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synonim innowacyjnosci

FPOTEC

Marka Potec od poczatku swojego istnienia ktadzie
ogromny nacisk na rozwdéj nowych technologii.

Jeden z liderdw ryku optycznego, obecny

w ponad 60 krajach, teraz dostepny takze

w Polsce. Poznaj sztandarowe produkty marki
Potec i przekonaj sie, czym jest prawdziwa
niezawodnosc i profesjonalizm!

/Zobacz prezentacje

urzgdzen na YouTube!

HAYNE

TECHNOLOGIA DLA

hayne.pl

| tel. 618410205

CooperVision'

Praktyczne sposoby unikania
parujgcych okularow
obejmujg stosowanie

soczewek kontaktowych

www.coopervision.pl/specjalista



https://coopervision.pl/
https://www.hayne.pl/pl/
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Tym numerem inicjujemy nowy, lepszy rok, majac nadzieje, ze dalej bedziemy wspieraé Paristwa zawartoscia OPTYKI zaréwno
merytorycznie, jak i biznesowo.

Zaczynamy jak zawsze w pierwszym numerze od prognoz na 2021 rok — Szymon Grygierczyk, Tomasz Sulifiski i Agnieszka Golus
dziela sie swoimi przemysleniami, réwniez podsumowujac miniony rok, tak trudny dla wszystkich. Wraca na nasze tamy Tomasz
Krawczyk, co nas bardzo cieszy, i znéw zabiera czytelnikéw w kolejna podréz w praktyke sprzedazy.

Stylistka opraw okularowych Patrycja Grzybowska udziela tym razem rad, jak przeprowadzaé¢ udana konsultacje stylistyczna
w salonie optycznym.

Kilka artykutéw poswiecamy prezbiopii, ktéra jest i bedzie coraz wazniejszym problemem spotecznym. I tak, cykl rozpoczyna
Adam Mamok od opisu pokolenia Silverséw. Dominika Olkowska omawia metody korekcji prezbiopii, zas Justyna Chylewska -
zaburzenia widzenia zwigzane z wiekiem. Daria Bak, w ramach swojej pracy magisterskiej, zajeta sie poréwnaniem okularéw
gotowych i recepturowych wykonywanych w salonie optycznym.

Nasi bydgoscy Autorzy kontynuuja cykl o jaskrze (tym razem SOCT), dr n. med. Anna Maria Ambroziak pisze o MGD w chirur-
gii zaémy, a Konrad i Dariusz Abramczuk udzielaja korepetycji z metod wyznaczania mocy soczewek okularowych, tym razem
koncentrujac sie na dioptriomierzu lunetowym. Nowy cykl rozpoczyna dr hab. Marek Kowalczyk-Herndndez - ,Zaawansowane
narzedzia optometrii i psychofizyki widzenia”. Dr hab Jacek Pniewski przesledzit najnowsze badania na temat wzroku w czasach
pandemii, polecamy!

Tomasz Popielewski przygotowat materiat dotyczacy wieloogniskowych soczewek kontaktowych w aspekcie kontroli progresji
krétkowzrocznosci. Ponadto bierze udziat w niezwykle ciekawej rozmowie z Bartoszem Tomczakiem, jak zmienita sie aplikacja
soczewek kontaktowych podczas pandemii, ktéra to rozmowe poprowadzit Jedrzej Kuéko.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki informuje o walnym zebraniu, publikuje oméwienie ,Blue Book” ECO0 z 2020 roku
oraz stanowisko ECO0 w kwestii bezpiecznego uzytkowania soczewek kontaktowych. Rozalia Molenda teraz porozmawiata z ko-
lejna osoba niezwykle zastuzona dla polskiej optometrii, jaka jest dr hab. inz. Dorota Szczesna-Iskander.

Z wydarzeri polecamy relacje z wirtualnej konferencji Alcon E-Xperience Meeting, informacje o coraz aktywniejszych dziata-
niach Cechu Optykéw w Warszawie oraz wszelkie aktualnosci od naszych reklamodawcéw.

Zapraszamy do lektury!
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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.
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Readl@a.«

SOGZEWKI
RELAKSAGYJNE
0DPOGZYNEK
DLAQGZU

Odkryj potencjat soczewek Readlax:
* Dla 0s6b, ktére odczuwaja dolegliwosci podczas pracy z bliska, takie jak zmeczenie wzroku,
tzawienie, bol gtowy - takze dla mtodszych oso6b, np. studentow

* Dla klientdw, ktorzy przez dtugi czas, czesto nieprzerwanie, wpatruja sie w monitor komputera
czy ekran smartfona

* Readlax sg ponadto idealne dla poczatkujacych prezbiopdw jako soczewki przygotowujgce
do noszenia okularéw progresywnych


https://jaikudo.pl/
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moda okularowa

Opis kolekgji

Najnowsze modele okularowe

Konsultagja stylistyczna w salonie optycznym. Trzy decydujace kroki
(mgr Patrygia Grzybowska)

marketing

Sprzedaz aktywna — czyli o sensie, filozofii i metodyce (Tomasz Krawczyk)
Prognozy na 2021 rok (Szymon Grygierczyk, Tomasz Suliriski,
Agnieszka Golus)

Strategia dziatania w nowej rzeczywistosci (rozmowa z Adamem
Mamokiem)

Silversi, czyli pokolenie 50+. Kim sa naprawde tacy pracownicy?
(Adam Mamok)

optyka
Korepetycje z metod wyznaczania mocy soczewek okularowych, cz. I
(mgr Konrad Abramczuk, mgr Dariusz Abramczuk)

warsztat optyka
Progresywny Punkt Widzenia — wymierzanie wysoko$ci montazowej
dla okularéw progresywnych (tukasz Rozariski)

okulistyka

Prezbiopia — metody korekgji (mgr Dominika Olkowska)
Nieodwracalnie przemijajace widzenie (mgr inz. Justyna Chylewska)
Metody diagnostyki jaskry, cz. IV (dr med. Matgorzata Seredyka-
-Burduk, mgr Waldemar Btoch, mgr Pawet Stepniewski)

optyka - nauka

Heteroforia wertykalna i horyzontalna do blizy. Poréwnanie okularéw
gotowych i recepturowych wykonywanych w salonie optycznym

(mgr Daria Bgk, dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk)
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wiadomosci ze Swiata Oka
Terapia MGD a chirurgia zaémy (dr n. med. Anna Maria Ambroziak)

optometria

Zaawansowane narzedzia optometrii i psychofizyki widzenia, cz. I
(dr hab. Marek Kowalczyk-Herndndez)

Wzrok w czasach pandemii (dr hab. Jacek Pniewski)

kontaktologia

Wieloogniskowe soczewki kontaktowe do kontroli progresji krétko-
wzroczno$ci (mgr Tomasz Popielewski)

Jak zmienita sie aplikacja soczewek kontaktowych podczas
pandemii? (mgrJedrzej Kucko rozmawia z Bartoszem Tomczakiem

i Tomaszem Popielewskim)

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

W nauce mozna dokonac wiele, jesli sie tylko chce (mgr Rozalia
Molenda rozmawia z dr hab. inz. Dorotq Szczesng-Iskander)

Walne Zebranie PTOO

Stanowisko ECO0. Soczewki kontaktowe sg bezpieczne: korzystaj
z nich wtasciwie

ECOO: ,Blue Book” 2020

wydarzenia

Cech Optykéw w Warszawie — z Wami dla Was!

Konferengja , Alcon E-Xperience Meeting 2021”

aktualnosci
Aktualnosci optyczne

Wysytka nr 2(69)2021 - 10 kwietnia
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VISION-r 700

NOWY, INNOWACY)NY FOROPTER

Szybka i precyzyjna refrekcja w ciggu zaledwie kilku minut.

e tatwy w uzyciu dzieki serii zautomatyzowanych programow SMART. Proces prowadzi

specjaliste od poczatku do konca procedury refrakcii.
e Automatycznazmiana wartosci mocy sferycznej, cylindra i osi.

e W petni dostosowany do preferowanego sposobu pracy kazdego specjalisty

przeprowadzajgcego badanie.

Biuro Obstugi Klienta Essilor Polonia Sp. z 0.0.
ul. Annopol 17, 03-236 Warszawa
Tel.: 22 24412 84; Fax: 22 24412 83

www.essilor.pl

 WIDZISZ.
MOZESZ WIECE].



https://www.essilor.pl/

M2 Media s.c. jest niezaleznym wydawca branzowego dwumiesiecznika OPTYKA.

o
6/ S p 1 S r e k l a m Wydanie gazety, wierszéwki dla autorow oraz wysytka prenumeraty finansowane sa ze

sprzedazy powierzchni reklamowych.
numer 1(68)2021 preeeerypor . o o S
Numer ten moglismy wydac i przestaé Paristwu bezptatnie dzieki wsparciu finansowemu firm, ktére zamiescity
reklame, oferujac naszym Czytelnikom swoje produkty i ustugi:
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FURLA

Wtoska marka Furla zaskakuje z kazda kolekcja! Nowe
logo marki nawiazuje do tuku na wejsciu do Fondazione
Furla (siedziba firmy w Bolonii) i podkresla przynalez-
nos¢ do Swiata Furli. Nie brakuje go réwniez w najnow-
szej kolekcji okularéw. Pieknie prezentuje sie na zausz-
nikach w przeréznej postaci.

Co jeszcze bedzie sie dziato w kolekcji w nadchodza-
cym sezonie? Po pierwsze geometria - wiele modeli
w kolekcji wystepuje w geometrycznym ksztatcie poda-
zajac za najnowszymi trendami. Natomiast klejony ace-
tat pozwala wprowadzi¢ ciekawe kontrasty kolorystycz-
ne. To tylko zapowiedZ kolekcji na nadchodzacy sezon!
Zapraszamy do kontaktu z dystrybutorem, firma United

OPTIMEX@VISCOM

Vision.

. Foto: De Rigo
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PORSCHE DESIGN

Co roku marka Porsche Design wypuszcza na rynek limitowane opra-
wy z serii Iconic, ktérych wyprodukowanych zostaje jedynie 911
sztuk na caty $wiat. Tegoroczny Iconic Contour (model P8924 A) to
prawdziwe dzieto sztuki. To trzy lata przygotowarn, dzieki ktérym po-
wstaty okulary przeciwstoneczne zaprojektowane przez Studio F.A.
Porsche i dopracowane we wspétpracy z dziatem inzynierskim firmy
Rodenstock w Monachium.

Okulary charakteryzuja sie okalajacym tytanowym drutem, ktéry
podtrzymuje obwdd soczewek wycietych z jednego kawatka tytanu
metoda frezowania. Jego uderzajacy techniczny i futurystyczny wy-
glad idealnie odzwierciedla kontrast miedzy solidnym tytanem a fi-
ligranowym drutem tytanowym - ekspresja doskonatosci w procesie
produkcji. Kazdy element zostat zaprojektowany i wykonany zgodnie
z najwyzszymi standardami jakosci tej limitowanej linii.

. Foto: Rodenstock

RODENSTOCK

Kolekgja Signature Line jest odzwierciedleniem czterech najwazniejszych dla firmy Rodenstock
wartosci: jakosci, innowadji, przyktadania uwagi do szczegétéw oraz dziedzictwa. Te linie oku-
laréw charakteryzuja oprawy wykonane z wysokiej jakosci tytanu o modnych i stylowych ksztat-
tach. W dodatku kolorowe elementy wykonane z materiatu RXP tworzg autentyczny i charakte-
rystyczny look. Co wyréznia kolekcje Signature Line, to zdecydowanie zawias spring hinge, ktory
sprawia, ze zauszniki sa bardziej elastyczne niz przy zwyktym zawiasie srubowym. Specjalny
fleks sprezynowy jest bardzo wytrzymaty, a dzieki niemu mozemy odchyli¢ zauszniki pod wiek-
szym katem, co utatwia ich zaktadanie. To udogodnienie na pewno poprawi komfort noszenia
okularéw, ktére dzieki temu specjalnemu zawiasowi nie bedg uciskaé skroni.

W sktad kolekgji wehodzg cztery oprawy: R7112, R7113, R7114 i R7115 w réznych wersjach
kolorystycznych.

. Foto: Rodenstock >
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/mieniamy sie dla Ciebie!

Wszystkie nasze kolekcje kupisz online
w sklepie hurfowym dla optykow

sklep.viscom.com.pl

Zapraszamy do szybkich
i bezpiecznych zakupow

ELIESAAB. FENDI GIVENCHY  JIMMY CHOO

MARC JACOBS ISABEL MARANT |B BOSS

HUGO BOSS

HUGO  MOSCHINO MUSCh?I‘l’E pierre cardin  TOMMY

TOMMYDMHILFIGER CARRERA WY <Polaroid

ssssssssssssssss


https://viscom.pl/
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FILA

Nie wszyscy wiedza, ze Fila to nie tylko charakterystyczne biate sneakersy. Marka oferuje produkty, z ktérych mozna stworzyé
total look, w tym réwniez okulary. Funkcjonalno$é spotyka sie ze stylem, tworzac niesamowity dodatek. Modele wystepuja
w klasycznych ksztattach, ale kolekcje sg bardzo réznorodne, z odwaznymi potgczeniami kolorystycznymi. Idealny model dla
siebie znajdzie zaréwno kobieta, jak i mezczyzna. Kolekcje tworzone sa dla oséb ceniacych sobie swobodny i aktywny tryb
zycia.

Na zdjeciach zaprezentowany jest model VF9388 oraz VF9390 z najnowszej kolekcji, ktéra jest juz dostepna u przedstawi-
cieli United Vision.

. Foto: De Rigo

ALEXANDER WINTSCH

Nowa kolekgja opraw okularowych hiszpariskiej manu-
faktury Alexander Wintsch zawiera wiele modeli z na-
ktadkami przeciwstonecznymi w intrygujacych kolorach.
Potaczenie wyszukanej klasyki, najwyzszej jakosci opraw
i nietuzinkowych barwieri soczewek w naktadkach daje
bardzo ciekawy efekt.

Warto pomysle¢ o nowych modelach Alexander

Wintsch wraz z nadchodzacg wiosna. Dystrybutor: Prime Visio Polska Sp. z o.o. @ oo Hexander Wintsch

WEBER&MULLER

Wraz z nowym rokiem Tegra poszerzyta kolekcje Weber&Miiller o oprawy z na-
ktadkami przeciwstonecznymi. Meskie oraz mtodziezowe modele wykonane sg
z acetatu w stonowanych odcieniach czerni, szarosci badZ granatu. Podkreslaja

je delikatnie czerwone, pomarariczowe oraz biate akcenty. Naktadki clip-on,

»~ NOWA KOLEKCJA OPRAW PORSCHE DESIGN
szarym. Do kompletu zestawu Weber&Miiller Clip-On dotaczone jest réwniez

wygodne etui na naktadke. ] S [

www.rodenstock.pl | www.rodenstock.net

OPTYKA 1(68)2021
% Opr. M.L. 9
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jaikudo-eyewear.com A I K U D O

Ana Hickmann ¢ mod. AH9312 ¢ kol. P02

Guess * mod. GU7753 * kol. 32X

Dolce & Gabbana ¢ mod. 0DG2272 * kol. 0272

Fendi ¢ mod. FF0431GS * kol. 086GA

Guess ¢ mod. GU0O0003 * kol.01Ql

Bulgari * mod. 0BV6161 « kol.278_8G

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

Porsche Design ¢ mod. p8928 « kol.a

OPTYKA 1(68)2021
Prada ¢ mod. OPR_58WS ¢ kol. AAVOA7 (68)


https://jaikudo.pl/
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Jimmy Choo * mod. JC257 « kol. 807

Dolce & Gabbana * mod. 0DG1333 « kol. 1334

Rodenstock * mod. r2628 « kol. a

Porsche Design ¢ mod. p8359 * kol.c

Dolce & Gabbana * mod. 0DG1337 * kol. 1337

Givenchy ¢ mod. GV0134 « kol. J5G

Tous ¢ mod. VT0412 * kol. 301

. ALTEREGO

Hickmann ¢ mod. HI1141 * kol. C01

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

OPTYKA 1(68)2021


http://tegraokulary.pl/
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Mystique ¢ mod. M 22200 « kol. czerwony

Jai Kudo ¢ mod. Cristal Love * kol. 03

rocco by Rodenstock ¢ mod. rr455 « kol. b

Jai Kudo ¢ mod. New Hero ¢ kol. 05

Alter Ego ¢ mod. AE2553 « kol. C1

Vogue * mod. 0V05375 « kol. 2916

Solano * mod. 10480 * kol. A

Frido » mod. F 11242 < kol. biaty, ztoty

Anne Marii * mod. AM20312 « kol.C

Y Opr. M.L.

OPTYKA 1(68)2021

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

ODKRY) NOWA KOLEKCJE
VOGUE EYEWEAR

Wojewddziwo opolskie, $lgskie, $wietokrzyskie, matopolskie, podkarpackie: Jakub Wédkowski, 513 082 043
Wojewddztwo zachodnio-pomorskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, wielkopolskie, dolnoglgskie: Patryk Rybicki, 785 053 070
Wojewddztwo warminsko-mazurskie, podlaskie, mazowieckie, t16dzkie, lubelskie: Wojciech Sokét, 607 305 400


http://www.luxottica.com/en
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Konsultacja stylistyczna
w salonie optycznym.
Trzy decydujace kroki

Fachowa wiedza to podstawa w kazdym zawodzie. Jednak doskonata znajomosc¢ branzy to nie wszystko.
Oprocz obeznania w temacie pracownik salonu optycznego powinien by¢ takze uwaznym stuchaczem.
Nie od dzis wiadomo, Ze odpowiednio poprowadzona rozmowa skraca dystans i buduje zaufanie. Rozmo-
wa ta stuzy jednak przede wszystkim zrozumieniu potrzeb i oczekiwan uzytkownika. O co wiec pytac, aby

utatwic klientowi zakup nowej pary okularow?

HUMPHREY'S eyewear 582323 20

Wywiad. Kto pyta, nie btadzi
»Jakich okularéw Pan / Pani szuka?” - styszy
klient po przekroczeniu progu salonu optycznego.
To z pozoru proste i oczywiste pytanie moze przy-
sporzy¢ okularnikom nie lada problemu. Klienci
zazwyczaj rozrézniaja tylko trzy gtéwne ksztatty
okularéwi nie do korica wiedza, czego potrzebuja.
(zesto czuja sie przyttoczeni wizjg wyboru nowej
pary opraw i to u pracownikéw salonu szukaja po-
rady i wsparcia. Jak wigecim poméc?

W pierwszej kolejnosci musimy zebra¢ infor-
macje na temat wady wzroku, z jaka przyszedt
do nas klient. Po okresleniu korekgji i rodzaju

soczewek  mozemy
przystapi¢ do dal-
szych pytan.

Na poczatku warto
pozna¢  dotychcza-
sowe doswiadczenia
klienta z okularami
i porozmawiac na te-
mat  preferowanych
rozwigzai.  Nalezy
tez zapytac o ewen-
tualne reakcje nie-
pozadane, takie jak
alergie czy nadwraz-
liwosci  (odciskanie,
brak wygody podczas
uzytkowania). Kiedy
ustalimy najwazniej-
sze kwestie, mozemy
przejs¢ do rozmowy

na temat oczekiwan klienta i jego pomystéw
na nowe okulary.

Oczekiwania klienta

Tutaj punktem odniesienia sa okulary, ktére
uzytkownik obecnie nosi lub nosit w prze-
sztosci. Nalezy ustali¢, czy dotychczasowe
oprawki sg wygodne, co sie w nich klientowi
podoba, a co nie. Jezeli uzytkownik nie jest
zadowolony ze swoich okularéw, trzeba ko-
niecznie ustali¢ Zrédto problemu. By¢ moze
u podstaw trudnosci lezy specyficzna budowa
twarzy?

Foto: Magda Lassota

1} Mgr PATRYCJA GRZYBOWSKA
Stylistka opraw okularowych
www. stylistkaoprawokularowych.pl

Nastepnie warto zapytaé¢ o ewentualne po-
trzeby zwigzane z dress codem w pracy oraz o to,
jak na co dzien lubi sie ubiera¢ klient. Wszelkie
plany zmiany wygladu czy che¢ wyeksponowa-
nia badZ ukrycia konkretnego elementu twarzy
s3 tez dla nas cenna wskazéwka w procesie do-
boru opraw dla klienta.

Pytania uzupetniajace

Okulary to akcesorium, dzieki ktéremu jestesmy
w stanie zbudowac catkowicie nowy wizerunek.
Dlatego proponujac klientowi nowe oprawy trze-
ba wzia¢ pod uwage jego wiek oraz to, do jakiego
efektu dazy. Zapytajmy, czy zalezy mu na dojrza-
tym i powaznym wygladzie, czy raczej sktania sie
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ku trikom stylizacyjnym, ktére odejma lat? W ten
sposéb dowiemy sie, czy nasz klient jest gotowy
na nowoczesne i odwazne rozwigzania, czy woli sie
poruszaé w przestrzeni klasycznych , pewniakow”.
Zawsze podczas spotkania z klientem pytam
tez o wykonywany zawéd. Jest to wazna infor-
macja, poniewaz charakter pracy nie-
jednokrotnie narzuca nam badZ ogra-
nicza pewne rozwigzania okularowe.
Ponadto dobrze jest zapytac o ulubione
wzory i kolory, réwniez te w garderobie.

Mate dodatki o duzym znaczeniu

W przypadku kobiet istotnym elemen-

tem podczas doboru opraw jest bizu-

teria. Znaczenie ma to, jakie ozdoby,

i czy w ogdle, lubi nosi¢ klientka. Inne
oprawki bedziemy bra¢ pod uwage dla

fanek ztota, inne dla entuzjastek sre-

bra. Na szczegdlng uwage zastuguja
kolczyki, ktére sa noszone w bliskim
sasiedztwie okularéw. BadZmy tu szczegélnie
ostrozni, bo mocno zaakcentowana bizuteria
w potaczeniu z wyrazistymi oprawkami da nam
efekt przerysowanego wizerunku.

Pracujac z klientka nie zapominajmy réwniez
o wtosach, ktére zajmuja wazng przestrzeri wo-
két buzi. Ich kolor i dtugosé majg ogromne zna-
czenie podczas wybierania nowej pary okula-
réw. Warto zapytac, czy klientka ma w planach
radykalne zmiany koloru czy ksztattu fryzury.
Juz samo dodanie grzywki moze catkowicie
zmieni¢ koncepcje opraw.

Skoro mowa o fryzurach, warto w tym miej-
scu wspomnieé rowniez o makijazu. Wyraziste
szminki i mocny makeup oka takze majg wptyw
na to, jak okulary prezentuja sie na twarzy. Po-
madki w jaskrawych odcieniach w potaczeniu
z kolorowa oprawa moga przyttoczy¢ urode
kobiety. Pomagajac klientce w wyborze nowej
pary ramek zwr6émy wiec uwage na powyz-
sze elementy, bowiem wszystko, co dzigje sie
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w obrebie twarzy, ma
kolosalne znaczenie
w doborze okularéw.

Obserwacjaianaliza
Wyjasnitam juz, jak
ogromne  znaczenie
w pracy z klientem ma
nasza wiedza i umie-
jetnosé prowadzenia rozmowy. Réwnie wazna
jest tez obserwagja i analiza charakterystycz-
nych cech i wygladu klienta. Podczas przymia-
rek przyjrzyjmy sie twarzy ze wszystkimi jej de-
talami, takimijak budowa nasady nosa, ksztatt,
wielkos¢ i kontur twarzy oraz jej wypetnienie.

Ana Hickmann AH1373 04A

Ponadto zwr6¢my uwage na budowe ciata, typ
urody, styl ubierania czy osobowos$¢ uzytkow-
nika. Wnikliwa obserwacja to baza do dalszej
pracy nad wyborem nowej pary okularéw.

Ustalanie strategii wyboru

Po zebraniu doktadnego wywiadu warto od-
wdzieczy¢ sie klientowi informagjami zwrotnymi.
Jest to czas, w ktérym mozemy wykazaé sie wie-
dza i do$wiadczeniem.

Przed zaprezentowa-

niem konkretnego

modelu ramek propo-

nuje przeanalizowaé

z klientem ksztatt twa-

rzy wraz z jej cechami

charakterystycznymi.

Podkreslmy w tym

miejscu, jakie opra-

wy warto przymie-

rzy¢. Dobrze jest tez
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wypunktowaé atuty urody oraz jej kolorystyke
w kontekscie wyboru nowej pary okularéw, a tak-
ze nakresli¢, co warto poprawiinajakie ksztatty
ramek postawi¢.
tatwo méwié, trudniej zrobi¢? Przeanalizuj-
my wiec konkretny przyktad! Zat6zmy, ze do na-
szego salonu optycznego przychodzi jasnowto-
sa klientka, ktéra szuka nowych okularéw. Jest
to dojrzata kobieta o surowym konturze twarzy
w ksztatcie tréjkata, ma mocno zarysowane ko-
$cijarzmowe, waskie ustaijasna skore. Obecnie
nosi ciezkie, czarne okulary na bazie trapezu
z ostro zakoriczonymi kantami. Do jakiego efek-
tu bedziemy dazy¢ w takim przypadku?
Zdecydowanie sktaniatabym sie ku wygta-
dzeniu ryséw twarzy i wybratabym dla
klientki okulary o miekkich (zaokraglo-
nych) liniach. Oprawki ztagodza surowy
i nieprzystepny wizerunek, dzieki czemu
buzia nabierze delikatnego, dziewczece-
go wygladu.

Ciezka czerd ramek zamienitabym
na rzecz lzejszego optycznie koloru.
Pamietajmy, ze mocne kolory buduja
kontrast z delikatng (jasng) uroda i do-
datkowo wyostrza i tak juz surowe rysy.
Dla ztagodzenia wizerunku siegnijmy
po subtelne kolory.

Podsumowujac, nasza strategia pracy
powinna by¢ wynikiem rozmowy, obser-

wagcji oraz wnikliwej analizy wizerunku i oso-
bowosci klienta. Jesli w odpowiedni sposéb
oméwimy plan dziatania, uzytkownik bedzie
w duzym stopniu przekonany do opraw, ktére
mu zaproponujemy.

0 Autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomowana kolo-
rystka, pedagozka i autorka bloga z poradami dla 0sob noszacych okulary.
Wspotprowadzi krakowski salon optyczny Okulary na miare.
www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Dzieki wsparciu firmy Johnson & Johnson Vision publikujemy kolejny cykl artykutow ,, Podroz w praktyke sprzedazy z Tomaszem Krawczykiem”.

- czyli 0 sensie,

filozofi1 1 metodyce

Trudna sytuagja w handlu w wiekszym stopniu zmusza kazda osobe do prze-
myslenia i okreslenia sposobu swojego dziatania. Czy powinien on by¢ inny
niz wezesniej? Z pewnoscia czeSciowo tak, poniewaz nalezy dopasowac sie
do aktualnych mozliwosci komunikowania sie z konsumentami. Czy inne niz
weczesniej powinno by¢ nasze podejscie? Jezeli zdarzaty sie zaniedbania w po-
stawie personelu, to tak, bo trudna sytuacja moze zaniedbari nie wybaczyc.

Obok troski o satysfakcjonujace dochody, to dbatos¢ o petne zadowole-
nie klientéw okresla prawidtowa i najbardziej skuteczna filozofie dziatania
w sprzedazy. Zadowolenie klienta zapewnia jego powracalno$¢ do naszego
salonu, polecanie nas przez niego innym osobom oraz jego wieksza otwar-
tos¢ na zakupy u nas lepszych wyrobéw. Skoro mézg cztowieka nie ulegt
nagtej zmianie - a nie ulegt - prawidtowe podejscie do sprzedazy sie nie
zmienia. Klient musi widzie¢ nasze zaangazowanie, troske i kompetenge.
(Cztowiekowi nadal zalezy na szacunku, uznaniu, sprawnym funkgionowaniu,
fachowej pomocy w wyborze i odpowiedzialnosci za doradzony mu produkt.
W dobie pandemii zmienity sie okolicznosci, ale nie zmienit sie sposéb my-
Slenia cztowieka i nie zmienity sie wartosci, jakimi kieruje sie osoba kupu-
jaca. Poproszono mnie o cykl publikagi, ktére w obecnej sytuacji dostarcza
praktycznych wskazéwek i zamierzam w artykutach w roku 2021 skupié sie na
skutecznosci sprzedazy, ktéra wymaga obecnie wiekszej dbatosci. Artykuty
beda miaty ciag logiczny. Zaczynam od fundamentu.

Skuteczno$¢ oznacza zapewnienie sobie satysfakgonujacych dochodéw oraz
zapewnienie klientom ich petnego zadowolenia. Te dwa efekty ida ze soba
w parze. Niektdrzy jednoznacznie okreslaja, ze wazniejsza jest dbatos¢ o do-
chéd i ustyszatem nawet kiedys zdanie, ze ,jak bede miat dochéd, to bede
miat na zadowolenie klienta”. Jednak zadowolenie klientow nie wynika z da-
wania im czego$ za darmo, lecz z zapewnienia im wyrobu dla nich najlep-
szego. Traktowanie dbatosci o dochdd jako priorytetu akceptuje ,wciskanie”
klientom produktéw, byleby tylko sprzedaé. Na dtuzszg mete klienci omija-
ja sprzedawce ,wciskajacego”, wiec nie jest to postawa najskutecznigjsza.
Praktyka pokazuje, ze dbatos¢ o zadowolenie klientéw zawsze zapewnia sa-
tysfakcjonujace dochody. Czyli zapewniajac taka orientacje dziatar w swoim
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biznesie mamy najwieksze prawdopodobieristwo osiagniecia sukcesu. Takie
podejscie okresla réwniez filozofie dziatania firmy. Napisze to raz jeszcze:
filozofie dziatania.

Sprzedaz moze by¢ aktywna lub bierna. Stowa te nie charakteryzuja zacho-
wania sprzedawcy (czy jest dynamiczny, czy milczacy i wycofany), lecz jego
podejscie do klienta. Nie chodzi o to, czy sprzedawca jest energiczny czy nie,
lecz 0 to, czy czuje odpowiedzialnos¢ za prawidtowy wybor dokonywany przez
klienta.

Sprzedaz bierna oznacza podawanie i sprzedawanie klientom produktow,
o ktdre prosza. Hmm... Ale czy jest w tym co$ ztego? Skoro klient o co$ prosi
i co$ chce kupi¢, to czy nie mozna mu tego sprzedac? Mozna, tylko w ramach
zawodowej odpowiedzialnosci nalezy sie upewni¢, czy klient, ktéry doko-
nat wyboru samodzielnie, wybrat dla siebie najlepsze rozwiazanie. Przeciez
klient, nieznajacy branzy optycznej tak dobrze, jak personel salonu, mégt
nieprawidtowo dobraé sobie wyréb. Mégt nie w petni lub btednie zrozumie¢
swoje potrzebyiw efekcie dobra¢ sobie produkt nieadekwatny lub nienajlep-
szy dla swojej sytuagji.

Dla laika nierozumiejacego sprzedazy, sukcesem handlowca jest samo
sprzedanie klientowi jakiego$ produktu. A to Zaden sukces. Sprzedaz czesto
nie jest wynikiem profesjonalizmu i umiejetnosci handlowca, a jedynie wyni-
kiem jego obecnosci w salonie. Klient wszedt, co$ mu sie spodobato, chciatto
kupié i to zrobit. Jedyna zastuga sprzedawcy w takim przypadku jest wytacz-
nie jego obecnos¢ oraz to, ze klientowi w tym nie przeszkodzit.

Klienci w swojej wiekszosci nie $ledza nowinek branzy optycznej i nie
czytaja artykutéw na temat optyki. W efekcie nie znaja mozliwosci branzy
optycznej, rozwigzan przez nia oferowanych i réznic miedzy poszczegdlnymi
produktami. Nie wiedza, ze okulary moga by¢ lzejsze, moga nie odciskac sie
na skroni, ze bedac w sklepie mozna bez problemu przeczyta¢ paragon, ze
mozna dobrze widzie¢ podczas biegania, rowniez podczas prowadzenia auta
jadac pod storice oraz ze wtasnie takimi kryteriami powinni sie kierowaé przy
doborze produktéw dla siebie. Nie wiedza, ze w okularach lub soczewkach
kontaktowych mozna nie odczuwaé zmeczenia oczu, a tryb jednodniowy
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lub dwutygodniowy wymiany soczewek jest bez poréwnania zdrowszy i wy-
godnigjszy od trybu miesiecznego. Czy w zwigzku z tym taki klient moze sa-
modzielnie dokona¢ najlepszego dla siebie wyboru produktu optycznego?
Z pewnoscia nie. Dlatego sprzedaz bierna, oznaczajaca wytacznie obecnosé
sprzedawcy w salonie, umozliwianie klientom przymierzania opraw i poda-
wanie im produktéw, o ktére prosza, jest zjawiskiem niewystarczajacym i ne-
gatywnym.

Dlaczego jeszcze nalezy zmieni¢ podejscie i realizowac sprzedaz aktywna?
Wystarczy odpowiedziec sobie na inne pytanie: jakimi kryteriami kieruja sie
konsumenci podczas dokonywania wyboru, kiedy nie znajg i nie rozumieja
dostepnych rozwiazan optycznych? Jedynym znanym im kryterium poréwna-
nia produktéw i w efekcie wyboru jest cena. Czyli klient nieznajacy i niero-
zumiejacy réznic miedzy produktami kieruje sie gtéwnie cena. Postrzegajac
wyroby jako takie same lub ,praktycznie takie same” wybiera tariszy, bo ,,po
co przeptacac”. I oto wtasciwie krétko scharakteryzowatem przyczyny ceno-
wej orientadji klientéw. Nie rozumiejac réznicy miedzy soczewka z klasy pre-
mium a soczewka z podstawowym ,antyrefleksem”, miedzy dwutygodniowym
trybem wymiany soczewek kontaktowych a miesiecznym, miedzy soczewka
progresywna drozsza a tarisza, klient wybiera i kupuje produkty tarisze.
A sprzedawca méwi, ze ,ten klient faktycznie nie miat pieniedzy”, wierzac
w to i traktujac jako uzasadnione wyttumaczenie braku sprzedazy przez sie-
bie lepszych wyrobdéw. Nalezy zrozumie, Ze lepsze wyroby nie sprzedaja sie
dlatego, ze klient nie rozumie réznicy miedzy nimi a produktami tariszymi.
Czyli dlatego, ze sprzedawca muich nie wyttumaczyt.

Sukcesem nie jest sprzedawanie klientom tego, o co prosza. Takie poste-
powanie, cho¢ tatwe, jest wtasnie sprzedaza bierna, nawet jezeli przy po-
dawaniu produktéw sprzedawca jest bardzo dynamiczny. Klient wchodzi do
salonu, oglada oprawy, przymierza, wybiera, przechodzi badanie wzroku,
wybiera rodzaj soczewek i zamawia okulary. Wyglada to na sukces sprze-
dawcy, jednak niejednokrotnie jest to jego porazka. Czy po wyjsciu z salonu
optycznego klient bedzie dobrze widziat w kazdej sytuagji, w ktérej bywa?

Sukcesem jest zapewnienie klientowi dobrego widzenia i wygladu w kazdej
sytuagji, w ktérej bywa. Rola sprzedawcy jest uswiadomienie klientowi, ktére
rozwiazania optyczne i ktére produkty sa mu niezbedne, by dobrze widziat
w kazdej sytuagji oraz ktére produkty lub opcje (np. powtoki w soczewkach
okularowych, tryb wymiany soczewek kontaktowych) bytyby dla niego po-
mocne w prawidtowym funkcjonowaniu. Jezeli klient wchodzi do salonu
z juz zdefiniowana preferencja i wybranym wyrobem, sprzedawca powinien
upewnic sie, czy wybor dokonany przez klienta bedzie dla niego faktycznie
najlepszy, czyli czy zapewni mu dobre widzenie i wyglad zawsze i wszedzie.
Sukcesemjest sprzedanie klientowi rozwiazan optycznych dla niego niezbed-
nych i pomocnych.

Sprzedaz aktywna to odpowiedzialno$¢ spoczywajaca na barkach sprzedaw-
cy za zapewnienie klientowi dobrego widzenia i wygladu w kazdej sytuadji,
wjakiej bywa. To wyklucza sprzedawanie wytacznie tego, o co klienci prosza,
poniewaz cze$¢ z nich prosi o produkt, ktéry bedzie dla nich niewygodny, nie
w petni skuteczny, a nawet szkodliwy (np. soczewki kontaktowe powodujace
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u niego zaczerwienienie oczu). To odpowiedzialno$¢ sprzedawcy za sposéb,
w jaki klient postrzega produkty i réznice miedzy nimi. Jak klient postrzega
réznice miedzy dwoma parami okularéw a okularami progresywnymi? Jak
postrzega réznice miedzy soczewkami progresywnymi tariszymi a drozszymi?
Jak postrzega réznice miedzy dwutygodniowym trybem wymiany soczewek
a miesiecznym? Czy wedtug niego jest miedzy nimi réznica? Czy wie, jakie ma
to dla niego znaczenie? Jezeli klient nie widzi réznicy, to nie powinno nas
dziwi¢, ze kupit produkt tariszy. Bo dlaczego miatby wybraé drozszy?

Sprzedaz aktywna to dbato$¢ sprzedawcy o zrozumienie przez klienta,
ktdre rozwiazania optyczne sa mu niezbedne, a ktére bytyby pomocne. By
to osiggnac, sprzedawca powinien w pierwszej kolejnosci rozmawiac z klien-
tem o nim samym, by zdefiniowa¢ sytuagje, w ktérych bywa i w ktérych na-
lezy zapewni¢ mu dobre widzenie i wyglad. Dopiero po tym nastepuje dobér
produktéw iich oméwienie. By dotrze¢ do klienta ze swoim przekazem, czyli
by klient zrozumiat, ktére produkty sa mu niezbedne i ktére beda pomocne,
sprzedawca powinien umieé¢ prawidtowo argumentowaé. W sumie rozmowa
z klientem powinna byé prowadzona w sposéb swiadomy i kontrolowany, by
nie sprzedawac jak akwizytor i by nie utknaé w dygresjach klienta. Z takimi
umiejetno$ciami raczej nikt sie rodzi. Wszyscy wymagamy nauki i treningu.

Odpowiedzialnos¢ za zapewnienie klientowi dobrego widzenia i wygladu
w kazdej sytuagji, w jakiej bywa, jest sensem istnienia salonu optycznego
i misja, jaka salon ma do spetnienia na rynku. Kiedy do salonu przychodzi
klient, by kupi¢ soczewki kontaktowe i sprzedawca wytacznie mu je sprze-
daje, to, nie sprawdzajac jego zadowolenia z tych soczewek, salon ten spet-
nia role ,soczewkomatu”, jaki stawiany jest dzisiaj w galeriach handlowych.
Z kolei okulary klienci moga kupi¢ juz w aptekach, drogeriach, a nawet na
stagjach benzynowych. Przymierzaja kilka par, sprawdzaja, w ktérej widza
najlepiej, oceniajg, w ktorej dobrze wygladaja i kupuja. Jezeli sprzedawcy
w salonie nie dbaja o poznanie klienta i uSwiadomienie mu, jakie parametry
okularéw sa mu niezbedne i bytyby pomocne, to w zakresie korekgji wzroku
r6znia sie od drogerii jedynie szerszym wyborem.

By zapewni¢ klientowi dobre widzenie w kazdej sytuacji, w jakiej bywa,
nalezy te sytuacje rozpoznac i z nim oméwic. Rozmowa na ich temat budzi
u klienta zrozumienie kryteriéw, jakimi powinien sie kierowac przy wyborze
opraw, soczewek okularowych, powtok i soczewek kontaktowych. Uswiada-
mia mu réwniez, ktére opcje w soczewkach okularowych (powtoki, barwie-
nie), ktére parametry soczewek kontaktowych oraz ile par okularéw jest mu
niezbednych, albo bytoby chociaz pomocnych. W kolejnym artykule scha-
rakteryzuje zakres analizy potrzeb, okresle sytuagje, ktore powinny zostaé
wspblnie z klientem zdefiniowane i sformutuje przyktadowe pytania.

