar Zbigniewa Kowalskiego w ramach nowego pro-
jektu Akademii Bausch + Lomb ,W trosce o biznes”.
Jak czesci z Paristwa juz wiadomo, Zbigniew Kowalski
to doswiadczony wyktadowca, konsultanti trener ko-
munikagji interpersonalnej, od lat dziatajacy w bran-
7y medycznej. Na wstepie swojego wystapienia, po
zapowiedzi Macieja Kedziora i Mateusza Swierada
z Bausch + Lomb, od razu przywotat wspomnienia

Patron medialny: thy ka
Emocje i motywagja,
czyli wskazéwki na nowa normalnosé

z ULTRAkonferendji, pierwszej, ktéra odbyta sie wir-
tualnie na poczatku tzw. ,lockdownu”, kiedy to jego
wyktad spotkat sie z niezwyktym odzewem uczestni-
kéw on-line.

Nie inaczej byto teraz, podczas godzinnego wy-
ktadu, zakoriczonego pytaniami. Zbigniew Kowalski
zaczat od realistycznych przewidywari, niestety dale-
kich od optymizmu, powotujac sie na badania dwdch
polskich ekonomistéw z zagranicznych uniwersyte-
tow, Pawta Bukowskiego i Wojciecha Paczosa. 0téz
opracowali oni plan na ,nowa normalnos¢’, sktada-
jacy sie z czterech etapéw. Pierwszy etap to byto za-
mrozenie, drugi to uruchomienie (po 3-6 miesigcach
od ,lockdownu”), trzeci to odbicie, odrabianie strat,
ktére nastapi po roku, dwéch latach od pandemii
i nowa normalnos¢, ktéra bedzie mozliwa dopiero
w 2022 roku. I co z tym zrobié, jak funkcjonowac?

Zmiany sa nieodzowne w zyciu i kryzys pandemiczny
do takich drastycznych zmian bez watpienia nalezy.

A swoja droga ‘krisis’ po grecku to: wybieraj, decyduj,
zmagaj sie, walcz. Wypieranie emodji jest niebezpiecz-
ne, lepiej skoncentrowac sie na dziataniu i pozytywnej
emogji pierwotnej, ktérg jest rados¢, usmiech. Jak
motywowac siebie i pracownikéw? Motywuja nas osia-
gniecia, rozwdj, odpowiedzialnos$¢, wptyw, a dopiero
w dalszej kolejnosci stosunki miedzyludzkie, wynagro-
dzenie i zycie osobiste. Wynagrodzenie powinno by¢
takie, aby pracownikom zapewni¢ godne zycie i mozli-
wos¢ dziatania; motywowanie premiami niekoniecznie
zawsze sie sprawdza.

Jedno z pytari uczestnikéw brzmiato: ,Jak poka-
zywaé emocje, kiedy przyjmuje pacjentéw w masce?
Nie wida¢, ze sie usmiecham.” OdpowiedZ Zbigniewa
Kowalskiego byta genialna: na fartuchach, kombine-
zonach warto przyczepi¢ swoje usmiechniete zdjecie
zinformagja, jak mamy na imie i kim jestesmy.

Serdecznie polecamy wystapienia tego znakomite-
go wyktadowcy. Y Opr.M.L.

Dziekujemy uczestnikom Akademii za udziat w naszym webinarze o emogjach, mo-
tywagji i wskazéwkach na nowa normalnos¢, prowadzonym przez Zbigniewa Kowal-
skiego. W spotkaniu wzieto udziat blisko 200 osdb, co motywuje nas jeszcze bar-
dziej do proponowania Paristwu nowych, ciekawych tresci. Sesja pytari i odpowiedzi

pozostanie nam na dtugo w pamieci! Wszystkie osoby, ktére tego dnia nie mogty

by¢ z nami, zapraszamy do obejrzenia nagrania tego inspirujacego wystapienia na
stronie Akademii: www.akademiabauschlomb.pl. Zachecamy réwniez do obejrzenia
pozostatych webinariéw zrealizowanych w ramach Akademii, wszystkie sa zamiesz-
czone na naszej stronie. I zapraszamy po wiecej, juz tej jesieni! Do ustyszenia!

Zesp6t Bausch + Lomb

Optometria 2020
— tym razem w wersji on-line

Konferencja ,Optometria”, organizowana przez Pol-
skie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych, cieszaca
sie dotad wielkim powodzeniem wsréd spegalistow,
sita rzeczy tej wiosny musiata odby¢ sie wirtualnie. Za-
interesowani wybrali pigtkowe popotudnie 5 czerwca
i sobotnie przedpotudnie 6 czerwca jako optymalny
termin przeprowadzenia konferengi.

Tematem przewodnim konferengji byt ,Wzrok w cy-
frowym $wiecie” - problem niezwykle istotny w cza-
sach, gdy szczegdlnie duzo czasu spedzamy — my sami,
jak i nasi pacjenci - przed ekranami smartfonéw, ta-
bletéw czy telewizoréw, o czym zreszta pisze na wcze-
$nigjszych stronach dr n. med. Anna Maria Ambroziak.
Wydarzenie rozpoczeto sie zapowiedzig Bartosza Tom-
czaka, gtéwnego organizatora konferengji, Dyrektora
ds. Edukacji w PSSK. Jako pierwszy wystapit dr hab. Ja-

cek Pniewski, prezentujac naukowe wprowadzenie do
gtéwnej tematyki konferengji. O zaburzeniach wzroku
w cyfrowym Swiecie opowiedziat zagraniczny gos¢,
dr Wes DeRosier, ktéry swoja drogg miat prowadzi¢
w czerwcu szkolenia w Polsce. Musiaty nam wystarczyé
jego dwa wyktady (kolejny: ,Zmiany percepcji w polu
uwagi wzrokowej”). Nastepnie dr Monika Czairiska
przedstawita rozwigzania optyczne, ktére moga wspo-
méc pacjentéw w funkgjonowaniu w cyfrowym Swiecie.