0 Autorze

Tomasz Krawczyk — metodyk komunikacji interper-
sonalnej, handlowiec, menedzer sprzedazy. Wpro-
wadzat firmy na nowe rynki, tworzac strategie
i prowadzac fizyczne dziatania handlowe. Opraco-
wuje i wdraza metodyke sprzedazy. Dzieki swoim
umiejetnosciom juz od roku 2002 wynajmowany
do przygotowywania firm do negocjacji. Jako ne-
gocjator i mediator angazowany do rozwigzywania
sporow miedzy podmiotami gospodarczymi lub
reprezentowania w tym procesie jednej ze stron.
W roku 2020 wydat ksigzke pt. ,Metodyka sprze-
dazy i negocjacji”.
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2021 rok

Od kilku juz lat tradycyjnie w pierwszym numerze OPTYKI prosimy przedstawicieli naszego Srodowiska o prognoze na nowy rok. Tym razem nie mozna byto
uniknqc¢ nawigzan do roku 2020, ktory byt dla wszystkich wyjgtkowo trudnym rokiem.

Szymon Grygierczyk, zastepca Dyrektora Generalnego Hoya Lens Poland

Jest takie chiriskie przekleristwo ,,0bys zyt w cie-
kawych czasach”, ktére wyjatkowo dobrze opisu-
je miniony rok. Rok 2020, ktéry miat by¢ dla nas
Swietem, symbolicznie nawigzujacym do dobrego
widzenia, okazat sie testem naszych zdolnosci
adaptacyjnych do gwattownie zmieniajacego sie
otoczenia. Czy jednak byt to zty rok? OdpowiedzZ
na to pytanie nie jest prosta i jednoznaczna. Pan-
demia to czas, ktéry nalezy rozpatrywac i analizo-
wac w réznych wymiarach: osobistym, emogjonal-
nym, biznesowym, relagi miedzyludzkich i wielu
innych. Skoncentruje sie na wymiarze bizneso-
wym, gdyZ zupetnie nieoczekiwana i przez nikogo
nieprzewidziana sytuacja okazata sie ciekawym
testem na ,,zywym organizmie”,

Moment, gdy pandemia zaczeta rozwijac sie
w Polsce i rzad zdecydowat sie na radykalny krok
w postadi ,zamrozenia” wielu branz - tzw. lock-
down - byt dla praktycznie kazdego z nas szokiem.
Zadawalismy sobie pytania, co z nami bedzie, jak
sie zachowac, co zrobi¢ ze swoim biznesem, jak
chroni¢ pracownikéw, jak dtugo potrwa ta sytu-
agja, na jak dtugo wystarczy mi pieniedzy, jak za-
chowaja sie moi kliencii dostawcy oraz wiele, wie-
le innych im podobnych. Jezeli miatbym ten czas
podsumowac jednym zdaniem, to chyba najlepigj
oddaje je strach przed nieznanym.

Po pierwszym szoku i ogromnym stresie zwia-
zanym z nieprzewidywalno$cia jutra nastapit
okres oswajania nowej rzeczywistosci i to byt ten
witasnie czas, gdy zaobserwowatem bardzo rézne
podejscie optykéw, a takze przedstawicieli wielu
innych branz dotkliwie dotknietych nagtym kry-
zysem. Wtasciwie nie byto chyba optyka, ktéry
nie zastanawiatby sie, czy nie zamkna¢ salonu
inie przeczekaé, czy tez pozostawi¢ go otwartym
i przyjmowac klientéw przy zachowaniu wszel-
kich standardéw bezpieczeristwa. Na to pytanie
nie byto prostej i jednoznacznej odpowiedzi, po-
niewaz ostateczng decyzje determinowato zbyt
duzo indywidualnych zmiennych. Rozmawiatem
o0 tym z wieloma optykami i tak naprawde kazdy
miatinne zdanie i kierowat sie r6znymi przestan-
kami. A pytari przeciez byto znacznie wiecej, np.:
Co zrobi¢ z pracownikami? Skad wzia¢ pieniadze
na pensje?

Na ocene tamtych decyzji jest jeszcze zbyt weze-
$nie i nie to jest tematem tego rozwazania, ale
na pewno warto przyjrzeé sie, jak ten czas zostat
przez branze wykorzystany. Portale spoteczno-
Sciowe petne sa motywujacych haset, méwiacych
o tym, Ze kazda zmiana niesie ze soba szanse,
ktéra trzeba tylko dostrzec i mie¢ odwage ja wy-
korzystac. Ajakjest naprawde? Wiele podmiotéw,
takich jak przyktadowo wtasciciele kin, artysci,
przewodnicy czy tez osoby prowadzace firmy zaj-
mujace sie organizagjg targdw lub imprez inte-
gracyjnych, ze nie wspomne o bolesnie dotknietej
gastronomii — wszyscy ci ludzie staneli w obliczu
niewyobrazalnej, wymuszonej zmiany, na ktora
zdecydowana wiekszo$¢ na pewno nie patrzyta
zoptymizmem. Jednak sytuadja, ktéra dlajednych
okazata sie kleska, dla innych stata sie czasem
prosperity: sklepy internetowe, firmy kurierskie,
portale dowozace jedzenie, itd. nalezg tu do be-
nefigentdw.

Jak na tym tle wypada branza optyczna? Osobi-
$cie uwazam, ze mimo trudnosci miniony rok byt
dla nas taskawy. Po okresie zatamania sprzedazy
w drugiej potowie marca i w kwietniu, nastgpito
gwattowne odbicie sprzedazy. Ludzie potrzebo-
wali korekgji wzroku, a ich potrzeby zakupowe zo-
staty jedynie odroczone na skutek zewnetrznych
restrykcji. Wielu optykéw wprost méwito o naj-

lepszych miesigcach w historii, jakie u niektérych
w duzym stopniu zniwelowaty straty z poczatku
lockdownu. Nie byto to jednak oczywiste i nie
przyszto samo z siebie. Najlepsze wyniki osiagne-
li optycy, ktérzy najtrudniejszy okres wykorzysta-
li na zmiany i odrobienie zalegtych lekgji. To byt
czas na szkolenie pracownikéw, zmiany w firmie,
analize swoich wynikéw oraz zyskownosci (Ilu
optykéw potrafi podaé doktadnie marze oraz do-
chéd netto po opodatkowaniu? Jaka zyskownosc,
nie tylko sprzedaz, ma salon z podziatem na do-
stawcow lub z podziatem na pracownikow?), za-
dbanie o atrakcyjna strone w Internecie, aktywne
dotarcie do swoich dotychczasowych klientéw
oraz prébe zdobycia nowych, a wreszcie na in-
tensyfikacje dziatari w obszarze mediéw spo-
tecznosciowych. Zdobycie i utrzymanie lojalnosci
klienta jest w obecnych czasach rzecza niezwykle
trudna. Wymaga to czasu, poswiecenia, czesto
poznania zupetnie nowych narzedzi. W efekcie
jednak optycy, ktérzy byli najaktywniejsi, okazali
sie najwiekszymi zwyciezcami.

Czas pandemii to takze nagta zmiana stylu
pracy. Internet, nauka i praca zdalna na trwate
zmienity naszych klientéw i branze. Zacznijmy
od Internetu. Sklepy internetowe, ustugi i roz-
wiazania zdalne przezywaja okres najwiekszego
rozkwitu. To trend, ktéry juz zmienia nasza bran-
ze w kilku aspektach. Oczywiscie pierwsza mysla,
jaka sie nasuwai pierwsza rada, jakiej moglibysmy
udzieli¢ jest, ze to czas, aby przenies¢ firme do
Internetu. Czy jest to jednak dobra rada? Czy to
oznacza, ze mamy od razu otwiera¢ wtasny sklep
internetowy? Zapewnienie odpowiedniej jakosci
produktu tak specyficznego, jakim sa okulary,
bez bezposredniego kontaktu z klientem, to nie
lada wyzwanie: wybér opraw, koloréw, wielkosci,
przymierzanie, dob6r odpowiedniego rozwiazania
optycznego, precyzyjna centragja soczewek oku-
larowych, prawidtowe wymodelowanie okularéw
sa w tej sytuacji niezwykle trudne.

Na pewno przed podjeciem takiej decyzji nalezy
sie zastanowic, co jest gtéwnym kryterium wyboru
sklepuinternetowego dla potencjalnego, nowego
klienta? No wtasnie. W tym wypadku jest to ta-
twos¢ zakupu, szybkosé i cena — tego w pierwszej
kolejnosci szukaja potencjalni klienci w sklepach
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internetowych. Atutem jest mozliwos¢ przejrzenia
duzej liczby produktéw w krétkim czasie na (atrak-
cyjnej!) stronie, szybkiitatwy proces sktadania za-
méwienia bez konieczno$ci wychodzenia z domu,
tatwa ptatnos¢ i mozliwosé zwrotu tego, co sie
klientowi nie podoba. To nie jest model bizneso-
wy dla kazdego i zeby robic¢ to dobrze, trzeba na
to poswieci¢ niesamowicie duzo czasu. Co wiecej,
samo zatozenie sklepu internetowego nie gwa-
rantuje automatycznie ruchu i sukcesu - trzeba
zadbaé o odpowiednie pozycjonowanie i reklame,
w koricu klienci musza ten sklep w nieprzebranych
zasobach Internetu jako$ znaleZé. Czy to oznacza,
Ze mariaz salonu optycznego z Internetem jest
niemozliwy? Absolutnie nie. Co wiecej, mozna
w tej konfiguragji odnosi¢ spektakularne sukcesy,
ale tylko pod warunkiem radykalnej zmiany profi-
Lu firmy pod katem takiej wtasnie sprzedazy.

A co, jesli nie chce tego zrohi€? Chce byé opty-
kiem, ktéry dziata w sprawdzony od lat sposéb.
Czy w takim razie omija¢ ,ten caty Internet” sze-
rokim tukiem? Zdecydowanie nie! Zaakceptujmy
zmiany i nauczmy sie wykorzystywac je na nasza
korzys¢. Nasi klienci traktujg Internet jako natu-
ralng przestrzen, w ktorej funkcjonuja, szukaja
informacji, sprawdzaja, kupuja, graja, dziela
sie swoimi emocjami, sg czeScia ogromnej spo-
tecznosci. Czy to lubimy, czy nie, tak po prostu
jest, a im mtodsza osoba, tym bardziej jest to
widoczne. Wniosek jest prosty — obecno$¢ w tej
przestrzeni jest obowiazkiem. Co wiecej, to nie
Jtylko” atrakcyjna strona internetowa w wersji
responsywnej (czyli automatycznie dostosowu-
jacej sie formatem do urzadzer, na ktdrych jest
wysSwietlana), ale takze media spotecznosciowe,
na czele z serwisami typu Facebook, Instagram
i YouTube, ale tez LinkedIn, TikTok i wieloma in-
nymi, ktorych sam nie znam. Internet i media
spotecznosciowe to aktywnos¢ zajmujaca duzo
czasu. Posty, filmy, konkursy, ciekawostki, rela-
cje - trzeba by¢ caty czas aktywnym. Poza tym to
aktywnos¢ ciagta, a nie jednorazowy zryw - pa-
sywne profile, gdzie niewiele lub nic sie nie dzie-
je, nie s3 wyswietlane klientom, chyba ze celowo
je odwiedza. Zreszta ruch organiczny w tym wy-
padku prawie nie istnieje ijesli chcemy zapewnic
sobie satysfakcjonujace dotarcie do klienta, mu-
simy liczy¢ sie z wydatkami mediowymi.

Kolejnym elementem, ktéry zmienit naszych
klient6w, a tym samym i nas, to zdalna pracai na-
uka. Mysle, ze rok 2020 zostanie zapamietany
witasnie pod katem tej zmiany, ktéra juz na state
wptynie na nasze zycie.

Konsekwencje zdalnej pracy i nauki moga by¢
rozpatrywane na wielu ptaszczyznach, ja sku-
pie sie tylko na samym narzadzie wzroku, ktéry
zostat szczegdlnie dotkniety ciagtym przebywa-
niem w pomieszczeniach i jeszcze dtuzsza praca
w matych odlegtosciach. Przecigzenie uktadu
wzrokowego to zagrozenie dotykajace zaréw-
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no osoby doroste, jak i dzieci, ale jednocze$nie
szansa dla optyki i optometrii.

Co to dla nas oznacza? Duzo pracy zaré6wno
w tym pozytywnym, jak i negatywnym znaczeniu.
Nadwerezenie uktadu wzrokowego to oczywiscie
negatywny efekt, ktéremu mozemy teraz aktyw-
nie przeciwdziataé, co by¢ moze brzmi prosto,
ale nie jest wcale tatwe. Poczawszy od uswia-
domienia tego faktu dorostym, poprzez dobér
wtasciwego rozwiazania, jakim sa przyktadowo
soczewki wspierajace akomodagje, na umiejet-
nosci przedstawienia produktu oraz akceptagi
kosztéw takich okularéw koriczac - droga jest
dtuga, ale tez bardzo kuszaca. Tu moga sie wy-
kaza¢ najlepsi, ktérzy tacza optometrie (bez do-
brego badania nie ma dobrego widzenia), umie-
jetnosé poznania potrzeb wzrokowych klienta
(psychologia sprzedazy), zrozumienie réznych
konstrukgi (optyka i gruntowna znajomos¢
produktéw) oraz umiejetnos¢ doboru oprawy
(stylistyka, po raz kolejny optyka i szeroki wybér
towaru). Optycy, ktérzy potrafig wykorzystac te
synergig, maja wszelkie podstawy, aby osiggnaé
sukces, zwtaszcza gdy dodadza do tego jeszcze
atrakcyjna forme przekazu w Internecie.

Nadwerezenie uktadu wzrokowego to tez pro-
blem mtodszych: dzieci, mtodziezy i oséb z po-
tengalnie sprawnym uktadem akomodacyjno-we-
rgencyjnym. Tu szanse (wynikajace z zagrozen)
sa jeszcze wieksze. Nie jestem w stanie zliczy¢,
ile razy w ciagu ostatnich miesiecy styszatem od
optometrystéw zdania typu: ,Przez te catg pan-
demie i zdalng nauke, pokaz mi teraz dziecko
bez probleméw akomodacyjno-wergencyjnych”!
Gwattownie zwiekszyt sie czas spedzany przed
komputerem oraz innymi urzadzeniami cyfrowy-
mi, co negatywnie wptywa na sprawnos$¢ uktadu
wzrokowego. W tym przypadku zapobieganie
i zmniejszanie negatywnych efektéw to caty wa-
chlarz dziatan: zaczynajac od edukagji, poprzez
¢wiczenia wzrokowe (ilu spegalistéw sie tym fak-
tycznie zajmuje?), a koriczac na odpowiednio do-
branej korekgji oraz zmniejszeniu obciazenia oczu
poprzez soczewki relaksacyjne z wtasciwa powto-
ka redukujaca nadmiar $wiatta niebieskiego. O ile
do niedawna segment soczewek relaksacyjnych
stanowit wprawdzie szybko rosnaca, ale jednak
nisze, o tyle teraz coraz wiecej optykéw zaczyna
rekomendowa¢ takie okulary jako rozwiazanie
podstawowe - pierwszego wyboru. Brzmi prosto,
ale wymaga wczesniej przeprowadzenia wtasciwe-
go badania pod katem soczewek relaksacyjnych,
poznania potrzeb wzrokowych pagenta i umie-
jetnosci rekomendagji danego rozwiazania. To nie
dzieje sie samo i pewnie jeszcze wiele lat pocze-
kamy, zanim klienci sami zaczna pyta¢ optykéw
o takie rozwigzania.

Problemem, o ktérym nalezy pamieta¢, sa tak-
Ze inne wyzwania cywilizacyjne, jak chocby szyb-
ko rosnacy problem postepu krétkowzrocznosci
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u dzieci. Jak zahamowac te negatywne zmiany? Co
mozemy zrobi¢, aby zadbaé o oczy naszych dzieci?
To wyzwanie, ktére w tym roku stanowi¢ bedzie
z pewnoscia jeden z wiodacych tematéw. Czego
zatem mozemy oczekiwac od roku 20217
Moje przewidywania podzielitem na pig obszaréw:
1. Sita nabywcza. Rok 2020 byt dla naszej bran-
zy relatywnie dobry, rok 2021 mozZe by¢ nieco
trudniejszy. Wiele branz zostato bardzo moc-
no dotknietych kryzysem i nalezy spodzie-
wac sie, ze bedzie to miato przetozenie na
rodzaj kupowanych okularéw. Sadze, ze na
poziomie ilosci wyniki beda poréwnywalne,
natomiast spadnie $rednia cena sprzedazy.

Wezesniej na rynku optycznym obserwowa-

tem polaryzage (w duzym uproszczeniu) na

tanie i drogie produkty. Jestem przekonany,
ze najblizsze lata beda renesansem ,$rod-
ka”, produktéw dobrych, ale dostepnych dla
mniej zamoznych klientow.

2.Zmiana rodzajow konstrukgji i powtok so-
czewek okularowych:

a. Okulary progresywne wciaz jeszcze prezen-
towane s3 przez optykow jako rozwigzanie
uniwersalne, ,do wszystkiego”. Wiem, ze
tego tez oczekuja klienci, ale najwyzszy
czas, aby zmieni¢ podejscie. Najwieksza
szeroko$¢ pola widzenia soczewki progre-
sywne zapewniaja do dali, a tymczasem -
co stato sie z naszymi klientami? Spedzaja
coraz wiecej czasu w pomieszczeniach. To
jest wtasnie moment, aby zmieni¢ nasta-
wieniei sposdb sprzedazy soczewek do po-
mieszczen. Jest ich bardzo wiele i w zalez-
nosci od zadan, do jakich sa przeznaczone,
maja rézne konstrukgje. To nie jest jedno
rozwigzanie. Tu réznice sg czesto wieksze
niz w soczewkach progresywnych, wiec
trzeba je zrozumie¢ i sie ich nauczy¢. By¢
moze to wtasnie poczatek zmiany, ktéra
sprawi, ze dotychczasowe proporgje sie od-
wrdca i okulary progresywne stang sie tym
~dodatkowym” rozwigzaniem, gdy nasz
klient bedzie wychodzit z domu, a okulary
do pomieszczeri beda rozwigzaniem pod-
stawowym? Moze zbyt daleko wybiegam
w przysztosé, ale faktem jest, Ze ciezar
potrzeb wzrokowych zaczat sprzyjac so-
czewkom do pomieszczen i czas najwyzszy
zacza¢ je aktywnie rekomendowac.

b. Soczewki relaksacyjne jako alternatywa
dla tradycyjnych soczewek jednoognisko-
wych. Analiza czasu spedzanego przed
réznymi urzadzeniami cyfrowymi wska-
zuje te soczewki jako pierwszy wybér. Te
szanse dostrzega rosnaca liczba optykéw
i zdecydowanie polecam przytaczenie sie
do nich obecnym sceptykom. Podkreslam
stanowczo, Ze jest to rozwiazanie majace
redukowaé wysitek akomodacyjny i we-
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rgencyjny; ich rekomendagja w roli rozwia-
zania ,przedprezbiopijnego” powinna byé
traktowana jako co najwyzej uzupetnienie
ich szerokiej funkgjonalnosci. Szczegélnie
mocno podkreslam tu tez role osoby ba-
dajacej, ktéra w trakcie badania powinna
sprawdzi¢ elementy wykluczajace uzycie
soczewek relaksacyjnych. Dlaczego zaczaé
je aktywnie polecac? Prosze sprébowaé
spojrze¢ na to z punktu widzenia kon-
sumenta: jesli méj optyk nigdy mi o tym
nie powiedziat, a dowiedziatem sie o tym
zinnego zZrédta (znajomy, inny optyk, In-
ternet, itp.) i jezeli ich dziatanie uznam
za ciekawe i dobre dla mnie, to jak ocenie
fachowca, ktéry nie miat ochoty mi tego
wczesniej zarekomendowac?

. Powtoki redukujace nadmiar $wiatta nie-
bieskiego jako nowy standard na ryn-
ku powtok AR - to wtasciwie bardziej
stwierdzenie faktu niz prognoza. Powto-
ka BlueControl to w firmie Hoya jedna
z najdynamiczniej rosnacych kategorii
produktowych.

d.Terapia widzenia — szybko rosnacy po-

pyt na specjalistéw w tej dziedzinie. To
czasochtonne zadanie, ale dajace wspa-
niate rezultaty. Nieliczni (!) specjalisci
juz teraz maja kolejki chetnych. Wyzwa-
niem jest na pewno konsekwencja dzieci
oraz rodzicéw w kontynuowaniu éwiczen
w domu, niemniej jednak zachecam do
szerszego spojrzenia — wiem, Ze to cze-
sto mniejszy i ciezej wypracowany zysk
z badania i prowadzenia ¢wiczen. A jed-
nak warto: to przede wszystkim opinia
najlepszego fachowca o najwyzszym au-
torytecie - co z racji potegi rekomenda-
Gji i sity marketingu szeptanego wydaje
sie byé bezcenne.

(]

Tomasz Sulinski

e. Spegjalizacja w aplikacji rozwigzar hamu-
jacych postep krétkowzrocznosci u dzieci.
To temat rzeka, ktérym warto zajac sie
w osobnych artykutach.

3. Zmiana profilu klienta, ktéry jest coraz lepiej
przygotowany do rozmowy i zmienit sposéb
zdobywania informacji - rzadziej odwiedza
salony optyczne z karteczkami, na ktérych
poréwnuje ceny, za to bardziej Swiadomie
szuka informagji w Internecie i czesto tu do-
konuje wstepnej selekgji optykdw (!), ktorym
w kolejnym kroku zdecyduje sie ztozy¢ wizy-
te. Juz teraz wida¢ w salonach znacznie mniegj
tzw. ,o0gladaczy”, a coraz wiecej oséb kon-
kretnie nastawionych na zakup.

4. Presja cenowa. Jak opisatem w pierwszym
punkcie, nalezy sie tego spodziewac i odpo-
wiednio przygotowac. Nie mam na mysli pré-
by konkurowania cena, wrecz to odradzam,
raczej umiejetnos¢ pokazania klientowi réz-
nic i wyttumaczenia mu, co oferuja produkty
najlepsze i czym réznia sie od nich te tarisze.
Co tak naprawde oznacza dla niego oszcze-
dzanie i jak madrze wybraé. To okreslenie
pojawiac sie bedzie coraz czesciej: madry
kompromis jako wyttumaczenie wyboru tar-
szego, ale wciaz dobrego rozwigzania.

5.Psychologia sprzedazy — umiejetnod¢ za-

dawania pytan, poznania potrzeb klienta,
doboru wtasciwego rozwiazania oraz argu-
mentacja cecha—zaleta—korzys¢ - to umie-
jetnosci, ktére staja sie niezbedne. Minat
czas okularéw uniwersalnych: ,do wszyst-
kiego” i dla kazdego oraz wiernych klientéw.
0 kazdego klienta trzeba walczy¢ i za kazdym
razem pamieta¢, ze klient kupuje od nas nie
tylko cene - te pamieta sie najkrécej. Przede
wszystkim kupuje nas, jako ekspertéw, fa-
chowcéw i doradcéw, dbajacych o zdrowie
jego oczu i dobre widzenie.

Senior Professional Services Manager

Alcon Polska

Optometrysta (N012209)
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Na poczatku musze przyzna¢c, ze gdy re-
dakcja OPTYKI poprosita mnie o przygoto-
wanie prognoz na rok 2021, przez pewien
czas bitem sie z myslami, jak podejs¢ do
tego tematu. W zesztorocznych progno-

zach Starszy Lubelskiego Cechu Optykéow
Pan Artur Polar stusznie przewidziat, ze
~Jedyne, co jest pewne, bedzie to kolejny
rok zmian i rok nowych wyzwan”. Wyzwar
dla catej branzy nie brakowato na pewno.

Foto: archiwum Autora

W oparciu o powyzsze przewidywania proponuje
kilka ,zadari domowych” na rok 2021:

1.Weryfikacja strony internetowej (aktualne
tresci, wyglad, responsywnosé, pozycjo-
nowanie).

2. Media spotecznosciowe: konta FacebookiIn-
stagram, angazujace tresci, stata aktywnosc,
promowanie wsrdd klientéw.

3. Analiza rachunku zyskow i strat — szczegéto-
wa weryfikacja przychodéw, kosztow statych,
kosztéw zmiennych, marzowosci wedtug
kategorii produktéw, rodzaju i ilosci udziela-
nych znizek, rabatéw, promogji i zyskownosci
prowadzonego biznesu.

4. Szkolenia produktowe, szczegélnie pod ka-
tem opisanych powyzej rozwigzan.

5.Szkolenia z technik sprzedazy i psychologii
komunikagji - ostatecznie to optyk i zaufanie
do niego jest gtwnym motywem do podije-
cia decyzji przez klienta. Fachowos¢ w dzi-
sigjszych czasach wybiega poza umiejetne
wykonanie okularéw. Sktada sie na nig ana-
liza potrzeb wzrokowych klienta, umiejetne
przedstawienie i prezentacja wybranych roz-
wiazani, umiejetnos¢ radzenia sobie z obiek-
gjami klienta, umiejetnos¢ rozmowy o cenie
1jej negogjacja, doradztwo stylistyczne w za-
kresie doboru opraw.

6.0bstuga posprzedazowa. Temat czesto lek-
cewazony przez optykéw, a dla mnie jeden
z kluczowych elementéw utrzymania klienta,
wyréznienia sie na tle lokalnej konkurengji
i pozyskania nowych klientéw. Niezwykle cie-
kawy i obiecujacy obszar do rozwoju.

Zycze Paristwu, aby ten rok i nastepne lata byty
dla Paristwa jak najlepsze i oby spetnity sie tylko te
pozytywne przewidywania. Nam wszystkim zycze
ostrosci widzenia, by dostrzec szanse, ktére niesie
nam zmieniajacy sie $wiat oraz sity i konsekwendji,
aby jak najlepiej je wykorzystac!
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Rok 2020 zapadnie w naszej pamieci na
dtugo. Nie nalezy jednak pamietaé tego
roku jako straconego. Moim zdaniem cata
branza duzo sie nauczyta w tych trudnych
czasach.

Moim zadaniem jest jednak prognoza na
rok 2021. I tu chciatbym podkresli¢, ze
poprzedni rok nauczyt mnie, iz ciezko jest
co$ doktadnie przewidzie¢ i zaplanowac.
Ciagle zmieniajaca sie sytuacja nauczyta
nas, ze nalezy czesto dziata¢ tu i teraz
i natychmiast odpowiada¢ na pojawiaja-
ce sie sytuacje i potrzeby. Najblizszy rok
jest duza niewiadoma, co wywotuje w nas
wszystkich poczucie niepewnosci. Ale jak
pisat Albert Camus: ,Niepewnos$¢ - oto, co
zmusza do myslenia”. I tak mysle, ze aku-
rat w kontekscie edukacji i szkoleri, ktére
sa mi najblizsze, rok 2021 na pewno po-
zytywnie zaskoczy specjalistéw ochrony
wzroku. Oczywiscie wszystkim nam naj-

Agnieszka Golus
Multilens s.c.

Trudno przewidywac trendy na 2021 rok,
kiedy ubiegty rok byt dla nas wszystkich
wielkim zaskoczeniem. Plany i cele, ja-
kie przedsiebiorcy zaktadali na 2020 rok,
okazaty sie niemozliwe do zrealizowania.
Nowa rzeczywisto$¢ w koronawirusowym
$wiecie zmusita wiele firm do poszukiwania
klientéw on-line. Taki trend utrzyma sie za-
pewne w 2021 roku. Bedzie to ogromne wy-
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bardziej brakuje szkoleri praktycznych,
prowadzonych w grupach, w wersji offline.
Jestem przekonany, ze gdy tylko sytuacja
na to pozwoli, tego rodzaju szkolenia
czy kursy znéw beda cieszyty sie ogrom-
na popularnoscia. Jak beda wygladaty?
Pewnie inaczej niz choéby dwa lata temu,
ale pamietajmy, ze zaje¢ praktycznych nie
zastapia nawet najlepsze szkolenia on-li-
ne. Szkolenia praktyczne beda szczegdl-
nie istotne dla absolwentéw i studentéw
ostatnich lat, ktérzy nie mieli szansy na
odpowiednio duza liczbe godzin pracy
z pacjentem.

Szkolenia on-line, czyli webinaria, kur-
sy wideo, portale edukacyjne prawdopo-
dobnie beda stanowié trzon tego, z czego
bedziemy mogli korzysta¢, aby wspierac
swdj rozwdj zawodowy. Jestem przekona-
ny, ze zaréwno stowarzyszenia, jak i firmy
wspétpracujace ze specjalistami nie jeden

zwanie dla branzy optycznej. Niemozliwe
jest przeprowadzenie badania on-line, jak
i nie mozna prawidtowo zdalnie dopasowacé
oprawy okularowej. W $wiecie optycznym
kontakt bezposredni z klientem jest nie-
unikniony. Chociaz z roku na rok widzimy
coraz wiecej salonéw optycznych oferuja-
cych swe ustugi w sieci, to nie do korica ta-
kie rozwigzanie jest dobre dla klienta osta-
tecznego. Jak wiec byé konkurencyjnym
w nowej rzeczywistosci? Tutaj nalezy skupié
sie przede wszystkim na mediach spotecz-
nosciowych. Fanpage na Facebooku czy
na Instagramie to w dzisiejszych czasach
koniecznosé. Optycy, ktérzy aktywnie pro-
muja sie w mediach spotecznosciowych, na
pewno dostrzegli wzrost zainteresowania
swoim salonem. W tym kierunku réwniez
chcemy podaza¢ my jako firma Multilens.
Chcemy byé dla Paristwa obecni w mediach
spotecznosciowych, pokazujac nasza firme
»0d kuchni”.

Dla nas pod wieloma wzgledami rok 2020
byt rokiem przetomowym. Zmienilismy
strategicznego dostawce. Wprowadzilismy
na polski rynek nowg marke soczewek oku-
larowych - japoriska marke Pentax, ktdra
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raz zaskocza nas ciekawa tematyka czy
innowacyjnymi sposobami prowadzenia
szkoler. Myslac o konferencjach uwazam,
ze pierwsza potowa roku bedzie nalezeé
do wydarzen on-line. Musze przyznaé, ze
taka forma edukacji jest bardzo wygodna,
mozna uczy¢ sie siedzac na wygodnym fo-
telu z kubkiem kakao w reku. Jednak nie
obejmuje to bardzo waznej kwestii, a mia-
nowicie mozliwosci spotkania i dyskusji
z innymi specjalistami, czego na pewno
kazdemu z nas brak. Zycze sobie, aby sy-
tuacja w drugiej potowie roku pozwolita
na takie spotkania, za ktérymi wszyscy tak
tesknimy.

Na zakoriczenie chciatbym przytoczyé
stowa wybitnego eksperta od zarzadza-
nia Petera F. Druckera: ,Najlepsza metoda
przewidywania przysztosci jest jej tworze-
nie”. I wtasnie stworzenia wspaniatego
roku 2021 Paristwu zycze.

nalezy do grupy Hoya. Mimo ze zwiazani je-
steSmy biznesowo z jednym z najwiekszych
lideréw w branzy optycznej, to jako firma
zachowaliSmy swéj rodzinny charakter.
Jestesmy w 100% polska firma i dziatamy
w branzy od 30 lat.

Na rynkach zachodnich od kilkunastu lat
rozwijaja sie dynamicznie sieci optyczne.
W ostatnim czasie sg one coraz czesciej
przejmowane przez niektére globalne
koncerny. Chociaz w Polsce nadal duzo
wieksza czes¢ udziatu w rynku optycznym
maja rodzinne salony optyczne, to musimy
mieé¢ na uwadze, ze w najblizszym czasie
moze sie to dynamicznie zmieniaé. Dla-
tego wazne jest, aby z rozwaga wybieraé
swoich partneréw handlowych i by¢ Swia-
domym ewentualnych zagrozen dla swoje-
go lokalnego biznesu.

Wedtug najnowszych Zrédet w 2020 roku
globalna wartos¢ rynku optycznego ,skur-
czyta sie” 0 20%, co réwniez odczuli pol-
scy optycy. Szacuje sie, ze sprzedaz bedzie
wracac do$¢ szybko do poziomu sprzed pan-
demii. W 2021 roku kalkulowany jest wzrost
0o mniej wiecej 10% w stosunku do roku
2020, czego Paristwu zycze z catego serca.
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W nowej rzeczywistosci

, Prezesem Grupy Essilor na Polske 1 kraje battyckie

Rozmowa z

Adam Mamok: Nagty lockdown gospodarczy
i spoteczna izolacja wywotane pandemia to wy-
zwania, ktérych nikt nie bytw stanie przewidzie¢
w najczarniejszych scenariuszach biznesowych.
Na poczatku ubiegtego roku z dnia na dzieri
zamknietych zostato 85% salonéw optycznych
w Polsce. Prosze wzig€ pod uwage, ze niezalezni
optycy stanowia fundament modelu bizneso-
wego Grupy Essilor. W momencie, gdy stato sie
jasne, ze pandemia to nie jest kwestia miesiaca,
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ale co najmniej roku, zaczelismy dziata¢, aby
wesprzec¢ optykéw i poméc im prowadzi¢ biznes
w nowej rzeczywistosci. W pierwszej kolejnosci
zaproponowalismy i wdrozyli$my program ,Méj
Bezpieczny Salon Optyczny”, ktéry wprowadzit
standardy sterylnych, bezpiecznych z punk-
tu widzenia ochrony przed COVID-19, wizyt
i badan wzroku w salonach optycznych. Zale-
zato nam, aby zaréwno personel salondw, jak
i klienci przetamali obawy i czuli sie bezpiecz-
nie w czasie wizyty u optyka. Szybko przeciez
okazato sie, ze pogorszenie widzenia to jeden
z najczesciej wymienianych probleméw spowo-
dowanych praca zdalna i wieloma godzinami
spedzonymi przed ekranami - zaréwno wsréd
dorostych, jak i dzieci. Kolejna kwestia, ktéra
sie zajeliSmy, to pomoc optykom, niezaleznym
przedsiebiorcom, w skutecznym skorzystaniu
z rzadowych tarcz antykryzysowych. Przepisy
byty wdrazane pospiesznie, doniesienia me-
dialne naich temat nie zawsze spéjne, dlatego
wielu przedsiebiorcéw czuto sie zagubionych.
Wiedzieli$my, ze potrzebna jest pomocna dtori,
aby przeprowadzi¢ich przez meandry kolejnych
tarcz antykryzysowych. Tak powstat projekt se-
rii webinaréw ,,Optyczna tarcza antykryzysowa”
prowadzonych przez ekspertéw prawa i dorad-
céw podatkowych, dedykowanych praktycznym
aspektom pozyskania wsparcia dla prowadzo-
nego przez optykéw biznesu - zwolnien ze
sktadek ZUS, dofinansowania wynagrodzeri, za-
sitkéw opiekuriczych, $wiadczeri postojowych,
pozyczek dla MSP oraz innych zwolnieri i odro-
czen podatkowych.

A.M.: Zacytuje jedna z moich ulubionych mysli
Henry’ego Forda, ojca $wiatowej motoryzacji:
«Potaczenie sit to poczatek, pozostanie razem
to postep, wspélna praca to sukces”. To zdanie
dobrze oddaje méj sposéb myslenia o zarzadza-
niu organizacjg oraz budowaniu relacji w bizne-
sie. Twiem, Ze czas pandemiijest dla wszystkich
ekstremalnie trudnym doswiadczeniem, ktére
wystawia na prébe nasze relacje z pracowni-
kami, wspétpracownikami i partnerami bizne-

sowymi. Przede wszystkim dlatego, ze boimy
sie 0 przyszto$¢, snujemy czarne scenariusze,
ulegamy presji medialnych newséw i co gorsze -
fake newsow. Strach dziata paralizujaco, a czas
kryzysu, ktéry spowodowata pandemia, to
moment, aby planowac przysztos¢ i dziatania
w nowych realiach i przy uwzglednieniu nowych
ograniczen. Dlatego staramy sie szuka¢ roz-
wiazan i narzedzi, ktére pomoga niezaleznym
optykom, czesto firmom rodzinnym, nie tylko
przetrwac ten trudny okres, ale dalej sie rozwi-
jac. Biznes optyczny to wysokospecjalistyczna
wiedza i umiejetnosci optykéw oraz optome-
trystéw potaczone z bezposrednim kontaktem
z klientem. My staramy sie przekona¢ naszych
partneréw biznesowych, aby stopniowo wdra-
zali rozwiazania on-line, dzieki ktérym moga
pozyskac wiecej klientéw. Wprowadzilismy kilka
narzedzi, ktére promowalismy zaréwno wsréd
optykow, jak i wirdd potencjalnych klientéw sa-
lonéw: test wzroku on-line, ktéry bezposrednio
kwalifikuje do wizyty w wybranym przez klienta
salonie optycznym, e-konsultacje, czyli rozmo-
wy wideo z optykiem stuzace wstepnemu rozpo-
znaniu potrzeb klienta przed wizyta w salonie
i wreszcie — wspomniana wczesniej aplikacja
do umawiania wizyt w salonach, dostepna na
czasnawzrok.pl. Dodatkowo caty czas prowa-
dzilismy dziatania edukacyjne #Polskawoku-
larach, aby uswiadamia¢ Polakom koniecznos¢
ochrony oczu przed koronawirusem, zachecajac
tym samym do wizyty u optyka i doboru okula-
réw. Wiem, ze salony optyczne, ktére korzystaja
z zaproponowanych przez nas rozwiazan i na-
rzedzi on-line, zdecydowanie lepiej sobie radza
w tym trudnym dla biznesu optycznego okresie.

A.M.: Od potaczenia z Luxottica minety juz trzy
lata i przez ten czas zaangazowanie Grupy Es-
silor w budowanie partnerstwa i wspétpracy
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z niezaleznymi salonami optycznymi zdecy-
dowanie wzrosto i tak tez bedzie w kolejnych
latach. To wynika z naszego modelu bizneso-
wego, ktérego fundamentem sa indywidualni
optycy. Dlatego wtozylismy tyle wysitku w kam-
panie ,Czas na wzrok 40+", ktora jest pierwsza
na rynku akcja edukujaca Polakéw na temat
prezbiopii, zachecajaca do regularnych badar
wzroku u specjalisty w salonie optycznym. Te-
mat badan wzroku oséb dorostych byt mocno
zaniedbany w dyskursie publicznym, a o zawo-
dzie optometrysty styszato niewielu Polakéw.
Nam zalezy, aby regularne sprawdzanie wzroku
u spegjalisty w salonie byto statym elementem
prozdrowotnych zachowar konsumentéw. Ta
kampania spetnita nie tylko funkcje edukacyjna,
ale tez profrekwencyjna i budujaca postrzeganie
optykéw jako ekspertéw. Podobne cele realizo-
wata kontynuacja kampanii w 2020 roku, dedy-
kowana problemom z widzeniem we wszystkich
grupach wiekowych, a juz wkrétce wystartujemy
z jej kolejng odstona. Nie odniostaby sukcesu,
gdybysmy nie potaczyli zaangazowania indy-
widualnych salonéw optycznych w catej Polsce
z mozliwosciami medialnymi i szkoleniowymi
Grupy Essilor. Postrzegam nasz biznes optyczny
jako swoisty ekosystem, w ktérym spétki Grupy
iindywidualni optycy wspétdziataja, dostarcza-
jac komplementarne produkty i ustugi, tworza-
ce prawdziwa wartos¢ dla konsumenta. Dlate-
go w momencie nastania kryzysu covidowego
naturalnym dla nas odruchem byto szukanie
i wdrazanie rozwiazari pomocowych, ktére po-
zwola optykom przetrwac i dalej rosnaé. Na-
szym celem jest wspélny dtugofalowy rozwdj
biznesu. Nadal fundamentem dziatania Grupy
beda niezalezne salony optyczne i indywidual-
ne podejicie do ich potrzeb biznesowych oraz
inwestowanie w budowanie profesjonalnego
wizerunku optyka jako eksperta badania wzro-
ku i prawidtowego doboru okularéw.

A.M.: Obawiam sie, Ze to ,zaniepokojenie” jest
w Polsce gtéwnie podsycane przez nasza konku-
rencje, ktora probuje straszy¢ optykéw wymyslona
przez siebie wizja negatywnych zmian na rynku.
Robi to w sposéb bezkompromisowy, nie prze-
bierajac w $rodkach, o czym dowiadujemy sie od
naszych partneréw biznesowych. Trzeba tez wzigé
pod uwage, ze rynki krajowe réznig sie miedzy
soba pod wzgledem dominujacych kanatéw sprze-
dazy i zwyczajow zakupowych konsumentéw.

A.M.: Trzy lata od potaczenia z Luxottica dziata-
my w oparciu o nasze niezalezne strategie i za-
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chowujemy odrebnos¢ biznesowa. W przysztosci
bedziemy na pewno szukaé synergii w proce-
sach, ktére mozemy zunifikowac i w ten sposéb
zoptymalizowac¢ koszty. Mam tu przede wszyst-
kim na mysli procesy logistyczne czy systemy
informatyczne. To sg techniczno-operacyjne
aspekty funkcjonowania przedsiebiorstwa, ale
pozwalaja obnizy¢ koszty dziatalnosci.

A.M.: Amerykariski rynek optyczny dziata w mo-
delu multichannel. Podobnie jak w Polsce, spora
cze$¢ rynku stanowia niezalezne salony optycz-
ne, ktére sa gtéwnym kanatem sprzedazy dla
Essilora. Strategia firmy skoncentrowana jest na
budowaniu relacji z indywidualnymi optykami
i inwestowaniu w ich rozwdj. Dlatego wszystkie
kampanie marketingowe Essilora sa ukierunko-
wane na zwigkszanie frekwengi klientédw w sa-
lonach optycznych i rozwéj oferty niezaleznych
salonéw. Optycy indywidualni sg w Stanach Zjed-
noczonych priorytetowa grupa partneréw bizne-
sowych firmy, do ktérej kierowane sa wszystkie
programy prosprzedazowe, najbardziej zaawan-
sowane technologicznie produkty i rozwigzania.
Amerykariskiemu Essilorowi przy wspétpracy
z rynkiem niezaleznym udato sie skutecznie zbu-
dowac wizerunek optyka-profesjonalisty.

A.M.: Essilor w USA pracuje ze wszystkimi siecia-
mi w kraju, w tym z trzema sieciami wniesionymi
przez Luxottice, jako dostawca soczewek okula-
rowych. Jest to wspétpraca oparta gtéwnie na
modelu marek wtasnych. Kazda z sieci ma dedy-
kowane portfolio produktéw, rézne konstrukcje,
ktdére sprzedaje pod wtasnymi markami i sama
decyduje orazinwestuje w dziatania marketingo-
we. Sieci konkuruja miedzy sobg, staraja sie wy-
r6zni¢ na rynku, buduja wtasne unikalne portfo-
lioiwtasne zaplecze klientéw. Essilor nie wspiera
sieci zadnymi dziataniami marketingowymi.
Model amerykariski jest dla mnie znakomitym
przyktadem rozwinietego rynku multichannel,
w ktérym niezalezni optycy petnia wiodaca role
i 53 postrzegani jako eksperci w badaniu wzroku
i doborze okularéw. A zatem wracajac do rynku
polskiego moge tylko powtdrzyé — nasze dziata-
nia nie stanowia i nie beda stanowi¢ zagrozenia
dla optykéw indywidualnych w Polsce. To s3 nasi
kluczowi partnerzy i bedziemy ich bardzo mocno
wspieraC.
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A.M.: Wspétpraca pomiedzy amerykariskim Es-
silorem a niezaleznymi salonami optycznymi
zaowocowata tym, ze klient poszukujacy naj-
lepszych, innowacyjnych rozwigzar optycznych
i wsparcia spegcjalisty w doborze okularéw uma-
wia sie na wizyte u indywidualnego optyka, nie
idzie do sieci. Essilor przeznacza spore budzety
na innowacje, aby tworzy¢ najbardziej zaawan-
sowane soczewki i powtoki, ktére pézniej trafia-
ja do indywidualnych salonéw optycznych i nie
s3 dostepne w sieciach. Inwestuje w promocje
swoich topowych marek, jak Varilux czy Crizal,
kierujac konsumentéw do niezaleznych optykéw.
Wszystkie dziatania szkoleniowe, marketingowe,
prosprzedazowe czy wizerunkowe sg realizowa-
ne przez Essilora w powigzaniu z indywidualny-
mi salonami optycznymi. Ta strategia przynosi
ogromne korzysci obu stronom, zapewnia dyna-
miczny rozwdj. Tworzy wspomniany przeze mnie
ekosystem, w ktérym z jednej strony sa techno-
logiczne, badawcze i marketingowe zasoby Essi-
lora, z drugiej — ekspercka wiedza i profesjona-
lizm niezaleznych optykéw, ktérych klienci darza
zaufaniem. To jest model wspétpracy, ktory re-
alizujemy w Polsce i bedziemy nadal rozwijac.

A.M.: Jak kazda firma o zasiegu globalnym kie-
rujemy sie og6lnymi wytycznymi co do rozwoju
kategorii czy budowania pozycji firmy na danym
rynku. Nierozsadnym bytoby jednak mysle¢, ze
istnieje jaki$ uniwersalny model dziatania,
ktéry mozna bezrefleksyjnie zaimplementowaé
w kazdej czesci $wiata. Zbyt wiele firm stracito
juz na takim podejsciu do biznesu. Polska jest
duzym i waznym rynkiem europejskim, na kté-
rym jest jeszcze wiele do osiagniecia. Mamy do-
$wiadczony zespét znakomitych menedzerdw,
ktorzy z powodzeniem od lat realizuja strate-
gie dopasowana do uwarunkowari polskiego
rynku, zwyczajow i zachowari konsumentéw
oraz sytuacji konkurencyjnej. Co wiecej, wiele
pomystow, ktdre zostaty stworzone i wdrozone
w Polsce, Essilor implementowat w innych kra-
jach. Staramy sie konsekwentnie budowa¢ nasz
biznes w sposéb analogiczny do amerykariskie-
go modelu dziatania, ktérego fundamentem
s3 niezalezni optycy. Jestem przekonany, ze
to najlepsza strategia dla naszej firmy, bo za-
pewnia dtugofalowy wzrost w catym optycznym
ekosystemie — zaréwno spétkom Grupy Essilor,
jak i niezaleznym salonom optycznym. To zna-
komity model rozwoju rynku i budowania war-
tosci kategorii.



SILNI OPTYCY TO SILNA BRANZA -

NOWE SPOJRZENIE W 2021 ROK

O TYM, JAK PANDEMIA WPtYNELA NA ICH BIZNES | GDZIE ZNALEZLI POMOC
OPOWIADAJA NIEZALEZNI OPTYCY.

JAROSEAW WIECZOREK,
Pracownia Optyczna, Lublin

Pandemia byta i jest trudnym doswiad-
czeniem, ktére niewatpliwie wptyneto
na nasz biznes. Duzym wsparciem
okazata sie tutaj akcja ,Mdéj Bezpieczny
Salon Optyczny” i szkolenia, ktére byty
prowadzone w jej ramach - uwazam, ze
to naprawde dobra inicjatywa. Wspot-

PAULINA MICHURSKA, Aneta Jakubowska,
Take a Look Salon Optyczny, Legionowo

Pomimo tego, Ze poczatek pandemii byt dla nas
dosy¢ trudny, teraz coraz wiecej oséb odwiedza nasz
salon optyczny. Wiele z nich zaobserwowato u siebie
symptomy pogorszenia wzroku - jest to po czesci
wywotane praca i nauka zdalna, po czesci sa to wady,
ktére pojawity sie wczesniej, a dopiero teraz zostaty
zauwazone - na przyktad przez rodzicéw, ktérzy wiecej

pracujemy z Essilor Polonia i jestesmy
aktywnym partnerem kampanii ,Czas na
Wzrok”, ktorg bardzo sobie cenie przede

wszystkim za promowanie badania

wzroku. Kampania znaczaco zwieksza
nasza wiarygodnos¢ w oczach klienta m.in. przez to, ze zaangazowaty sie
W nig znane osoby, ale réwniez dzieki stronie czasnawzrok.pl, ktéra edukuje
w temacie problemoéw ze wzrokiem. Poza tym nowe narzedzia, takie jak aplikacja
Umoéw Wizyte czy E-konsultacje, sa idealne na obecne czasy i pozwalajg nam
dociera¢ do zupetnie nowych klientéw.

Staramy sie promowac nasz salon gtéwnie poprzez dziatania w social mediach.
Cenimy je za tatwos$¢ dotarcia do klienta, przy stosunkowo niewielkich
budzetach. Publikujemy tez w lokalnych mediach artykuty na temat
probleméw zwigzanych ze wzrokiem. Rekomendujemy najlepsze rozwigzania
- m.in. szkta Transitions, Varilux. Dzieki profesjonalnemu doradztwu
i wysokiej jakosci produktéw, nasi klienci sa zadowoleni z oferowanych
rozwigzan. A zadowolony klient to taki, ktéry powraca i poleca nas innym,
co jest niezwykle wazne w prowadzeniu biznesu.

JOLANTA JARZABEK,
Przychodnia Lekarska

czasu spedzaja z dzie¢mi. Niejako przy okazji tych wizyt

u wielu naszych klientéw stwierdzilisSmy nadwrazliwos¢
na $wiatto - tym polecamy Inteligentne szkta. Odkad promujemy je intencyjnie, sami
je nosimy i pokazujemy klientom wzorniki - sprzedaz rosnie, co wptywa pozytywnie
na nasz biznes. Klienci cenig sobie ich wielofunkcyjnos$é: chronig przed Swiattem
niebieskofioletowym, promieniowaniem UV oraz sprawiaja, Ze lepiej postrzegamy kolor.
Na dodatek sa przystepne cenowo i wystepuja w wielu modnych kolorach - co jest
bardzo istotne, zwtaszcza dla mtodszych nabywcow.

Dzigki temu, ze bratam udziat w zesztorocznej konferencji Transitions, ktora odbyta
sie w Orlando, dowiedziatam sie wielu nowych rzeczy, a co najwazniejsze zyskatam
Swieze spojrzenie na ten produkt. Dlatego z przyjemnoscia wezme udziat réwniez
w tegorocznej edycji. Tym razem, ze wzgledu na jej formute online, optycy z catej Polski
beda mieli mozliwos¢ spotkania sie z optykami z catego $wiata. Jest to doskonata okazja
do zainspirowania sie w kierunkach rozwoju biznesu, tak by wyréznic sie na rynku.

Uwazam, ze doskonatym Zrédtem pozyskiwania klientéw sa dobrze prowadzone social
media. Staramy sie zamieszcza¢ nowe posty na Facebooku i Instagramie praktycznie
codziennie. ChcielibySmy poszerzaé swoja wiedze w tym temacie, dlatego bardzo sie
ciesze z nowej inicjatywy, ktora powstata w ramach kampanii Czas Na Wzrok - Digital
Academy. Warto dziata¢ w social mediach, bo dzieki temu przyjezdzaja do nas ludzie
nawet z sasiednich miast. Reklamujemy sie tez w mediach lokalnych, a nawet w radiu
i na billboardach. Czasem na efekt trzeba poczekac, ale bardzo wazna jest konsekwencja.

Okulistyka-Optyka, Ostroteka

Poniewaz wspotpracuje z JAI KUDO,
biore udziat w kampanii Czas na Wzrok.
Cenie te kampanie za wiele réznych
aspektédw, miedzy innymi za promocje
w mediach, ale przede wszystkim
za jej wymiar edukacyjny. Promuje
konieczno$¢ regularnych badan wzroku.
Na stronie czasnawzok.pl mozna znalez¢é
wiele interesujacych informacji na

GRZEGORZ ROMANIK,
Med-Optyk, Dobre Miasto

Pomimo pandemii zdecydowaliémy sie na otwarcie
nowego, trzeciego juz salonu. Takze w tym, tak jak
i w dwdch pozostatych, bedziemy oferowaé soczewki
JZO. Wspétpracujemy z tg firma juz od ponad 20 lat
i moge $miato przyznac, ze jest to solidny partner, ktéry
oferuje bardzo dobre jakosciowo produkty i terminowa
obstuge. Duza popularnoscia ciesza sie zwiaszcza

przykfad na temat szkiet progresywnych.

Z tej cennej wiedzy korzystaja nie tylko

pacjenci. Ja réwniez wykorzystuje jg
w swojej pracy, przekazuje swoim klientom i pracownikom. Uwazam
réwniez, ze doskonatym pomystem byto zamieszczenie lokalizatora salondéw
optycznych - ufatwia to klientom wybdr wtasciwego salonu, jak najblizej
miejsca zamieszkania.

Na poczatku pandemii przystosowalismy sie do wymogdw sanitarnych - wnaszym
salonie i gabinetach umawiamy pacjentéw na okreslone godziny, zachowujemy
rezim i dystans pomiedzy nimi, pacjenci chodza u nas tylko w maseczkach,
maja zastoniete usta i nos. Zamontowalismy specjalne ostony, ktére oddzielaja
pacjenta w gabinecie od lampy szczelinowej i innych urzadzen, zainstalowali$my
takie ostony réwniez w salonie i recepcji. Mierzymy im temperature, prosimy
o dezynfekcje rak, zbieramy wywiad - ankiete covidowa. To wszystko sprawia,
ze klienci czuja sie bezpiecznie i chcg do nas wracac. Aby ich dodatkowo
zacheci¢ do wizyt, prowadzimy swojg strone na Facebooku. Ogtaszamy tam
tez rézne promocje konsumenckie, np. 1+1 w korzystnej cenie. Wszystkie te
dziatania wspierajg nasz rozwd.

soczewki okularowe NIKON, marki znanej na catym

$wiecie. Cenie sobie réwniez kampanie ,Czas na Wzrok”,
ktorej JZO jest wspdtorganizatorem. Dziatania prowadzone wokét niej daja spora dawke
wiedzy uzytkownikom okularéw. Co istotne, uSwiadamiaja im, szczegdlnie tym z mniejszych
miejscowosci, ze w salonach optycznych nie tylko okulisci, ale gtéwnie optometrysci badaja
wzrok i dobieraja korekcje. Jak sie okazuje nie dla wszystkich jest to takie oczywiste.

Bierzemy tez udziat w akcji ,Mdj Bezpieczny Salon Optyczny”. Dzieki procedurom
bezpieczenstwa, ktére otrzymalismy na poczatku pandemii, byto nam znacznie tatwiej
dostosowac salony do nowych wymogéw. Bardzo dbamy o bezpieczerstwo naszych
klientow, umawiamy ich na konkretng godzine, tak zeby w danym momencie nie byto
w pomieszczeniu zbyt wielu oséb. Do badania dna oka uzywamy fundus camery, co
pozwala na unikniecie bliskiego kontaktu z pacjentem. Dzieki akcji zaczeli$my réwniez
w wiekszym zakresie wykorzystywa¢ mozliwosci jakie daje digitalizacja. Cze$¢ uzgodnien
Z pacjentem, wstepny wywiad mozna przeprowadzi¢ zdalnie, co pozwala skréci¢ czas
potrzebny na obstuge w salonie. Dlatego rozwazam wprowadzenie E-konsultacji.
W ten sposéb chcemy zacheci¢ klientdw do odwiedzania naszych salonéw. Dbamy takze
o promocje w social mediach i zaczynamy zauwaza¢, ze te dziatania przynosza nam coraz
wieksze zainteresowanie.
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Wszystkich specjalistow ochrony wzroku tgczy jedna podstawowa umiejetnosc,

jakq jest okreslenie mocy soczewek okularowych. W drugiej czesci miniserii ko-
repetygji z wyznaczania mocy skupimy sie na dziataniu frontofokometru luneto-
wego. Poznamy jego poczqtki, ktore paradoksalnie nie byty zwigzane z optykq
okularowq. Dodatkowo poznamy mechaniczne zasady dziatania dioptromierza.
Na koniec omowione zostang rozne grafiki ptytek testowych oraz metody po-
miarowe. Artykut dodatkowo jest opatrzony rycinami i zdjeciami pochodzqcymi
bezposrednio z danego rodzaju frontofokometrow.

Paradoksalnie poczatkéw dioptriomierza mozemy doszukiwaé sie nie
w historii optyki, a historii fotografii. Wielu fotografow XIX wieku zmaga-
to sie z problemem rozogniskowania obrazu wraz z oddalaniem sie od osi
optycznej. Przejawia sie to zamazaniem krawedzi zdjec. Pionierem swoich
czaséw byt Antoine Frangois Jean Claudet, ktéry w 1839 roku zauwazyt
pewna zalezno$¢. Pole ostrego obrazu nie pokrywato sie $cisle z ogniskowa
soczewki montowanej w pierwszych aparatach. Pole to byto wieksze. Za-
uwazyt réwniez, ze wraz ze zmiana ogniskowej pole to sie zmienia. Opraco-
wat prototyp pierwszego dioptriomierza, ktéry sktadat sie z 12-calowej osi
z dotaczonymi do niego tréjkatnymi blaszkami z naniesionym numerem.
Kazda blaszka byta oddalona od poprzedniej 0 1,5 cala (ryc. 1). Przy obser-
wadji osi przez obiektyw zdawato sie, ze blaszki uktadaja sie promieniscie.
Najbardziej ostry numer na tarczy oznaczat okreslenie ogniskowej aparatu.
Claudet wnosit, ze tym prostym eksperymentem mozna okresli¢ doktadne
parametry danego aparatu, co pozwala na wykonanie doktadnych zdjec.
Mimo epokowego odkrycia jego urzadzenie nie spotkato sie z szeroka apro-
bata fotograféw ani optykéw.

Ryc. 1. Dioptriomierz Claudeta (zrdto: www.luminous-lint.com/__phv_app.php?/y/1853/)

Egzaminator paristwowy (MEP.02 i MEP.03)
Pracownik dydaktyczny Zespotu Jednostek
Edukacyjnych Wojewddztwa Matopolskiego
w Krakowie

Foto: archiwum Autora

All eye care specialists share one basic skill, which is determining the power
of eyeglass lenses. In the second part of the mini-series of tutoring in power
determination, we will focus on the operation of the manual focimeter. We
will learn about its beginnings, which, paradoxically, were not related to
eyeglass optics. In addition, we will learn about the mechanical principles
of operation of the focimeter. Finally, images of the test plate and meas-
urement methods will be discussed. The article provides figures and photos
directly from a given type of focimeter.

Pierwszymi wiekszymi prébami stworzenia dioptriomierza byt phacometer
opracowany przez Hermanna Snellena w 1876 roku. Urzadzenie przypomi-
najace tawe optyczna pozwalato na okreslenie dtugosci ogniskowej soczewki
oraz wytyczenie Srodka optycznego soczewki. Mimo to wiekszo$¢ optykéw
dalej uzywata sferometru jako podstawowej metody okreslania mocy. Pierw-
szym szeroko uzywanym dioptriomierzem byt ten opracowany w 1912 roku
przez Troppmana. Swiatto nakierowywano do specjalnej tuby, na koricu ktérej
znajdowata sie badana soczewka. Przechodzace promienie ogniskowaty sie
przy skali, ktora pozwalata na okreslenie mocy danej soczewki.

Kolejne préby opracowania coraz to lepszych urzadzen pomiarowych na-
lezaty do Buscha (1915) oraz do Zeissa (1915/1920). Kazdy z nich opart
swdj projekt na urzadzeniach astronomicznych (teleskopach). Dodatkowo
Otto Henker do projektu dotozyt znany nam obraz kropek na powierzch-
ni ptytki testowej dioptriomierza. Pierwszy opatentowany dioptriomierz
nalezat do Edgara Tillyera z firmy American Optical Company. Doktadnie
wtedy nowe urzadzenie lensmeter (nazwa marki) okrzyknieto przetomo-
wym odkryciem. Kolejne lata i kolejne firmy przyczynity sie do wzbogacania
urzadzenia we wtasne Zrddto oswietlenia, w odczytywanie mocy soczewek
kontaktowych (Topcon), w lusterko pozwalajace na odczyt mocy z punktu
obserwagji rysunku na tarczy (Keeler/Tietze) oraz do zmnigjszenia wymia-
réw urzadzenia (Zeiss).

Ostatnim przystankiem na drodze historii dioptriomierza jest system
projekecyjny, ktéry pozwalat na obserwagje ptytki testu nie poprzez lunete,
a na powierzchni specjalnego ekranu. Pierwsze projekty takiego rozwigzania
datuje sie na 1922 rok, jednak pierwsze udokumentowane uzycie to dopiero
lata miedzy 1953 a 1965.

Moc czotowg soczewki mozemy wyznaczyé, korzystajac z metod pomiarowych
opisanych w poprzednim artykule. Jednak najczesciej czynnosci tej dokonu-
jemy przy uzyciu przyrzadu o nazwie dioptriomierz optyczny lub frontofoko-
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metr. Wspétczesnie, réwnolegle z dioptriomierzem lunetowym, wystepuje
wersja elektroniczna tego przyrzadu.

Konstrukcja dioptriomierza lunetowego pozwala w prosty sposéb okresli¢
iwyznaczy¢ podstawowe parametry soczewek okularowych niezbedne do ich
identyfikagji lub oprawienia w oprawie okularowej (ryc. 2).

Ryc. 2. Schemat dioptriomierza. (A) System oswietlenia. (B) Ruchoma plytka testowa. (C) Kolimator. (D) Uchwyt
soczewki badanej. (E) Luneta. (F) Matowka ze skala TABO. (rycina Autorow na podstawie [4])

Dioptriomierz lunetowy sktada sie z trzech zespotéw optycznych:

* uktadu oswietleniowego (A), (skala dioptryjna (B), pryzmatyczna

iTabo),

* kolimatora z testem przesuwnym (C),

* lunetki do obserwadji obrazu testu (E).

Przyrzad jest tak skonstruowany i skalibrowany, iz w stanie, kiedy nie wy-
konuje pomiaru soczewki, obraz testu widziany na matéwce (F) jest ostry
iwyraZny dla obserwatora, a wskaznik pokazuje zero na skali dioptryjnej.

Chcac dokonaé pomiaru mocy soczewki, musimy umiesci¢ ja w ognisku
obrazowym obiektywu kolimatora (D). Wspétczesne dioptriomierze sa wy-
posazone w spegcjalny uchwyt do mocowania i pozycjonowania badanej so-
czewki. W wyniku takiego dziatania nastepuje zmiana biegu promieni, kt6-
re nie ogniskuja sie na obrazie testu, co powoduje, iz obraz testu widziany
na matowce jest nieostry.

Aby obraz testu widziany na matéwce byt ostry i wyrazny, nalezy prze-
sunac test w kierunku ogniska obiektywu kolimatora. Wartos¢ tego prze-
suniecia (x) na podziatce dioptryjnej bedzie opisywata moc czotowa ba-
danej soczewki (ryc. 3A).

B

Ryc. 3. Schemat soczewka ujemna (A) + cylindryczna (B) (rycina Autorow na podstawie [4])

Uwaga: w trakcie pomiaru w tak skonstruowanym i skalibrowanym przy-
rzadzie nalezy pamietac, iz badang soczewke umieszczamy tylna ptaszczy-
zng na ptaszczyZnie czotowej kolimatora.

Przyrzad o takiej prostej konstrukgji pozwala na pomiar mocy czotowej so-
czewek sferycznych, ktore w kazdym przekroju gtéwnym posiadaja taka sama
wartos$¢ mocy czotowej. W takiej sytuacji bez wzgledu na to, wjakim przekroju
bedziemy dokonywali pomiaru, obraz widziany na matéwce po przesunieciu
testu o wartos¢ ,x” zawsze bedzie wyrazny i ostry w catym swoim zakresie.

W przypadku badania soczewki cylindrycznej pomiar staje sie bardziej
skomplikowany z uwagi na to, iz promienie $wiatta po przejsciu przez so-
czewke cylindryczna beda skupiaty sie w dwdch réznych punktach. Wjednym
punkcie skupiaja sie promienie przechodzace w ptaszczyZnie réwnolegtej do
osi cylindra, a w drugim punkcie skupia sie promienie przechodzace w ptasz-
czyznie prostopadtej do osi cylindra.

W zwiazku z tym obraz w catej swojej formie, widziany na matéwce, nigdy
nie bedzie caty ostryiwyraZzny. Obraz widziany na matéwce bedzie ostry tylko
w okreslonych kierunkach. Czes$¢ tego obrazu moze by¢ ostra w ptaszczyZnie
réwnolegtej do osi cylindra, a druga cze$¢ tego obrazu bedzie ostra w ptasz-
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czyznie prostopadtej do osi cylindra. Innymi stowy obraz widziany na ma-
téwce bedzie czeSciowo ostry tylko w dwéch gtéwnych przekrojach soczewki
cylindrycznej (ryc. 3B).

Koniecznos$¢ pomiaru soczewek cylindrycznych wymusita na konstruk-
torach dokonanie zmian w budowie urzadzenia, a $cislej méwiac grafice
testu. Nalezato zastosowac taki graficzny rodzaj testu, aby umozliwiat oso-
bie dokonujacej pomiaru soczewki cylindrycznej tatwe dostrzezenie réznic
miedzy ostroscia czesci obrazu testu w poszczegélnych przekrojach. Do-
strzezenie tych réznicjest niezbedne do prawidtowego, dwukrotnego usta-
wienia ptytki z testem w jednym i drugim ognisku obiektywu kolimatora,
tak aby w kazdym z tych potozeri uzyskac ostry i wyrazny obraz wtasciwej
dla danego przekroju czesci testu.

Aby wykona¢ pomiar mocy soczewki cylindrycznej, umieszczamy ja do-
ktadnie w ognisku obrazowym obiektywu kolimatora w taki sposéb, aby 03
cylindra soczewki byta prostopadta do osi przyrzadu pomiarowego w ptasz-
czyznie poziomej lub pionowej. Promienie $wiatta po przejsciu przez soczew-
ke cylindryczna nie skupia sie na tescie klimatora, ale utworza dwa ogniska:
jedno ognisko dla promieni przechodzacych w ptaszczyznie réwnolegtej do
osi cylindra, drugie ognisko dla promieni przechodzacych w ptaszczyZnie
prostopadtej do osi cylindra.

Dla osi cylindra lezacej prostopadle do osi urzadzenia w wybranej
ptaszczyznie poziomej obraz czesci testu widziany na matéwce bedzie
ostry i wyrazny tylko dla tego przekroju gtéwnego soczewki. Promienie
przechodzace w tej ptaszczyZnie nie ulegaja dodatkowemu zatamaniu,
czyli soczewka cylindryczna w tym przekroju gtéwnym ma wartos¢ réwna
zero, co pokazuje rycina 3B.

Natomiast promienie przechodzace w ptaszczyZnie prostopadtej do osi
cylindra soczewki beda skupiaty sie w ognisku Fxx, tworzac nieostry obraz
czesd testu dla tego przekroju gtéwnego soczewki. Aby wyostrzy¢ te czes¢
testu, nalezy przesunac test do ogniska Fxx. Dla przekroju prostopadtego
do osi cylindra moc soczewki w tym przekroju gtéwnym réwna jest ,x2", czyli
przesunieciu testu wzgledem $rodka skali dioptryjnej.

Aby mozliwy byt pomiar soczewek cylindrycznych ustawionych w przyrza-
dzie w dowolnym potozeniu osi cylindra, ale zawsze prostopadtej do osi przy-
rzadu, nalezato umozliwi¢ nie tylko przesuw obrazu testu wzdtuz osi przyrza-
du, ale réwniez jego obrét wzgledem osi przyrzadu pomiarowego.

Takie przekonstruowanie pierwszych przyrzadéw pomiarowych Snellena
i Troppmana pozwolito na pomiar mocy soczewek zaréwno sferycznych, jak
i eylindrycznych w obu przekrojach gtéwnych. Na takich urzadzeniach moz-
liwy jest réwniez pomiar wspétczesnie uzywanych soczewek sferocylindrycz-
nych, ktére mozemy traktowac jak pomiar uktadu dwéch soczewek: soczewki
sferyczneji cylindrycznej.

Pomiar dwuprzekrojowy jest podstawa dziatania przyrzadu pomiaro-
wego popularnie nazywanego dioptriomierzem optycznym lub fronto-
fokometrem.

W oparciu o te zasade powstato bardzo wiele konstrukcji dioptriomierzy
rézniacych sie forma konstrukcji oraz detalami technicznymi utatwiaja-
cymi pomiar podstawowych parametréw soczewek. Jednym z takich roz-
wiazan technicznych jest wyposazenie uchwytu do mocowania soczewek
w trzypunktowy znacznik umozliwiajacy oznaczenie $rodka optycznego
soczewki oraz oznaczenie kierunku osi cylindra w przypadku soczewki
sferocylindrycznej.

Istotne réznice poszczegélnych modeli frontofokometréw pojawiaja sie
réwniez w grafice testu, a niezbednym elementem je taczacym jest skala
Tabo. Réznice to réwniez sposéb odczytu mocy soczewki. W jednych wska-
zania odczytujemy w oddzielnym okularze, w innych wprost na ruchomej
podziatce umieszczonej poza obudowg gtéwnej konstrukgji przyrzadu. Naj-
nowsze konstrukgje tacza wszystkie najbardziej przyjazne dla operatora roz-
wiazania w jedng catos$¢, umozliwiajac odczyt wszystkich mierzonych para-
metréw w polu widzenia okularu obserwacyjnego.

Bez wzgledu na réznice konstrukcyjne przyrzadu, réznice w grafice testu,
réznice w sposobie odczytu mierzonych wartosci oraz réznice w mnogosci
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rozwiazari technicznych, zasada dziatania, na ktérej opiera sie pomiar, jest
niezmienna od czaséw Buscha i Zeissa i polega na pomiarze mocy czotowej
w dwéch przekrojach gtéwnych soczewki.

Wspétczesne konstrukcje frontofokometréw pozwalaja w sposob prosty
itatwy okresli¢ i wyznaczy¢ podstawowe parametry soczewki, takie jak:

¢ moc czotowa soczewki sferycznej,

* wyznaczenie rodka optycznego soczewki,

* okreslenie mocy w przekrojach gtéwnych dla soczewki sferocylin-

drycznej,

* wyznaczenie kierunkéw przekrojéw gtéwnych dla soczewki sferocy-

lindrycznej,

* moc pryzmatyczna,

* orientacja bazy dla szkiet pryzmatycznych.

Pamietajac o zasadzie pomiaru, jaka przyswiecata konstruktorom dioptrio-
mierza, mozemy wykonywac pomiary soczewek na urzadzeniach réznych pro-
ducentéw, nie zwracajac baczniejszej uwagi na rodzaj grafiki ptytki testowe;.
Ponizej oméwimy sposoby pomiaru soczewek przy uwzglednieniu wybranych
rodzajéw grafik, poczynajac od historycznie najstarszej, poprzez klasycznie
prosta do wspdtczesnie nowoczesnej powstatej w celu przyspieszenia wyko-
nywania pomiaréw (ryc. 4).

Ryc.: archiwum Autorow

Ryc. 4. Rysunki plytki testowej

Powszechnie i najdtuzej uzywana grafika ptytki testowej to prosty, klasycz-
ny krzyz centragji z obwodowo naniesiona skala Tabo oraz niepetnym krzy-
zem pomocniczym utatwiajacym odczyt wartosci katowych oraz ustawienie
Srodka optycznego soczewki. Krzyz pomocniczy jest ruchomy, a jego obrét
jest dokonywany odpowiednim pokrettem na obudowie dioptriomierza.

Przed przystapieniem do pomiaru nalezy pamietac o kalibracji dioptrio-
mierza. W stanie spoczynku, przy wskazniku skali dioptryjnej ustawionym
na wartosc zerowa, obraz widziany w polu widzenia okularu powinien by¢
ostry i wyrazny w catym zakresie widocznej grafiki. Jezeli tak nie jest, to
przy pomocy pokretta na okularze wyostrzamy widoczny obraz.

Srodek krzyza centracji powinien pokrywac sie ze rodkiem krzyza po-
mocniczego. Jezeli tak nie jest i producent urzadzenia daje taka mozliwos¢,
to przy pomocy odpowiedniego pokretta dokonujemy jego prawidtowego
ustawienia.

Wykonanie tych podstawowych czynnosci daje pewnos¢ i doktadnos¢ wy-
konywanych pomiaréw.

Pomiar z obrazem prostego krzyza

Pomiar soczewki sferycznej

Mocujemy soczewke w uchwycie dioptriomierza mniej wiecej w jej Srodku
geometrycznym i obserwujac obraz widziany w polu okularu wyostrzamy ob-
raz krzyza centragji przy pomocy pokretta stuzacego do przesuwania ptytki
testowej. Po uzyskaniu petnej ostrosci, jezeli jest to konieczne, przesuwamy
krzyz centracji tak, aby jego $rodek doktadnie pokryt sie ze Srodkiem krzy-
za pomocniczego. Przesuniecie krzyza centragji wykonujemy, przesuwajac
mierzona soczewke w odpowiednim kierunku. Koriczymy pomiar soczewki,
odczytujac na skali dioptryjnej wartosé jej mocy oraz wyznaczajac jej srodek
optyczny przy pomocy znacznikdw tuszowych.

Pomiar soczewki sferocylindrycznej

Umieszczamy soczewke w uchwycie i obserwujac obraz widziany w okularze
pamietamy, iz zgodnie z zasadg pomiarowa dioptriomierza mozna wyostrzy¢
tylko czes$¢ obrazu testu. W przypadku omawianej grafiki bedzie to jedno

Ryc.: archiwum Autorow

z ramion krzyza centragji. Przy pomocy pokretta
przesuwu ptytki testowej staramy sie maksymal-
nie wyostrzy¢ jedno z ramion krzyza. Po uzyska-
niu maksymalnie mozliwej ostrosci przystepuje-
my do okre$lenia osi cylindra. Jezeli wyostrzone
ramie krzyza centracji jest w swojej centralnej
czesci przetamane, musimy doprowadzi¢ do cia-
gtosci linii ramienia krzyza. Obracajac pokrettem
umozliwiajacym obrét ptytki testu kasujemy
przetamanie linii krzyza (ryc. 5A). Po usunieciu
przetamania linii doprecyzowujemy ostros¢ ra-
mienia krzyza i pokrywamy go doktadnie z krzy-
zem pomocniczym. W takiej pozycji na podziatce
dioptyjnej odczytujemy moc mierzonego prze-
kroju gtéwnego soczewki, a na skali Tabo war-
tos¢ katowa przekroju gtéwnego (ryc. 5B).

Dla odczytania warto$ci mocy drugiego prze-
kroju gtéwnego soczewki przesuwamy przy po-
mocy pokretta ptytke z testem az do wyostrzenia
drugiego ramienia krzyza. Obracamy krzyz po-
mocniczy i pokrywamy go doktadnie z drugim,
wyostrzonym ramieniem krzyza. W takiej pozy-
gji odczytujemy moc i warto$¢ katowa drugiego
przekroju gtéwnego (ryc. 5C). _

Po sprawdzeniu doktadnosci potozenia ramion %Cp?enw:g”;l;ﬁgﬁg’)ﬁ' gl
krzyza centracji w dwéch przekrojach gtéwnych — Przekidi (©
oznaczamy $rodek optyczny soczewki i jednoczesnie
kierunek osi cylindra.

Ryc.: archiwum Autorow

Pomiar z obrazem wianuszka

Pomiar soczewki sferycznej

Nie zawsze jednak byto tak prosto. Najprostsza grafika testu poczatkujaca

rozwdj dioptriomierzy byt wianuszek z punktow oraz niepetny krzyz pomoc-

niczy. Ta grafika powstata do pomiaru soczewek sferycznych oraz oznaczania

Srodka optycznego soczewki. Pomiar byt jak na owe czasy niezwykle prosty

i nad wyraz intuicyjny. W polu widzenia okularu nalezato uzyskac ostry i wy-
razny obraz wianuszka z punktéw oraz ustawi¢
go centralnie w Srodku krzyza pomocniczego,
co wymaga juz pewnej wprawy i doktadnosci.
Prawidtowo wycentrowany wianuszek oznaczat
ustawienie soczewki w jej Srodku optycznym
(ryc. 6A). Proces mierzenia nalezato zakoriczyé
oznaczeniem $rodka optycznego za pomoca
jednopunktowego znacznika oraz odczytaniem
wartosci mierzonej na skali dioptryjnej widzia-
nej w oddzielnym wizjerze umieszczonym na
obudowie dioptriomierza.

Pomiar soczewki sferocylindrycznej
Pojawienie sie koniecznosci pomiaru socze-
wek cylindrycznych, a péZniej sferocylindrycz-
nych, wymusito zmiane podejscia do sposobu
pomiaru oraz niewielkie przekonstruowanie
urzadzenia. Tak przygotowany dioptriomierz
byt w stanie wykona¢ pomiar soczewek cylin-
drycznych oraz sferocylindrycznych, bedac
jednoczesnie naprawde prostym i intuicyjnym
sposobem pomiaru, odzwierciedlajacym moz-
liwosci techniczne owych czaséw. Dioptrio-
mierze o takiej konstrukcji mozna jeszcze spo-

Ryc. 6. Rysunek wianuszia ostry tka¢ w uzytkowaniu, wiec warto znaé sposéb

(A), pierwszy przeki6j (B) i drugi . . .

przekidj (O) pomiaru soczewek zich wykorzystaniem.
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Ryc.: archiwum Autorow

Po umieszczeniu soczewki sferocylindrycznej nad kolimatorem w spegjal-
nym uchwycie, obraz testu, jaki zobaczymy w polu widzenia okularu, nie be-
dzie przypominat wianuszka z punktow. Bedzie raczej przypominat rozmyty
pierscieni o fantazyjnym wzorze, ktéry musimy ustawié centralnie w $rodku
krzyza pomocniczego. Ustawienie wianuszka wykonujemy ruchem mierzonej
soczewki. Pamietajmyjednak, iz naszym celem jest uzyskanie ostrego obrazu
testu w poszczegblnych przekrojach gtéwnych soczewki. Gdy bedziemy prze-
suwac ptytke testu, obraz widoczny w okularze bedzie ulegat zmianie i przy
uzyskaniu maksymalnej ostrosci zobaczymy, iz kazda z kropeczek wianuszka
przeksztatcita sie w krétki odcinek réwnolegty do pozostatych odcinkéw.

Po maksymalnym wyostrzeniu réwnolegtych odcinkéw obracamy krzyz
pomocniczy, aby dtuzszym ramieniem byt réwnolegty do krétkich odcin-
kéw testu. Przy takim ustawieniu odczytujemy na skali dioptryjnej moc
tego przekroju soczewki, a na skali Tabo warto$¢ katowa ustawienia tego
przekroju (ryc. 6B).

Nastepnie pokrettem przesuwamy ptytke testu tak, aby uzyskac ostry i wy-
razny obraz dla drugiego przekroju gtéwnego soczewki. Beda to réwniez
krétkie, réwnolegte odcinki, ale tym razem prostopadte do poprzednio za-
obserwowanych (rys. 6C). Pozostaje nam tylko ustawi¢ w pozygji réwnolegtej
do krétkich odcinkéw dtuzsze ramie krzyza pomocniczego i odczyta¢ moc
tego przekroju oraz wartos¢ katowa.

Po uzyskaniu pewnosci, iz ustawienia w obu przekrojach soczewki sg prawi-
dtowe i umigjscowione centralnie w krzyzu pomocniczym, oznaczamy srodek
optyczny soczewki oraz kierunek osi cylindra soczewki.

Pomiar z dedykowana grafika ptytki testu

Producenci wspétczesnych konstrukgi dioptriomierzy, uwzgledniajac do-
$wiadczenia swoich poprzednikéw oraz majac na uwadze komfort pracy,
stworzyli konstrukcje dostosowane do sposobéw pomiaru i zapisu wynikéw
pomiaru.

Przyktadem tego jest rozbudowana grafika ptytki testu, a w szczegélnosci
krzyza pomiarowego, czego efektem jest szybkos¢ i doktadnos¢ wykonywa-
nych pomiaréw. Zamiarem takiego dostosowania grafiki testu byto wyelimi-
nowanie btedéw w odczycie mocy w okreslonych przekrojach soczewki i nie-
mal natychmiastowe podanie sferocylindrycznego wyniku pomiaru soczewki
w zapisie ujemnym badz dodatnim cylindra.