Sobotnig sesje rozpoczety dr n. med. Anna Maria
Ambroziak wraz z dr hab. inz. Dorotg Szczesna-Iskan-
der, opowiadajac o tym, czy rzeczywiscie urzadzenia
elektroniczne maja wptyw na wystapienie zespotu
suchego oka. Nastepnie Eef van der Worp przedstawit
rozwiagzania kontaktologiczne w erze cyfrowej. Jego
ciekawy wyktad przedtuzyt sie, ale byto warto, takze
dlatego, ze jako jedyny miat za plecami peten zeleni
i storica $wiat, co pozwolito cho¢ na te kilkadziesiat
minut zapomnie¢ o uwiezieniu ludzkosci w cyfrowym
Swiecie przez koronawirusa. Dr Jacek Sobor, fizjotera-
peuta, zaprezentowat bardzo ciekawy i nowy w branzy
temat, a mianowicie: ,Wptyw proprioceptywnej infor-
macji wzrokowej na kontrole pozydji ciata” — na czym
polega funkgjonowanie uktadu proprioceptywnego
w aspekcie kompensacji wzrokowej. Sylwia Stolarczyk
opowiedziata o terapii widzenia w funkgji zaburzeri

wzroku, a sobotnig sesje zakoriczyta dr n. med. Anna
Maria Ambroziak, przedstawiajac wytyczne dla oséb
pracujacych na urzadzeniach elektronicznych.

Nie da sie ukryé, ze tegoroczna konferencja od-
biegata od tego, do czego przyzwyczait nas Bartosz
Tomczak. Niewatpliwie utrzymat sie wysoki poziom
wyktaddw, co jest zastuga zaproszonych doskonatych
prelegentéw, ale zabrakto tego, co byto jedng z naj-
wiekszych wartosci optometrycznych spotkari, czyli
bezposredniego kontaktu z wyktadowcami, stucha-
czami i firmami prezentujacymi swoje produkty czy
ustugi. Migjmy nadzieje, ze przysztoroczna bedzie juz
konferencja normalna, na ktorej spotkamy sie wszyscy
na zywo i ze Smiechem bedziemy wspominac rok 2020
zjego wszystkimi problemami.

T Opr.M.L.

OPTYKA 4(65)2020

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
BAUSCH+LOMB

ULTRA
BENEFIT

WIDOCZNE
KORZYSCI!

B+L-PL-1909-073

)4
)

zwiekszenie lojalnosci obecnych i szansa
na pozyskanie nowych Klientéw

mozliwos¢ pracy na najnowoczesniejszych
produktach kontaktologicznych
z oferty Bausch+Lomb®

zdobycie atrakcyjnych nagréd
w Programie

ULTRABENEFIT

www.ultrabenefit.pl

kontakt@ultrabenefit.pl

Infolinia Programu 71 30 67 670
czynna od poniedziatku do piatku
w godzinach 8:30 - 16:30

www.ultrabenefit.pl


http://www.bausch.com.pl/startpage/

92 / aktualnosci

Aktywnosci on-line dziatu profesjonalnego Alcon Polska

Zespot profesjonalny Alcon Polska

pragnie  podziekowa¢  wszystkim
optometrystom, okulistom, optykom,
asystentom sprzedazy, studentom

i wszystkim innym za tak liczny udziat

w naszych szkoleniach on-line, webinarium , Ask Me Anything” oraz Wielkim Tescie o So-

czewkach Kontaktowych.

To wielka przyjemno$¢ méc przygotowywac dla Paristwa takie aktywnosci. Dziekujemy

za wszystkie mite stowa o naszych szkoleniach. Motywuja one nas codziennie do pracy

i poszukiwania nowych wyzwari.

Ajuz tej jesieni nowa edycja kurséw na platformie edukacyjnej akademia.zakontak-

towani.pl. Zapraszamy!

Informagja wtasna: Alcon

Nowos¢ - soczewki Biofinity toric multifocal juz dostepne!

0d 1 sierpnia 2020 roku firma Coope-
1Vision wprowadza do swojej oferty
silikonowo-hydrozelowe  soczewki
kontaktowe Biofinity toric multifocal.
Soczewki zostaty zaprojektowane dla
pagentéw z astygmatyzmem i pre-
zbiopia dzieki unikalnemu potaczeniu
trzech sprawdzonych technologii:

Optimized Toric Lens Geometry, Balanced Progressive oraz Aquaform. Soczewki dostep-

ne s3 w ponad 200 tys. parametréw, dzieki czemu pacjendi z astygmatyzmem, ktérzy

wkroczyli w wiek prezbiopii, bedg mogli cieszyc sie komfortem i wolnoscia, jaka daja so-

czewki kontaktowe. Warto juz dzisiaj zaproponowa¢ pacjentom z astygmatyzmem, kt6-

rzy skoriczyli 40. rok zycia, rozwiazanie uszyte na miare ich potrzeb, jakim sg soczewki

Biofinity toric multifocal.