Rozbudowany graficznie krzyz centracji
sktada sie z kilku réwnolegtych odcinkéw
réznej grubosci, tworzacych poszczegélne
jego ramiona. I tak np.: jedno z ramion
tworza trzy cienkie odcinki ustawione bli-
sko siebie, drugie ramie to trzy grube od-
cinki znajdujace sie w znacznej odlegtosci
od siebie.

Pomiar soczewek sferycznych

Pomiar na takich dioptriomierzach jest co do
zasady spéjny z innymi konstrukgiami. Wy-
ostrzamy obraz ptytki testu w catym swoim
zakresie i pokrywamy wspétsrodkowo krzyz
centracji z krzyzem pomocniczym. Odczy-
tujemy wynik pomiaru i oznaczamy $rodek

optyczny (ryc. 7A).

Pomiar soczewek sferocylindrycznych
(zapis ujemny cylindra)

Umieszczamy soczewke w uchwycie urza-
dzenia i przesuwajac pokrettem ptytke
testu obserwujemy obraz widziany w polu
lunetki. Naszym pierwszym zadaniem jest
uzyskanie maksymalnej ostrosci ramienia

Ryc. 7. Rysunek roznych linii ostry (A), . I
krzyza centracji zbudowanego z trzech

pierwszy przeki6j (B) i drugi przekr6j (C)

cienkich odcinkéw (ryc. 7B). Jezeli wyostrzone ramie krzyza centragji
jest w swojej centralnej czedci przetamane, kasujemy je pokrettem obro-
tu ptytki testu. Po usunieciu przetamania linii doprecyzowujemy ostros$¢
ramienia krzyza i pokrywamy Srodkowy odcinek doktadnie z krzyzem po-
mocniczym. W takiej pozycji na podziatce dioptryjnej odczytujemy moc
mierzonego przekroju gtéwnego, traktujac ja jako wartos¢ sferyczng
mierzonej soczewki.

Nastepnie przesuwajac ptytke testu wyostrzamy drugie ramie i jego $rod-
kowy, gruby odcinek pokrywamy doktadnie z obréconym krzyzem pomocni-
czym (ryc. 7C).

W trakcie przesuwania ptytki testu z poprzedniego potozenia do obecne-
go liczymy na skali dioptryjnej wartos¢ tego przesuniecia. Mozemy to zrobié
krok po kroku, czyli liczacilos¢ dziatek podziatki dioptryjnej i mnozacje przez
0,25D lub matematycznie réznicujac wartosci mocy w obu przekrojach. Jeden
z otrzymanych wynikéw co do wartosci bezwzglednej bedzie traktowany jako
ujemna wartos¢ cylindra w zapisie sferocylindrycznym. Srodkowe ramie krzyza
wskaze na skali Tabo warto$¢ osi cylindra, ktéra wprowadzamy bezposrednio
bez zadnych przeliczeri do zapisu sferocylindrycznego mierzonej soczewki.

Na tego typu urzadzeniach po uzyskaniu pewnego doswiadczenia be-
dziemy w stanie w trakcie wykonywania pomiaru podawac zapis sferocy-
lindryczny mierzonej soczewki w zapisie ujemnym badZ dodatnik cylindra
oraz wartos¢ osi cylindra, ktdrg odczytamy wprost na skali Tabo.

Podsumowanie

Opisane powyzej zagadnienia stanowig jedynie wstep do dalszego zgtebia-
nia mozliwosci pomiarowych tego podstawowego dla optyka narzedzia pra-
cy i nie obejmuja wszystkich dostepnych na rynku modeli dioptriomierzy.
Przystepujac do pracy na nieznanym urzadzeniu, zawsze nalezy zapoznaé
sie zinstrukcja obstugi i sposobem oraz mozliwosciami pomiarowymi, jakie
zapewnia producent urzadzenia.

W tym artykule przypomnielismy jedynie podstawowa zasade pomiarowa,
na jakiej opiera sie budowa i sposéb pomiaru tych urzadzen. Przyktad po-
miaru soczewek sferycznych oraz sferocylindrycznych nie wyczerpuje tematu
mozliwosci pomiarowych tych urzadzer. Najnowsze konstrukgje dioptrio-
mierzy nie limitujg mozliwosci wykonywania pomiaréw tylko tych soczewek.
Wspétczesni konstruktorzy, wykorzystujac doswiadczenia swoich poprzedni-
kéw, tworzg kompilacje rozwiazari technicznych, tworzac m.in. grafike ptytki
testu dostosowana do pomiaru soczewek dwu- i trzyogniskowych, soczewek
wieloogniskowych oraz soczewek pryzmatycznych.

Znajac podstawowe zasady dziatania i budowy tego urzadzenia, kazdy
optyk bez wzgledu na rodzaj grafiki ptytki pomiarowej oraz rozwiazania
techniczne bedzie w stanie na kazdym napotkanym urzadzeniu popraw-
nie okresli¢ moc nieznanej soczewki lub wycentrowaé soczewke przed
oprawieniem w oprawie.

W kolejnych czedciach skupimy sie na metodach pomiarowych soczewek
o0 zmiennej ogniskowej. Coraz czesciej stykamy sie z tego rodzaju soczewka-
mi. Mimo pomocy ze strony producentéw w postaci grawerunkdw trwatych,
czesto stan okularéw nie pozwala na doktadna interpretagje addygji soczew-
ki lub samego jej typu na podstawie tych oznaczeri.

Osobnym zagadnieniem jest okre$lenie wartosci oraz bazy pryzmatu bada-
nej soczewki. Do wartosci 5 pdptr umozliwia to wewnetrzna skala graficzna
dioptriomierza. W tym migjscu nalezy wspomnie¢ o pryzmacie Risleya, ktéry
jako dodatkowe narzedzie pomiarowe, dedykowane do nielicznych modeli
dioptriomierzy, pozwala na precyzyjne okreslenie wartosci pryzmatu powy-
2€j 5 pdptr. Dzieki temu mozna zmierzy¢ pryzmat wynikajacy z wprowadzonej
korekgji heterotropii, decentracji soczewek jednoogniskowych (btedna wy-
sokos$¢ / btedny rozstaw / nieréwnowaga pryzmatyczna), przesuniecia seg-
mentu do blizy lub przesuniecia strefy blizy w soczewkach progresywnych.

1. Materiaty wtasne autoréw
2. A.K. Khurana. Theory and Practice of Optics and Refraction. Elsevier, London 2008, 210-212
3. E. Hecht. Optyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2020

4. M. Zajac. Optyka okularowa. Dolnoslaskie Wydawnictwo Edukacyjne, Wroctaw 2003, 132-166
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z bliskich odlegtosci;

odz/,

e konstrukcje soczewek COMPUTER™ lub WORKSPACE™ — najlepsze rozwigzanie do korzystania
z odlegtosci bliskich i posrednich. Soczewki zapewniajgce optymalne widzenie w sSrodowisku
roboczym, zaprojektowane w celu znacznej poprawy widzenia i komfortu w zakresie od 35
centymetrow do 1,5 lub 3 metrow.

Tel. (48) 22 666 86 76
Fax (48) 22 666 86 80

Shamir Polska Sp. z 0.0.
ul. Poleczki 52, 02-820 Warszawa

e-mail: info@shamir.pl
shamir.pl


https://www.shamir.pl/

36 / warsztat optyka Patron medialny:

dla okularow

progresywnych

T LUKASZ ROZANSKI
Trener w Progresywnie.com, optyk

Zai nteresowanie klientéw okularami progresywnymi stale ronie. Nic w tym
dziwnego. Uzytkowanie wszechobecnych, nowoczesnych technologii wyma-
ga statej mozliwosci spontanicznego i ostrego widzenia w bliskich i srednich
odlegtosciach. W tak wymagajacej przestrzeni okulary o zmiennej ogni-
skowej staja sie wrecz niezbedne do sprawnego funkgjonowania dla osoby
z prezbiopia. Na tamach tego tekstu podziele sie z Parfistwem tym, jaki jest
Progresywny Punkt Widzenia na temat poszczegélnych krokéw w procedurze
pomiaru wysokosci potoZenia srodka Zrenicy wzgledem oprawy, czyli wysoko-
$ci montazu soczewek progresywnych.

Przygotowania rozpoczynamyjuz przy wyborze opraw. Nalezy zwréci¢ uwage,

jaka jest naturalna postawa i ustawienie gtowy klienta. Szczegélne znacze-
nie ma tu pozycja czota wzgledem brody. Dzieki temu przy samym pomiarze
mozemy zweryfikowaé, czy pozyda ciata i gtowy klienta jest faktycznie w na-
turalnym ustawieniu.

Przed samym pomiarem wybranga oprawe okularowa nalezy doktadnie dopa-
sowac do twarzy i gtowy kupujacego. W catym procesie klient sam zaktada

Foto: archiwum Autora

izdejmuje oprawke z nosa. Zadaniem optyka / doradcy jest korygowanie za-
obserwowanych btedéw przez jasna, werbalng instrukcje. Dzieki temu klient
uczy sie wykonywac te czynnosci w sposéb prawidtowy.

Za pomoca wybranego narzedzia nalezy nanie$¢ na demolensy linie pozioma
w odlegtosci 10 mm od gérnej krawedzi oprawy. To jest granica, ktorej $ro-
dek Zrenicy nie moze przekroczy¢. W ten sposéb zabezpieczamy odpowiedni
obszar dla pola widzenia w dalekich odlegtosciach. Do tej czynnosci dobrze
sprawdza sie biata kredka - linia jest dobrze widoczna na ciemnych elemen-
tach oka.

Zanim umiescimy przyrzad pomiarowy na oprawie, warto sprawdzi¢ poto-
Zenie Zrenicy wzgledem tarczy oraz linii pomocniczej. Cho¢ same narzedzia
wyraZnie utatwiajg proces pomiaru, to dodatkowo mozemy skréci¢ czas tej
czynnosci. W momencie montazu wystarczy wycentrowaé punkt referencyjny
(Linia lub kropka) juz w tych okolicach, w ktérych znajduje sie Zrenica.

Proces pomiaru wykonujemy zawsze na stojaco, chyba ze klient poru-
sza sie na wézku. Wtedy to jest jego naturalna pozycja ciata. Ustawia-
my klienta 2-3 metry przed lustrem. Dzieki temu bedzie mégt patrze¢
W swoje oczy, co przetozy sie na swobodniejsza pozycje tutowia i gtowy.
W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na poziom, na jakim znajduja sie
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oczy klienta. Mozna wykorzystac do tego p6tki zoprawami. W czasie do-
konywania pomiaru nasze Zrenice powinny znajdowac sie na tej samej
wysokosci. W ten sposéb minimalizujemy btad paralaksy.

Proste wskazéwki sprawdzajg sig najlepiej. Unikniemy nieporozumier
i straty czasu, wskazujac miejsce, w ktérym klient ma stanaé oraz
w ktérym kierunku ma patrzeé. Udzielajac instrukgji, rekomenduje uzy¢
stéw ,weryfikacja potozenia oczu wzgledem oprawy”, poniewaz na ha-
sta ,pomiar, mierzy¢” klienci przesadnie prostuja ciato. Jezeli tak sie
stanie, pole¢ klientowi, by obrdcit tutéw w prawo i w lewo lub wykonat
kilka krokéw po salonie i wrécit na wskazane miejsce.

Prosimy klienta, by patrzyt w swoje oczy w odbiciu lustra. Przy wiekszych
wadach wzroku powinien patrze¢ w $rodek odbicia twarzy. Weryfikujemy
poprawnos¢ pozycji jego ciata i gtowy. Wchodzimy miedzy lustro i klien-
ta. Staramy sie wtasny wzrok utrzymaé na tym samym poziomie co osoba
naprzeciwko. Jezeli przewaga wzrostu jest po naszej stronie, to nalezy
przykucnaé. W przypadku, gdy osoba mierzona jest wyzsza, nalezy wspiaé
sie na palce lub skorzysta¢ z podnézka. Kontrolujemy potozenie punktu
referencyjnego wzgledem $rodka Zrenicy. W razie potrzeby korygujemy
ustawienie narzedzia.

Zanim odczytamy wynik, nalezy poprosi¢ przysztego uzytkownika oku-
laréw progresywnych, by wykonat kilka krokéw w salonie i stanat po-
nownie w miejscu pomiaru. Po skontrolowaniu utozenia ciata klienta
podobnie jak wczesniej sprawdzamy ustawienie narzedzia wzgledem
Zrenicy. Jezeli punkt referencyjny wypada w odpowiednim miejscu, to
warto zaznaczyc je kredka lub pisakiem. Dzieki temu unikniemy ponow-
nych pomiaréw.
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W czasie pokonywania dtugich dystansow kierowcy czesto delikatnie odchy-
laja gtowe, by oprzec ja o zagtéwek. Tym samym ustawiaja os spojrzenia row-
nolegle do ziemi. To za$ poprawia komfort obserwowania odlegtych punktéw.
Ten niewielki ruch powoduje, ze osoba patrzy przez punkt ponizej krzyza cen-
tracji soczewek. Wptynie to na obnizenie komfortu w dostepie do lusterek
bocznych. Sprawdzona praktyka, o ile pozwala na to oprawa okularowa, jest
zmniejszenie wysokosci montazu o 2 mm, co przetozy sie na mozliwos¢ od-
chylenia gtowy o okoto 4° i wygode w tej konkretnej sytuagji.

Przyktad z kierowca pokazuje, ze wiedza i przemyslane dziatania optyka /
doradcy sg réwnie wazne na etapie dokonywania pomiaréw, jakigromadzenia
informadji w procesie badania potrzeb. Swiadoma decyzja klienta o inwesty-
gji w okulary progresywne oraz prawidtowa korekgja wady wzroku to jedynie
czes¢ elementow sktadajacych sie na petne zadowolenie klienta z produktu.
Rekomendacja wtasciwej konstrukcji soczewki, selekcja odpowiedniej oprawy
orazjej doktadne dopasowanie, precyzyjne pomiary odzwierciedlone w mon-
tazu wraz z wyczerpujaca instrukgja uzytkowania to czynnosci, na ktére bez-
posredni wptyw ma optyk / doradca. To wszystko powinno by¢ w cenie, jaka
ptaci nasz klient za swobodne funkcgjonowanie w obecnej, wymagajacej dla
prezbiopa rzeczywistosci.

Partner cyklu: HAYNE Polska

HAYNE

TECHNOLOGIA DLA OPTYKI
CykL ,Progresywny Punkt Widzenia” dostepny jest takze w formie wideo. OdwiedZ youtube.pl/haynepolska

0 Autorze
tukasz Rézariski - technik okularowy o specjalnosci optyka okularowa i refraktometria, trener biznesu. Wspétzato-
zyciel firmy szkoleniowej progresywnie.com.


https://www.youtube.com/user/Haynepolska
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Kim s3 naprawde tacy pracownicy?

N a rynku pracy spotykajq sie obecnie cztery pokolenia.
Pokolenie Baby Boomers i generacje Z dzieli ponad 40 lat,
co tworzy niezwykle interesujqce, z socjologicznego punk-
tu widzenia, roznice. W artykule pt. ,,Zrozumiec¢ Millenial-
sow i stac sie ich liderem” przedstawitem krotkq charakte-
rystyke tych pokolen, a teraz dla przypomnienia opisze te

generacje w kilku zdaniach. To da nam solidng podstawe,
aby przyjrzec sie blizej Silversom, czyli pracownikom 50+,

0 ktorych juz wkrdtce bedzie bardzo gtosno.

Najstarsze z pokoleri na rynku pracy to Baby
Boomers - pracownicy urodzeni w latach
1946-1964, czyli w powojennym wyzu demo-
graficznym. Osoby przypisane do tej generagji
wychodza z zatozenia, Zze aby osiggnac suk-
ces zawodowy nalezy ciezko pracowaé oraz
by¢ wytrwatym w swojej karierze zawodowe;j.
Przez ciezka prace rozumiejg poswiecenie sie
zyciu zawodowemu kosztem czasu dla rodziny,
przyjaciét i wtasnych zainteresowari. Srednio
pracujg od 10 do 13 godzin dziennie, a w pracy
skupiaja sie na procesie, a nie na rezultatach.
Motywuje ich gtéwnie strach przed utrata sta-
nowiska, bo nie lubiag zmienia¢ pracodawcy,
a takze pieniadze.

Nastepnym pokoleniem jest generacja X. To
pracownicy urodzeni pomiedzy 1965 a 1979 ro-
kiem, synowie i corki Baby Boomerséw, zwykle
lepigj od nich wyksztatceni. Podobnie jak rodzice
cenia sobie pracowitos¢, ale tez i inne wartosci,
co odréznia ich od poprzedniego pokolenia.
Wazny jest dla nich rozwéj osobisty, niezalez-
nie sam proces. Uwazaja, ze pracajest wazna, ale
nie najwazniejsza, dlatego rozgraniczajg zycie
zawodowe i zycie prywatne. Pracownicy gene-
ragji X znaja swoja wartos¢, walcza o swoje pra-
wa i przywileje oraz daza do znalezienia pracy,
w ktorej beda czuli, Ze to jest to, czym wtasnie
chcieliby sie zajmowac zawodowo.

% ADAM MAMOK
Prezes Grupy Essilor na Polske
i kraje battyckie

Po generacji X nadeszto pokolenie Millenialsow,
czyli generagja Y - osoby urodzone miedzy 1980
a 1995 rokiem. Millenialsi dtuzej odwlekaja petne
usamodzielnienie sie w zyciu - dtuzej mieszkaja
z rodzicami, takze po zakoriczeniu edukagji. Jako
pracownicy sa zaangazowani, gotowi na nowe
wyzwania, maja umiejetnosci wielozadaniowcow,
ale tez cenig sobie elastyczne podejicie do go-
dzin i miejsca pracy. Generagja Y poszukuje osoby,
ktéra bedzie ich prowadzi¢, nie nimi kierowac,
dlatego autorytet u Millenialséw zdobywa sie
kompetengiami, a nie pozycja w hierarchii. Lojal-
nos¢ generagji Y oparta jest na osobie lidera, nie
na catej organizagji, jak w przypadku generagji
X. Gtéwnymi motywatorami pobudzajacymi do
dziatania oba te pokolenia pracownikéw sa: moz-
liwos¢ rozwoju, zachowanie réwnowagi pomiedzy
praca a zyciem zawodowym, atmosfera panujaca
W miejscu pracy oraz pienigdze, ale w mnigjszym
stopniu niz w przypadku Baby Boomerséw.

Najmtodsza grupa na rynku pracyjest generagja
Z - pokolenie dzisiejszych dwudziestoparolatkéw,
urodzonych w drugiej potowie lat 90. Zwani réw-
niez pokoleniem C, od angielskich stéw connect,
communicate, change. To pierwsze catkowicie
zdigitalizowane pokolenie, ktére nie zna $wiata
sprzed ery Internetu. Swiat wirtualny i realny to
dla nich ta sama rzeczywistos¢. Nie potrafig funk-
cjonowac bez Internetu i mediéw spotecznoscio-
wych. Sa niecierpliwi, chcieliby osiggna¢ oszata-
miajaca kariere zawodowa natychmiast i trudno

Foto: archiwum Autora

jestim pogodzié sie z wizja jej dtugotrwatego bu-
dowania metodg matych krokéw. Nie zalezy im na
stabilnosci w pracy, szukaja réznorodnosci, ucie-
kaja od rutyny. Chetnie komunikujg sie z innymi
kulturami, lubig stale zmieniac i doskonali¢ usta-
lone procesy oraz prébowac nowych metod pracy.
Bardziej niz prace samodzielna cenig sobie prace
w grupie. Potrafig robi¢ wiele rzeczy naraz, trudno
im sie skupi¢ najednej czynnosci.

Taki obraz tych czterech pokoleri nie oddaje w pet-
ni sytuagi na rynku pracy, a mianowicie efektu
»Szklanego sufitu” dla os6b 50+, zwanych Silver-
sami. Nazwa Silversi - od koloru wtoséw — wydaje
sie bardzo trafna, a sama w sobie jest tez dobra
bandera, ktéra pozwala na identyfikacje z ta gru-
pa. Niestety, wciaz bardzo mato pisze sie o tym
pokoleniu, a poza tym brakuje mu osobowosci
—1ikon, ktére bytyby ich medialnymi reprezentan-
tami, potrafiacymi odczarowac pewne stereotypy.
A jest ich niemato. To przede wszystkim scep-
tyczne nastawienie mtodszych rocznikéw, ktérzy
w starszych kolegach i kolezankach postrzegaja
senioréw stabo zorientowanych w nowych tech-
nologiach, z matymi checiami do nauki i rozwoju
oraz przyswajania nowych kompetengji. Jest to
oczywiscie krzywdzace, bo choc Silversi nie uro-
dzili sie ze smartfonami w rekach i nie zastali
rewolugi cyfrowej w szkotach podstawowych, to
jednak doskonale sobie poradzili ze $wiatem tech-
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nologii i czuja sie w tej rzeczywistosci bardzo do-
brze. Kolejnym aspektem przemawiajacym na ich
korzys¢ jest bardzo bogate doswiadczenie i umie-
jetnosci komunikacyjne. Ogromnym ich atutem
jako pracownikéw jest réwniez dyspozycyjnosé
i elastycznosé. Maja juz doroste dziedi, ktdre nie
absorbuja ich czasu, co w szczegdlnosci dotyczy
kobiet. Gdy obiektywnie spojrzymy na Silverséw,
to zobaczymy bardzo ciekawe pokolenie, ktore ze
wzgledu na to, Ze jest duzo zamozniegjsze od swo-
ich rodzicéw, ma zupetnie inne potrzeby. Proces
wchodzenia w wiek dojrzaty dzisiaj wyglada kom-
pletnieinaczej - mentalnie zaczyna sie przesuwac
coraz bardziej w okolice 65+, a jeszcze 70-80 lat
temujuz czterdziestolatkowie byli traktowanijako
osoby starsze. Teraz nierzadko po czterdziestce
kolejny raz zostaja rodzicami, czego i ja réwniez
z wielka radoscia doswiadczytem. Tak wiec ta gra-
nica bardzo sie przesuneta.

Statystyki méwia, ze w 2005 roku osoby po 50.
roku zycia stanowity 32% polskiej populadji,
w 2015 roku — 37%, a w 2025 roku bedzie to

ponad 40% Polakéw. Przez 10 lat odsetek za-
trudnionych Silverséw w Polsce wzrést z 28,5 do
47,4%. To drugi najwiekszy wzrost w Unii Euro-
pejskiej, co bardzo cieszy, ale jest jeszcze wiele
do zrobienia. Przede wszystkim nie chciatbym,
aby proces starzenia sie spoteczeristwa byt je-
dynym powodem zmuszajacym pracodawcéw
do zatrudniania pokolenia 50+. Niech to bedzie
naturalna tendencja, premiujaca to pokolenie
za doswiadczenie, umiejetnosci komunikacyjne,
bardzo dobra znajomos¢ technologii, ale tak-
ze pewna solidarno$¢ miedzypokoleniowa, bo
obecni trzydziestolatkowie za dwie dekady tez
stana sie Silversami. Chciatbym réwniez zacheci¢
wszystkie osoby z pokolenia 50+ do wiekszej od-
wagi w poruszaniu sie na rynku pracy. Macie bar-
dzo ciekawe atuty, ale czesto mato o nich méwi-
cie, jestescie zbyt skromni. Warto wzig¢ przyktad
z Millenialséw lub z generadji Z - w autopromogji
sa mistrzami, czesto idg wrecz za daleko, ,,pom-
pujac” medialnie catkiem btahe osiggniecia
w swoim zyciu zawodowym. Umiejetna autopro-
mocja oraz wiara w siebie, w swoje umiejetnosci
i kompetencje z pewnoscig bardzo Wam pomoga.
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Na koniec warto przytoczy¢ doswiadczenia z Eu-
ropy Zachodniej, a w szczegdlnosci ze Skandy-
nawii, gdzie wspétczynnik aktywnosci zawodo-
wej pokolenia 50+ wynosi ponad 74%, a wiec
bardzo duzo. W Szwecji czy Norwegii nikt nie ma
zadnych watpliwosci, jak wartosciowymi pra-
cownikami sg osoby 50+. To wida¢ na kazdym
kroku, w kazdym miejscu pracy. Przemawia za
nimi wieloletnie doswiadczenie zawodowe oraz
odpowiedzialne podejscie do powierzanych im
obowiazkéw, szacunek do pracy i do ludzi. Sa
skrupulatni, zaangazowani w zadania, a co naj-
wazniejsze — wiaza sie z firma na lata i nie rzu-
caja pracy z dnia na dzier. Potrafig tez o pracy
rozmawiaé, przekazywac wiedze, sygnalizowac,
co jest dla nich wazne, wielokrotnie wytapujac
ukryte niuanse. Juz wkrétce bedziemy méwié
nie tylko o specyfice rynku 50+, ale takze 60+
i wiecej, bo Europa sie starzeje i jest to trend
trwaty. Dlatego nauczmy sie adekwatnie zago-
spodarowaé potencjat zawodowy Silverséw, bo
szczegblnie w Polsce jest to grupa bardzo nie-
doceniona przez pracodawcéw.

www.transitionsthepulse.com/?rc=thepulse-el
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https://coopervision.com/blog/april-presbyopia-

Prezbiopia zwana réwniez starczowzroczno-
$cia nie jest ani choroba, ani wada refrakgji,
a jedynie naturalnym procesem fizjologicz-
nym zwigzanym ze starzeniem sie gatki ocznej
ispadkiem zdolno$ci akomodacji oka. Jak mowi
literatura fachowa, o prezbiopii méwimy wéw-
czas, ,(..) gdy punkt bliski akomodagji cofa sie
do miejsca, w ktérym akomodacja niezbedna
do czytania lub innej pracy z bliska staje sie
trudna lub wrecz niemozliwa. W przypadku
wiekszosci ludzi praca z bliska staje sie uciazli-
wa, kiedy amplituda akomodacji spada ponizej
5,00D (...)" [1]. Przy czym pamietajmy, Ze je-
zeli pacjent nie wykorzystuje wiecej niz potowy
amplitudy akomodacji podczas wykonywania
czynnosci z bliska (zaktadajac odlegtosé 40
cm, na ktdra potrzebujemy 2,50D, osoba z ako-
modacja 5,00D nie zauwazy znacznego proble-
mu), jego praca wciaz bedzie komfortowa.
Prezbiopia dotyczy wszystkich: zaréw-
no oséb nadwzrocznych, krétkowzrocznych,
z astygmatyzmem, a takze tych, ktére do tej
pory nie zgtaszaty zadnych probleméw z wi-
dzeniem. Szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 10
mln prezhiopéw, zas na Swiecie — niemal 2 mld.
Uznaje sie, ze prezbiopia dotyka osoby okoto
40. r.z., jednak u niektérych moze pojawic sie
nieco pézniej, a u innych wczesniej. Pacjenci
nadwzroczni, ktérzy na co dzieri korygowani
sa plusowymi soczewkami do dali, z reguty za-
uwazaja problem szybciej niz krétkowzroczni,
szczegélnie ci z krétkowzrocznoscig do -3,00D,
ktérzy przez dtugi czas moga nie dostrzegac

metody koreka
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problemu, za$ wraz ze wzrostem prezbiopii
coraz czesciej intuicyjnie beda zdejmowacé oku-
lary do dali podczas czytania. Zauwaza sie row-
niez szybsze rozwiniecie prezbiopii u 0séb cier-
piacych na niektére ze schorzer, np. cukrzyce,
szczeg6lnie te stabo kontrolowana, a takze
u os6b przyjmujacych pewne grupy lekéw, np.
antydepresanty.

Rozmawiajac z pacjentem w gabinecie warto
postugiwac sie jezykiem potocznym i dostep-
niejszym dla odbiorcy, aby w petni zrozumiat
on, na czym polega problem i jak bedzie sie
rozwijat w dalszej perspektywie. Mozna w pro-
sty sposéb wyttumaczy¢, jak dziata soczewka
w oku, a mianowicie jak zmienia sie jej ksztatt
w zaleznosci od patrzenia na rézne odlegtosci,
nastepnie oméwi¢ nastepujace wraz z wiekiem
zmiany, kiedy naturalna soczewka stopniowo
traci elastyczno$é, wigzadetka i miesnie pod-
trzymujace ja réwniez sie ostabiaja, w wyniku
czego mechanizmy zostajg zaburzone, soczew-
ka ma problem z ustawieniem ostrosci na kazda
odlegtos¢, a my postrzegamy to poprzez gorsza
jakos¢ widzenia z bliska. Wspomnijmy, ze pre-
zbiopii nie da sie unikna¢, ale w dzisiejszych
czasach innowacyjna technologia daje nam
wiele mozliwosci, aby skorygowaé ja w taki
sposéb, by nasze zycie wciaz byto komfortowe
i aby nie wptywata ona znacznie na nasze co-
dzienne aktywnosci.

Prezbiopia rozwija sie stopniowo, cho¢ naj-
szybszy wzrost przypada na okres miedzy 40.
a 55. r.z. Poczatkowo pacjenci zauwazaja roz-
mazany obraz podczas prozaicznych czynnosci
zwigzanych z patrzeniem z bliska, pojawiaja sie
trudnosci w odczytaniu matego tekstu na pro-
duktach, telefonie czy w ksiazce, spada kom-
fort czytania w warunkach gorszego oswietle-
nia, a z czasem pojawia sie zjawisko tzw. ,zbyt
krétkiej reki”, czyli odsuwanie przedmiotéw
itekstu od siebie, by widzie¢ lepiej. Panie zgta-
szajg trudno$¢ podczas zahiegéw pielegnacyj-

Foto: archiwum Autorki

nych w obrebie dtoni czy wykonywania makija-
Zu; pojawia sie tez problem wyostrzania obrazu
do dali po dtugotrwatej pracy z bliska.

Zdarza sig, ze u niektérych pierwszymi ob-
jawami niekoniecznie jest zamazanie obrazu,
ale czeste béle gtowy, zmeczenie oczu, tza-
wienie czy dyskomfort w okolicy karku, mimo
iz tekst wciaz wydaje sie pozornie ostry. Dla-
tego tak istotne sa regularne wizyty w gabi-
necie optometrycznym / okulistycznym, pod-
czas ktérych mozna w odpowiednim czasie
wychwyci¢ problem.

Wraz z wiekiem maleje szeroko$¢, a takze
przezierno$¢ Zrenicy; pojawiaja sie problemy
z praca gruczotéw Meiboma i stabilnoscia filmu
tzowego. Do tego starsi pacjenci czesto przyj-
muja game lekéw na inne schorzenia, ktdre
wptywaja na stan oczu ijako$¢ widzenia.

Te wszystkie sktadowe powinny by¢ wziete
pod uwage podczas wykonywania refrakgji,
a takze doboru odpowiedniego sposobu korek-
¢ji dla naszego pacjenta.

Moc okularéw do blizy mozna dobra¢ w wielora-
ki sposéb, poczynajac od wyznaczenia zakresu
widzenia po standardowe badanie na tablicach
Snellena. Ponizej opisze procedure doboru za
pomoca foroptera i testu Wilmsa.

Pierwszym krokiem jest wyznaczenie korekgji
do dali. Po wykonaniu niezbednych procedur
przed kazde oko wprowadzamy cylinder skrzy-
zowany +/-0,50D, za§ w ustalonej wczesniegj
z badanym odlegtosci umieszczamy test Wilm-
sa. Pamigtajmy, ze badanie przeprowadzamy
w ciemnym oswietleniu i obuocznie, a takze
nie zapomnijmy zmienié zhieznosci foroptera
na te do blizy. Pacjent obserwuje kratownice
wskazujac, ktére z linii wedtug niego sg bar-
dziej czarne / dominujace. Prezbiop bedzie
postrzegat linie poziome jako dominujace.
Jesli tak jest, obustronnie dodajemy +0,25D,
az linie poziome i pionowe stana sig¢ jednako-
wo czarne. Kiedy sie tak stanie, uzyskamy moc
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Zrédo : https://www.lasermyeyes.com/comprehensive-burlington/explaining

-presbyopia-2/

Ryc. 1. Zmieniajacy sie ksztatt soczewki w zaleznosci od patrzenia na
bliskie i dalsze odlegtosci

dodatkowa i ostateczna korekcje dla ustalo-
nego przez nas wczesniej dystansu. Badanie
to mozna réwniez przeprowadzi¢ w inny spo-
s6b, od razu umieszczajac +2,50D obustronnie
przed oczami badanego, a nastepnie stopnio-
wo zmniejsza¢ do uzyskania jednolitych linii
poziomych i pionowych. Uzyskany wynik warto
skonfrontowa¢ w oprawie pobierczej i podajac
pacjentowi test do czytania .

Istnieja rowniez tablice przedstawiajace
wielko$¢ addycji w zaleznosci od wieku i odle-
gtosci obserwacji. Nalezy jednak traktowac je
jako orientacyjne i dobér przeprowadzac indy-
widualnie dla kazdego pacjenta.

Jakie rozwiazanie jest najlepsze dla naszego
pacjenta? Istnieje wiele sposobéw korekgji pre-
zbiopii. Wspétczesne technologie pozwalaja na
znalezienie idealnego rozwiazania dla kazdego
z naszych pagjentéw. Mozemy podzieli¢ je na
dziataniainwazyjne i nieinwazyjne. Do inwazyj-
nych zaliczamy zabiegi na rogéwce i soczewce.

Jest to zabieg wykonywany w znieczuleniu
miejscowym, podczas ktérego wymienia sie
naturalng soczewke na sztuczny implant, kté-
rego moc jest wyliczona do konkretnej wady
wzroku, tak aby pacjent osiagnat widzenie na
kazda odlegtos¢. Soczewka moze miec filtr z6t-
ty, dzieki czemu odciete zostaje $wiatto nie-
bieskie, niekorzystnie wptywajace na narzad
wzroku. Po zabiegu cze$¢ pacjentéw moze od-
czuwac efekt ,halo” (okoto 10% pacjentéw),
ktéry z czasem powinien ustepowac. Przeciw-
wskazaniami do zabiegu sa choroby plamki
iniektére choroby oczu.

Zabiegi te (np. Presbyond) polegajg na utwo-
rzeniu tzw. stanu mikromonowizji. Za pomoca
lasera modeluje sie gtebsze warstwy rogéwki,
gdzie najczesciej ustala sie oko dominujace
jako to, ktére ma patrze¢ w dal, za$ niedominu-
jace jako odpowiedzialne do patrzenia w bliz.
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Aby zwiekszy¢ gtebie ostrosci, modeluje sie
réwniez rogéwke w taki sposéb, by uzyskac od-
powiedni poziom aberragji sferycznych. W re-
zultacie po tzw. neuroadaptacji mézgu pacjent
powinien osiagna¢ widzenie na kazda odle-
gtosé. Wystepuje tu réwniez zjawisko nazywa-
ne blended vision, gdzie pacjent odlegtosci po-
$rednie widzi ostro zaréwno okiem prawym, jak
i lewym. Podczas zabiegu koryguje sie réwniez
inne wystepujace wady wzroku: krétkowzrocz-
nos$¢, nadwzroczno$¢ i astygmatyzm. Zakres
korygowanych wad wzroku to -8,00 do +4,00.
Bezposrednio po zabiegu pacjent moze odczu-
wac dyskomfort w postaci tzawienia, uczucia
ciata obcego, $wiattowstret, a takze niewyraz-
ne i zamglone widzenie, ktére powinno stop-
niowo ustepowac w ciagu kolejnych dni.

Decyzje o kwalifikacji i rodzaju zabiegu po-
dejmuje lekarz prowadzacy po doktadnym
wywiadzie, badaniach i rozmowie z pacjen-
tem. Z reguty nie zaleca sie tego zabiegu pa-
cjentom, ktérzy wymagaja idealnego, ostrego
widzenia dali, jak chocby osoby wykonujace
zawdd pilota.

Zrédo : https://www.scapadeochelari.ro/en/presbyond/

Ryc. 2. Strefa widzenia po zabiegu Presbyond dla oka dominujacego
i niedominujacego

Niekiedy moze okaza¢ sie wcigz konieczne
korzystanie z okularéw podczas niektérych
czynnosci, np. prowadzenia auta noca czy pod-
czas dtugiej pracy z bliska wymagajacej odczy-
tywania matych znakéw.

W przypadku okularéw mamy wiele mozli-
wosci, poczawszy od tradycyjnego i najpow-
szechniejszego rozwigzania w postaci dwéch
par okularéw jednoogniskowych, gdzie jedne
koryguja wade do dali, jezeli pacjent taka
posiada, drugie za$ stuzg do pracy z bliska.
Czesto pacjenci niewymagajacy korekcji do
dali wybieraja opcje tylko do czytania. Jest
to rozwigzanie najpopularniejsze, najtarisze
i z requty pacjenci najszybciej sie do niego
adaptuja. Cho¢ dla jednych okaze sie ono
idealne, dla innych moze by¢ niezbyt komfor-
towe, gdyz wigze sie z pewnymi ograniczenia-
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mi. Decydujac sie na okulary jednoogniskowe
do czytania, pacjent powinien zdawa¢ sobie
sprawe, iz podczas korzystania z nich widze-
nie na dalekie odlegtoici bedzie zamazane,
a ponadto réwniez widzenie odlegtosci po-
Srednich, np. podczas pracy przy kompute-
rze, moze okaza¢ sie ktopotliwe, wszystko
w zaleznosci od odlegtosci, na jaka zostaty
dobrane szkta. Pamietajmy, Zze wraz z wie-
kiem i w miare postepujacej prezbiopii ob-
szary posSrednie rowniez ulegajg zamazaniu
i cho¢ poczatkowo okulary z matg addycja do
czytania nadawaty sie tez do komputera, po
pewnym czasie okazuje sie, ze to rozwigzanie
juz sie nie sprawdza. Dlatego tak wazny jest
wywiad z pacjentem i wspotpraca podczas wy-
konywania testéw do blizy.

Musimy ustali¢ zakres widzenia, jaki po-
trzebny jest pacjentowi do komfortowego
funkcjonowania i jego oczekiwania w sto-
sunku do przysztych okularéw. Nie mozemy
zaktada¢, ze kazdy pacjent czyta tekst z od-
legtosci 40-45 cm, gdyz bardzo czesto zdarza
sie szczegdlnie u oséb wyzszych, iz ta odle-
gtosé jest znacznie wydtuzona.

Pacjentom bez wady wzroku do dali, a wyma-
gajacym réznej korekgji do czytania i odlegto-
$ci posrednich, zaleci¢é mozemy tzw. okulary
biurowe. To rozwigzanie pozwoli na komfor-
towa prace przy komputerze (gérny segment
szkta), a takze dobrg jako$¢ widzenia podczas
czytania (dolny segment szkta).

Pacjentom, ktérzy w jednych okularach
oprécz czytania chcg widzie¢ réwniez dal,
mozemy zaproponowaé okulary dwuognisko-
we lub progresywne. Ja osobiscie zachecam
swoich pacjentéw do rozpoczecia przygody
z okularami progresywnymi. Owszem, okula-
ry dwuogniskowe dadza mozliwo$é widzenia
z bliska i daleka, ale odlegtosci posrednie
nadal pozostang zamazane. Okulary progre-
sywne rozwiazuja ten problem dzieki swojej
konstrukcji. Zastosowany w nich kanat pro-
gresji pozwala na ptynna zmiane wielkosci
korekcji (gérnym segmentem obserwuje sie
odlegtosci dalekie, dolnym bliskie i srodko-
wym posrednie), dzigki czemu osiaggamy ostre
widzenie na r6zne odlegtosci.

Pacjenci, ktérzy nie maja wady wzroku do
dali, réwniez moga doceni¢ to rozwiazanie,
wykonujac niektére czynnosci m.in. podczas
prowadzenia auta, gdzie czgsto zgtaszanym
problemem przez pacjentéw miarowych jest
niewyrazne widzenie deski rozdzielczej. Oku-
lary progresywne sprawdza sie takze w zwy-
czajnych sytuacjach dnia codziennego, np.
podczas rodzinnego spotkania w restauracji
- dzieki nim widzimy nie tylko, gdzie sig znaj-
dujemy, ale tez z kim siedzimy i co najwaz-
niejsze - co jemy.
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Zr6dlo : https://www.goggles4u.com/progressive-lenses-

-vers us-bifocals-you-decide

Ryc. 3. Okulary dwuogniskowe vs progresywne

Niestety, mimo iz 75% prezhiopdéw korzysta
z okularéw, to tylko 13% z nich decyduje sig na
okulary progresywne. Ciezko jest jednoznacz-
nie wskazac, jaka jest tego przyczyna. Niekiedy
jest to spowodowane niewiedza pacjenta o ist-
nieniu takiego rozwiazania, czasem decyduja
wzgledy finansowe, ale réwnie czesto specjali-
$ci boja sie zaproponowac je w swojej praktyce.

Nierzadko stysze, ze ,na ostatnim bada-
niu specjalista odradzit okulary progresywne
moéwiac, ze sie nie przyzwyczaje”. To btad. Nie
jesteSmy w stanie oceni¢ mozliwosci adapta-
cyjnych pacjenta, dopdki nie zastosujemy
danego rozwiazania. Brak rekomendacji wy-
nika czesto z naszych wewnetrznych obaw, iz
pacjent moze nie przyzwyczaic sie do zapropo-
nowanego produktu i przez to okazywa¢ nieza-
dowolenie, a nawet zerwaé z nami wspétprace.
Jednakze obawy te nie sa do korica uzasadnio-
ne, gdyz wiekszo$¢ producentéw oferujacych
nam soczewki progresywne zapewnia tzw.
gwarancje adaptacji, dzieki czemu po nieuda-
nej probie zainwestowane Srodki bedzie moz-
na przeznaczy¢ na inne szkta. Jezeli podczas
wizyty wyttumaczymy pacjentowi, jak dziata-
ja progresy, jakie daja nam one mozliwosci,
a jakie ograniczenia, to nawet przy nieudanej
prébie pacjent bedzie nam wdzieczny za moz-
liwos¢ sprébowania. Poinformujmy klienta, iz
po odbiorze czeka go okres adaptacji, podczas
ktérego bedzie uczyt sie korzysta¢ z nowych
okularéw, nie ukrywajmy, Zze poczatki moga
okazaé sie trudne, ale wraz z uptywem czasu
to uczucie bedzie sie zmieniaé. UprzedZmy, ze
na peryferiach szkta moga pojawi¢ sie znie-
ksztatcenia, dlatego lepiej unika¢ patrzenia
katem. Dobrze poinformowany pacjent bedzie
wiedziat, czego sie spodziewaé, a tym samym
uniknie rozczarowania.

Starajmy sie réwniez nie zagladac do portfe-
la naszego pacjenta, nie oceniajmy pochopnie
jego mozliwosci finansowych. Niejednokrotnie
pacjent, ktéry poczatkowo sceptycznie pod-
chodzi do zainwestowania wiekszej kwoty na
okulary, zdecyduje sie na nie po odpowiedniej
rekomendagji. Nalezy uswiadamia¢ mu korzysci
ptynace z danego rozwigzania - pacjenci cze-
sto sktonni sa zaptacic wiecej za produkt, ktéry

bedzie odpowiedzia naich potrzeby, a takze za
mozliwo$¢ podniesienia standardu zycia.

Innym wyjasnieniem styszanym od pacjen-
téw jest: , Moja sasiadka takie nositai nie byta
zadowolona”. Tu réwniez pitka znajduje sie po
naszej stronie i w zaleznosci od tego, jak nig
pokierujemy, bedzie zalezat sukces. Jak wie-
my, widzenie w okularach progresywnych nie
zalezy jedynie od dobrze wykonanego badania
refrakcji, ale réwniez od prawidtowo wykona-
nych pomiaréw i wyboru wtasciwej konstruk-
cji. Niezwykle wazna jest dtugosc¢ strefy pro-
gresji, musi byé idealnie dobrana do wymagari
pacjenta. Powodéw braku komfortu moze byé¢
wiele. Dlatego i w tym przypadku nalezy wy-
jasnié pacjentowi, jak bardzo zaawansowane
jest to rozwigzanie i niepowodzenie u jednej
osoby nie jest jednoznaczne w przypadku na-
szego pacjenta.

Ostatni przyktad, jaki pozwole sobie przyto-
czyé, to: ,Prébowatam/em okularéw swojego
wspétmatzonka i okropnie sie przez nie patrzy”.
Tu zachecam do zaznaczenia, jak bardzo zindy-
widualizowana jest ta soczewka. Wyjasnijmy,
ze dobér progreséw zachodzi bardzo indywi-
dualnie, jest to soczewka szyta na wymiar, wiec
bytoby to wrecz niepokojace, gdyby pacjentka
widziata w nich doskonale.

Z drugiej strony, jesli wtasciwie przeprowa-
dzona rekomendacja nie zadziatata i pacjent
kategorycznie odmawia podjecia préby z pro-
gresami, nie naciskajmy, moze nie jest to jesz-
cze odpowiedni dla niego moment. Jak wiemy,
autosugestia dziata cuda i jezeli pacjent od po-
czatku jest negatywnie nastawiony, szanse na
powodzenie sa znacznie nizsze.

Spotkamy sie réwniez z grupa pacjentéw,
ktorzy z r6znych powoddw nie akceptujg okula-
réw lub potrzebuja dodatkowego rozwiazania,
aby komfortowo uprawiac sport. Idealne w tym
przypadku, jezeli nie wystepuja inne przeciw-
wskazania, sg soczewki kontaktowe, ktére za-
pewnia nie tylko dobre widzenie, ale i wygode.
Réwniez tu mamy kilka opcji do wyboru.

Jedna z metod jest korekcja za pomoca mono-
wizji, gdzie zazwyczaj oko dominujace korygo-
wane jest do dali, zas niedominujace do blizy
(niekiedy specjalisci decyduja sie zaaplikowac
soczewki odwrotnie, jesli pacjentowi zalezy na
lepszym widzeniu blizy). Pamietajmy, zastoso-
wanie monowizji moze wiazac sie z ogranicze-
niem widzenia stereoskopowego i obnizeniem
wrazliwosci na kontrast, wiec jezeli pacjent
kwalifikuje sie do korekgji soczewkami multi-
fokalnymi, lepiej wybrac to drugie rozwigzanie.

Aktualnie producenci multifokalnych so-
czewek kontaktowych proponuja nam szeroki
wachlarz produktéw, wsréd ktérych mozemy

znaleZ¢ te idealne dla naszego pacjenta. Poza
trybem uzytkowania mozemy wybiera¢ miedzy
materiatami (silikonowo-hydrozelowe i hydro-
zelowe) i konstrukcjami. Podstawowy podziat
konstrukgji to ten z centrum do dali CD i cen-
trum do blizy CN. Moce najczesciej roztozone
koncentrycznie (tak jak pierscienie).

Podczas doboru odpowiedniej soczewki
kontaktowej multifokalnej badanie refrak-
cji powinno by¢ wykonane bardzo doktadnie
z uwzglednieniem oka dominujacego i okre-
Slona maksymalng sferyczng moc dodatnia,
ktéra bedzie dawata najlepsze widzenie do
dali. Jezeli interesuja nas soczewki multifo-
kalne dostepne w standardowej sprzedazy,
pamietajmy, aby astygmatyzm wynosit ponizej
1,00D (w tym przypadku mozemy z tatwoscia
przeliczyé go na moc sferyczng). Aczkolwiek
juz teraz producenci oferuja nam opcje dla pa-
cjentéw z wyzszym astygmatyzmem chcacym
korzystac z soczewek multifokalnych, dostep-
nych na specjalne zaméwienie (czas oczeki-
wania na soczewki jest nieco dtuzszy i sa one
stosunkowo drozsze).

Nie zapomnijmy o przeliczeniu odlegtosci
wierzchotkowej, jesli moc do dali wynosi +/-
3,25D lub wiecej. Addycja powinna by¢ jak naj-
nizsza, ale zapewniajaca komfortowe widzenie
blizy. Warto zwréci¢ uwage, aby docelowa so-
czewka byta dobrze scentrowana na oku i za-
pewniata stabilne widzenie. Zaréwno materiat,
ktéry musi zapewniaé komfort, jak i tryb uzyt-
kowania powinien by¢ dobrany do stanu oka
izgodny z oczekiwaniami pacjenta.

Po aplikacji najlepiej odczekaé¢ minimum
10-15 minut po to, aby pacjent zaadaptowat
sie do nowego widzenia. Ostro$¢ wzroku war-
to sprawdza¢ w sposéb empiryczny, np. pa-
cjent wychodzi z gabinetu i ocenia jej jakos¢
na podstawie obserwacji obiektéw usytuowa-
nych dalej; kontrolnie sprawdzamy na tablicy
optotypéw. Tak samo wyglada kontrola widze-
nia z bliska: pacjent moze zajrze¢ do swojego
telefonu, zerkna¢ na maile na komputerze czy
rachunek ze sklepu.

Poprawe widzenia mozemy przeprowadzi¢
zgodnie z procedura zaproponowang przez
danego producenta. Pamietajmy, aby pacjent
otrzymat soczewki prébne na co najmniej kil-
ka dni, aby mézg mégt przywyknac¢ do nowego
sposobu odbioru informagji. Obligatoryjna jest
rowniez wizyta kontrolna, podczas ktérej mo-
zemy dokonaé koniecznych modyfikagji, jesli
zajdzie taka potrzeba.

W przypadku soczewek multifokalnych po-
prawa jakos$ci widzenia czesto nastepuje po
uptywie kilku godzin, a czasem dni testowa-
nia. Dlatego nie zrazajmy sie pierwsza, nie
zawsze entuzjastyczna reakcja zaraz po za-
tozeniu.
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Mitos¢ od pierwszego wejrzenia:
promocja progresywnych
soczewek okularowych

Z okazji Walentynek oraz Dnia Kobiet zapraszamy Paristwa do udziatu

w promocji najlepszych soczewek progresywnych firmy HOYA:

HOYAlux iD Myself oraz HOYAIlux iD MyStyle V+.

Przy zakupie dowolnej pary soczewek Myself lub MyStyle V+,

Panstwa klienci otrzymajq wyjgtkowy podarunek - bransoletke APART.

Czas trwania promocji: 1 lutego - 31 marca 2021r.

Zapraszamy do kontaktu z przedstawicielami handlowymi
lub z Centrum Obstugi Klienta.

HOYA

FOR THE VISIONARIES hoyavision.com/pl HoyalLensPoland

D wysee EMID mysTyLe

hoya_lens_poland

hoyalenspoland


https://www.hoyavision.com/pl/
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Warto poinformowacé pacjenta, ze widzenie
moze by¢ gorsze w warunkach stabego oswie-
tlenia, a takze, ze w niektérych sytuacjach ko-
nieczne bedzie korzystanie z okularéw z ma-
tymi wartosciami plusowymi do czytania.

Jezeli z jakiego$ powodu pacjent nie moze
badz nie chce nosi¢ soczewek multifokalnych,
ale jednoczesnie nie chce catkowicie zrezy-
gnowac z tej metody korekcji, mozna zapro-
ponowac soczewki do dali i dodatkowo okula-
ry z addycja jako wsparcie podczas czytania.

Warto mie¢ na uwadze, ze oko prezbiopa
jest bardziej wymagajace, dlatego niekiedy
dla poprawienia komfortu uzytkowania so-
czewek nalezy zaleci¢ odpowiednie krople na-
wilzajace dobrane do potrzeb pacjenta .

Farmakologia

Przetomem w przeciwdziataniu prezbiopii
moze okazaé sie farmakologia. I cho¢ wiele
badar jest wciaz w fazie testéw, a w literatu-
rze istnieje niewiele publikacji na ten temat,
wydaje sie ona by¢ krokiem milowym w dzie-
dzinie okulistyki i optometrii.

Na dzien dzisiejszy istnieja dwie strategie
stosowania farmakologii w przypadku pre-
zbiopii. Pierwsza z nich polega na stosowaniu
Srodkéw farmakologicznych pobudzajacych
uktad przywspétczulny (najczesciej stosuje
sie pilokarpine lub karbachol w potaczeniu
z NLPZ). Zastosowanie antagonistow recep-
toréw muskarynowych powoduje skurcz mie-
$nia rzeskowego, co w efekcie prowadzi do
relaksacji uktadu wiezadtowego i zwiekszenia
kulistosci soczewki krystalicznej. Jednocze-
$nie dochodzi do skurczu zwieracza Zrenicy,
co z kolei przyczynia sie do zwiekszenia gtebi
ostrosci.

Dtugoletnie badania na ten temat prowa-
dzit Benozzi wraz ze wspétpracownikami, na
grupie 100 os6b w wieku 45-50 lat. Stosowali
oni kombinacje 1% pilokarpiny i diklofena-

Zrédo : https:/ Awww.eyeworld.org/has-presbyopia-found-encore

Ryc. 4. Dziatanie proleku EV06

ku 0,1%. Wysuniete wnioski sugerowaty iz
zastosowanie takiej kombinacji umozliwiato
uzyskanie komfortowego widzenia z bliskich
odlegtosci, tym samym nie zaburzajac widze-
nia w dali [3].

Skrécony opis tego badania oraz innych
dotyczacych efektywnosci stosowania kropli
zwezajacych Zrenice jako metody korygowa-
nia prezbiopii znajduje sie w tabeli 1. Nie-
stety, metoda ta nie jest trwata i wiaze sie ze
skutkami ubocznymi w postaci b6léw gtowy
i pogorszenia widzenia skotopowego.

Druga metoda wykorzystujaca farmakolo-
gie w walce z prezhiopia moze byé stosowa-
nie lekéw zmiekczajacych soczewke, a takze
zwiekszajacych jej elastycznosé, jak np. apli-
kowanie proleku zawierajacego ester kwasu
liponowego EV06 (Encore Vision). Zaapliko-
wany do oka penetruje rogéwke, a nastepnie
rozpada sie na kwas liponowy i choline. Re-
dukujac dwusiarczki protein i oddziatujac na
zasadzie mechanizmu anti-crosslinking, prze-
ksztatca sie w soczewce na kwas dihydrolipo-
nowy, jednoczesnie rozbijajac w niej wigzania

Substanda aktynna Diataria niepozadane

J. Benozzi, G. Benozzi, Pilokarpina 1%,

100 pacjentow, wiek
B. Orman diklofenak 0,1% 45-50 lat

U wszystkich pacjen-
tow widzenie do blizy
- Jaeger 1

1 osoba zrezygnowata
z powodu dyskomfortu

S. Patel, F. Salamun, Kombinacja agonistéw

K- Matovic karynowych z NLPZ

receptorow mus- 15 pacjentow

Redukcja Srednicy
zrenicy z 4,1 mm do
2,7 mm, poprawa
nieskorygowanej
ostrodci do blizy z 0,54
do 0,8

Przemijajace nudnosci oraz
dyskomfort miejscowy

A. Abdelkader

Karbachol 2,25%, 48 pacjentow, wiek
brymonidyna 0,2% od 43-56

Wszyscy pacjenci
Z grupy otrzymujacej
leczenie zrezygnowali | Bol glowy u 10% pacjentéw
ze stosowania oku-
laréw do czytania

Pilokarpina 0,247%, fe-
nylefryna 0,78%, glikol
A. Renna, L.F. Vejarano, | polietylenowy 0,09%,
E. delaCruzetal. nepafenak 0,023%,
feniramina 0,034%,
nafazolina 0,003%

14 pacjentow gowanej ostrosci do

Poprawa nieskory- Nie wykazano dziatan

blizy 0 2-3 linie niepozadanych

Tab. 1. Opis badan dotyczacych efektywnosci stosowania kropli zwezajacych zrenice jako metody korygowania prezbiopii. Zrédto: [2]

dwusiarczkowe. Powoduje poprawe elastycz-
nosci i zdolnosci akomodacji soczewki oka.

Aktualnie zakoriczono druga faze testéw
tego preparatu, a jak do tej pory wyniki sg za-
dowalajace u pacjentéw z lekka i Srednia pre-
zbiopia. Ponadto autorzy twierdza, ze poda-
wanie tego proleku moze zahamowad, a nawet
odwréci¢ zmiany stwardnieniowe zwiazane
z powstawaniem zaémy jadrowej. Pozytywnie
oceniono réwniez bezpieczeristwo stosowania
EV06: podczas testéw nie wykazano istotnych
dziatan niepozadanych i nietolerangji.

Stosowanie farmakologii w celu korygowa-
nia prezbiopii wcigz stanowi nowe, aczkol-
wiek atrakcyjne zagadnienie, dajac nadzieje
nainnowacyjne terapie mogace w sposéb nie-
inwazyjny zahamowa¢ proces postepowania
prezbiopii.

Podsumowanie

Na pewno nie mozemy zapomnie¢ o edukacji
pacjenta, ktora podczas kazdej wizyty jest
niezbedna. Musimy uswiadamia¢ go, aby nie
kupowat gotowych okularéw w aptekach,
sklepach, na targach, itd. Takie okulary w dal-
szej perspektywie moga przynies¢ wiecej szko-
dy niz pozytku. Moga prowadzi¢ do zaburzeri
wergengji i astenopii, powodowac béle gto-
wy, zmeczenie oczu, problemy z widzeniem
obuocznym. To samo tyczy sie pozyczania
okularéw od innych oséb. Nasz pacjent musi
by¢ swiadomy, ze zakup okularéw wigze sie
z personalizacja do jego potrzeb i nie jest od-
powiedni dlainnej osoby niz ta, ktérej zostaty
dedykowane. Badania kontrolne powinny by¢
wykonywane co najmniej co dwa lata, a naj-
lepiej raz na rok, z uwzglednieniem badania
dna oka.

Rozmawiajmy z naszym pacjentem, pamie-
tajac, ze sytuacja, w jakiej sie znalazt jest
nowa, czesto przerazajaca i wstydliwa. Wstu-
chujmy sie wjego potrzeby, nie bagatelizujmy
problemu, a raczej postarajmy sie znalez¢ dla
niego najlepsze rozwigzanie i pamietajmy, ze
to od nas w duzym stopniu zalezy komfort wi-
dzenia i satysfakcja naszego pacjenta.
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Heteroforia wertykalna 1 horyzontalna do blizy.
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Wstep

Okulary stanowia najchetniej stosowana metode korekcji wad wzro-
ku. Zainteresowani dokonuja ich zakupu w salonach optycznych -
u lokalnych przedsiebiorcéw i w placéwkach sieciowych oraz w punk-
tach pozaoptycznych, takich jak supermarkety, targowiska, sklepy
sportowe czy Internet. Druga kategoria wiaze sie z pojeciem tzw.
okularéw gotowych. Jest to produkt wytwarzany na skale masowa,
o jednakowych wartosciach korekgji dla oka prawego i lewego oraz
statym rozstawie Srodkéw optycznych. Z uwagi na jego charaktery-
styke, powinien by¢ uzytkowany jedynie w szczegdlnych przypad-
kach. Niestety, rzeczywisto$¢ weryfikuje powyzsze zalecenia i niejed-
nokrotnie okazuje sie, ze ta metoda korekgji czesto wykorzystywana
jest niezgodnie z przeznaczeniem. Takie postepowanie moze powo-
dowaé wystapienie negatywnych objawéw, takich jak béle gtowy,
uczucie napiecia oczu, problemy z koncentracja, a nawet podwdéjne
widzenie.

Cel

Przedmiotem przeprowadzonych badari byta ocena wartosci heteroforii
horyzontalnej i wertykalnej do blizy w okularach wykonanych w salonie
optycznym oraz w okularach gotowych. Celem gtéwnym byto zweryfi-
kowanie, czy okulary recepturowe oraz gotowe wptywaja na ustawienie
oczu, ajeslije zmieniaja, to wjakim stopniu.

Materiati metody
W badaniu wzieto udziat 50 0séb (31 kobiet i 19 mezczyzn) pomiedzy 45.
a 55. rokiem zycia. Zastosowano ponizsze kryteria wtgczenia:

* posiadanie prezbiopii,

* posiadanie korekgji do blizy o dodatnim ekwiwalencie sferycznym,

* posiadanie okularéw do blizy wykonanych w salonie optycznym.

Do kryteriéow wytaczenia nalezaty:

e wada wzroku do blizy przekraczajaca w ekwiwalencie sferycznym

+4,00D,

* obecnos¢ astygmatyzmu powyzej 1,000,

* obecnosé réznowzrocznosci powyzej 1,00D,

* obecnosé forii lub tropii do blizy bez korekgji w badaniu Cover Test,

* obecnosé zaémy, jaskry Llub innych powaznych schorzer oczu,

* obnizona ostro$¢ wzroku w przynajmniej jednym oku.

Biorgc pod uwage, ze w grupie badawczej znalazty sie osoby
z astygmatyzmem badZ r6znowzrocznoscia do 1,00D, zastosowanych
kryteriéw nie mozna uzna¢ za bardzo ograniczajace. Dazono, aby
wtaczy¢ do badania takie osoby, ktére statystycznie mogtyby korzy-
stac z rozwigzania, jakim sg okulary gotowe, biorac pod uwage zréz-
nicowanie fizjologiczne i anatomiczne pomiedzy badanymi. Dlatego
tez nie zdecydowano sie na zadne ograniczenie w zakresie parametru
rozstawu Zrenic.

Badanie przeprowadzone zostato w jednym z salonéw optycznych
w Bydgoszczy, po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej.
0 mozliwosci wziecia w nim udziatu osoby prezhiopijne informowane byty
podczas wizyty w salonie w celu odbioru uprzednio zaméwionych okula-
réw recepturowych do blizy. Po zapoznaniu sie z celem badania oraz po
podpisaniu stosownej zgody przeprowadzany byt test pomiaru forii zdy-
socjowanej metoda Maddoxa, zaréwno w okularach recepturowych, jak
i gotowych. Wymagana moc optyczna okularéw gotowych obliczana byta
w oparciu o moc sferyczna i cylindryczna okularéw recepturowych, stosu-
jac tzw. ekwiwalent sferyczny.

Na potrzeby badania zakupiono 13 par okularéw gotowych. Pie¢ z nich
pochodzito z popularnej sieci drogeryjnej, cztery z lokalnego targowiska
oraz cztery ze sklepu wielobranzowego. Wybér trzech punktéw pozaop-
tycznych miat na celu zréznicowanie okularéw gotowych pod wzgledem
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producenta oraz ksztattu i materiatu oprawy. Okulary gotowe miaty moc
od +0,50D do +3,00D (zmiana mocy o0 0,25D) oraz +3,50D i +4,00D. Oku-
lary recepturowe kazdego badanego charakteryzowaty sie indywidualng
moca sferyczna osobno dla oka prawego i lewego. Ponadto w niektérych
przypadkach wystepowata dodatkowo réwniez moc cylindryczna. W celu
wyznaczenia mocy okularéw gotowych, ktéra stanowitaby mozliwie naj-
blizsza wartos¢ korekgji w stosunku do okularéw recepturowych, zastoso-
wano ekwiwalent sferyczny, ktory stanowit sume mocy sferycznej i potowy
mocy cylindrycznej.

W przypadku, gdy po wyznaczeniu ekwiwalentu sferycznego nadal
stwierdzano r6znice w wymaganej wartosci korekgji dla oka prawego i le-
wego, decydowano sie na okulary gotowe zblizone do nizszej mocy optycz-
nej. Dodatkowe utrudnienie w wyborze okularéw gotowych stanowit fakt,
iz w przypadku wiekszych mocy korekgi produkowane sa one jedynie co
kolejne +0,50D.

Ryc. 1. Heterotropometr oraz pateczka Maddoxa

Do przeprowadzania pomiaru forii zdysogowanej do blizy metoda Mad-
doxa wykorzystano heterotropometr wykonany wtasnorecznie oraz czer-
wong pateczke Maddoxa. Heterotropometr posiadat skale wykalibrowana
dla odlegtosci 40 cm, ktorejjednostka byta dioptria pryzmatyczna (A). Po-
Srodku znajdowato sig biate, punktowe Zrédto Swiatta zasilane zestawem
dwoch baterii AA.

Pomiar heteroforii horyzontalnejiwertykalnej przeprowadzono w wa-
runkach oswietlenia intensywnego, wedtug ustalonego schematu. Ba-
dany siadat przy biurku, zaktadat wtasne okulary recepturowe i trzymat
uruchomiony heterotropometr w standardowej odlegtosci do czytania
(40 cm). Przed prawym okiem badanego umieszczano czerwong patecz-
ke Maddoxa ustawiona tak, by osie cylindréw znajdowaty sie w poziomie
i proszono go o obuoczne spojrzenie na punkt $wietlny i stwierdzenie,
czy przechodzi przez niego czerwona linia. Jezeli tak, Swiadczyto to
o prawidtowym ustawieniu oczu. Wynik w postaci ,0” zapisywany byt
na karcie badania. Jezeli nie, proszono badanego, by okreslit, po kté-
rej stronie $wiatta znajduje sie czerwona linia oraz ktéra podziatka jest
przez nia przecinana. Cyfra przy podziatce oznaczata wielkos¢ odchyle-
nia. Wynik zapisywany byt na karcie badania. Nastepnie proszono bada-
nego o obrécenie heterotropometru o kat 90° zgodnie z ruchem wskazé-
wek zegara, by czerwone skrzydto skali znajdowato sie w gérnej czesci.
Obracano réwniez pateczke Maddoxa w ten sposéb, by osie cylindréw zo-
rientowane byty wertykalnie. Ponownie zapisywano uzyskany wynik na
karcie badania. Podobny pomiar heteroforii horyzontalnej i wertykalnej
przeprowadzano w stosownych okularach gotowych.
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Wyniki

Analize statystyczng zebranych danych przeprowadzono w programie
Statistica 13.1 firmy StatSoft. Do analizy zastosowano gtéwnie niepa-
rametryczne testy, wyjatkiem byt test korelagji r Pearsona, pozwalajacy
ukazaé pewne liniowe zwiazki pomiedzy uzyskiwanymi wynikami. Testem
poréwnujacym wyniki uzyskiwane przez te same osoby, lecz winnym typie
okularéw, byt test kolejnosci par Wilcoxona, odpowiednik testu t-Studenta
dlazmiennych zaleznych, dla danych o jedynie porzadkowym charakterze.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Poréwnano wyniki pomiaru heteroforii horyzontalnej w tej samej grupie
pagjentéw, lecz z zastosowaniem kolejno okularéw recepturowych i okula-
row gotowych. Ocena poréwnawcza dwéch metod korekgji wykazata obec-
nos¢ istotnych statystycznie réznic (p < 0,001). W przypadku zastosowa-
nia okularéw recepturowych Srednie wyniki uzyskane przez pacjentéw byty
nizsze anizeli w przypadku zastosowania okularéw gotowych. Wartosci po-
miaréw heteroforii horyzontalnej wynosity kolejno w przypadku okularéw
recepturowych $rednio 1,58A + 1,90A (min 0A, max 7A) oraz w przypadku
okularéw gotowych Srednio 3,22 A+2,57A (min 0A, max 114) (ryc. 2).

Ryc. 2. Test Maddoxa do blizy — $redni pomiar heteroforii horyzontalnej [A]

Dodatkowo dokonano oceny zaleznosci liniowej pomiedzy wynikami
uzyskiwanymi przez pagientéw w okularach recepturowych i gotowych.
Wyniki uzyskiwane przez badanych w dwéch typach okularéw korelowaty
ze soba dodatnio (r= 0,82, p <0,001). Oznacza to, Ze osoby, ktore uzy-
skiwaty wyzsze wartosci pomiaru heteroforii horyzontalnej w okularach
recepturowych, uzyskiwaty takze wyzsze wartosci pomiaru heteroforii ho-
ryzontalnej w okularach gotowych. I odwrotnie, osoby, ktore uzyskiwaty
nizsze wartosci pomiaru heteroforii horyzontalnej w okularach receptu-
rowych, uzyskiwaty tez nizsze wartosci pomiaru heteroforii horyzontalnej
w okularach gotowych (ryc. 3).

Ryc. 3. Ocena zwiazku pomiedzy wynikami pomiaru heteroforii horyzontalnej z zastosowaniem okularow
recepturowych i gotowych



Ocena jakosciowa uzyskanych wynikéw pomiaru heteroforii horyzon-
talnej pozwolita sklasyfikowaé pacjentéw do danej grupy, utworzonej na
podstawie ustawienia oczu w pozydji: ortoforii (orto), exoforii (exo) lub
esoforii (eso), biorac pod uwage wartosci odczytane na podstawie po-
miaru w okularach recepturowych i gotowych. W kategorii wynikéw orto
znalazto sie 30% pagentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz
12% pagentéw w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw exo
znalazto sie 70% pagentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz
86% pacjentéw w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw eso
znalazt sie jeden pacjent w przypadku okularéw gotowych. Opisane rézni-
ce byty istotne statystycznie (p=0,014) (ryc. 4).

Ryc. 4. Test Maddoxa do blizy — pomiar heteroforii horyzontalnej, ocena jakosciowa

W badanej grupie poréwnano takze wyniki pomiaru heteroforii wertykal-
nejw okularach recepturowychi okularach gotowych. Ocena poréwnawcza
dwéch metod korekgji wykazata obecnos¢ istotnych statystycznie réznic
(p=0,002). W przypadku zastosowania okularéw recepturowych Srednie
wyniki uzyskiwane przez pacjentéw byty nizsze anizeli w przypadku zasto-
sowania okularéw gotowych. Wartosci pomiaréw heteroforii wertykalnej
wynosity kolejno w przypadku okularéw recepturowych $rednio 0,14A +
0,4A (min 0A, max 2AA) oraz w przypadku okularéw gotowych $rednio 0,5A
+0,97A (min 0A, max 44) (ryc. 5).

Ryc. 5. Test Maddoxa do blizy — pomiar heteroforii wertykalnej [A]

Podobnie jak w przypadku pomiaru heteroforii horyzontalnej, takze
w przypadku pomiaru heteroforii wertykalnej dokonano oceny zalezno-
$ci liniowej pomiedzy wynikami uzyskanymi przez pagjentéw w okularach
recepturowych i gotowych. Wyniki, uzyskiwane przez badanych w dwéch
typach okularéw, korelowaty ze soba dodatnio (r=0,75, p<0,001). Ozna-
cza to, ze osoby, ktére uzyskiwaty wyzsze wartosci pomiaru heteroforii
wertykalnej w okularach recepturowych, uzyskiwaty takze wyzsze warto-

$ci pomiaru heteroforii wertykalnej w okularach gotowych. I odwrotnie, ‘

osoby, ktére uzyskiwaty nizsze wartosci pomiaru heteroforii wertykalnej
w okularach recepturowych, uzyskiwaty tez nizsze wartosci pomiaru hete- ‘
roforii wertykalnej w okularach gotowych (ryc. 6). ‘

Ryc. 6. Ocena zwiazku pomiedzy wynikami pomiaru heteroforii wertykalnej z zastosowaniem okularéw
recepturowych i gotowych ‘
Ocena jakosciowa wynikéw pomiaru heteroforii wertykalnej pozwolita
sklasyfikowaé pacjentéw do danej grupy, utworzonej na podstawie usta-
wienia oczu w pozydji: ortoforii (orto), hipoforii (hipo) lub hiperforii (hi- ‘
per), biorac pod uwage wartosci odczytane na podstawie pomiaru w oku-
larach recepturowych i gotowych. W kategorii wynikéw orto znalazto sie \
88% pagjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz 70% pacjentéw
w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw hipo znalazto sie ‘
8% pacjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz 22% pacjentéw ‘
w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw hiper znalazto sie
4% pacjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz 8% pagentéw \
w przypadku okularéw gotowych (ryc. 7).

Ryc. 7. Test Maddoxa do blizy — pomiar heteroforii wertykalnej, ocena jakosciowa ‘

Omowienie wynikoéw |
Heteroforia jest stanem zaburzonej réwnowagi mie$ni okorucho-
wych. Jest to zjawisko powszechnie wystepujace - szacuje sie, ze \
70%-80% populacji $wiata ma nieznacznie nasilong heteroforie [1].
W zaleznosci od odlegtosci badania oraz kierunku odchylenia, wyréz- ‘
ni¢ mozna odmienne wartosci graniczne heteroforii. Dla warunkéw

do blizy uznaje sie, iz odchylenie nie powinno przekroczy¢ wartosci ‘ >
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6A exoforii. Pozostate odchylenia: esoforia, hipoforia i hiperforia
w warunkach do blizy - zgodnie z norma Morgana - nie moga wysta-
pi¢ nawet w najmniejszym stopniu [2].

Przeprowadzone badanie heteroforii horyzontalnej wykazato,
iz w okularach recepturowych 30% badanych miato ortoforie, 70%
exoforie oraz u nikogo nie wystapita esoforia. W przypadku okularéw
gotowych, jedynie 12% badanych uzyskato ortoforie, az 86% exofo-
rie oraz ujednej osoby wystapita esoforia. Oznacza to, iz zdecydowa-
nie wiecej badanych osiggneto prawidtowe ustawienie oczu - jakim
jest ortoforia — uzytkujac okulary recepturowe. Ponadto obciazajaca
uktad wzrokowy esoforia wystapita tylko podczas uzytkowania okula-
réw gotowych. Oba spostrzezenia $wiadcza na niekorzys¢ uzytkowa-
nia okularéw gotowych, sugerujac, iz korzystniejsza pod wzgledem
horyzontalnego ustawienia oczu jest korekcja z salonu optycznego.
Analizujac przytoczone wyniki, zauwazy¢ mozna tez, iz w obu rodza-
jach korekcji znaczny odsetek odchylenia stanowita exoforia. Nalezy
zaznaczy¢, ze wynikac to moze z naturalnej tendencji oséb dorostych
do posiadania exoforii do blizy na skutek ostabienia uktadu konwer-
gencyjnego z wiekiem [3].

Uzyskana Srednia wartos¢ heteroforii horyzontalnej wyniosta
1,58A + 1,90A w przypadku okularéw recepturowych oraz 3,22A +
2,57A dla okularéw gotowych. Réznica wartosci byta istotna staty-
stycznie. Zwrécono réwniez uwage na maksymalne wartosci odchy-
lenia w okularach z salonu optycznego i z punktu pozaoptycznego
- wyniosty one odpowiednio 7A oraz 11A. Podczas poréwnania wy-
nikéw do obowiazujacych norm zanotowano, iz tylko jeden uzytkow-
nik okularéw recepturowych przekroczyt dopuszczalna granice nor-
my Morgana. Nalezy zaznaczy¢, ze ta sama osoba podczas pomiaru
w okularach gotowych uzyskata wynik jeszcze bardziej oddalony od
normy (11A). Co wiecej, sposréd wszystkich badanych uzytkujacych
okulary gotowe, az siedmiu z nich (14%) osiagneto heteroforie do
blizy przekraczajaca norme. Ponadto wykazana zostata dodatnia ko-
relacja pomiedzy oboma rodzajami korekgji. Kazdy badany, ktéry miat
heteroforie w okularach z salonu optycznego, w przypadku okularéw
gotowych otrzymywat co najmniej takie same badz wyzsze wartosci
odchylenia. Nie zdarzyt sie przypadek, by okulary gotowe zapewnity
mniejszg heteroforie w poréwnaniu do okularéw recepturowych.

Wszystkie powyzsze spostrzezenia pozwalaja stwierdzi¢, iz wielkosé
heteroforii horyzontalnej do blizy jest niejednakowa w okularach
gotowych i recepturowych. Co wiecej, w okularach z punktéw poza-
optycznych warto$¢ odchylenia jest wieksza niz w okularach z salonu
optycznego. Oznacza to, ze okulary gotowe negatywnie wptywaja
na horyzontalne ustawienie oczu, jednak na podstawie przeprowa-
dzonego badania nie mozna wskazaé konkretnej tego przyczyny. Do
potencjalnych powodéw mozna zaliczy¢ nieprawidtowe dopasowanie
Srodkéw optycznych soczewek wzgledem centrum Zrenic badanych.
Przyjmuje sie, iz okulary gotowe produkowane sa najczesciej dla
rozstawu Zrenic wynoszacego pomiedzy 62 mm a 64 mm, za$ zakres
wartosci rozstawu Zrenic w populacji wynosi od 54 mm do 74 mm [4].
Oznacza to, iz doktadne pokrycie punktéw optycznych ze Srodkami
Zrenic jest bardzo mato prawdopodobne, a kazda ich decentracja
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wigze sie z powstaniem efektu pryzmatycznego, generujacego do-
datkowa wartos¢ odchylenia oczu. Co wazne, im wieksza jest zdol-
no$¢ skupiajaca soczewki badz wartos¢ decentracji, tym wiekszy jest
efekt pryzmatyczny oraz indukowana dodatkowa heteroforia.

Badanie przeprowadzone przez Westa i Huntera na 160 parach
okularéw gotowych wykazato, iz Srednia warto$¢ rozstawu punktéw
optycznych rzeczywiscie wynosi 64 mm, jednak zakres tego para-
metru waha sie od 58 mm do 74,5 mm. Ponadto, wartosci siegajace
ponizej 60 mm zanotowano w trzech parach, a wartosci powyzej 70
mm - w pieciu parach okularéw gotowych. Nalezy réwniez zaznaczy¢,
ze warto$¢ rozstawu Srodkéw optycznych osobno dla oka prawego
i lewego byta asymetryczna - w przypadku szesciu egzemplarzy réz-
nita sie o co najmniej 5 mm [5]. Podobne badanie przeprowadzone
zostato przez Kosturanowa i Stojanovska w 2014 roku. Analiza wyni-
kéw wykazata, iz w 90 soczewkach okularéw gotowych na 100 skon-
trolowanych wystepowata decentracja horyzontalna wynoszaca od
1 mm do 6,5 mm. Ponadto indukowany efekt pryzmatyczny miescit
sie w zakresie od 0,20A do 1,84, a $rednia warto$¢ wyniosta 0,64A.
Otrzymane wyniki przyréwnano do obowigzujgcych norm, w wyniku
czego okazato sie, iz az 66 soczewek nie spetnia wymaganych kry-
teriéw [6]. Wyniki obu badan sugeruja, ze tak znaczne rozbieznosci
w potozeniach punktéw optycznych zdecydowanie uniemozliwia-
ja uzytkowanie okularéw gotowych zgodnie z posiadang wartoscia
rozstawu Zrenic. Znaczaco zwieksza to ryzyko wystapienia efektu
pryzmatycznego oraz wzrostu wartosci heteroforii. Mozna zatem wy-
wnioskowac, ze niedoktadne pokrycie punktéw optycznych okularéw
gotowych z centrum Zrenicy badanych moze by¢ przyczyng zwiekszo-
nej wartosci heteroforii w okularach gotowych w stosunku do okula-
réw recepturowych.

Okulary gotowe wytwarzane sa jedynie z jednakowymi wartoscia-
mi korekgji dla soczewki prawej i lewej. Szacuje sie, ze 15% popula-
¢ji $wiata to osoby z r6znowzrocznoscia nie mniejsza niz 1,00D. Taka
réznica, wystepujaca pomiedzy korekcja dla oka prawego i lewego,
podczas uzytkowania okularéw gotowych zawsze skutkowaé bedzie
niedokorygowaniem badz przekorygowaniem ktéregos$ z oczu. Spowo-
duje to nie tylko niewyrazne widzenie, lecz takze zaburzy prace uktadu
akomodacja - konwergencja. Konsekwencja tego bedzie wystapienie
zmian w ustawieniu oczu [4]. Dlatego tez drugim potencjalnym powo-
dem wystepowania wiekszej heteroforii w okularach gotowych moze
by¢ niezgodno$¢ pomiedzy wartoscia wymaganej korekgji dla obu oczu
a zdolnoscia skupiajacg uzytkowanych okularéw gotowych.