Aby dowiedziec sie wiecej, zapraszamy na strone https://coopervision.pl/spegjali-

sta/soczewki-kontaktowe/biofinity-toric-multifocal.

Informacja wtasna: CooperVision

Vision Drive - innowacyjna technologia Porsche

Design

Rodenstock to jedyny autoryzowany w Polsce dystrybutor okularéw marki Porsche

Design. Marki, ktéra podazajac za rozwijajacymi sie potrzebami uzytkownikéw

wprowadza do kolekgji okularéw innowacyjna technologie soczewek VISION DRIVE.

Dzieki niej okulary Porsche Design sg idealnym towarzyszem codziennego zycia.

VISION DRIVE to innowacyjna technologia soczewki, idealna do prowadzenia

samochodu. Zapewnia korzysci w codziennym Zzyciu i wyjatkowe doznania podczas

jazdy samochodem, jak ochrone UV 400, antyrefleks, wyjatkowo odporny materiat

na zarysowania. Soczewki dostepne sg w trzech wersjach:

¢ VISION DRIVE POLARIZED za-
wiera innowacyjna technologie
polaryzagji eliminujaca odbicia
$wiatta od powierzchni bez po-
mniejszania kontrastu obrazu.

VISION DRIVE POLARIZED
XTR to potaczenie polaryzagji

i sun contrast, aby poprawi¢
kontrast i kolor, zapewniajac
maksymalng precyzje wizualna
i minimalne znieksztatcenia.

VISION DRIVE PHOTOCHROMIC
zostat zoptymalizowany do co-

dziennej jazdy dzieki znaczne-
mu zmniejszeniu oslepiajacego
ol$nienia i automatycznemu
dostosowaniu sie do zmienia-
jacych sie warunkéw oswietle-
niowych.

Informacja wtasna i foto: Rodenstock

SENSITY 2 - nowa generacja soczewek $wiattoczutych w ofercie
firmy Hoya

15 lipca firma Hoya wprowadzita do oferty nowa gene-

racje soczewek Swiattoczutych SENSITY 2, ktéra zasta-

pita soczewki SENSITY. Soczewki SENSITY 2 nie tylko

przyciemniaja sie szybciej niz kiedykolwiek wezesniej,

osiagajac stopier zabarwienia soczewek przeciwsto-

necznych, ale réwniez rozjasniaja sie dwukrotnie szyb-

ciej w stosunku do obecnej generacji soczewek SENSITY,

osiagajac petna przejrzystos¢ w pomieszczeniach.

Technologia Stabilight gwarantuje niezmienna efektywnos¢ dziatania soczewek w kazdych warun-
kach klimatycznych i o kazdej porze roku. Soczewki SENSITY 2 zapewniaja petna ochrone przed promie-
niowaniem UV i doskonale radza sobie réwniez z efektem olSnienia, bez kompromiséw w kwestii kontra-
stu widzenia i percepgji koloréw. SENSITY 2 dostepne sg w trzech kolorach: Bronze Brown, Silver Grey
i Emerald Green (ten ostatni dostepny od potowy listopada).

Informacja wtasna: Hoya

Seiko FogLessCoat — koniec z zaparowanymi okularami
Zaparowane okulary to nie tylko uciazliwy problem
dlaich uzytkownikow, ale takze zagrozenie, zwtaszcza
podczas poruszania sie. Kiedys - zjawisko wytacznie
sezonowe, za$ dzisiaj, z ragji rezimu sanitarnego i obo-
wiazujacych obostrzeri, codzienno$¢ oséb noszacych
okulary. Z rozwigzaniem pospieszyta firma Seiko Opti-
cal Polska, wprowadzajac do swojej oferty powtoke an-
tyrefleksyjna Seiko FoglessCoat, chroniacg soczewki

przed zaparowaniem. Seiko FoglLessCoat to nowoczesna powtoka hydrofilowa, ktéra dzieki swoim wta-

Sciwosciom zapobiega powstawaniu efektu zamglenia na soczewkach okularowych. Do soczewek dota-

czany jest ptyn, ktéry wzmacnia ochrone przed zaparowaniem, a takze utatwia czyszczenie soczewek

okularowych.

Soczewki z powtoka Seiko FoglLessCoat sg dostepne w sprzedazy od 1 sierpnia.

Informagja wtasna: Seiko

Visioffice 3 - nowa generacja systemu do wideocentragj
Smukty, elegancki design wraz z nowymi funkcjonalnosciami zapewnia wysokiej
precyzji pomiary. Visioffice 3 to niezwykte doswiadczenie dla klienta. W XXI wieku
to zdecydowanie niezbedny element w procesie pomiaru, pomagajacy w sprzedazy
najwyzszej jakosci soczewek okularowych.

Najwazniejsze zalety posiadania urzadzenia pomiarowego Visioffice 3.0 to:

* automatyczne ustawienie kamery na wysokosci wzroku klienta,

* intuicyjnyinterface,

 prosta komunikacja na drodze spegjalista-klient,

* laserowe znaczniki utatwiajace ustawienie klienta przed urzadzeniem po-

miarowym.