Przeprowadzone badanie heteroforii wertykalnej wykazato, iz w oku-
larach recepturowych 88% badanych uzyskato ortoforig, 8% hipoforie
prawego oka oraz 4% hiperforie prawego oka. W przypadku okularéw
gotowych, ortoforia wystapita u 70% badanych, hipoforia u 22%, za$
hiperforia u 8%. Dane te wskazuja, iz prawidtowe ustawienie oczu wy-
stepowato czesciej podczas uzytkowania okularéw z salonu optycznego.
Nalezy zaznaczy¢, iz wystapienie heteroforii wertykalnej silnie obciaza
uktad wzrokowy — zaréwno hipoforia, jak i hiperforia sa niedozwolone
[2]. Dlatego tez bezsprzecznie korzystniejszym rozwiazaniem optycz-
nym w niniejszym badaniu okazaty sie okulary recepturowe.
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Uzyskana $rednia warto$é heteroforii wertykalnej osiggana w oku-
larach recepturowych wynosita 0,14A + 0,44, za$ w okularach goto-
wych 0,5A +0,97A. Réznica wartosci byta istotna statystycznie. Po-
réwnanie obu metod korekcji przez pryzmat tego parametru wskazuje
zatem na wyzszo$¢ okularéw recepturowych — bowiem im mniejsze
odchylenie od ortoforii, tym mniejsze ryzyko wystapienia dyskomfor-
tu. Odnotowano réwniez, ze podczas uzytkowania okularéw z salonu
optycznego u pieciu badanych (10%) heteroforia osiggneta wartos¢
1A oraz ujednego badanego (2%) - 2A. Z kolei okulary gotowe przy-
czyniaty sie do wystapienia heteroforii wertykalnej o wartosci 1A
u 10 oséb (20%), o wartosci 2A u dwéch badanych (4%), o wartosci
3Aujednej osoby (2%) i 4A u dwéch oséb (4%). Nalezy zaznaczy¢, ze
badany, ktéry osiggnat 2A w okularach recepturowych, w przypadku
okularéw gotowych uzyskat wynik jeszcze bardziej oddalony od nor-
my (44).

Przedstawione wyniki jednoznacznie pokazuja, ze wielkos¢ hete-
roforii wertykalnej do blizy jest niejednakowa w okularach gotowych
i recepturowych. Co wiecej — w okularach z punktéw pozaoptycznych
warto$¢ odchylenia jest wieksza niz w okularach z salonu optycz-
nego. Oznacza to, ze okulary gotowe negatywnie wptywaja na wer-
tykalne ustawienie oczu, jednak na podstawie przeprowadzonego
badania nie mozna wskaza¢ konkretnej tego przyczyny. Najbardziej
prawdopodobna jest niedoktadne pokrycie srodkéw optycznych so-
czewki z centrum Zrenicy w ptaszczyznie pionowej. Tak jak w przy-
padku heteroforii horyzontalnej, istnieja wyniki badari informujace
0 czestym wystepowaniu decentracji srodkéw optycznych pomiedzy
prawa i lewa soczewka. Z badari Westa i Huntera wynika, ze piono-
we przesuniecie nieprzekraczajace warto$ci 2 mm dotyczy nawet
24% skontrolowanych egzemplarzy okularéw gotowych. Co wiecej,
decentracja wieksza badZ réwna 3 mm odnotowana zostata w przy-
padku 11% tego typu korekgji, a maksymalne odnotowane przesunie-
cie punktéw optycznych pomiedzy prawa a lewa soczewka wynosito
7 mm [6]. Podobne rezultaty przedstawia badanie przeprowadzone
przez Elliotta i Greena w 2012 roku. Wykazano w nim, iz 32% spo-
$r6d wszystkich skontrolowanych par okularéw gotowych o zdolnosci
skupiajacej +3,50D nie spetnia poziomu tolerancji pionowego indu-
kowanego efektu pryzmatycznego okreslonego w miedzynarodowej
normie ISO 16034:2002 [7].

Biorac pod uwage, ze prawdopodobna przyczyna indukowania od-
chylenia pionowego jest nieprawidtowe ustawienie soczewki przed
okiem, to mozliwe jest twierdzenie, by modyfikacja jej potozenia
wptyneta na wartos¢ heteroforii. W przypadku okularéw gotowych,
z uwagi na niemozno$¢ poddawania oprawy okularowej procesowi
dopasowania, informacja ta jest bez znaczenia. Jednak dla okularéw
wykonywanych w salonie optycznym dostosowanie oprawy okularo-
wej do anatomii twarzy uzytkownika jest czynnoscia standardowa,
wykonywana niejednokrotnie. Niewykluczone zatem, ze otrzymane
w okularach recepturowych wartosci heteroforii wertykalnej spowo-
dowane sg nadmiernym zsuwaniem sie okularéw z nosa badZ prze-
ciwnie - zbyt duzym dociskiem do nosa. Poprzez zmiane rozstawu
nano$nikéw, kata ich utozenia oraz chociazby dogiecia zausznikéw

zmodyfikowa¢ mozna wysoko$¢ soczewki okularowej przed okiem
nawet o kilka milimetréw. Przypuszczalnie czynnosci te mogtyby
zmniejszy¢ wartos¢ wystepujacej heteroforii wertykalnej badz nawet
zniwelowac ja catkowicie.

0 heteroforii skompensowanej méwi sig, gdy aktywny mechanizm
konwergengji fuzyjnej catkowicie wyréwnuje nieprawidtowe ustawie-
nie oczu, nie wykorzystujac przy tym petnej rezerwy wergengji fuzyj-
nej. Oznacza to, ze objawy astenopijne nie wystapia, o ile nie doj-
dzie do zmniejszenia zakreséw wergengji (np. na skutek ostabienia
organizmu) badz zwiekszenia odchylenia oczu (np. poprzez zmiane
korekcji okularowej). W przypadku, gdy dostepny zakres wergencji
fuzyjnej nie jest w stanie zapewnic¢ petnego zniwelowania heterofo-
rii, dochodzi do tzw. dekompensacji odchylenia. Wiaze sie to z poja-
wieniem sie objawéw astenopijnych, takich jak: béle gtowy, problemy
z koncentracja, uczucie zmeczenia lub napiecia oczu, a takze rozma-
zane badz podwdjne widzenie [8].

Uwaza sie, ze wystepowanie nadmiernej heteroforii (zaréwno
wertykalnej, jak i horyzontalnej) jest jednym z gtéwnych powodéw
pojawiania sie objawéw astenopijnych [9]. Co wiecej, wykazana w ni-
niejszym badaniu tendencja do osiggania wyzszych wartosci hete-
roforii w okularach gotowych w poréwnaniu z okularami recepturo-
wymi sugeruje wieksze ryzyko wystapienia dolegliwosci powigzanych
z astenopia podczas stosowania korekgji z punktéw pozaoptycznych.
Poniewaz rezerwy wergengji fuzyjnej sa ograniczone, nizsza wartos¢
odchylenia oczu w okularach recepturowych moze wystarczy¢ do
bezobjawowej kompensacji forii. Z kolei w okularach gotowych, na
skutek dodatkowo indukowanego odchylenia oczu, moze dojsé¢ do
przekroczenia posiadanych granic wergencji i w konsekwencji tego -
do dekompensacji i wystapienia objawéw astenopii.

Otrzymane wyniki pomiaréw forii zdysocjowanej do blizy w okularach
gotowych oraz recepturowych zdecydowanie wskazuja na wystepo-
wanie wiekszych wartosci odchyler, zaréwno horyzontalnych, jak
i wertykalnych, podczas uzytkowania okularéw gotowych. Wieksza
foria indukowana przez okulary gotowe moze nasila¢ dekompensa-
cje istniejacych odchyler u pacjentow z waskimi zakresami wergengji
fuzyjnej. W konsekwencji tego u 0séb korzystajacych z okularéw go-
towych czesciej wystepuja objawy astenopii.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.
W kolejnym numerze zostana przedstawione informagje dotyczace wptywu okularéw gotowych na widzenie
stereoskopowe.
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Tyflospegjalistka, Politechnika Wroctawska
Cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

Konsultacja okulistyczr]a: drn. med.
Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie jest wzrost liczby oséb starszych, czyli
powyzej 60. roku zycia. Na catym $wiecie prognozuje sie, ze liczba oséb star-
szych wzro$nie z 605 mln w 2000 roku do okoto 2 mld w 2050 roku. W Polsce
w 2019 roku populacja 0séb 60+ stanowita 9,39 mln, czyli ponad 1/4 spo-
teczeristwa catego kraju, ktéra wyniosta 38,4 mln oséh. Poréwnujac z 2015
rokiem mozna zauwazy¢ wzrost liczby 0séb w wieku senioralnym o ponad 900
tys. 0s6b. Przewiduje sie, ze w 2050 roku os6b powyzej 65 lat bedzie okoto
11,1 mln sposréd 33,95 mln Polakéw, co stanowi 32,7%. Wydtuza sie takze
Srednia wieku umieralnosci, ktéra wynosi w Polsce dla kobiet prawie 82 lata,
a dla mezczyzn 74 lata (2019 rok). W ciagu 30 lat jest to wydtuzenie czasu
trwania zycia o odpowiednio blisko osiem i siedem lat.

Wraz z ogélnym wzrostem liczby oséb starszych, wskazniki utraty wzroku
zwiazane z wiekiem réwniez stale rosna. Szacuje sie, Ze liczba oséb z umiar-
kowanym / ciezkim uposledzeniem widzenia na catym $wiecie wzrosnie z 217
mln w 2015 roku do 588 mln do 2050 roku. Z wynikéw badari National Health
Interview Survey (NHIS) z 2011 roku, kt6re przedstawiaja czestos¢ wystepo-
wania utraty wzroku wsréd Amerykanéw w czterech kategoriach wiekowych,
wynika, ze ponad 12% Amerykanéw powyzej 45. roku zycia zgtasza utrate
wzroku (tab. 1). W poréwnaniu z Amerykanami w wieku od 18 do 44 lat, oso-
by w wieku 45-64 i 64-75 lat byli ponad dwukrotnie bardziej narazeni na
utrate wzroku, a w wieku 75 i wiecej prawie trzykrotnie. Starzenie sie uktadu
wzrokowego wraz z wiekiem jest naturalnym procesem anatomicznym i fi-
zjologicznym. Zachodzace zmiany w organizmie wraz z uptywem czasu maja
najwiekszy wptyw na ogélny stan zdrowia oraz podstawowe funkgje zyciowo-
-spoteczne. Jednak utrata wzroku zwigzana z wiekiem senioralnym jest po-
stepujacym problemem, z ktérym zmagaja sie okulisci i optometrysci. Wiaze
sie to zaréwno, miedzy innymi, ze starzeniem sie rogéwki, soczewki i migsni
oczu, jak i z chorobami zwigzanymi z wiekiem, ktére takze jednoczesnie po-
garszaja stan widzenia. Niektdre zmiany (prezbiopia) mozna skorygowac ko-
rekcja okularowa lub kontaktowa czy usunaé operacyjnie (za¢ma). Obecnie
osoby starsze stanowig najszybciej rosnacy segment populadji z zaburzenia-
mi widzenia, w tym zwyrodnieniem plamki z6ttej, jaskra i retinopatig cukrzy-
cowa. Utrata wzroku dotyczy kazdego, kto ma problemy ze wzrokiem przy
najlepszej korekgji. Stabe widzenie odnosi sie do trwatej utraty wzroku, ktdra
przeszkadza w wykonywaniu zadan zwiazanych z widzeniem dostosowanych
do wieku. Niestety, tej utraty wzroku nie mozna skorygowac okularami, so-
czewkami kontaktowymi, lekami ani interwencja chirurgiczna, co skutkuje
szeregiem negatywnych skutkéw, takich jak ograniczenia w codziennych
czynnosciach oraz nizszej jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. W przypadku
wynikajacych najczesciej z chordb trwatych przeksztatceri w oczach, ktérych
nie mozna wyleczy¢, dochodzi do stabowidzenia lub ostatecznie $lepoty.

Foto: archiwum Autorki

, Katedra Optyki i Fotoniki, Politechnika Wroctawska, Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet

18-44 55
45—64 12,0
65-74 12,2

75+ 15,2

Tab. 1. Utrata widzenia w spoteczefistwie amerykanskim w wieku od 18 lat

Do normalnych probleméw w widzeniu po 40. roku zalicza sie spadek ostrosci
wzroku, w tym w zaleznosci od warunkéw oswietlenia. Spada poczucie kon-
trastu, pogarsza sie widzenie przy niskim kontrascie i stabszym oswietleniu
oraz zwieksza sie wrazliwo$¢ na ol$nienia. Z badan przeprowadzonych juz 30
lat temu zauwazono, Ze przy wtasciwej korekgji wzroku ponad 99% badanych
w wieku 43-64 lata osiagneto ostros¢ wzroku 6/6 Lub lepsza. Wyraznie obni-
zona ostros¢ wzroku (od 0,5 do 0,125) jest w grupie uczestnikéw majacych
75 i wiecej lat, co stanowi 21% badanych (ryc. 1). Do najczestszych zmian
refrakgi zalicza sie presbiopie (starczowzrocznos¢), czyli utrate zdolnosci
akomodagji, ktéra moze postepowaé z czasem. Podczas czytania, pisania,
pracy z komputerem iinnych czynnosci wykonywanych w odlegtosci bliskiego
widzenia (25 cm) nastepuje utrata ostrego widzenia. Zwigzane jest to z nie-
domaganiem akomodadji, czyli obnizeniem zdolno$ci zmiany mocy skupiaja-
cej, za ktorg odpowiada utrata elastycznosci soczewki ocznej wraz ze zwiot-

czonymi mig$niami. W celu wyostrzenia obrazu poczatkowo moze wystarczy¢
25
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Ryc. 1. Wykres zaleznosci niskiej ostrosci wzroku od wieku (na podst. badania Beaver Dam [Klein et al. 1991])
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odsuniecie materiatéw do czytania tak, by byty wyraznie widoczne, zas
u os6b posiadajacych korekgje wzroku - jej $ciagniecie. Ostatecznie koniecz-
ny i najczesciej nieunikniony jest odpowiedni dobér okularéw lub soczewek
kontaktowych. Z prezhiopia moze wiaza¢ sie réwniez zmiana aktualnej wady
refrakgji w kierunku wzrostu dalekowzrocznosci oraz warto$ci astygmatyzmu.
Za pierwsza przemiane odpowiada po 40. roku zycia spadek wspétczynnika
zatamania soczewki. Zmiana wielko$ci astygmatyzmu prawdopodobnie zwia-
zana jest z przeksztatceniem sie rogéwki. Przylegajace do powierzchni oka
powieki gérna i dolna wptywaja na ksztatt rogowki. Wraz z wiekiem ostabiony
m.in. miesien dZwigacz powieki gérnej powoduje zmniejszenie nacisku na ro-
gbéwke i nastepnie jej odksztatcenie, a w konsekwencji zmiane mocy optycz-
nej oka. Miesieri zwieracz Zrenicy z uptywem lat réwniez ulega zwiotczeniu.
W wyniku tego opéZnia sie reakcja Zrenicy na zmiane oswietlenia. Pogarsza
sie wowczas gtebia ostrosdi, co jednoczesnie skutkuje zaktécaniem widzenia
w obszarze bliskim. Szeroka Zrenica odpowiada matej gtebi ostrosci.

Zatma jest czestym skutkiem starzenia sie i czesto wystepuje u oséb star-
szych. Okoto 40. roku zycia biatka soczewki oka zaczynaja sie rozpadaé i zle-
piac. Ta grudka tworzy metny obszar na soczewce lub za¢me. Z biegiem czasu
zacma staje sie powazniejsza i powoduje wieksze zmetnienie soczewki. Okoto
jeden na pieciu dorostych w wieku powyzej 65 lat ma katarakte. Ponad 50%
Amerykanéw w wieku 80 lat Lub starszych cierpi na za¢éme lub przeszto opera-
Gjejej usuniecia. Dane ze spisu powszechnego w USA z 2010 roku oszacowaty,
ze okoto 24,4 mln Amerykandw miato zaéme, co stanowi dramatyczny wzrost
0 19% w poréwnaniu z danymi ze spisu powszechnego w 2000 roku, kiedy
zacme miato 20,5 mln Amerykanéw [3]. Przewiduje sie, Ze czesto$¢ wyste-
powania zaémy podwoi sie do 2050 roku. Rozwdj zaémy jest czesto wynikiem
zmienionego metabolizmu przezroczystosci soczewki, zmienionej struktury
soczewki i zmian wywotanych przez srodowisko. Najczesciej zaéma powsta-
je w wyniku starzenia sie soczew-
ki, chociaz inne przyczyny zaémy
obejmuja przyczyny wrodzone,
urazy, choroby ogélnoustrojowe
i toksyny. Silniejsze oswietlenie
i korekga wzroku moze pomdc,
gdy za¢ma jest niewielka. Wraz ze
wzrostem zaémy wiele 0séb wyma-
ga operacji. Na rycinie 2 zostato
Ryc. 2. Zatma poczatkowa u 70-letniej pacjentki z ze- przedStaWione Zdjede POCZthO'
spotem pseudoeksfoliacji — widoczny na zdjeciu materiat wej zaémy u 70—letniej pacjentki

zZuszczeniowy na przedniej powierzchni soczewki (dzigki S
uprzejmosci dr n. med. Joanny Przezdzieckiej-Dotyk) z zespo’cem pseudoeksfol1aq1.

Jest to rzadki stan, ktéry powoduje, ze rogéwka zaczyna sie degradowac. Dys-
trofia Fucha (ryc. 3), dotykajaca zaledwie 4% os6b w wieku powyzej 40 lat, po-
woduje, Ze rano po przebudzeniu widzenie jest stabe, a nastepnie poprawia sie
wraz z uptywem dnia. Taki stan jest zwykle zwigzany z utrata komérek Srédbton-
ka rogéwki, ktére nie sa w stanie ,pokonaé” nocnego potencjatu obrzekowego
rogéwki. W warunkach fizjologicznych rogéwka w czasie spoczynku nocnego
jest ,gorzej” dotleniona z uwagi na ograniczona wymiane filmu tzowego pod
zamknietymi powiekami. Opisywany stan sprzyja obrzekowi rogéwki. Tkanka
~nabiera” wody, ktéra przy prawidtowej, sprawnie funkgonujacej warstwie
$rodbtonka rogéwki powinna by¢ wypompowana z migzszu rogéwki. W oma-
wianej dystrofii uszkodzeniu ulegaja komérki Srodbtonka, co skutkuje brakiem
mozliwosci ,wypompowania” wody z tkanki, czego efektem jest silnigjszy
poranny obrzek. W ciagu dnia zaréwno nasilone parowanie z powierzchni ro-
gbwki, jak stata wymiana filmu tzowego sprzyjaja zmniejszaniu sie obrzeku.
Jednakze warto w tym miejscu zaznaczy¢, Zze mechanizm dziennej kompensagji
zmian zachodzacych pod zamknietymi powiekami jest ograniczony. Jego zata-
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manie skutkuje trwatym obrzekiem rogéwki, w wyniku czego zmiany obrzekowe
w miazszu przechodza w bliznowacenie centralne. Opisywane zmiany moga by¢
obserwowane przez optometryste jako ,wahania” refrakgji z wiekszym kompo-
nentem nadwzrocznym (skutkiem zmiany wspétczynnika zatamania w tkan-
kach w czasie obrzeku). Bardzo charakterystyczne objawy podawane przez

pagenta dotycza porannego ,gor-

q

szego widzenia“, ,widzenia przez
szybe”, ,widzenia przez wode”, kt6-
re w ciggu dnia moga ustepowad.
Catkowite ustapienie zgtaszanych
objawéw oznacza brak utrwalonych
zmian w obrebie tkanek rogéwki.
Chwila, w ktérej pagient podaje, ze
zmiany nie ustepuja catkowicie, sta-
Ryc. 3. Dystrofia u pacjenta w wieku 62 lat — zdjecie nowi moment poczatku utrwalenia
zlampy szczelinowej —w Swietle odbitym od powierzchni 7jyi9n pod postacia bliznowacenia

teczowki widac nieregulamosci Srodbtonka rogowki (dzie- . .
ki uprzejmosci dr n. med. Joanny Przezdzieckiej-Dotyk) mazszu rogoka

The International Classification of Diseases 11 (2018) klasyfikuje zaburzenia
widzenia na dwie grupy, zaburzenia widzenia do dalii do blizy.

Zaburzenia w widzeniu do dali:

* tagodne - prezentujace ostro$¢ widzenia gorsza niz 6/12,

* umiarkowane - prezentujace ostro$¢ widzenia gorsza niz 6/18,

* ciezkie - prezentujgce ostro$¢ widzenia gorsza niz 6/60,

* $lepota - przejawiajgca ostros¢ widzenia gorsza niz 3/60.

Uposledzenie w widzeniu do blizy:

* ostro$¢ wzroku nizsza niz N6 Llub M.08 zistniejaca korekga.

Do najczestszych przyczyn utraty widzenia, ktére sg zwigzane z wiekiem
u 0s6éb w starszym wieku, zalicza sie:

* zwyrodnienie plamki z6ttej zwigzane z wiekiem (AMD),

* retinopatia cukrzycowa,

* jaskra pierwotna,

* degenerage naczyniéwkowo-siatkéwkowe w przebiegu krétkowzrocznosci,

* odwarstwienie siatkéwki.

Zwyrodnienie plamki z6ttej zwiazane z wiekiem (AMD), inaczej makulopatia,
jestjedna z przyczyn nieodwracalnych zaburzen widzenia u dorostych w wie-
ku senioralnym w krajach rozwinietych i przypuszcza sie, ze liczby te beda ro-
sty w czasie z powodu starzenia sie spoteczeristwa. Szacuje sig, ze jest 30-50
mln oséb dotknietych AMD i wraz z rosnaca populagja starzejacych sie oséb,
jego czestos¢ wystepowania znacznie wzro$nie. AMD stanowi zaawansowane
zmiany na siatkéwce w okolicy starzejacej sie plamki. Zwyrodnienie plamki
26ttej dzieli sie na dwie postacie:
* suchg (zanikowa — okoto 90%

przypadkéw AMD) — objawami

jest zamglone widzenie i me-

tamorfopsja (znieksztatcenia

obrazu oraz ubytki w polu

widzenia), pomnigjszenie /

powigkszenie obrazu, zakrzy-

wienie linii prostych, mroczek

centralny, obnizone poczucie

kontrastu i widzenia barw-

nego. Na dnie oka WyStQpUjél Ryc. 4. Sucha postac AMD - zanik geograficzny (dzieki

zmiany w postaci druz, prze-  uprzejmosci dr n. med. Joanny Przezdzieckiej-Dotyk)

grupowania barwnika w plam-

cei zanik refleksu z doteczka. W p6Zniejszym stadium moze dojsé do za-

niku geograficznego (zaniki siatkdwkowo-naczyniowe) (ryc. 4).
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* wysiekowg (mokrg — okoto 10% przypadkéw AMD) - objawy i zmiany
na dnie oka s3 powazniejsze, bardziej zaawansowane niz w posta-
ci suchej AMD. Charakteryzuje sie powstawaniem nieprawidtowych
naczyi w okolicy plamki tworzacych neowaskularyzacje podsiatkow-
kowa oraz przesieki i krwotoczki. Ostatecznie moze prowadzi¢ do po-
wstania trwatego uszkodzenia siatkéwki. Jest to gtéwna przyczyna
utraty wzroku zwiazanej z wiekiem, 40-50% przypadkéw.

Nowoczesne procedury diagnostyczne, a co za tym idzie wczesniejsza

diagnoza, jak réwniez wdrozenie do praktyki klinicznej iniekcji doszklist-
kowych (w tym przypadku preparatéw anty-VEGF) oraz wieksza Swiado-
mos¢ dotyczaca tej choroby zmniejsza liczbe przypadkéw chorych cier-
pigcych na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, ktére prowadzi do
trwatego uposledzenia wzroku i Slepoty. Rycina 5 przedstawia dno oka
pacjentki w wieku 80 lat, ktéra choruje na AMD oraz cukrzyce. Warto
zauwazyé, ze w praktyce optometrysty istnieja proste, tanie i tatwe te-
sty, ktére pomoga oceni¢ ryzyko uszkodzenia gatki ocznej w obrebie osi
widzenia. Nalezy do nich m.in. zastosowanie otworu stenopeicznego
- w czasie badania ostrosci wzroku do dali w przypadku wystepowania
przeszkody (np. optycznej) na osi widzenia pacjent zgtosi pogorszenie
widzenia. W takiej sytuacji poszukujemy objawdw przeszkody / uszkodze-
nia na drodze widzenia, np. zaémy podtorebkowej tylnej czy uszkodzenia
plamki np. w przebiegu AMD. Innym przydatnym testem jest test Amslera
wykonywany w okularach do czytania kazdym okiem z osobna. Pozwa-
la on na ocene metamorfopsji zwigzanych z pojawianiem sie ptynu pod
siatkéwka neurosensoryczna. Omawiany test jest szczegélnie przydatny
do samokontroli pacjenta w warunkach domowych. W takim przypadku
zaleca sie wykonywanie go raz w tygodniu (Lub na dwa tygodnie) w okula-
rach do czytania, kazde oko z osobna. Wszelkie zauwazone przez pacjenta
nowe objawy, jak ,krzywienie” czy ,mroczki”, powinny by¢ konsultowa-
ne pod katem pojawienia sie nowych zmian w plamce. Nalezy tu zwrdcié
uwage na konieczno$¢ wyttumaczenia pacjentowi, ze niektére utrwalone
zmiany nie znikna i poszukujemy / zwracamy uwage na ,nowe” objawy.

Ryc. 5. Dno oka 80-letniej pacjentki chorujacej na cukrzyce i AMD (dzieki uprzejmosci dr n. med. Joanny Prze-
7dzieckiej-Dotyk)

Retinopatia cukrzycowa jest spowodowana zmianami w naczyniach krwiono-
$nych siatkéwki, ktéra moze rozwinac sie w u 0séb cierpigcych na cukrzyce.
W czasie progresji choroby zauwaza sie niewyrazne lub podwdjne widzenie,
ciemne krzywigce sie lub unoszace sie plamy, bél lub ucisk w jednym oku lub
obu oczach, pierscienie, migajace $wiatta lub puste plamy w widzeniu (wigk-
sz0$¢ opisywanych zmian nosi wspélny termin metamorfopsji i moze by¢ oce-
niana za pomocg testu Amslera). W wyniku retinopatii cukrzycowej moze wy-
stapic obrzek cystowaty plamki z6ttej. Obrzek plamki wystepuje, gdy plamka
76tta, Srodkowa czes¢ siatkowki, puchnie od wyciekajacego ptynu i powoduje
niewyraZzne widzenie. Kiedy nowe naczynia wyrastaja na powierzchni siat-
kéwki, moga krwawic do oka i prowadzi¢ réwniez do pogorszenia widzenia.
Istnieja dwa etapy retinopatii cukrzycowej:
* retinopatia nieproliferacyjna — wczesny etap choroby, w ktérym naczy-
nia krwiono$ne puchna i przeciekaja, co powoduje obrzek plamki z6t-
tej (obrzek siatkéwki), ktéry moze powodowac tagodna utrate wzroku;

* retinopatia proliferacyjna - zaawansowane stadium, w ktérym na
powierzchni siatkéwki pojawiaja sie nieprawidtowe nowe naczynia
krwionosne. Naczynia te moga pekac i krwawié do ciata szklistego
i powodowa¢ powazna utrate wzroku.

Na rycinie 6 przedstawiono retinopatie cukrzycowa u 75-letniego pa-

cjenta, u ktérego wystapit zakrzep gatazki zyty srodkowej (BRVO).

Ryc. 6. Retinopatia cukizycowa u 75-letniego mezczyzny z zakizepem gatazki zyty srodkowej (BRVO) AMD (dzieki
uprzejmosci dr n. med. Joanny Przezdzieckiej-Dotyk)

Innym przyktadem zmian na dnie oka u osoby z cukrzyca widaé na
rycinie 7 u 68-letniej pacjentkii rycinie 8.

Ryc. 7. Dno oka 68-letniej kobiety z retinopatia cukrzycowa (dzieki uprzejmosci dr n. med. Joanny Przezdzieckiej-
-Dotyk)

Ryc. 8. Retinopatia cukrzycowa po wykonanej panfotokoagulacji obwodu siatkowki (dzigki uprzejmosci dr n. med.
Joanny Przezdzieckiej-Dotyk)
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Cukrzyce z makulopatia u pagjenta 68-letniego zaprezentowano narycinie 9.

Ryc. 9. Cukrzyca z dominujaca makulopatia u 68-letniego mezczyzny (dzieki uprzejmosci dr n. med. Joanny
Przezdzieckiej-Dotyk)

Retinopatii cukrzycowej zazwyczaj nie mozna catkowicie zapobiec, za to
mozna zmniejszy¢ ryzyko jej rozwoju lub postepu. Kontrolowanie poziomu
cukru we krwi spowalnia poczatek retinopatii i zapobiega jej pogorszeniu.
Zmnigjsza réwniez potrzebe chirurgii laserowej lub innych procedur leczenia
ciezkiej retinopatii. Analogicznie jak w przypadku AMD w postaci wysiekowej,
zalecanajest samokontrola testem Amslera.

Degeneracje naczyniowkowo-siatkowkowe w przebiegu krétko-
WZrocznosci

W przypadku $redniej lub wysokiej krdtkowzrocznosci wystepuja czesto de-
generacje naczyniéwkowo-siatkéwkowe. Wraz z wiekiem moze dojs$¢ do roz-
woju garbiaka w biegunie tylnym, poszerzenia sie zagtebienia w tarczy nerwu
wzrokowego (tzw. ,pekniecia lakieru”) czy wylewu krwi do plamki, co powo-
duje rozw6j plamy Fuchsa (ryc. 10 - pacjent w wieku 62 lat).

Ryc. 10. Makulopatia z wtérng btong neowaskularna, rozrzedzenie struktury naczyniéwkowo-siatkowkowej
w przebiegu krotkowzrocznosci u pacjenta w wieku 62 lat — zdjecie dna oka z funduskamery (dzieki uprzejmosci
dr n. med. Joanny Przezdzieckiej-Dotyk)

Na rycinie 11 wida¢ zmiany na siatkéwce przy wysokiej krétkowzrocznosci
u 70-letniego pacjenta.

Ryc. 11. Zanik okotfotarczowy, w ktérym ,tonie” tarcza nerwu I, rozrzedzenie struktury siatkéwkowo-naczyniowko-
wej oraz zmiany w plamce zwigzane z wysokg krétkowzrocznoscia u 70-letniego pacjenta (dzieki uprzejmosci dr n.
med. Joanny Przezdzieckiej-Dotyk)

Jaskra

Jaskra jest gtéwna przyczyna okoto 10% catkowitej Slepoty w Sta-
nach Zjednoczonych, a wiele os6b dotknietych ta choroba to senio-
rzy (w wieku powyzej 65 lat). Jaskra jest gtéwna przyczyna nieod-
wracalnej utraty wzroku w Stanach Zjednoczonych, dotykajac 1,9%
0os6b w wieku powyzej 40 lat. Ponadto Amerykariska Akademia
Lekarzy Rodzinnych zauwaza, ze okoto 75% os6b, ktére sa praw-
nie niewidome z powodu jaskry, to seniorzy. 0gélna liczbe Ame-
rykanéw, ktérzy maja jaskre, szacuje sie na okoto trzy miliony, ale
jak wskazuje Glaucoma Research Foundation, uwaza sie, ze potowa
0s6b z jaskrg nie zostata jeszcze zdiagnozowana. Jaskra to grupa
choréb oczu charakteryzujaca sie uszkodzeniem nerwu wzrokowe-
go i komdrek zwojowych siatkéwki, co skutkuje utrata widzenia ob-
wodowego (bocznego). Wystepowanie najczestszej w naszej popu-
lacji postaci jaskry, czyli z otwartym katem przesaczania, zwieksza
sie wraz z wiekiem i jest wieksze u mniejszosci nielatynoskich. Po-
stepujaca utrata widzenia obwodowego w jaskrze czesto prowadzi
do trudnosci w prowadzeniu pojazdéw, szczegdlnie w nocy, i moze
zwigksza¢ ryzyko upadkdéw i pézniejszych ztaman. Chociaz jaskra
zwykle charakteryzuje sie chronicznie podwyzszonym ci$nieniem
wewnatrzgatkowym, doktadniej definiuje sie ja jako neuropatie
nerwu wzrokowego. Zwykle nie wystepuja zadne oznaki lub objawy
ostrzegawcze, a rozlegte i trwate uszkodzenie nerwu wzrokowego
moze wystapi¢, zanim pacjent zda sobie sprawe z utraty pola wi-
dzenia.

Odwarstwienie siatkowki

Odwarstwienie siatkéwki charakteryzuje sie oddzieleniem we-
wnetrznej neurosensorycznej siatkéwki od zewnetrznego nabton-
ka barwnikowego siatkéwki w wyniku jednego lub wiecej peknieé
na catej grubosci siatkéwki. Jej wystapienie charakteryzuja za-
sadnicze cechy: sity trakcyjne, ktére moga powodowac pekniecie
siatkéwki oraz obecno$¢ pekniecia siatkéwki, ktéra umozliwia
przejécie ciata szklistego do przestrzeni podsiatkéwkowej. Od-
warstwienie siatkéwki najczesciej wystepuje samoistnie z powodu
zmian w ciele szklistym wypetniajacym tylna cze$¢ oka. Inne przy-
czyny obejmuja uraz oka lub gtowy, problemy zdrowotne, takie jak
zaawansowana cukrzyca i stany zapalne oczu czy podeszty wiek.
Jesli nie zostanie szybko leczone, moze spowodowac trwatg utra-
te wzroku. Najczesciej dochodzi do nagtego pogorszenia wzroku
(utrata ostrosci, wrazenie zastonietego oka, ubytek w polu wi-
dzenia). Przed oczami moga pojawi¢ sie btyski swietlne, mety czy
~pajeczynki”. Objawy te moga wystapic zupetnie niespodziewanie.

Podsumowanie

Regularne badania u oséb w wieku od 40 do 64 lat przynajmniej
co dwa lata oraz w wieku 65 lat i wiecej rocznie zmniejszaja ryzy-
ko wystapienia trwatego uszkodzenia wzroku. Odpowiednie dbanie
o widzenie pod profesjonalna opieka i z wykorzystaniem réznych
pomocy moze nie wptywaé znaczaco na styl zycia oséb w wieku se-
nioralnym.

1. www.ucihealth.org

2. www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment

3. www.aoa.org

4. H. Hirvela, L. Laatikainen. Diabetic retinopathy in people aged 70 years or older. The Oulu Eye Stud. BrJ
Ophthalmol 1997 Mar; 81(3): 214-217, doi: 10.1136/bjo.81.3.214

5. J.M. Colijn et al. Prevalence of Age-Related Macular Degeneration in Europe: The Past and the Future.
Ophthalmology December 2017; vol. 124, issue 12: 1753-1763

6. https://stat.gov.pl/
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Szczepimy sie i wracamy do aktywnosci zawodo-
wych. To dobry moment na uwazno$¢ w codzien-
nej praktyce. Zastanéwmy sie zatem na poczatek
nad procesem kwalifikagji do chirurgii soczewki
z perspektywy zabiegéw usuniecia metnigjacej
soczewki wewnatrzgatkowej u pagientéw z zabu-
rzeniami powierzchni oka.

Wedtug literatury Srednio 60% pacjentéw tra-
fiajacych do naszych gabinetéw optometrycz-
nych i okulistycznych celem kwalifikacji do zaémy
ma widoczne kliniczne cechy MGD. Okoto 1 na 2
przypadkéw przebiega subiektywnie bezobjawo-
wo. Nieleczone MGD to podstawowa przyczyna
nieuzyskania optymalnej ostrosci wzroku po
zabiegu i niestabilnosci widzenia pooperacyj-
nego oraz pooperacyjnej choroby powierzchni
oka. Proaktywne leczenie MGD przed interwencja
chirurgiczna poprawia prace gruczotéw tarczko-
wych Meiboma, optymalizujac film tzowy i jego
stabilnos¢, a tym samym zmniejszajac fluktuagje
parametréw optycznych indukowanych jego do-
brostanem.

0 tematyce chirurgii za¢my i suchym oku pisa-
tam obszerniej wraz z dr n. med. Jarostawem Mis-
kiewiczem w wydanym Stanowisku Polskiej Grupy
Ekspertow Akademii Powierzchni Oka.

U wielu pacjentéw w dojrzatym wieku zespét su-
chego oka wystepuje wczesniej niz objawy zwiaza-
ne ze zmetnieniem soczewki. Nawet niepowiktane
operagje usuniecia soczewki metoda fakoemulsy-
fikagji moga wywotywac zaréwno pojawienie sie,
jakizaostrzenie objawéw suchego oka trwajacych
do okoto trzech, a nawet 6-12 miesiecy. Czas
trwania objawdéw oszacowany w oparciu o kwe-
stionariusz OSDI (ocular surface disease index)
moze byc krétszy u pacjentéw, u ktérych poope-
racyjnie zastosujemy miejscowo higiene brzegéw
powiek, krople bez konserwantéw, sztuczne tzy
iimmunomodulagje. Skrécenie czasu przerwania
filmu tzowego (break-up time, BUT) i zwigkszenie
barwienia powierzchni oka po operacjach zaémy
moze trwac do okoto trzech miesiecy lub dtuzej.

a chirurgia zaémy

% Drn. med. ANNA MARIA AMBROZIAK
Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa
Zaktad Optyki Informacyjnej, Instytut Geofizyki
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Niewielkie zmiany w wydzielaniu tez (Schirmer
I bez znieczulenia) oraz w wysokosci menisku tzo-
wego byty obserwowane w wielu badaniach, ale
statystycznie znaczace wystepowaty dopiero po
uptywie od dwéch do trzech miesiecy. U pacjen-
téw cukrzycowych operowanych na zaéme wyste-
puje wieksza sktonno$¢ do objawéw suchego oka
i 53 one w poréwnaniu z objawami u 0séb zdro-
wych zasadniczo ciezsze i dtuzej trwajace.
Patofiziologiczne mechanizmy wystepujace
podczas niepowiktanej operacji zaémy wywotujace
objawy suchego oka sg wieloprzyczynowe. Moga
by¢ spowodowane migjscowym znieczuleniem,
wysychaniem powierzchni oka w trakcie operadji
oraz potengjalnie toksycznym dziataniem Swiatta
mikroskopu operacyjnego. Powoduje to uszkodze-
nie unerwienia rogéwki, inigjuje aktywacje czynni-
kéw zapalnych i skutkuje utratg komérek nabton-
ka i dysfunkcja gruczotéw tarczkowych Meiboma.
Towarzyszacy nieodtgcznie operacjom zaémy uraz
chirurgiczny wywotuje produkcje wolnych rodni-
kéw tlenowych, enzyméw proteolitycznych, pro-
staglandyn, leukotrienéw i cytokin pozapalnych,
co moze zwieksza objawy zapalenia i przyczyniaé
sie do niestabilnodci filmu tzowego. Wyrazne
zmniejszenie sie gestosci komérek w worku spo-
jowkowym obserwowane podczas niepowiktanej
operagji zaémy nie wracato do stanu wyjsciowego
przed uptywem trzech miesiecy od operagji. Sto-
pieri utraty komérek byt zwiazany m.in. z czasem
zabiegu i dtugoscia ekspozycji na $wiatto mikro-
skopu. Nawet nieobecnos¢ objawéw zespotu su-
chego oka czy zaburzeri powierzchni oka (ocular
surface disease, 0SD) nie powinna nas zwolni¢ od
zbadania chorego pod tym katem przed operagja.
Pozwoli to zoptymalizowa¢ ocene biometrii oka
i uzyskac jak najlepsze wyniki kalkulagji soczewek
przeznaczonych do wszczepu, a zarazem zmniej-
szy¢ ryzyko powiktari pooperacyjnych i poten-
galnych dolegliwosci pagientow. Wspétistniejace
choroby, takie jak tradzik rézowaty czy zapalenie
brzegéw powiek, powinny by¢ leczone przed
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operacja i po nigj. Substytugja tez, higiena, ter-
moterapia i masaz brzegéw powiek oraz rewitali-
zagja gruczotéw tarczkowych Meiboma powoduja
zmniejszenie objawéw zapalenia.

Zalecenia Akademii Powierzchni Oka dotyczace
schematu postepowania w kwalifikacji do zabie-
gu za¢my sa nastepujace.

Lekarz okulista kierujacy pagienta do operagji
zaCmy:

* wywiad kliniczny,

e kwestionariusz OSDI wypetniany przez

lekarza,

e ocena barwienia powierzchni oka fluore-

sceing.

Lekarz chirurg lub lekarz oddziatu kwalifikujacy
do zabiegu:

* wywiad kliniczny,

o kwestionariusz OSDI,

¢ ocena barwienia powierzchni oka fluoresce-

ing / zielenia lizaminy,

 pomiar czasu przerwania filmu tzowego z flu-

oresceing,

e test Schirmera I bez znieczulenia,

¢ ocena morfologii brzegéw powiek i gruczo-

téw tarczkowych Meiboma,
e ocena wydzieliny gruczotéw tarczkowych
Meiboma,

¢ wokresie przedoperacyjnym wtaczenie lekdw
zabezpieczajacych powierzchnie oka oraz hi-
gieny brzegéw powiek + rewitalizagja gruczo-
6w tarczkowych.