Informagja wtasna: Essilor

Potec - nowa marka urzadzeri w HAYNE
Z ogromnym zadowoleniem informujemy, ze oferta
urzadzeri HAYNE zostata poszerzona o kolejng mar-
ke uznanego producenta sprzetu okulistycznego.
Urzadzenia z logo Potec to synonim niezawodnosci
i rozwoju nowoczesnych technologii. Nazwa wywodzi
sie z potaczenia dwdch stow: POwerful + TEChnology,
czyli mocny / potezny +technologia. Koreariska marka
Potec obecna jest w ponad 60 krajach na catym $wiecie
iz powodzeniem konkuruje z najwiekszymi Swiatowymi producentami. Sztandarowymi produktami sa
refraktokeratometr, foropter cyfrowy, wyswietlacz optotypow oraz dioptromierz elektroniczny, ktéryjest
sprzedawany jako urzadzenie medyczne, czyli ze stawka 8% VAT. Cato$¢ tworzy niezawodny zestaw, ktory
spetni wymagania kazdego profesjonalisty. Szczegétowa oferte handlowa mozna uzyskac na hayne.pl
Lub kontaktujac sie z Dziatem Sprzedazy HAYNE.
Informagja wtasna: HAYNE
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Shamir wspiera swoich partneréw biznesowych

Dla Shamir ostatni czas charakteryzuje
w duzej mierze zmiana strategii i iden-
tyfikagji wizualnej. Prezentujemy nasz
nowy logotyp oraz zachecamy do wzie-
cia udziatu w konkursie ,Shamir Memo-
ry”, w ktérym nagrodami sa zaproszenia
na uroczysta kolacje dla dwojga, w do-
wolnie wybranych miastach Polski.
Okres pandemiczny dla Shamir byt
ijest wytezona praca, aby wesprze¢ na-

szych partneréw biznesowych. W tym celu stworzylismy kilka projektéw. Uruchomilismy

liczne programy wspierajace sprzedaz, promocyjne oraz portal EYE-FRAME, ktéry stuzy

salonom optycznym do sprzedazy okularéw przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznych

warunkéw pracy. Sukces na catym Swiecie odniosta powtoka Glacier Anti-Fog, ktéra chro-

ni okulary przez zaparowaniem podczas noszenia maseczki.

Zachecamy Paristwa do zapoznania sig z najnowszym numerem naszej broszury , Katem

Oka".

W przypadku pytari, zapraszamy do kontaktu z naszym Przedstawicielem Handlowym

badz Biurem Obstugi Klienta.

Informacja wtasna: Shamir

Idealna przestrzeri Solano w Twoim salonie optycznym

Firma AM Optical z poczatkiem 2020
roku rozpoczeta wprowadzanie nowych
standardéw w eksponowaniu produk-
tow Solano. Strategia ta bedzie ewo-
luowata na przestrzeni lat. Za pomoca
spegalnie przygotowanych ekspozyto-
réw i reklam Swietlnych tworzymy w sa-
lonach optycznych Strefe Marki Solano.
Kompleksowo zaaranzowane miejsce
ma by¢ wizytéwka i identyfikacja mar-
ki. Wtasciwa ekspozygja produktu jest
kluczowym czynnikiem wptywajacym

na warto$¢ sprzedazy, dlatego chcemy razem z naszymi Partnerami mie¢ realny wptyw

na zysk.

Jesli marzysz o nowej jakosci z Solano - zapraszamy do wspétpracy!

Informacja wtasna: AM Optical

Primeo - nowos¢ w ofercie soczewek progresywnych JZ0

Soczewka Primeo jest idealnym wy-
borem dla tych, ktérzy szukajg bar-
dzo dobrych wtasciwosci optycznych
w atrakcyjnej cenie. Soczewka Primeo
jest doskonatym wyborem dla konsu-
mentow rozpoczynajacych swojg droge
z soczewkami progresywnymi.

W projekcie soczewek Primeo zasto-
sowano trzy nowe algorytmy optymali-
zujace optycznie konstrukcje soczewek:
Easy View, Digital RayTracing i Digital
Vision Fit:

* Easy View — nowa technologia pozwala na tagodniejsza zmiane mocy w réznych

obszarach soczewki.

« Digital Raytracing - algorytm analizuje przebieg promieni poza osia optyczna so-

czewki i modyfikuje jej konstrukcje w taki sposob, aby uzyskac optymalne obnizenie

poziomu abberacji.

« Digital Vision Fit - nowy, jeszcze bardziej ztozony model matematyczny opisuje wi-

dzenie przez soczewke przy réznych wartosciach kata pantoskopowego, kata opra-

wy i odlegtosci wierzchotkowej.
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Informacja wtasna: JZ0 S.A.
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Eyezen Start - nowa odstona soczewki relaksacyjnej
Mtodzi uzytkownicy urzadzen cyfrowych

Srednio spedzaja przed ekranami 6,5 go-

dziny dziennie. Powoduje to zmeczenie

i béle oczu, a czesto napiecie miesni pro-

wadzace do bélu szyi.

Essilor odpowiada na potrzeby dzisiejszych czaséw i nowej rzeczywistosci, wprowadzajac
nowoczesne soczewki jednoogniskowe Eyezen Start. Potaczenie z filtrem Eye Protect System
zapewnia ochrone przed szkodliwym Swiattem niebieskofioletowym, ktére przyczynia sie do
zmeczenia oczu oraz moze by¢ czynnikiem przyspieszajacym procesy degeneracyjne siatkéwki.