Lekarz prowadzacy chorego w okresie poope-
racyjnym:

e substytugja filmu tzowego - min. do 6-12 ty-

godni po zabiegu, optymalnie 3—-6 miesiecy,

* higiena brzegéw powiek + rewitalizagja gru-

czotéw tarczkowych.

Nieleczone MGD pogarsza wyniki zabiegu i wpty-
wa istotnie na parametry uzyskiwane podczas kwa-
lifikacji. W badaniu ,The sustained effect (12 mon-
ths) of a single-dose vectored thermal pulsation
procedure for meibomian gland dysfunction and
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evaporative dry eye” (Caroline A. Blackie, Christy
A. Coleman, Edward J. Holland) leczenie MGD za
pomoca LipiFlow istotnie statystycznie poprawito
stabilnos¢ i wiarygodnos¢ odczytow keratometrii
i wybér soczewki IOL dla operowanych pacjentow.
To tylko jedno przyktadowe badanie, od lat pisza
o0tym coraz szerzej naukowcy i klinicysci, a my prak-
tycy obserwujemy te zalezno$é na co dzier.

Odpowiednia kwalifikacja kandydatéw do chi-
rurgii soczewki i optymalizacja powierzchni oka
przed operacja s kluczowymi krokami.

Mamy dostepne obecnie nastepujace opcje
terapii:

* sam IPL w opgji nieindywidualizowanych pa-

rametréw,

* fototerapia Eye-Light.

Urzadzenie Eye-Light stanowi obecnie opty-
malne stosowane przez nas rozwiazanie w terapii
zespotu suchego oka i rewitalizagji gruczotéw Me-
iboma. Dzieki wykorzystaniu dwéch technologii
oddziatuje na gruczoty tarczkowe znajdujace sie
zaréwno w gérnej, jaki dolnej powiece:

* OPE,IPL,

* Light Modulation (LLLT).

Technologia intensywnego $wiatta pulsacyjne-
go (Intense Pulsed Light, IPL) potaczonego z tech-
nologia wiazki $wiatta (Optimal Pulse Technology,
OPT/OPE) stymuluje gruczoty Meiboma do pra-
widtowej aktywnosci. Poprzez przytozenie lampy
do okolicy oczodotu i kosci policzkowej, impuls
Swiatta pobudza gronka gruczotéw, co skutkuje
poprawa produkgji warstwy lipidowej i redukcja
odparowywania tez. System ten wykorzystuje
kontrolowana ilo$¢ energii w kazdym impulsie bez
skokéw, dzieki czemu wyniki tej procedury sg wia-
rygodne i powtarzalne, a sam zabieg bezpieczny.
Uzywamy tej technologii w potaczeniu z innymi
metodami leczenia u wielu pagentéw z umiarko-
wanym do ciezkiego zespotem suchego oka. Dru-
ga technologia uzywana podczas zabiegu Eye-Li-
ght to Light Modulation, maska z diodami $wiatta
z zakresu czerwieni, ktéra jest unikalna technolo-
gia fotobiomodulagji. O zabiegach tych pisalismy
juz dla Paristwa w poprzednich numerach OPTYKIL.

Trzecia opcja zabiegowa, niedostepna dotych-
czas w Polsce, a znang na $wiecie juz od kilku lat,
jest system pulsacji termicznej LipiFlow. Zaczy-
namy stosowac te terapie w naszym osrodku i be-
dziemy sie dzieli¢ z Paristwem wynikami.

Ponizej przedstawiamy wstepne informacje do-
tyczace kwalifikagji do zabiegéw.

System LipiFlow jest przeznaczony do stosowania
miejscowej terapii u dorostych pagentéw z prze-
wlektymi schorzeniami brzegéw powiek, w tym dys-
funkgja gruczotéw Meiboma (MGD), zwana réwniez
zespotem suchego oka wskutek nadmiernego paro-
wania filmu tzowego lub niedoboru lipidéw.
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Nie wykorzystujemy systemu LipiFlow u pagjentow
z nastepujacymi dolegliwosciami:

* zabieg chirurgiczny oka w ciagu ostatnich
trzech miesiecy, w tym zabieg chirurgii we-
wnatrzgatkowej, okuloplastycznej, rogéwki
lub chirurgii refrakcyjnej;

* uszkodzenie oka w ciagu ostatnich trzech
miesiecy;

* opryszczka oczu lub powiek oka w ciagu
ostatnich trzech miesiecy;

* aktywna infekga oka (np. infekga wirusowa,
bakteryjna, pratkowa, pierwotniakowa lub
grzybicza rogéwki, spojéwki, gruczotu tzowego,
woreczkatzowego lub powiek, w tymjeczmieri);

* aktywne zapalenie oczu lub przewlekte, na-
wracajace zapalenie oka w ciagu ostatnich
trzech miesiecy (np. zapalenie siatkdwki,
plamki, naczyniéwki, btony naczyniowej oka,
teczéwki, twardowki, nadtwardéwki, rogéwki);

* zaburzenia powiek, ktére wptywaja na ich
funkge (np. podwiniecie powieki, odwiniecie
powieki, nowotwdr, obrzek, kurcz powiek,
niedomykalnos¢ szpary powiekowej, ciezka
postac trichiazy, ciezka postac ptozy);

* zaburzenia powierzchni oka, ktére moga za-
burza¢ integralnos¢ rogowki (np. wezesniej-
sze oparzenie chemiczne, nawracajaca erozja
rogéwki, ubytek nabtonka rogéwki, barwie-
nie powierzchni oka stopnia 3 lub dystrofia
Cogana).

Uzycie systemu LipiFlow w przypadku pacjentéw

z tymi schorzeniami moze spowodowac zmniej-
szenie skutecznosci zabiegu, poniewaz schorzenia
te moga powodowac objawy oczne niezwigzane
z gruczotami Meiboma i wymagaja innego poste-
powania medycznego. Bezpieczeristwo i skutecz-
no$¢ tego urzadzenia nie byty badane u pacjentéw
ztymi schorzeniami:

 umiarkowane do ciezkiego (stopnia 2-4)
alergiczne, wiosenne lub olbrzymiobrodaw-
kowe zapalenie spojéwek;

* ciezkie zapalenie powiek (stopnia 3 lub 4)
(np. zwiotczenie powiek, gronkowcowe lub
tojotokowe zapalenie powiek). Pacjenci
z ciezkim zapaleniem powiek powinni by¢ le-
czeni przed uzyciem urzadzenia;

* ogdlnoustrojowe stany chorobowe po-
wodujace zesp6t suchego oka (np. zespét
Stevensa-Johnsona, niedobdr witaminy A,
reumatoidalne zapalenie stawéw, ziarniniak
Wegenera, sarkoidoza, biataczka, zesp6t Ri-
leya-Daya, toczeri rumieniowaty uktadowy,
zespét Sjogrena);

* przyjmowanie lekéw powodujacych suchosé
(np. izotretinoina i og6lnoustrojowe leki an-
tyhistaminowe);

* estetyczne zabiegi powiek i rzes (np. blefaro-
plastyka, przedtuzanie rzes, tatuaz powiek,
przeszczep brwi).
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Ponadto przeprowadzenie procedury zabie-
gowej moze by¢ przyczyna zmiany potozenia
wczes$niej wprowadzonych zatyczek punkto-
wych, co prowadzi do pogorszenia objawéw
suchego oka u pagcjenta.

Potencjalne dziatania niepozadane, ktére
moga wystapi¢ w wyniku procedury obejmuja
m.in. wystapienie lub nasilenie:

* bélu powiek / oczu wymagajacego prze-
rwania procedury zabiegu;

* podraznienia lub zapalenia powiek (np.
obrzek, zasinienie, pecherz z krwia, zapa-
lenie skory, jeczmien lub gradéwka);

* podraznienia lub zapalenia powierzchni
oka (np. abrazja rogéwki, obrzek spojow-
kowy lub przekrwienie spojéwek - hype-
remia);

¢ objawéw w okolicy oczu (np. pieczenie,
ktucie, tzawienie, $wiad, wydzielina,
zaczerwienienie, uczucie obcego cia-
ta, zaburzenia widzenia, wrazliwo$é na
Swiatto).

Do potencjalnych powaznych dziatari nie-
pozadanych uzytkowania systemu LipiFlow,
ktére nie zostaty dotychczas obserwowane
w aktualnej wersji urzadzenia, zalicza sie:
uszkodzenie termiczne powieki lub oka, w tym
spojowki, rogéwki lub soczewki; uraz powieki
wywotany urazem fizycznym oraz zakazenie
powierzchni oka (rogowki).
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SOCT
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Rozpoznanie jaskry nie zawsze jest proste. Pro-
blem moga stanowi¢ przypadki, w ktérych nie
stwierdza sie jeszcze zmian w polu widzenia,
a wyglad tarczy nerwu wzrokowego (n.II) budzi
watpliwosci. W takiej sytuacji rutynowe badanie,
ktére obejmuje ocene przedniego odcinka gatki
ocznej, oftalmoskopie z oceng tarczy n.II, tono-
metrig, gonioskopig i perymetrie moze okaza¢
sie niewystarczajgce. Wéwczas diagnostyke nale-
2y poszerzy¢ o obiektywna ocene tarczy n.II oraz
warstwy wtékien nerwowych (ang. retinal nerve
fibre layer, RNFL). Do tej oceny wykorzystywane
sa HRT (ang. Confocal Scanning Laser Ophthalmo-
scope, CSLO, Heidelberg Retina Tomograph, HRT)
1GDx (ang. Scanning Laser Polarimeter, glaucoma
diagnostic x, GDx) oraz SOCT (ang. Spectral Opti-
cal Coherence Tomography, OCT) [1,2]. Badania
te maja istotne znaczenie nie tylko we wczesnej
diagnostyce jaskry, ale takze w monitorowaniu
skutecznosci jej leczenia. Badania HRT i GDx
zostaty oméwione w ostatnim numerze OPTYKI
(6/2020), tresé niniejszego artykutu poswieco-
najest SOCT.

Zasada dziatania SOCT zostata przedstawiona
przez autoréw w artykule poswieconym diagno-
styce zwyrodnienia plamki zwiazanego z wie-
kiem. W aktualnym opracowaniu - z uwagi na
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olbrzymie znaczenie diagnostyczne - podkreslo-
ne zostanie znaczenie jakosci uzyskanego skanu
SOCT, wptywajace na wiarygodnos¢ otrzymanego
wyniku. Im wyzsza jest bowiem jakos¢ obrazu,
tym wieksza jest jego wiarygodno$¢. We wszyst-
kich aparatach OCT stosowane sa - ustalone
przez producentéw — skale okreslajace jakos¢
wykonanego badania. Na jako$¢ obrazu znaczacy
wptyw maja:

e przezroczystos¢ osrodkdw optycznych,

* zaburzenia filmu tzowego, wynikajace czesto

zrzadkiego mrugania,

* niedostosowanie ogniskowania do wady re-

frakgji pagjenta,

* zanieczyszczenie optyki aparatu [3].

Niska jako$¢ obrazu zmniejsza jego wartos¢
diagnostyczng i uniemozliwia jego poréwnanie
z wynikami wczesniej wykonanych badari oraz
zwieksza ryzyko btedéw automatycznego zazna-
czenia poszczegblnych elementéw skanu SOCT.
Analiza automatyczna polega na rozpoznaniu
przez aparat zmian refleksyjnosci obrazu na
brzegu tarczy — wyznaczana jest granica RNFL
oraz zakoriczenie warstwy nabtonka barwni-
kowego. Automatycznie zaznaczany jest takze
Srodek tarczy n.II oraz doteczek plamki. Podczas
interpretacji uzyskanych obrazéw nalezy zawsze
oceni¢ poprawnos$¢ oznaczen automatycznych
oraz — w razie mozliwosci — dokonac ich manual-
nej korekgji [3,4].
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SOCT tylnego odcinka umozliwia:

¢ pomiar grubo$ci warstwy wtékien nerwowych
siatkéwki (ang. Retinal Nerve Fiber Layer,
RNFL),

* ocene kompleksu komérek zwojowych (ang.
Ganglion Cell Complex, GCC),

* ocene parametrow stereometrycznych tar-
czyn.II,

e analize zmian poszczegélnych parametréw
w czasie [2-4].

Wynik kazdego z ocenianych w badaniu pa-
rametréw odnoszony jest do normatywnej bazy
danych i okreslany jako ,w granicach normy”, ,na
pograniczu normy”, ,poza norma” oraz oznaczany
odpowiednio kolorami - zielonym, z6ttym i czer-
wonym [5].

Pomiary RNFLw SOCT dostarczaja wielu cennych
informacji. Naleza do nich:

e okredlenie, czy grubo$¢ warstwy miesci sie
w granicach normy (z uwzglednieniem ptci
iwieku pagienta),

 ocena zmian grubosci RNFL w czasie, co od-
powiada progresji choroby,

e mozliwo$¢ wczesnej diagnostyki jaskry, za-
nim pojawia sie pierwsze zmiany w polu wi-
dzenia,

¢ zestawienie ubytkéw w polu widzenia ze
zmianami grubosci RNFL, co utatwia diagno-
styke u chorych niewspétpracujacych [4].
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Ryc. 1. Prawidtowy wynik badania SOCT tarczy nerwu wzrokowego (u
gory: zdjecie dna oka z centralnie potozona tarcza n.Il — barwne i w
Swietle bezczerwiennym, mapa grubosci RNFL; ponizej: ilosciowa ocena
okototarczowej warstwy RNFL wraz z odniesieniem do normatywnej bazy
danych; na dole: parametry opisujace tarcze — powierzchnia pierscienia
nerwowo-siatkéwkowego i tarczy, stosunek ¢/d w pionie i poziomie oraz
objetos¢ zagtebienia)

Parametry liczbowe uzyskane podczas oceny
RNFL obejmuja $rednia catkowitg grubos¢ okoto-
tarczowej warstwy wtdkien nerwowych siatkowki,
parametry grubosci w poszczegélnych kwadran-
tach (skroniowym - T, gérnym - S, nosowym - N,
dolnym - I) oraz sektorach godzinowych [2].
Nalezy pamieta¢, ze nawet wtedy, gdy w kazdym
sektorze RNFL miesci sie w zakresie normy popula-
cyjnej, pagient moze chorowaé na jaskre. Niekiedy
bowiem dopiero w kolejnych badaniach mozna
zaobserwowaé zmniejszanie sie grubosci RNFL,

Ryc. 2. Nieprawidtowy wynik badania SOCT tarczy nerwu wzrokowego pa-
cjenta z zaawansowana jaskrg (rozmieszczenie poszczegdlnych parametrow
jaknaryc. 1)

co stanowi wyktadnik progresji choroby. Oznacza
to jednoczesnie, ze mniejsze znaczenie majg war-
tosci bezwzgledne, a wieksze — dynamika zmian
[3,4]. Badania kontrolne zwykle wykonuije sie co
sze$¢ miesiecy, U pacjentéw wysokiego ryzyka cze-
Sciej — co trzy miesiace. Terminy kolejnych badar
ostatecznie ustala sie indywidualnie, w zaleznosci
od tempa progresji. Analizujgc zmiany warto zwré-
ci¢ szczegdlng uwage na Srednig catkowita gru-
bos¢ okototarczowej warstwy RNFL, poniewaz ten
parametr najwczesniej ulega zmianie w przypadku
postepu jaskry [3]. Warunkiem wiarygodnosci wy-
nikéw badari kontrolnych jest uzyskanie kolejnych
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Ryc. 3. Nieprawidtowy wynik badania SOCT tarczy nerwu wzrokowego pa-
cjenta z zaawansowana jaskrg — poréwnanie obu oczu na jednym wydruku
(rozmieszczenie poszczegdlnych parametrow jak na ryc. 1)
pomiaréw RNFL doktadnie w tym samym miejscu
skanowania. W wiekszosci wspétczesnie wykorzy-
stywanych aparatéw SOCT warunek ten jest spet-
niony dzieki tworzeniu tzw. obrazu referencyjne-
go z okreslong lokalizagja skanéw pomiarowych.
Dzieki temu podczas badar kontrolnych obraz
referencyjny naktadany jest na zrekonstruowany
obraz dna oka z charakterystycznym przebiegiem
naczyri krwionosnych, co umozliwia wykonanie
pomiaréw w tym samym miejscu w stosunku do
$rodka tarczy n.II [2,3].

Na rycinach 1-3 przedstawiono przyktadowe
wyniki oceny RNFL aparatem SSOCT 3D DRI Tri-
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ton firmy Topcon. Podczas analizy tych wynikéw
warto poréwnac wyniki pacjentéw z jaskrg (ryc.
21 ryc. 3) zwynikiem prawidtowym (ryc. 1).

Ocena kompleksu komérek zwojowych

Cennym uzupetnieniem badar podstawowych
w niejasnych przypadkach wczesnej jaskry
jest badanie kompleksu komérek zwojowych
(GCC). Badanie SOCT umozliwia ilosciowy
pomiar zaréwno catej grubosci plamki, jak
i ocene grubosci poszczegélnych jej warstw.
Tworzenie map grubosci kolejnych warstw
pozwala zatem okresli¢, ktdrej z nich dotyczy
zmiana. W regionie plamkowym znajduje sie
wiecej niz 50% komorek zwojowych catej siat-
kéwki, w zwiazku z czym okolica ta jest bar-
dzo waznym miejscem pozwalajacym wykry¢
wczesne zmiany jaskrowe [1,3]. SOCT pozwala
okresli¢ takie parametry, jak grubos¢ warstwy
wtdkien nerwowych (RNFL), grubosé warstwy
komérek zwojowych (ang. Ganglion Cell Lay-
er, GCL) i warstwy splotowatej wewnetrznej
(ang. Inner Plexiform Layer, IPL) oraz grubos¢
kompleksu GCC, na ktéry sktadaja sie warstwy:
wtékien nerwowych siatkéwki, komérek zwo-
jowych i splotowata wewnetrzna, utworzona
przez dendryty komérek zwojowych i aksony
komérek dwubiegunowych. Dane uzyskane

Ryc. 4. Prawidtowy wynik badania SOCT plamki z uwzglednieniem oceny
komarek zwojowych (u gory: zdjecie barwne dna oka z centralnie pofozong
plamka oraz skan SOCT plamki; ponizej: ilosciowa ocena w plamce:

kolejno warstwy RNFL, komorek zwojowych (GCL+) i kompleksu komérek
zwojowych (GCL++) wraz z odniesieniem do normatywnej bazy danych; na
dole: ocena symetrii grubosci poszczeg6lnych warstw — poréwnanie gomej
i dolnej czesci plamki)

z regionu plamki pozwalajg niejednokrotnie
odr6zni¢ oczy jaskrowe od zdrowych, szcze-
gélnie w tych przypadkach, gdy ocena okoto-
tarczowej RNFL nie dostarcza jednoznacznych
informacji [2,3]. Analiza wyniku badania kom-
pleksu GCC powinna jednak uwzglednia¢ stan
plamki, poniewaz schorzenia, ktére zwieksza-
jajej grubosé, moga maskowac utrate komérek
zwojowych [1].

Na rycinach 4-5 przedstawiono przyktado-
we wyniki oceny komérek zwojowych w plamce
aparatem SSOCT 3D DRI Triton Topcon. Ana-
logicznie jak w przypadku badania okototar-
czowej warstwy RNFL - do poréwnania wynik
pacjenta zjaskra (ryc. 5) zwynikiem prawidto-
wym (ryc. 4).

Parametry morfometryczne tarczy ner-
wu wzrokowego

Ocena morfologii tarczy jest mozliwa we
wszystkich aparatach OCT. Dzieki duzej ilosci
danych uzyskanych podczas pomiaréw otrzy-
mywane s3g dowolne przekroje tarczy, ktére
pozwalaja takze na tworzenie obrazéw prze-
strzennych. Niektére aparaty umozliwiaja
odniesienie wyniku do normy populacyjnej,
opartej na wprowadzonej w 2002 roku skali
prawdopodobieristwa uszkodzenia tarczy -
DDLS (ang. disc damage likelihood scale). Jest
to skala 10-stopniowa opracowana dla trzech

Ryc. 5. Nieprawidtowy wynik badania SOCT plamki u pacjenta z zaawanso-
wana jaskrg z uwzglednieniem oceny komorek zwojowych (rozmieszczenie
poszczegdlnych parametrow jak na ryc. 4)

zakreséw wielkosci tarczy n.II - < 1,5 mm,
1,5-2 mm, >2 mm, oparta o analize szerokosci
i ksztattu pierscienia nerwowo-siatkéwkowe-
go. Jej zaleta jest uwzglednienie ogniskowych
uszkodzeri pierscienia, co zwieksza wartos¢
diagnostyczna badania [2,3,6]. Podczas bada-
nia SOCT oceniane s3 nastepujace parametry
tarczy n.II:

¢ powierzchnia tarczy,

¢ powierzchnia i objetos$¢ pierScienia ner-
wowo-siatkéwkowego,

¢ powierzchnia i objeto$¢ zagtebienia,

* $redniaimaksymalna gteboko$¢ zagtebie-
nia,

* stosunek powierzchni zagtebienia do po-
wierzchni tarczy (¢/d area),

* stosunek $rednicy zagtebienia do Srednicy
tarczy (¢/d ratio) — w ptaszczyZnie pozio-
mej i pionowej,

* parametr oceniajacy zakres zmniejszenia
szerokosci pierécienia nerwowo-siatkéw-
kowego (,,brak rabka”),

* stopiei zaawansowania zmian w skali
DDLS [3].

Podsumowanie

Badanie OCT stanowi cenne narzedzie dia-
gnostyczne w rekach okulistéw i optometry-
stow, umozliwia bowiem wykrycie wczesnych
zmian jaskrowych. Nalezy jednak pamigtaé, ze
wykonanie pojedynczego pomiaru nie upraw-
nia do rozpoznania lub wykluczenia choroby.
Konieczna jest obserwacja zmian ocenianych
parametréw w czasie. Badania powinny by¢ re-
gularnie powtarzane, z wykorzystaniem tego
samego aparatu OCT - niedopuszczalne jest
poréwnywanie wynikéw pochodzacych z réz-
nych aparatéw. Niezmiernie istotne jest réw-
niez wykonanie badan wysokiej jakosci. Dzieki
takim zatozeniom diagnostyka jaskry z uzy-
ciem OCT bedzie bardziej wiarygodna.
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T Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ
Adiunkt w Pracowni Dydaktyki Fizyki Wydziatu Fizyki UW

W Polsce ksztatcenie studentéw na kierunku lub w specjalnosci optome-
tria jest realizowane m.in. na wydziatach fizyki uczelni wyzszych niepro-
wadzacych studiéw medycznych (np. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Uniwersytet Warszawski). W swietle obowiazujacych przepiséw
dyscyplina wiodaca studiéw optometrycznych prowadzonych na tych uczel-
niach musza by¢ nauki fizyczne. Dyscyplina wiodaca to taka, w ramach ktorej
uzyskiwana jest ponad potowa (a nie zwykta wiekszo$¢) efektéw uczenia sie.
Ukoriczenie studiéw II stopnia wymaga obronienia pracy dyplomowej, kto-
rej tre$¢ powinna wskazywad, ze wiekszos¢ opisanych w nigj wynikéw badan
naukowych uzyskanych przez dyplomanta lub z jego udziatem jest z zakresu
dyscypliny wiodacej koriczonych studiow. W wypadku studiéw na kierunku
optometria, prowadzonych na wydziatach fizyki, spetnienie tego warunku
moze by¢ trudne. Przyczyny pojawiajacych sie trudnosci sa dwojakiego rodza-
ju. Po pierwsze, daja tu o sobie zna¢ pewne zasztosci historyczne: w Polsce,
podobnie jak w wieluinnych krajach Europy, studia optometryczneIi Il stop-
nia zostaty zainigowane przez wydziaty fizyki uczelni wyzszych w latach 90.
ubiegtego wieku. W Polsce sg one do dzi§ na tych wydziatach prowadzone,
co istotnie ogranicza ich autonomig. W innych krajach optometria usamo-
dzielnita sie i przyszli optometrysci ksztatceni sa na wydziatach optometrii
uniwersytetow lub politechnik oraz w kolegiach optometrycznych. Po drugie,
otoczenie prawne, w jakim dziataja polskie uczelnie, nie sprzyja prowadze-
niu studiéw interdyscyplinarnych. Fetysz dyscypliny wiodacej sprawia, ze nie
jest mozliwe prowadzenie studiéw, w ktérych udziaty procentowe efektéw
uczenia sie przyporzadkowanych do trzech dyscyplin naukowych wynosza
na przyktad 45%, 40% i 15%. W wypadku kierunkéw optometrycznych dys-
cyplinami tymi mogtyby byé odpowiednio nauki fizyczne, nauki medyczne
inauki biologiczne. Obecne przyporzadkowanie efektéw uczenia sie deklaro-
wane przez uczelnie jest pochodng istniejacych przepiséw, w tym przepisow
okreslajacych kosztochtonnosé studiéw przyporzadkowanych do okreslonej
dyscypliny naukowej. Prowadzi to na przyktad do takiego paradoksu, ze
kwalifikacje do wykonywania zawodu optometrysty bedzie miat absolwent
studiow II stopnia na kierunku optometria prowadzonych przez Uniwersytet

Cz. 1

Foto: archiwum Autora

im. Adama Mickiewicza, w czasie ktérych otrzymat 75% punktéw ECTS za uzy-
skanie efektéw uczenia sie nalezacych do zakresu nauk fizycznych [1] oraz
absolwent studiéw II stopnia na kierunku optometria prowadzonych przez
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktéry formalnie nie osiagnat ani
jednego efektu ksztatcenia z tego zakresu [2].

Na szczeScie gremia akademickie zatwierdzajace tematy prac dyplomowych
i oceniajace obrone tych prac, dziatajace na uczelniach nieprowadzacych
studiéw medycznych, okazuja sie dos¢ liberalne. Przyjmuja one zwykle, ze
wyniki pracy badawczej sa wynikami z zakresu nauk fizycznych, jezeli zostaty
uzyskane przy uzyciu instrumentarium powstatego w drodze inzynierskiej
implementadji zjawisk fizycznych, zwtaszcza jezeli implementagja ta miata
miejsce stosunkowo niedawno, czyli gdy dyplomant korzystat z nowoczesnej
aparatury badawczej. W $wietle chociazby tego, ze twércy obrazowania na-
rzadéw wewnetrznych z wykorzystaniem magnetycznego rezonansu jadro-
wego (MRI) i rentgenowskiej tomografii komputerowej (X-ray CT) otrzymali
za swoje dokonania Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny, a nie fizyki, takie
stanowisko uczelni nalezy oceni¢ jako daleko posunigty pragmatyzm.

Wychodzac naprzeciw opisanej wyzej praktyce zaliczania prac dyplomo-
wych do dyscypliny ,nauki fizyczne”, Autor zaproponowat wtaczenie do
programu studiéw II stopnia na kierunku optometria, prowadzonych przez
Uniwersytet Warszawski, pietnastogodzinnego wyktadu ,Zaawansowane
metody badawcze optometrii i psychofizyki widzenia” [3]. Wyktad ten sta-
nowi baze dla cyklu artykutéw, ktérego pierwszy odcinek ma czytelnik przed
soba. W biezacym odcinku zostanie przedstawiona klasyfikagja badar wta-
Sciwa dla nauk medycznych i paramedycznych. Poszczegélne elementy tej
klasyfikagji zostang zilustrowane przyktadami.

Aktywnos¢ naukowo-badawcza w naukach medycznych moze by¢ sklasyfi-
kowana nastepujaco:

1. Konstruowanie nowych i doskonalenie istniejacych narzedzi diagno-

stycznych i terapeutycznych.
2. Prowadzenie badan klinicznych z wykorzystaniem dostepnych narzedzi
badawczych.
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Punkt pierwszy to w znacznej mierze domena inzynierii biomedycznej. In-
teresujace bedzie jednak przedstawi¢ postep techniczny, jaki dokonat sie na
przestrzeni prawie 200 lat na przyktadzie oftalmoskopii. Chociaz zapisy o ob-
serwagji dna oka zwierzat z wykorzystaniem wody jako cieczy immersyjnej,
neutralizujacej duza moc skupiajaca rogéwki, pochodza z poczatku XVIII wie-
ku [4], to za ojca oftalmoskopii uwazany jest Hermann von Helmholtz, ktéry
w roku 1851 opublikowat prace ,Beschreibung eines augen spiegels” (,,Opis
lusterka do oczu”). Opisat w niej podstawy teoretyczne oftalmoskopii i dzia-
tanie wynalezionego przez siebie rok wczesniej oftalmoskopu. Metoda Helm-
holtza rozwineta sie péZniej jako oftalmoskopia posrednia, w ktérej obserwo-
wany obraz dna oka jest obrazem rzeczywistym odwréconym powiekszonym.
Oftalmoskopia bezposrednia (Marc Antonie Giracid Tenlon, 1861) daje obraz
dna oka pozorny prosty i powiekszony. Postep techniczny w oftalmoskopii
miat na celu gtéwnie polepszenie jakosci obserwowanego obrazu, w tym roz-
dzielczosci, zwiekszenie pola widzenia i od niedawna réwniez wykorzystanie
osiagniec telemedycyny. Postep ten dotyczyt zaréwno Zrédet Swiatta kiero-
wanego na Zrenice (Zrédta olejowe, gazowe, elektryczne: zarowe, haloge-
nowe, LED, laserowe), optyki (np. zastosowanie uktadow optyki adaptywnej,
ktérym bedzie poswiecony drugi odcinek cyklu, czy tez skonstruowanie oftal-
moskopu posredniego binokularnego), jak i sposobu akwizygji obrazu (np.
»Zszywanie” obrazéw réznych fragmentéw siatkéwki o rozmiarach katowych
maksymalnych dla danego urzadzenia uzyskiwanych w pojedynczej rejestra-
i czy dwuwymiarowe skanowanie punkt po punkcie w skaningowych lase-
rowych oftalmoskopach konfokalnych). Jak wygladato ogladanie dna oka
w czasach Helmholtza i obecnie z wykorzystaniem urzadzer pozwalajacych
przestac w czasie rzeczywistym obraz dna oka zarejestrowany przez optome-
tryste spegjalistom w celu interpretagi, pokazano na rycinie 1.

A

Ryc. 1. Obserwacja dna oka (A) oftalmoskopem konstrukcji Theodora Reute (1852), w ktrym na zrenice kierowane
jest swiatto odbite od zwierciadta wklestego; (B) oftalmoskopem bezposrednim PanOptic z adapterem iEXAMINER
do iPhone’a (Welch Allyn) [5]; (C) z wykorzystaniem komputerowej naktadki okularowej Google Glass wyposazonej
dodatkowo w zrodto $wiatfa LED [6]

Uszczeg6tawiajac punkt drugi podanej wyzej klasyfikacji, ogranicze sie do
badar prowadzonych przez optometrystéw lub prowadzonych z ich udzia-
tem. Badania te to gtéwnie pomiary oraz otrzymywanie zobrazowar do celéw
diagnostycznych. Narzedzia diagnostyczne mozemy podzieli¢ na stuzace:

* diagnostyce strukturalnej,

* diagnostyce funkcjonalnej (czynno$ciowej) lokalnej i globalnej,

* diagnostyce czynnosciowo-strukturalnej.
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W diagnostyce strukturalnej oka dominujaca pozycje zdobyta sobie optycz-
na tomografia koherencyjna (OCT). Rozwéj OCT od jej wersji czasowej (Time
Domain OCT) poprzez spektralna (Spectral Domain OCT) do wersji ze Zrodtami
$wiatta penetrujacego gatke oczna o zmiennej dtugosci fali (Swept Source
OCT) pozwolit przede wszystkim wyeliminowa¢ mechaniczny ruch osiowy
zwierciadta odniesienia w interferometrze Michelsona tomografu OCT. To
z kolei przyczynito sie do podniesienia czutosci metody, skrécenia czasu
akwizygji obrazu, podniesienia zdolnosci rozdzielczej oraz opracowania SS
OCT w wersji angio (SS OCTA), ktéra ukazuje naczynia krwionosne, w tym ka-
pilary naczyniéwki (ryc. 2).

Ryc. 2. Przekioje o duzej rozdzielczosci (A) siatkowki i (B) tarczy nerwu wzrokowego. NFL — warstwa wiokien
nerwowych; GCL — warstwa komérek zwojowych; IPL — warstwa splotowata wewnetrzna; INL — warstwa jadrzasta
wewnetrzna; OPL — warstwa splotowata zewnetrzna; ONL — warstwa jadrzasta zewnetrzna; ELM — bfona graniczna
zewnetrzna; 1S/0S — rzeski faczace wewnetrzne i zewnetrzne segmenty fotoreceptordw; PR 0S — segmenty ze-
wnetrzne fotoreceptorow; RPE - nabtonek barwnikowy siatkéwki; CH — naczyniéwka. W dolnym rzedzie zobrazowa-
nia en face poszczego6lnych warstw siatkowki

Uzyskanie widocznych na rycinie 2 zobrazowarn en face o rozmiarach
512x850 pikseli w czasie akwizycji wynoszacym zaledwie dwie sekundy moz-
liwe byto dzieki ultraszybkiemu pobieraniu A skanéw (249 000 A skanéw/s),
typowemu dla zaawansowanej wersji SS OCTA wykorzystujacej przestrajalny
laser z blokowaniem modéw w dziedzinie Fouriera (Fourier domain mode loc-
ked laser) [7]. Penetracja dna oka siegajaca naczyniéwki byta mozliwa dzieki
zastosowaniu Zrédet Swiatta podczerwonego o widmie emisyjnym z maksi-
mum lokujacym sie w oknach widma absorpcyjnego wody.

Diagnostyke funkcjonalna mozemy podzieli¢ na lokalng i globalna. Lo-
kalna dotyczy nie tylko oceny lokalnego metabolizmu, gtéwnie przeptywu
krwi w wybranych segmentach narzadu wzroku i wysycenia krwi tlenem
(saturagji), ale takze monitorowania aktywnosci wybranych obszaréw kory
wzrokowej. Diagnostyka funkgjonalna lokalna ma zwykle charakter diagno-
styki strukturalno-funkcjonalnej. Widzimy to na rycinie 3, na ktorej pokazano

Ryc. 3. Po lewej: obraz SS OCTA choriokapilar z uwidocznieniem wzglednej szybkosci przeptywu krwi. Zobrazowanie
szybkosci przeptywu metoda VISTA [8]; po prawej: mapa aktywnosci kory wzrokowej uwidoczniona w funkgjonal-
nym MRI. Skala barw odwzorowuje ekscentrycznos¢ bodzcow we wspétrzednych biegunowych; bodzce w ksztatcie
pierscieni pokrytych kontrastowym wzorem szachownicowym [9]
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strukture choriokapilar w rejonie plamki zéttej, a takze wzgledna predkosé
przeptywu krwi w tych kapilarach oraz strukture kory wzrokowej z zaznaczo-
nymi obszarami aktywowanymi bodZcami o r6znej ekscentrycznosci.

Jednoczesny pomiar szybkos$ci przeptywu i saturacji, z rozdziel-
czo$cig umozliwiajaca obserwacje przeptywu pojedynczych ery-
trocytéw, mozliwy jest dzieki technice zwanej fotoakustycza oksy-
grafia przeptywowa (photoacoustic flowoxigraphy) [10]. Struktura
naczyn kory wzrokowej myszy, saturacja i uwalnianie tlenu przez
pojedyncze erytrocyty pokazane sg na rycinie 4.

Ryc. 4. (A) struktura naczyf fragmentu kory wzrokowej myszy, skala barw odwzorowuje poziom saturacji (s02);
(B) przemieszczanie sie pojedynczych erytrocytow w czasie obserwacji rownym 0,3 s potgczone z uwalnianiem
tlenu, x = 10 pm; (C) schemat wzbudzenia sygnatu akustycznego impulsowym zrédtem Swiatta

Globalna diagnostyka funkcjonalna dotyczy catosSciowej oceny
narzadu wzroku. Gtéwnymi jej parametrami sg tu ostro$¢ widzenia
i pole widzenia. Ostro$¢ widzenia jest najistotniejszym parame-
trem funkcjonalnym oka, gdyz dostarcza informacji ilosciowej cha-
rakteryzujacej widzenie centralne. Ostro$¢ widzenia przy najlepiej
dobranej korekcji wyznaczamy w podmiotowym pomiarze refrakcji.
Chcac wskaza¢ przyktad zaawansowanej metody takiego pomiaru,
Autor wybrat te, w ktdorej wykorzystywany jest zwiazek pomiedzy
wypadkowa aberracja monochromatyczna oka i rozktadem nate-
zenia w siatkéwkowym obrazie Swiecacego obiektu punktowego.
Tego rodzaju pomiar realizowany jest przez PSF Refraktor (Point
Spread Function, PSF), oferowany przez Vmax Vision. W trakcie po-
miaru pacjent dobiera sobie korekcje w taki sposdb, aby widzia-
ny przez niego obraz punktu znieksztatcony aberracjami stat sie
jak najbardziej podobny do obrazu dawanego przez uktad beza-
berracyjny ograniczony dyfrakcyjnie, czyli miat postaé dysku Airy
[11]. Producent deklaruje doktadnos¢ pomiaru wynoszaca 1/20
dioptrii. Tak duza doktadno$¢ moze mieé znaczenie jedynie dla
dobierania korekcji dostosowanej do warunkéw skotopowych (np.
prowadzenie samochodu nocg), w ktérych gtebia ostrosci oka jest
najmniejsza, a udziat aberracji wyzszych rzedéw najwiekszy.

Pomiaru pola widzenia dokonujemy w szczegdlnosci wtedy, gdy
doszto do trudno wyttumaczalnego pogorszenia widzenia lub po-
dejrzewamy uszkodzenie ktéregos z elementéw drogi wzrokowej
(np. wjaskrze). Do zaawansowanych metod pomiaru pola widzenia
mozna zaliczy¢ te, ktére wychwytuja zmiany w siatkéwce, wskazu-
jace na mozliwo$¢ rozwoju jaskry w sytuacji, gdy standardowa pe-
rymetria automatyczna (SAP) z klasyczna strategig progowa zmian
tych jeszcze nie ujawnia. Do metod tych nalezy:

* perymetria krotkofalowa SWAP (Short Wavelength Automated Perimetry),

* perymetria zdwojonej czestotliwosci FDT (Frequency-Doubling Tech-

nology),

* perymetria btyskowa FDFP (Flicker-Defined Form Perimetry).

W SWAP niebieski bodziec pokazywany na zéttym tle stymuluje selek-
tywnie komérki zwojowe siatkéwki typu konio, natomiast w FDT i FDFP sa
selektywnie stymulowane komérki typu magno przy pomocy bodZca prze-
strzennie periodycznego (FDT) lub losowego (random dots FDFP) z kon-
trastem odwracanym z czestoscia 15 Hz [12]. Deficyty czutosci w polach
recepcyjnych komérek zwojowych konio i magno ujawniaja sie na kilka lat
przed zmianami wykrywanymi w SAP. Warto tu wspomnie¢ réwniez o mi-
kroperymetrii, w ktérej mierzy sie prég czutosci jedynie w obrebie matego
wybranego fragmentu siatkéwki pod kontrola np. fundus kamery. Wyboru
dokonuje badajacy, ktéremu dany fragment wydat sie wizualnie podej-
rzany. Mamy tu do czynienia z ,hardware’owym” natozeniem na siebie
danych perymetrycznch i danych z fundus kamery, co istotnie zwieksza
trafnos¢ stawianej diagnozy. Integracji danych z badar diagnostycznych
strukturalnych i czynno$ciowych dokonuja tez coraz czesciej wyspecjali-
zowane programy komputerowe, np. Zeiss Forum (ryc. 5).