Po raz pierwszy w soczewce jednoogniskowej, dzieki technologii Dualoptim, zoptymali-
zowaliSmy powierzchnie soczewki jednoogniskowej w dwdch punktach referencyjnych: dali
i blizy. Eyezen zapewnia wtasciwa moc na catej powierzchni soczewki, w zaleznosci od od-
legtosci obserwowanego przedmiotu oraz obnizenia linii patrzenia. Dzieki temu redukujemy
btedy mocy oraz niechciany astygmatyzm na catej powierzchni soczewki jednoogniskowej.

Informacja wtasna: Essilor
000000000000000000000000000000O0COF0

Hoya wprowadza eDiTest - kalkulator parametréw optycznych

Na prace optyka sktada sie wiele réznorodnych
i wymagajacych czynnosci. Firma Hoya posia-

da szereg narzedzi, ktdre czynia ja tatwiejsza,
a eDiTest to kolejne z nich. eDiTest to kalkula-
tor parametréw optycznych, dostepny w postaci bezptatnej aplikagji dla urzadzen z systemem
10S.

Aplikacja pomoze Paristwu:

* oszacowac Srednice zamawianej soczewki,

* zmierzy¢ kat pantoskopowy,

» dokona¢ transpozycji zapisu soczewek sferocylindrycznych,

* obliczy¢ wymagang moc soczewki przy zmianie odlegtosci wierzchotkowej,

* przeliczy¢ moc soczewek okularowych na moc soczewek kontaktowych,

* przeliczy¢ moc soczewek kontaktowych na moc soczewek okularowych,

 obliczy¢ tolerangje pryzmatyczng soczewek okrojonych i nieokrojonych,

» wyznaczy¢ dodatkowa decentracje soczewek zwigzang z zastosowaniem korekgji pryzma-

tycznej,

 wykona¢ dziatania na pryzmatach (rozwigzywanie i sktadanie),

* przeliczy¢ sferometryczng moc krzywizny soczewki dla réznych materiatw.

Przejrzysty interfejs oraz intuicyjna obstuga maja szanse sprawic, ze bedzie to Paristwa ulu-
bione narzedzie.

Informacja wtasna: Hoya

#Branzopomoc - skorzystaj z showroomu HAYNE
W ramach akgji #Branzopomoc firma HAYNE
z Poznania ma do zaoferowania bezptatna
przestrzeri eventowa dla przedstawicieli
branzy okotooptycznej. Kazda osoba, ktéra
ma pomyst na szkolenie, prezentacje, warsz-
taty lub inng ciekawa inicjatywe, moze teraz
nieodptatnie skorzystac z showroomu HAYNE
mieszczacego sie w siedzibie firmy w Pozna-
niu przy ul. Dabrowskiego 286/288. Na miejscu jest dostep do w petni urzadzonego gabinet
optometrycznego i warsztat optyczny do petnej dyspozydgji. Wszystkich chetnych zapraszamy
do kontaktu pod adresem marketing@hayne.pl w celu oméwienia szczegétow.
Informacja wtasna: HAYNE
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Platforma lojalnosciowa Essilor Club

niemu pracownicy salonéw w dowolnym czasie bedg mogli korzystac ze specjalnie dedykowa-
nych szkoleri. 0 szczegétach funkgjonalnosci platformy dowiedza sie Paristwo u Doradcéw Han-

dlowych Essilor Polonia.

Dtugo oczekiwana platforma Essilor Club jest
juz dostepna dla wtascicieli niezaleznych
salonéw optycznych! Na platformie moga
Paristwo na biezaco $ledzi¢ liczbe zdobytych
punktéw oraz wymienia¢ punkty na tysiace
nagrad. Dodatkowo juz niedtugo pojawi sie na
platformie Modut Szkoleniowy Essilor Acade-
my Poland dla pracownikéw salonéw. Dzieki

Informacja wtasna: Essilor Polonia

Cabrio i Meyer dla YUNIKU

Wybér nowych okularéw moze by¢ dla klien-
ta prawdziwa przygoda. Tak jest na pewno
w przypadku Yuniku - pierwszych na $wiecie
catkowicie  spersonalizowanych okularéw
wizjocentrycznych, wykonanych w technolo-
gii druku 3D. Pierwsze modele opraw Yuniku
opracowano we wspétpracy z firma Hoet -
Swiatowej renomy projektantem opraw okula-
rowych oraz firma Materialise - liderem inno-
wacyjnych rozwigzari w dziedzinie technologii
addytywnej. 0d wrzesnia kolekga zostanie

poszerzona o modne oprawy Cabrio i Meyer. Dzieki tej wspétpracy, Paristwa klienci beda mogli
cieszy¢ sie wyjatkowa precyzja optyczna, pozbawiong kompromiséw zaréwno w kwestii stylu, jak

idopasowania.

Informacja wtasna: Hoya

Shamir z nowa strategia orazidentyfi kacja wizualna
Shamir to producent konstrukgji i technologii dla optyki, w tym soczewek okularowych. Jest miedzynarodowa firma, ktéra na catym $wiecie posiada dwa

Promocja PNX Kids

Tradycyjnie co roku firma Hoya zaprasza do
udziatu w promocji soczewek PNX Kids. W tym
roku akcja odbywa sie pod hastem ,Rosne
w oczach”. W trakcie trwania promogji do kaz-
dej pary soczewek PNX Kids dotaczany jest
upominek, a ponadto najmtodsi uzytkowni-
cy okularéw moga wzia¢ udziat w konkursie
plastycznym i wygra¢ atrakcyjne nagrody.
Coroczna promogcja firmy Hoya jest doskonata
okazja do poruszania tematyki korekcji wzro-
ku u dzieci i edukacji rodzicéw. Promocja trwa
od 17 sierpnia do 15 listopada 2020.

Informacja wtasna: Hoya

Progresywny Punkt Widzenia — nowa seria na YouTube

Kolejny ciekawy cykl filméw pojawit sie niedawno
na kanale HAYNE na YouTube. Seria ,Progresywny
Punkt Widzenia” to wynik wspétpracy z zespotem
treneréw biznesu z Progresywnie.com, ktdrzy
wywodza sie z branzy optycznej i maja w niej
kilkunastoletnie doswiadczenie sprzedazowe,
techniczne i optometryczne. Tym razem filmy
koncentruja sie na doktadnym przyjrzeniu sie

r6znym urzadzeniom niezbednym w salonie / warsztacie optycznym. Mndstwo praktycznych porad,

testy poréwnawcze i interesujace uwagi fachowcdw. Zaréwno poczatkujacy optycy, jak i ci bardziej

zaawansowani powinni znaleZ¢ tu co$ dla siebie. Part-

nerem medialnym projektu ,Progresywny Punkt Wi-
dzenia” jest Branzowy Spegalistyczny Dwumiesigcznik
OPTYKA. Zapraszamy do ogladania - youtube.com/

optyka

haynepolska.

odziaty przeznaczone do produkgji form i pétproduktéw oraz dziewiec laboratoriéw recepturowych, zatrudniajac w sumie okoto 1 800 oséb na catym Swiecie.

~Zmiana strategii Shamir oraz identyfikagji wizualnej to dla nas wielki moment, poniewaz po czterech dekadach tworzenia konstrukgji optycznych, tech-

nologii dla optyki staliSmy sie pionierem w tej dziedzinie. Doskonale zdajemy sobie sprawe z tego, ze dzieki identyfikagji z naszymi partnerami biznesowymi,

utrzymywaniu Scistej wspétpracy, udaje nam sie na biezaco reagowac na ich potrzeby. W konsekwengji tworzymy unikalne, innowacyjne technologie, ktdre sg

rozpoznawalne na catym Swiecie.” — powiedziat Ronen Tsur, General Manager Shamir w Polsce.

Nowe logo jest $cisle zwigzane z wartosciami marki, ktdre zostaty zidentyfikowane jako:

1. Pasja do innowadji. Z przyjemnoscig rzucamy wyzwanie status quo i jesteSmy pierwsi na rynku, przynoszac rewolucyjne produkty i ustugi.

Informacja wtasna: HAYNE

2. Bydie najlepszym, bez ustanku. Najwyzsza jakos¢ produktéw to mniej btedéw, reklamagji, probleméw z adaptacja. Nigdy nie przestajemy uczyc sie i rozwijac - by stawac sie jeszcze lepszym dla Ciebie.

3. Obstuga jest piekna. Staramy sie stuchaé Cie uwaznie i rozumiec¢ Twoje aspiracje, by lepiej odpowiedziec na potrzeby Twojego rozwijajacego sie biznesu.

4. Zwinno$¢. Zwinnos¢ oznacza szybkie reakcje na zmiany rynkowe, bycie elastycznym w zaspokojeniu Twoich potrzeb, w miare ich ewolugji.

.Rzeczywiscie, dla mniei dla catego zespotu Shamir Polska waznajestjak najlepsza wspétpraca oraz zapewnienie wysokiej jakosci w realizacji zaméwieri. Dlatego nowa identyfikaga wizualna i wartosci naszej

marki sa $cisle zwiazane z nasza strategia i sposobem funkcjonowania na rynku. Jako producent szerokiej gamy rozwiazari dla optyki, takich jak soczewki okularowe, technologie wspomagajace lepsze widzenie,

konstrukgje optyczne, urzadzenia do pomiaréw optycznych, jesteSmy zaangazowani w ciggte rozwijanie wspétpracy z naszymi partnerami biznesowymi w celu identyfikagiich potrzeb, szybkiego reagowania na

nie, a nawetich wyprzedzania. Zachecamy do zapoznania sig z nasza petna oferta, dostepna na stronie shamir.pl.” - dodat Ronen Tsur, General Manager Shamir w Polsce.

Przypadki Kliniczne w Okulistyce 2020

Fundagja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,OKULISTY-
KA 21" zaprasza na piata edycje konferengi nauko-
wej, ktéra odbedzie sie 11.09.2020 w formule on-line.
Celem konferengi jest wymiana doswiadczeri w dia-
gnozowaniu i leczeniu choréb oczu w publicznych
i niepublicznych osrodkach okulistycznych. W trakcie
spotkania zaprezentowane zostang m.in. interesuja-

ce przypadki kliniczne z Polski, USA, Chin i Filipin.

Rejestragja i szczegdty: www.casereports.okulistyka21.pl.

Informacja wtasna: Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,OKULISTYKA 21"

Presbiopia 2020

Fundaga Wspierania Rozwoju Okulistyki
LOKULISTYKA 21" zaprasza na konferen-
ge naukowa on-line, ktéra odbedzie sie
12.09.2020. W trakcie konferendji zapla-
nowano trzy sesje poswiecone najnowszym
osiggnieciom z zakresu chirurgii refrakcyjnej
tworzone wraz z Miedzynarodowym Towarzy-

Informagja wtasna: Shamir

stwem Chirurgii Refrakcyjnej (ISRS), a takze prezentacje dostepnych w Polsce modeli soczewek
wieloogniskowych i nowych rozwigzar w zakresie korekgi presbiopii.
Rejestracja i szczegdty: www.konferencja2020.preshiopia21.pl.
Informaga wtasna: Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,, OKULISTYKA 21"
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Zestawy ochronne od Hoya i Seiko

Bezpieczeristwo przede wszystkim! Salony optyczne réwniez musza dostosowac sie do nowych wymogéw sanitarnych. Przedstawiciele handlo-

wi firm Hoya i Seiko zaopatruja swoich klientéw w zestawy srodkéw ochrony indywidualnej. Firmy przygotowaty réwniez protokoty bezpieczeni-

stwa i higieny w salonie optycznym, ktére maja poméc optykom w odpowiednim przygotowaniu przestrzeni dla klienta.

Informagja wtasna: Hoya i Seiko

Informacje z cechow

Kursy refrakcji w Cechu Optykéw w Warszawie

Cech Optykéw w Warszawie, poczawszy od 2003 roku,
zajmuje sie prowadzeniem kursow refrakcji majacych
na celu podnoszenie kwalifikagji i doskonalenie zawo-
dowe optykdw. Nasze kursy refrakgi, gdzie prowadza-
cym zajecia teoretyczne, jak réwniez praktyczne jest dr
n. med. Andrzej Styszyriski, w dalszym ciagu ciesza sie
powodzeniem, edukujg optykéw, zachecaja ich do roz-
woju, pogtebiania wiedzy i czesto stanowig impuls do
dalszej edukagji.

Zapraszamy Paristwa na kurs refrakgi I stopnia -
rozpoczecie kolejnej edydji planowane jest w paZdzierniku. Szkolenie to organizowane przez
Cech Optykdéw w Warszawie odbywa sie pod patronatem Krajowej Rzemie$lniczej Izby Optycz-
nej. Proponujemy w ramach kursu cykl zaje¢ obejmujacych zaréwno wiadomosci teoretyczne,
jak réwniez éwiczenia praktyczne z zakresu podstaw refrakgji (tacznie 36 godzin). Zajecia prak-
tyczne odbywaja sie z wykorzystaniem m.in. foroptera, lampy szczelinowej oraz kasety oku-
listycznej. Wyktady oraz ¢wiczenia prowadzone sa przez dr. n. med. Andrzeja Styszyriskiego,
w systemie sobotnio-niedzielnym, raz w miesiacu.

Informujemy, ze rusza kolejna edyga kursu refrakgi II stopnia. Zajecia prowadzone beda
w dniach 12-13 wrze$nia i 26-27 wrzesnia.

Kurs refrakgji II stopnia zawiera informagje z zakresu refrakgji oraz zagadnienia dotyczace
aplikadji soczewek kontaktowych. Cwiczenia praktyczne odbywaia sie z wykorzystaniem m.in.
foroptera, lampy szczelinowej oraz kasety okulistycznej. Zajecia na kursie, obejmujace zaréw-
no wyktady teoretyczne, jak réwniez éwiczenia praktyczne prowadzone sg przez dr. n. med.
Andrzeja Styszyriskiego, w siedzibie KRIO
przy ul. Przy Agorze 28 w Warszawie.

Zgtoszenia na kursy przyjmuje pocztg
elektroniczng biuro Cechu, e-mail: cech.
optyk@interia.pl, tel. 510 235 688 od po-
niedziatku do pigtku w godz. 9:00-13:00.

Na stronie internetowej Cechu - www.
cechoptykwar.pl - dostepna jest informagja
wraz z petnymi programami kursow I, II, IIT
i1V stopnia.

Informacja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

Wieczorne Spotkania Branzy Optycznej - kontynuacja cyklu
W dniu 1 lipca odbyto sie kolejne szkolenie
z cyklu Wieczornych Spotkari Branzy Optycz-
nej, naszym prelegentem byta mgr inz. Ju-
styna Nater.
Szkolenie odbyto sie przy pomocy firmy
Hoya Lens Poland na platformie Microsoft
Teams. Webinarium dotyczace budowania
wizerunku spegalisty w mediach spotecz-
nosci dato nam mozliwos¢ znalezienia od-
powiedzi na wazne pytania dotyczace budo-
wania relagji z klientami, czy mozna sie ograniczy¢ jedynie do dziatari w gabinecie i w salonie
optycznym, by w petni pozyskac zaufanie klientéw do spegjalisty, czy konieczna jest aktywna
obecno$é w mediach spotecznosciowych.

Informacja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

Kurs ortoptyczny w Cechu Optykéw w Warszawie

Cech Optykéw w Warszawie wraz z nowym wyktadowca Joanna Zdybel - dyplomowana ortop-
tystka, optometrystka i pedagogiem, zaprasza optykéw na kurs ortoptyczny w terminie 19-20
wrzesnia.

Obecnie coraz wiecej 0s6b boryka sie na co dzieri nie tylko zwada wzroku, ale takze wieloma
uciazliwymi dysfunkcjami widzenia jak zez, niedowidzenie, niedomoga w zakresie konwergen-
i czy problemy z akomodagja. Wymienione wady wzroku najczesciej spotykane u dzieci, doty-
cza obecnie coraz wiekszej grupy dorostych. Dlatego serdecznie zapraszamy na szkolenie, po
ktérym bedziecie Paristwo mogli w petni poméc swoim klientom i kompleksowo rozwiazywac
ich problem ze wzrokiem.

Cze$¢ 1. Rozwéj widzenia: budowa narzadu wzroku; anatomia miesni gatkoruchowych; me-
chanizmy ruchu gatek ocznych.

Cze$¢I1. Fizjologia i patofizjologia widzenia: uktad optyczny oka i wady refrakgi; etiologia
zeza, kliniczne postaci zeza.

Cze$¢ II1. Diagnostyka zaburzen narzadu wzroku: metody badania w zezie; badanie nie-
dowidzenia; diagnostyka zaburzeri ruchomosci, widzenia obuocznego i akomodagji; oczoplas.

Cze$¢ IV. Leczenie zaburzen narzadu wzroku: zez - rehabilitagja czy operacja; niedowidze-
nie; oczoplas; dwojenie; akomodaga, konwergengja, ruchomosé, wodzenie, fiksaga.

Cze$¢ V. Przyczyny i konsekwencje wystepowania zaburzen wzroku: wptyw urzadzen elek-
tronicznych na funkgjonowanie narzadu wzroku; wptyw wad wzroku na rozwdj psychiczno-mo-
toryczny; trudnosci szkolne wynikajace z zaburzer widzenia; dysleksja a optodysleksja.

Dwa dni szkolenia to 15 godzin wyktadéw potaczonych z praktyka.

Zgtoszenia na kurs przyjmuje poczta elektroniczna biuro Cechu, e-mail: cech.optyk@inte-
ria.pl, tel. 510 235 688 od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-13:00.

Informagja wtasna: Cech Optykdw w Warszawie

Zaproszenie do udziatu w warsztatach refrakgji

Juz we wrzesniu Pomorski Cech Optykéw
w Gdarisku zaprasza do udziatu w kolejnej
edygji warsztatéw refrakgji, ktorych celem
jest poszerzenie wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej z zakresu optyki oraz refrakgji. Szko-
lenie prowadza doswiadczeni optometrysci
z wieloletnim stazem: Zbigniew Stojatowski
wraz z zespotem optometrystéw.

Program szkolenia: uktad wzrokowy; optyka; krétkowzrocznosé i zasady jej korekgi; nad-
wzrocznos¢ i zasady jej korekgji; ostro$¢ wzroku i zasady jej badania; presbiopia; subiektywne
(podmiotowe) metody okreslenia refrakgji; obiektywne metody okreslania refrakgi (skiasko-
pia, autorefraktometr); efekt pryzmatyczny; procedury pomiaru wady refrakgji; widzenie obu-
oczne; epidemiologia wad wzroku.

Czas trwania: 112 godzin zajec, w tym 50% zajec praktycznych. 7 spotkari weekendowych
(co dwa tygodnie, 14 dni po 8 godzin lekcyjnych).

Terminy zjazdéw: 05-06.09.2020; 19-20.09.2020; 03-04.10.2020; 17-18.10.2020; 07—
08.11.2020; 21-22.11.2020; 05-06.12.2020.

Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2 siedziba Pomorskiej Izby Rzemieslniczej
MSP, sala nr 216.

Cena: 2250,00 zt.

Zgtoszenia na adres e-mail: pomorski.cech@wp.pl, zarzadpco@wp.pl.

Szczeg6ty pod numerem: 609 146 000 lub 602 474 607.

Informujemy réwniez, ze w zwiazku z pandemia doktadamy wszelkich starari, by podczas
warsztatow zachowane byty odpowiednie Srodki bezpieczeristwa.

Informagja wtasna: Pomorski Cech Optykéw
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Bio-PL-2007-100

BAUSCH+LOMB

Lrue

ONEday lenses

NAJWIEKSZY

2538

zakres parametréow’

dla wiekszej grupy
Twoich pacjentéw

BAUSCH+LOMB

: Biotrue® ONEday utrzymuja
| 98%' swojego nawilzenia do 16h

!Dane dostepne w siedzibie firmy

W pordwnaniu do konkurencyjnych torycznych soczewek jednodniowych (z wytaczeniem soczewek na zaméwienie).

W oparciu o poréwnanie zakreséw mocy soczewek podanych przez producentéw na dzien 07.07.2020
*Dostepne od sierpnia 2020

Soczewki kontaktowe sg wyrobem medycznym w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych.


mailto:cech.optyk@interia.pl
mailto:cech.optyk@interia.pl
http://www.cechoptykwar.pl
http://www.cechoptykwar.pl
http://www.bausch.com.pl/startpage/
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SPRZEDAZY

DOSKONALA ADAPTACJA
DO SWIATLA, MIEJSCA

1 CZASU.
PRZEDSTAWIAMY SENSITY 2

Najnowsza generacja soczewek swiattoczutych SENSITY 2 jest juz dostepna w ofercie firmy HOYA. Soczewki nie tylko
przyciemniajg sie szybciej niz kiedykolwiek wczesniej, ale réwniez rozjasniajg sie prawie 2 razy szybciej niz obecna generacja
soczewek SENSITY, osiggajac petng przejrzystos¢ w pomieszczeniach. Dodatkowo zapewniajg 100% ochrone przed UV i sg
dostepne w naturalnych i modnych kolorach: Silver Grey, Bronze Brown i Emerald Green.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji, skontaktuj sie z Przedstawicielem Handlowym HOYA lub z naszym Centrum Obstugi Klienta.

hoyavision.com/pl HoyalensPoland hoya_lens_poland

linkedin.com/company/hoyalenspoland ‘I"I'OYA



http://www.hoyavision.com/pl/
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