Ryc. 5. Integracja danych diagnostycznych z fundus kamery, OCT, SAP i skaningowej polarymetrii laserowej (GDx)
dokonywana przez program Zeiss Forum [13]

Integracja danych z réznego rodzaju badar majaca na celu wsparcie spe-
Gjalisty stawiajacego diagnoze jest obecnie powszechnie rozwijanym tren-
dem. Coraz wiecej producentéw aparatury dla okulistéw i optometrystéw
oferuje tego typu oprogramowanie.
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Wzrok w czasach pandemns

¥ Drhab. JACEK PNIEWSKI
Akademickie Centrum Ksztatcenia Optometrystow
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Wpatrywam'e sie godzinami w ekran komputera lub innego urzadzenia
elektronicznego nie wydaje sie najlepszym pomystem. Kiedy nalezy to do
obowiazkéw zawodowych, to mozna powiedzie¢, ze ryzyko zostato podjete
$wiadomie. Co jednak, gdy nagle skierujemy ogromne masy dzieci i mtodzie-
2y do nauki zdalnej za pomoca komputera? Co jednak, gdy kazemy dorostym
spedzac czas w pozydji siedzacej przed monitorem na rozmaitych spotkaniach
on-line? To jest zupetnie nowa sytuacja, niezwykle obciazajaca caty orga-
nizm, w tym wzrok rozumiany szerzej niz tylko sam narzad wzroku.

Warto w tym migjscu siegna¢ do wynikéw badar naukowych prowadzonych
w czasie przed pandemia, opublikowanych w 2018 roku w pracy Carbonell
iin., zatytutowanej ,Problematic Use of the Internet and Smartphones in
University Students: 2006-2017". Badano tam postrzeganie przez studen-
tow problemu wzrastajacego czasu spedzanego przed ekranami urzadzer
elektronicznych [1]. Okazuje sie, ze wraz ze zwiekszajacym ,zanurzeniem

Zwiazane z uzyciem ekranow
Urzadzenia trzymane

Urzadzenia osobiste Mruganie i noszenie

w reku (komputery PC, soczewek
(tablety, smartfony) laptopy)

kontaktowych

Praca w mniejszej
odlegtosci; rozmiar
czcionki

Zwiekszenie potrzeby
akomodacji; mruze-
nie powiek; zwiek-
szone obciazenie
miesnia okreznego
oka; zwiekszenie
ukrwienia

Rozmazany obraz;
zmeczenie oczu; bl
oczu; uczucie ciezko-
Sci; bol gtowy

Swiatto niebiesko-
-fioletowe, $wiatto
rozproszone (tto)

Zmiana aktywnosci
metabolicznej
komérek siatkdwki;
uszkodzenie komérek
siatkéwki; mruzenie
powiek; utrzymujace
sie zwezenie Zrenicy

Krétkoterminowe:
odblaski / ol$nienia;
uczucie ciezkosci;
zZmeczenie oczu
Dtugoterminowe: AMD;
retinopatia; uszkodze-
nia warstwy wtokien
nerwowych siatkéwki
w obrebie tarczy nerwu
wzrokowego

Pozycja ekranu
w stosunku do oczu;
wysokosc siedzenia

Napiecie migsni
(twarzy, szyi, oka)

Bél szyi; bél ra-

mion; sztywnos¢

plecow; zmecze-
nie oczu

Zmniejszona czestotliwos¢
iamplituda mrugania;
interakcja migdzy soczewka
a powiekami

Nieréwna dystrybucja filmu

tzowego; niestabilny i cienki

film tzowy; tarcie pomiedzy
soczewka a powieka

Suchos¢; swedzenie; podraz-
nienie; odblaski/olSnienia;
zaczerwienienie; pieczenie;
rozmazany obraz; tzawienie

/ béloczu

Ryc. 1. Zestawienie objawdw przeciazenia wzroku w wyniku pracy z urzadzeniami wyposazonymi w ekrany [2]

Foto: archiwum Autora

sie” w Internecie, w tym szczegélnie w sieciach spotecznosciowych, wzrasta
Swiadomos¢ich negatywnego wptywu, co jednak nie prowadzi do dziatar na-
prawczych. Ankietowani wiedzieli, ze robia Zle lub oczekiwali, ze kto$ za nich
rozwiaze problem i nie podejmowali odpowiednich dziatar prozdrowotnych.
Wydaje sie, ze jest to wypadkowa uzaleznienia i koniecznosci. Mozna powie-
dzie¢: taki znak czaséw.

Druga praca warta wspomnienia, takze z 2018 roku, to przegladowy ar-
tykut Coles-Brennan i in., zatytutowany ,Management of digital eye stra-
in”, z ktérym powinien zapoznac sie kazdy optometrysta, bowiem zawiera
kompendium na temat definigji, klasyfikacji (ryc. 1), objawdw i sposobéw

Czestotliwos¢ wystepowania cyfrowego przeciazenia wzroku

Barwne pierscienie wokét jasnych
przedmiotow

Podwdjne widzenie (dwojenie)
Uczucie ciata obcego

Poczucie pogorszenia wzroku
Rozmyty obraz

Trudnosci w uzyskaniu ostrego ob-

razu wydrukowanego tekstu
Nadmierne mruganie

Swedzenie

Zwiekszona wrazliwos¢ na Swiatto
Sucho$¢ oczu

Pieczenie

Nadmierne tzawienie
Zaczerwienienie

Uczucie cigzkich powiek

Bl oczu

Bél gtowy

Odsetek badanej populadji, zgtaszajacy poszczegdlne objawy

Ryc. 2. Czestotliwos¢ wystepowania symptoméw przeciazenia wzroku [3]

zapobiegania lub mitygacji objawéw przeciazenia uktadu wzrokowego
w wyniku pracy z urzadzeniami cyfrowymi wyposazonymi w ekrany [2].
Mnogos¢ symptoméw i czestos¢ ich wystepowania jest wprawdzie zmienna
w réznych grupach spotecznych, ale jest istotnie duza w wiekszosci z nich.
Dos¢ stwierdzi¢, ze wérdd oséb korzystajacych intensywnie z komputera lub
telefonu komdrkowego ponad 90% doswiadcza jakiegos typu symptomow
przecigzenia wzroku.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, warto zada¢ pytanie o wptyw tzw.
lockdownu na wzrok. Nie o to, czy ten wptyw wystepuje, ale o ile silnigj ob-
serwuje sie niepokojace objawy niz w okresie przed pandemia koronawiru-

sa. Pierwszych odpowiedzi udzielaja nieliczne na razie publikacje naukowe,
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ktére trzeba jeszcze traktowac z rezerwa. Nieliczne, bowiem przeprowa-
dzenie rzetelnych badar naukowych wymaga czasu i odpowiedniej meto-
dologii, co obecnie jest bardzo trudne. Spora cze$¢ publikacji opiera sie
na badaniach prowadzonych z uzyciem ankiet internetowych. Przyktadem
jest praca Bahkiriin., w ktérej wykazano, ze nawet w grupie 0séb o prawi-
dtowym stanie oka, czestotliwo$¢ wystepowania rozmaitych symptoméw
jest relatywnie wysoka, siegajaca niemal 50% dla samego tylko bélu gtowy
(ryc. 2) [3]. Podobne wyniki mozna znalez¢ w innych pracach, gdzie réw-
niez wskazniki wystepowania DES (digital eye strain) sa wysokie. Ocenia sie,
ze przeciazenie wzroku jest najwyzsze w grupach uczniéw odbywajacych
lekgje on-line, u 0s6b z chorobami oczu, a takze, ze czestotliwos¢ wystepo-
wania DES jest mniej wiecej proporcjonalna do czasu uzycia urzadzer elek-
tronicznych [4]. Ten za$ w czasach pandemii jest coraz dtuzszy. Szczegélnie
niepokoi, ze wysokie przeciazenie wystepuje w grupach bardzo mtodych
ludzi, w tym dzieci w wieku szkolnym.

Wymuszony okolicznosciami powszechny wirtualny i ekranowy rodzaj pra-
cy (ogélnie zycia) okazuje sie takze nie sprzyjaé produktywnosci, a nawet pro-
wadzi do swoistych dewiagji (!), wywotanych ostabieniem wiezi spotecznych,
co analizowano na gruncie teorii kontroli spotecznej Hirschiego w oparciu
0 ocene zmian czterech aspektéw kontroli: przywiazania, zaangazowania,
zaabsorbowania oraz przekonania [5].

Praca z ekranem to najczesciej praca ze wzglednie niewielkiej odlegtosci.
Tojest powodem, dla ktérego powszechne zaniepokojenie rodzi koniecznosé
JSleczenia” dzieci przed ekranem. W przegladowym artykule Huang i in.
z 2015 roku przedstawiono szereg prac potwierdzajacych, ze praca w blizy
jest jednym z bardziej istotnych czynnikéw progresji krétkowzrocznosci [6].
Warto tu wspomnie¢, ze w nowszej przegladowej pracy Lanca i Saw z 2020
roku zawarto wniosek, ze konieczne sa dalsze badania z uwagi na niejedno-
znaczne wyniki czesci analizowanych prac [7]. Jednakze, w oparciu o dotych-
czasowe ustalenia postawiono hipoteze, ze mozliwy jest gwattowny rozwéj
krétkowzrocznosci w najblizszym czasie [8,9], a takze zaproponowano rézne
dziatania, by jej przeciwdziataé, ktdre nie sg zasadniczo nowe i opieraja sie
na powszechnie znanej wiedzy z zakresu ochrony wzroku [10]. Niektorzy ba-
dacze wskazuja tez, ze w krajach, w ktorych dzieci pracuja (ucza sie) duzo
w blizy, zamiana np. podrecznikéw na ekrany nie powoduje juz istotnej zmia-
ny w odsetku krétkowidzéw.

Wiele oséb zastanawia sig, czy dtugotrwata ekspozycja na Swiatto emito-
wane przez ekrany, w szczegélnosci swiatto wysokoenergetyczne, moze spo-
wodowac istotne zmiany patologiczne siatkéwki, skoro w badaniach in vitro
ina modelach zwierzecych udaje sie uszkodzi¢ komérki ja tworzace [11,12].
Jednoznaczna odpowiedz na to pytanie jest trudna, bowiem z jednej strony
przeprowadzono badania wykazujace, ze realna ekspozycja jest relatywnie
niewielka [13] oraz Ze stosowanie soczewek filtrujgcych $wiatto niebieskie
nie daje wyraznego efektu poprawy jakosci widzenia, stanu siatkéwki czy cy-
klu dobowego [14]. Z drugiej strony nie mieliSmy do tej pory tak masowej
zmiany zachowari ludzkich, szczegélnie w domenie pracy wzrokowej, zatem
trzeba obserwowac uwaznie rozwdj sytuagji.

Sprawa dos¢ niszowa, ale o ktérej powinnismy wiedzieé, jest to, ze wzrok
moze cierpie¢ takze w... szpitalu. Pagenci poddawani procedurom ratuja-
cym zycie, skoncentrowanym na zapewnieniu utrzymania funkgji uktadéw
oddechowego i krazeniowego, na przyktad podczas intubagji, doznaja czesto

Dostosowanie oswietlenia
w pomieszczeniu tak, aby
unikna¢ odblaskow

Zasada 20-20-20

20mi zpatrzeniem na
Przerwa20s  co20min. g4laqtoge 20 stop

(ponad 6 m)
Ustawienie ekranu komputera Trzymanie ekranu telefonu
w odlegtosci co najmniej 90 cm

Trzymanie ekranu telefonu ik Koto 20° ponizel
w odlegtosci co najmniej 40 cm pod katem okoto 20° ponizej
poziomu wzgledem wzroku

Uzycie okularéw dedykowa-
nych do komputera (filtraga
$wiatta niebieskiego z powtoka
antyrefleksyjna)

Ograniczenie uzycia komputera
- ponizej 4 h dziennie

UZycie trybu nocnego wyswie-
tlaczy w porze wieczornej

Ryc. 3. Zasady ergonomii w pracy przed ekranem [4]

uszkodzenia narzadu wzroku w wyniku m.in. niepetnego zamkniecia powiek
w stanie 0 obnizonej swiadomosci, dziatania lekéw (ostabienie odruchu mru-
gania) czy zaburzenia filmu tzowego przez gaz przeptywajacy przez maske
[15]. Tacy pacjenci, po okresie rekonwalescendji, moga trafi¢ do gabinetéw
optometrycznych z charakterystycznymi objawami.

Co robi¢ zatem w tym trudnym czasie? Wydaje sie, ze standardowe
zalecenia towarzystw okulistycznych oraz optometrycznych wyczerpuja
mozliwe codzienne dziatania. Podstawa powinna by¢ higiena wzroku,
mruganie, przerwy, a takze — na wieksza skale - ¢wiczenia rozluzniajace
(nie tylko miesnie oczu), wtasciwa korekcja wzroku oraz zdecydowanie
zmniejszenie czasu pracy przed ekranem na rzecz innych aktywnosci
(ryc. 3). Warto rozwazy¢ tez... zucie gumy, ktéra ma rzekomo zmniej-
szaé napiecie mie$ni oka [16].
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Przecietny Polak kazdego dnia spedza w Internecie
ponad sze$¢ godzin wpatrujac si¢ w ekran komputera czy
smartphone’a*. W ubieglym roku znaczna cze$¢ pracy
przeniesliSmy na spotkania zdalne, podczas ktorych cala
uwaga skupia si¢ na naszej twarzy. Z jednej strony chcemy
odciazy¢ zmeczone oczy, a z drugiej dobrze prezentowac
si¢ przed ekranem. W odpowiedzi na rosnaca potrzebe
ochrony oczu przed szkodliwym promieniowaniem
emitowanym przez ekrany, wiele marek dodalo do swojej
stylowej oferty gotowe okulary ,,zerowki” z soczewkami
z filtrem Swiatla niebieskiego.

Ray-Ban® wprowadzit na rynek nowa linie Everglasses, czyli okulary do
codziennego uzytku dla oséb bez wad wzroku. Wsrdd szerokiego wachlarza
modeli znalazty sie takie ikony jak Clubmaster, New Wayfarer czy Aviator

z soczewkami zaprojektowanymi do ograniczenia narazenia na niebieskie

Ray-Ban® Clubmaster

Swiatto urzadzen cyfrowych. W ofercie znajdziemy réwniez modele
z podwojng ostong dla oczu: w pomieszczeniach, gdzie filtr swiatta
niebieskiego moze poprawi¢ komfort widzenia oraz na zewnatrz,
gdzie fotochromowe szkia Evolve, reagujac na $wiatto, zmienig kolor

Z przezroczystego na szary.
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— Ponadczasowy design Round’a czy Frank’a potaczony z catodzienna
ochrong oczu przez soczewke Evolve to dodatek, z ktérym fanom marki

Ray-Ban® trudno bedzie sie rozsta¢ — méwi Magda Uchanska, Business

Brand Manager Ray-Ban®.

Michael Kors, MK2110M

Michael Kors, MK2137U

Ray-Ban® New Wayfarer

Okulary do komputera znajdziemy rowniez w ofercie marek
luksusowych oraz marek premium. Jeden z najbardziej znanych
amerykanskich projektantéw, Michael Kors, w obecnym sezonie
proponuje okulary do komputera zaréwno w sportowym,
jak i eleganckim stylu. Szalenie popularny kwadratowy ksztatt
oprawki oraz sportowa maska to tylko niektdre z modeli
z oferty okularow, ktére poza filtrem UV posiadaja réwniez
filtr Swiatta niebieskiego.

Proponowany przez Burberry model Isabella ze szktami ,clear” to swietne odzwierciedlenie charakteru marki
i doskonata para okularéw na co dzien. Nowoczesne podejscie do brandingu, nawigzania do klap ikonicznego trencza
Burberry, oversize'owy ksztatt oraz ciepty odcien szylkretu sprawiajg, ze te okulary to absolutny must-have sezonu.

— Nawet jedna z najbardziej prestizowych marek luksusowych, CHANEL, zobaczyta w okularach do komputera
ogromny potencjat — mowi Ania Hataczkiewicz, Business Brand Manager marek luksusowych Luxottica.

Oprawki z miekka skoéra, ktdra pojawia sie na zausznikach, przeplatajac delikatny, ztoty tancuszek to zdecydowanie
najbardziej szykowny sposob na dopetnienie swojej stylizacji na home office oraz ochrone swoich oczu.

Burberry, BE4324

Chanel, CH3408QA

Chanel, CH2202Q

*Sredni, dzienny czas uzytkowania Internetu w Polsce przez osoby w wieku 16-64 lat. We Are Social, Hootsuite®. GLOBALWEBINDEX(Q3 2019).


http://www.luxottica.com/en
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do kontroli progresji krotkowzrocznosc

Szacuje sie, ze obecnie blisko 34% populagi
Swiata ma krétkowzroczno$é, a do 2030 roku ta
liczba moze wzrosna¢ do 40%, co daje ogromna
liczbe 3,361 mld ludzi [1]. Wsréd tych pacjentéw
niestety beda takze osoby z wysoka krétkowzrocz-
noscig, obarczone wyzszym ryzykiem choréb ta-
kich jak odwarstwienie siatkéwki, krétkowzroczna
degeneragja plamki z6ttej czy jaskra. W zwigzku
z tym nalezy wdrazac r6znorodne dziatania maja-
ce na celu walke z krétkowzrocznoscia. Pomocne
moga okazac sie w tym m.in. soczewki wieloogni-
skowe, czyli produkty czesto tatwo dostepne i nie-
drogie, w poréwnaniu choéby do soczewek orto-
korekcyjnych. Podobnie dla spegalistéw, do ich
aplikagji nie potrzeba drogiego sprzetu, a ryzyko
komplikagji nie jest wieksze w poréwnaniu do kla-
sycznych soczewek miekkich. Im prostszy sposéb
walki z krétkowzrocznoscia, tym wieksza szansa,
Ze bedzie szerzej stosowany, dzieki czemu wiek-
sza liczha pagentéw otrzyma pomoc. Z drugiej
strony metoda z uzyciem soczewek wieloognisko-
wych jest ciagle w Polsce mato popularna, czesto
uwazana za zupetnie nieskuteczna. W artykule
przyblizony zostanie sposéb dziatania soczewek
multifokalnych w  krétkowzrocznosci. Oprécz
tego przyjrzymy sie ich skutecznosci. Oméwione
zostang takze konkretne produkty, dostepne na
polskim rynku, ktére mozna w tym celu stosowac.

Wykorzystanie soczewek multifokalnych do kon-
troli progresji krétkowzrocznosci opiera sie na
teorii rozogniskowania nadwzrocznego. Docho-
dzi do niego na skutek korekgji tej wady wzroku
jednoogniskowymi minusowymi okularami lub
soczewkami kontaktowymi. W badaniu Smitha
i wspétpracownikéw [2,3] poréwnywano, jak
wptywa umiejscowienie obrazu siatkéwkowego na
wzrost krétkowzrocznosci. Jak sie okazuje, w tym
procesie kluczowym czynnikiem nie jest obraz pa-

Zrodto: SwissLens

Zrodto: SwissLens
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dajacy na plamke z6tta, tylko rozogniskowanie na
peryferiach siatkéwki, ktére daje bodziec do wy-
dtuzania sie gatki ocznej (ryc. 1).

Ryc. 1. Nadwzroczne peryferyjne rozogniskowanie

Badania przeprowadzane na zwierzetach dowo-
dza, ze skupienie peryferyjnych promieni Swietl-
nych przed siatkéwka stymuluje oko do wolniejsze-
go wzrostu. Im wyzsza warto$é mocy skupiajacej,
tym dalej od siatkéwki skupiane jest Swiatto. So-
czewki ortokorekcyjneiwieloogniskowe maja za za-
danie wyeliminowanie wspomnianego rozognisko-
wania, a nawet wygenerowanie rozogniskowania
krétkowzrocznego (ryc. 2). W przypadku soczewek

Ryc. 2. Krotkowzroczne peryferyjne rozogniskowanie

ortokeratologicznych, eliminagja rozoogniskowa-
nia jest mozliwa dzieki zmianie krzywizn rogéwki.
Ma to miejsce poprzez wykorzystanie odwréconej
geometrii tylnej powierzchni soczewki twardej

Foto: archiuwm Autora

zaktadanej na noc. Podobny efekt udaje sie osia-
gnaé przy uzyciu metody optycznej, czyli wtasnie
multifokalnych soczewek kontaktowych noszo-
nych w ciggu dnia. Centralna ich czg$¢ odpowiada
za korekgje wzroku do dali, natomiast peryferyjna
wyposazona jest w dodatkowa moc skupiajaca, co
powoduje przesuniecie peryferyjnych promieni
Swietlnych przed siatkowke.

W celu oméwienia wykorzystania soczewek wie-
loogniskowych do hamowania progresji krétko-
wzrocznosci warto postawié kilka pytan:

* Jakie produkty sa wykorzystywane do hamo-

wania myopii oraz czy wszystkie sa dostepne
w Polsce?

* Jak skuteczne s miekkie wieloogniskowe so-

czewki kontaktowe?

* Czy przy ich uzyciu jakos¢ widzenia jest opty-

malna?

* Jakie parametry sa wazne przy aplikagi tego

typu konstrukgji?

Wieloogniskowe soczewki miekkie do progres;ji
krétkowzrocznosci ciesza sie coraz wiekszym za-
interesowaniem specjalistow z catego $wiata, jed-
nak dostepnos¢ produktéw jest rézna w zaleznosci
od kraju. Jednymi z czesciej wykorzystywanych
produktéw sa soczewki multifokalne o budowie:

* asferycznej (ang. aspherical multifocal) -
zbudowane sa ze stref o ptynnie zmieniajacej
sie mocy:

* CooperVision Biofinity oraz Proclear z cen-
trum do dali,

* Mark’ennovy Mylo, VTI NaturalVue (ang.
extended depth of focus designs, EDOF),

* SwissLens Relax (soczewki miekkie oraz
twarde).

* koncentrycznych okregéw (ang. dual focus
concentric) — zbudowane z naprzemiennie
wystepujacych stref do dali i blizy:
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* CooperVision MiSight (o konstrukgji kon-
centrycznych piercieni korekcyjnych oraz
terapeutycznych wywotujacych 2,00D roz-
ogniskowania krétkowzrocznego).

Ryc. 3. Konstrukcje wieloogniskowych soczewek kontaktowych

Lista produktéw dostepnych na polskim rynku
optycznym jest niestety ograniczona. Na szcze-
Scie te, ktére sa osiagalne, pozwalaja na dopa-
sowanie niemal kazdemu krétkowzrocznemu
pacjentowi:

* Soczewki niezarejestrowane do kontroli krét-
kowzrocznosci (CooperVision, Biofinity Mul-
tifocal oraz Proclear multifocal, obie z cen-
trum do dali):

* tryb wymiany — miesieczny;

* cztery wartosci addygji do wyboru (+1,00;
+1,50; +2,00; +2,50D);

* ograniczenia: niewielka strefa optyczna
do dali - nizszy vis, efekt halo. Mata strefa
rozogniskowania, brak mozliwosci korekgji
cylindrycznych.

Soczewki miekkie i twarde indywidualne

(SwissLens, Relax):

* tryb wymiany — soczewki miekkie, kwar-
talne;

* mozliwo$¢ skorygowania zaréwno wady
sferycznej, jak i cylindrycznej;

* dowolno$¢ dobierania parametréw takich
jak: krzywizna bazowa, Srednica catkowita,
Srednica strefy optycznej oraz addygji.
Soczewki Biofinity/Proclear ze wzgledu na swo-

ja konstrukcje oraz szeroka dostepnos¢ sg dosé

czesto wykorzystywane do kontroli progresji my-
opii. Cho¢ nie zostaty w tym celu stworzone, to
wedtug licznych badari ich konstrukcja pozwala
na czeSciowe spowolnienie narastania wady wzro-
ku. Nalezy jednak pamietac o tym, Ze sa one prze-
znaczone dla os6b w wieku presbiopijnym, stad

Srednica centralnej strefy optycznej jest niewiel-

ka. W efekcie dzieci i osoby mtode ze wzgledu na

fizjologicznie szeroka Zrenice moga narzekaé na
jakos¢ widzenia, szczeg6lnie w warunkach widze-
nia mezopowego (np. pojawiajacy sie efekt halo).

Jesli jakos¢ widzenia nie jest satysfakgonujaca,
pacjent wymaga korekgji cylindrycznej lub korek-
Gja przyrasta bardzo dynamicznie z pomoca przy-
chodza miekkie indywidualne soczewki kontakto-
we. Mozliwosci zastosowania tego typu soczewek
sa bardzo szerokie. Zalety miekkich soczewek in-
dywidualnych do stabilizagji myopii przedstawio-
ne sa na przyktadzie soczewek SwissLens Relax:
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* wersja sferyczna zakres mocy od plan do
-40,00D;

* wersja toryczna zakres mocy cyl od -0,25 do
-8,00D;

e promien krzywizny od 7,00 do 12,00 mm;

* strefa optyczna do dali dostosowana do wiel-

kosci Zrenicy;

* strefa optyczna peryferyjna zaprojektowana

do kontroli progresji krétkowzrocznosci;

* dowolnos¢ wyboru addycji.

Miekkie indywidualne soczewki wieloogni-
skowe maja kilka zalet przewyzszajacych nawet
soczewki ortokorekcyjne. Jest to chocby szeroki
zakres parametrow, ktéry pozwala na skory-
gowanie nawet bardzo wysokich wad wzroku,
zaréwno sferycznych, jak i torycznych. Ponadto
istnieje mozliwos¢ korekcji, nawet gdy krzywizny
gtéwne rogéwki sg dos¢ ptaskie. Z drugiej strony
kwartalny tryb wymiany moze wigza¢ sie z nieco
wiekszym ryzykiem komplikacji, zatem bardzo
wazna jest higiena i przestrzeganie przez pa-
gjenta wszystkich zalecer.

Mozliwos¢ zastosowania to jedno, jednak bar-
dzo waznym czynnikiem dla pagienta oraz dla
specjalisty jest skuteczno$¢ dziatania. Jak za-
tem wygladaja efekty wieloogniskowych socze-
wek miekkich do stabilizagji krétkowzrocznosci
w $wietle badari naukowych?

Badari na temat kontroli progresji krétkowzrocz-
nosci jest wiele, jednak trudno je ze soba po-
réwnaé, poniewaz prowadzone s3 na réznych
produktach, grupach etnicznych i wiekowych.
W zaleznosci od badarn, ich skuteczno$é ksztat-
tuje sie w przedziale od 24% do nawet 72%
w poréwnaniu do jednoogniskowych soczewek
kontaktowych lub okularowych. W celu doktad-
niejszego opisania skutecznosci tego typu korek-
Gji ponizej zaprezentowano kilka wybranych prac
naukowych.
* Soczewki MiSight, CooperVision [4]:
* wiek 8-12 lat;
* badanie trwajace trzy lata;
* kraj pochodzenia badanych: Singapur,
Wielka Brytania, Kanada, Portugalia;
* grupe kontrolng stanowity dzieci noszace
jednoogniskowe soczewki hydrozelowe;
* wyniki grupy badawczej po uptywie 36 mie-
siecy w poréwnaniu do grupy kontrolnej:
= $rednia zmiana mocy byta mniejsza
0 590/0;
= Srednia zmiana dtugodci gatki ocznej
mniejsza 0 52%.
* Soczewki Biofinity multifocal z konstrukgja D,
CooperVision [5]:
* wiek 8-13 lat;
* badanie trwajace dwa lata;
* kraj pochodzenia badanych: Stany Zjedno-
czone Ameryki;
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* grupe kontrolng stanowity dzieci noszace
jednoogniskowe soczewki silikonowo-hy-
drozelowe;

* dwie grupy badawcze, soczewki z addycja
réwna +2,50D oraz+1,50D;

* wyniki grupy badawczej po uptywie 24 mie-
siecy w poréwnaniu do grupy kontrolnej:
= $rednia zmiana mocy byta mniejsza

0 24% dla obu addydgji;

= Srednia zmiana dtugosci gatki ocznej
byta mniejsza 0 32% oraz 24% odpo-
wiednio dla addycji +2,50D oraz+1,50D.

* Soczewki z konstrukcja extended depth of fo-

cus (EDOF):

* wiek 8-13 lat;

* badanie trwajace dwa lata;

* kraj pochodzenia badanych: Chiny;

* grupe kontrolna stanowity dzieci noszace
jednoogniskowe soczewki silikonowo-hy-
drozelowe;

* dwie grupy badawcze, zakresy konstrukgji
EDOF do +1,75D orazdo +1,25D;

* wyniki grupy badawczej po uptywie 24 mie-
siecy w poréwnaniu do grupy kontrolnej:

» Srednia zmiana mocy byta mnigjsza
0 32% oraz 26% odpowiednio dla kon-
strukgji do +1,75D1+1,25D;

» $rednia zmiana dtugosci gatki ocznej
mniejsza 0 25% oraz 27% odpowiednio
dla konstrukcji do +1,75D1+1,25D.

W zaleznosci od zastosowanych konstrukgi
osiggano rézng skutecznosé w spowalnianiu na-
rastania krétkowzrocznosci. Lepiej w badaniach
wypadty produkty zaprojektowane do walki z ta
wada wzroku niz soczewki przeznaczone dla pre-
zbiopéw. Prace naukowe wykazaty réwniez, ze
zastosowanie nizszych addygji dato gorsze efekty
w hamowaniu myopii. Najwazniejsza informacja
jest jednak to, ze po uptywie okresu badania we
wszystkich typach soczewek wieloogniskowych
odnotowano mniejszy przyrost krétkowzrocznosci
w poréwnaniu do pagjentéw noszacych soczewki
jednoogniskowe. Mamy coraz wiecej dowodéw
$wiadczacych o tym, Ze tego typu rozwiazania
moga by¢ efektywne. Mozliwe jest zatem skutecz-
ne prowadzenie pacgjentéw z myopia przy wyko-
rzystaniu soczewek dostepnych na polskim rynku
optycznym.

Z jednej strony przytoczone badania stawiaja
w pozytywnym Swietle wykorzystanie soczewek
wieloogniskowych. Z drugiej z kolei, pojawia sie
pytanie, jak wptyna one na jakos¢ widzenia u mto-
dych pagentow?

Bardzo waznym czynnikiem wptywajacym na
akceptacje korekgji jest ostros¢ wzroku. Szcze-
g6lnie w okresie szkolnym rosnie potrzeba do-
brego widzenia. Spadek ostrosci wzroku moze
wptywac na osiagane wyniki w szkole, sporcie,
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czy nawet rzutowaé na relacje miedzyludzkie.
To z kolei moze by¢ powéd do rezygnacji z na-
wet najbardziej skutecznej metody stabilizacji
krétkowzrocznosci. W badaniu opublikowanym
w 2019 roku pochylono sie m.in. nad zagad-
nieniem ostrosci wzroku w soczewkach wie-
loogniskowych dedykowanych narastajacej
krétkowzrocznosci. W pracy tej wykorzystano
soczewki Biofinity Multifocal (konstrukcja D,
addygje +1,50D i +2,50D) oraz soczewki o kon-
strukcji EDOF (do +1,75 i do +2,50D). Osiagane
ostrosci wzroku byty uzaleznione od zastoso-
wanej konstrukcji wieloogniskowej. Soczewki
Biofinity zaddycja +1,50 obnizaty ostros¢ wzro-
ku zaréwno w wysokim, jak i niskim kontrascie
$rednio o jeden znak. Przy addygji +2,50D oraz
obu konstrukcjach EDOF spadek wynosit miedzy
4 a 5 znakow dla wysokiego kontrastu oraz od
jednej do dwéch linii dla niskiego kontrastu
(tab. 1). Wyniki ostrosci wzroku szczegélnie
dla mniejszych wartosci plusowych byty zatem
tylko niewiele nizsze w poréwnaniu do grupy
kontrolnej noszacej jednoogniskowe soczewki
kontaktowe.

W tym samym badaniu poproszono pagentéw
o subiektywne oceny dotyczace jakosci widzenia
do dali, w strefie posredniej oraz do blizy. Pa-
gjenci przy uzyciu kwestionariusza udzielali od-
powiedzi w skali od 1 do 10, gdzie 1 =bardzo 7le,
a 10 = doskonale. Zdecydowana wiekszo$¢ od-
powiedzi zaréwno dla grupy kontrolnej, jak i ba-
dawczych wynosita 9 lub wiecej dla kazdej z od-
legtosci. Co wiecej, nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupa kontrolna
a grupa noszaca poszczegblne wieloogniskowe
konstrukcje soczewek kontaktowych.

Zastosowanie soczewek wieloogniskowych
nie powinno znaczaco wptywaé na jakosS¢ wi-
dzenia pacjentéw. W codziennej praktyce beda

jednak zdarza¢ sie pacjenci nieusatysfakcjono-
wani zjakosci widzenia. Czy w tej sytuagji nalezy
zrezygnowac z soczewek wieloogniskowych?

Zdecydowanie nie, istnieja mozliwosci po-
prawy jakosci widzenia pacjenta. W pierwszej
kolejnosci mozna zmniejszy¢ wielkosci addygji,
co podobnie jak w przypadku prezhiopéw zna-
czaco poprawia jako$¢ widzenia do dali. Jeszcze
wieksze pole do manewru daja soczewki indy-
widualne. Tutaj zamiast zmniejszaé wartosci
addycji mozna w pierwszym kroku powiekszyé
centralng strefe optyczna, co czesto rozwia-
zuje problem niekomfortowego widzenia. Po
optymalnym dobraniu wielkosci addycji oraz
centralnej strefy do dali rzadko zdarza sie, aby
pacjenci zgtaszali jakikolwiek dyskomfort zwia-
zany z widzeniem, nawet w warunkach widzenia
mezopowego.

Dobor parametrow

Na jakie elementy nalezy zwréci¢ uwage pod-
czas aplikacji miekkich soczewek kontaktowych
do kontroli krétkowzrocznosci? W przypadku
soczewek dostepnych komercyjnie procedura
jest tatwiejsza, poniewaz wartosci krzywizny
gtéwnej i Srednicy catkowitej sa zdefiniowane
przez producenta. W przypadku soczewek in-
dywidualnych wybér pierwszych parametréw
odbywa sie na podstawie przeliczenia ptaskiej
krzywizny gtéwnej rogéwki oraz HVID (pozioma
widoczna $rednica teczéwki). Nie zmienia to
faktu, Zze niezbednym elementem aplikacji jest
przymierzenie soczewki na oku oraz ocena do-
pasowania. Kolejnym waznym parametrem jest
Srednica Zrenicy w warunkach widzenia fotopo-
wego. Tutaj z pomoca przychodza linijki, Zreni-
cowki czy wzorniki. Mozna takze do tego celu
zaprzegna¢ nowoczesne urzadzenia diagno-
styczne (autorefraktometry, topografy), ktére

Jednooczna ostros¢ wzroku po jednym miesigcu od pierwszej aplikacji soczewek
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Tab. 1.

m SK MF add +2,50

1,05
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Niski kontrast

SK MF EDOF do +1,25 D SK MF EDOF do +1,75

m.in. pozwalaja na pomiar $rednicy rogéwki
iZrenicy pacjenta.

Bezapelacyjnie to wielkos¢ addycji jest para-
metrem, ktdry ma ogromne znaczenie w aspek-
cie skutecznosci kontroli myopii. Badania na
soczewkach multifokalnych wskazuja, ze im
wieksza warto$¢ dodatku, tym wieksze poza-
dane w tej metodzie krétkowzroczne rozogni-
skowanie [6]. Co moze wskazywac, ze im wiek-
sza addycja, tym lepszy efekt kontroli myopii.
Z drugiej strony, warto$¢ dodatku nie pozostaje
bez wptywu na jakos$¢ widzenia. Kiedy jest on
wyzszy, ostros¢ do dali moze sie pogarszac. Nie
mozna takze zapominac o istotnej roli widzenia
obuocznego w procesie powstawania i przyra-
stania krétkowzrocznosci. W aspekcie soczewek
multifokalnych wazna bedzie ocena ezoforii
w blizy. Z tego powodu cze$¢ producentéw
zacheca do zwiekszania addycji w przypadku
nadmiernej odpowiedzi akomodacji. Wielko$¢
dodatku bedzie zatem rézna w zaleznosci od
tempa przyrostu wady, rodzaju zastosowanych
produktéw, stanu widzenia obuocznego i wraz-
liwosci pacjenta na spadek jakosci widzenia.
W zaleznosci od prac naukowych oraz rekomen-
dacji producentéw obecnie najczesciej wyko-
rzystuje sie addycje w zakresie od +1,50D do
+2,50D.

Soczewki miekkie multifokalne ze wzgledu
na szeroka mozliwo$¢ zastosowania sg realnym
wsparciem dla pacjentéw z myopia. Zaréwno
wysoka wada wzroku sferyczna, toryczna czy
ptaskie krzywizny gtéwne rogéwki nie stano-
wia ograniczeri dla zastosowania tej korekgji.
Liczne badania naukowe potwierdzajg zasad-
nos$¢ wykorzystywania tego typu konstrukgi
do kontroli krétkowzrocznosci. Spowolnienie
narastania tej wady wzroku nawet w najmniej-
szym stopniu moze uchronié pacjenta przed po-
waznymi w skutkach konsekwencjami zdrowot-
nymi. By¢ moze w niedalekiej przysztosci przed
polskimi specjalistami otworzy sie perspektywa
stabilizacji myopii przy pomocy jednodniowych
soczewek MiSight. Ich prosta aplikacja oraz
bezpieczny tryb noszenia moga w jeszcze wiek-
szym stopniu rozpowszechnié¢ i utatwic pacjen-
tom oraz specjalistom zapanowanie nad nara-
stajaca krétkowzrocznoscia.

[ Pismiennictwo ]
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2. E.L. Smith, L.F. Hung, J. Huang. Relative peripheral hyperopic defocus
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3. E.L. Smith, R. Ramamirtham, Y. Qiao-Grider et al. Effects of foveal ablation on
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Jak zmienita sie aplikacja
soczewek kontaktowych
podczas pandemni?

Foto: archiwum Autora

%, Mgr JEDRZEJ KUCKO

Optometrysta (NO14213), Professional Relations Manager

Central Europe Bausch+Lomb

Foto: archiwum Autora

Wywiad z optometrystami Bartoszem TomczakiemiTomaszem Popielewskim
na temat teqo, jak bezpiecznie i skutecznie aplikowa¢ soczewki kontaktowe
w czasach pandemii. Rozmawiat Jedrzej Kucko, Professional Relations Ma-
nager Central Europe w Bausch+Lomb.

Jedrzej Kucko: Czy w obecnych czasach aplikagja
soczewek kontaktowych moze by¢ bezpieczna?

Tomasz Popielewski: Przy zachowaniu wszyst-
kich zasad bezpieczeristwa mysle, ze tak.
Szczeg6lnie wazne sg w tym aspekcie prawi-
dtowo zatozone maseczki ochronne zaréwno
przez pacjenta, jak i specjaliste. Na pewno
pozytywnym aspektem catej sytuacji jest sto-
sowanie sie pacjentéw i specjalistéw do po-

Foto: archiwum Autora

wszechnie znanych zasad higieny chroniacych
przed koronawirusem, zwiekszony nacisk na
Srodki ochrony osobistej i dezynfekcje. Nalezy
jednak pamietac o tym, ze aplikacja soczewek
kontaktowych wiaze sie z dtuzszym czasem
spedzonym w gabinecie, co ma przetozenie na
ryzyko zakazenia. Z tego powodu nie mozna
wykluczyé, ze podczas ktérego$ z badari nie
dojdzie do transmisji wirusa.

Bartosz Tomczak: W obecnych czasach aplikaga
soczewek kontaktowych zdaje sie by¢ zdecydowa-
nie bardziej bezpieczna niz przed epidemig SARS-
-CoV-2. Przede wszystkim obecnie zdecydowana
wiekszos¢ spegjalistow jeszcze bardziej dba o hi-
giene, dezynfekcje oraz bezpieczeristwo w trakcie
kontaktu z pacjentem. Srodki do higieny osobi-
stej, dezynfekgji powierzchni ptaskich oraz urza-
dzer medycznych zawitaty na state do gabinetéw
i s stosowane zgodnie z rygorem sanitarnym,
zdecydowanie bardziej restrykcyjnym niz wytycz-
ne sanepidu przed pandemia. Co wiecej, wiek-
szo$¢ praktyk jest wyposazona w ozonatory lub
lampy do dezynfekgji pomieszczen, czego przed
pandemig praktycznie nie byto w gabinetach kon-
taktologicznych. Réwniez pagienci zdecydowanie
zmienili swoje nawyki, a korzystanie ze Srodkéw
do dezynfekgji dtoni i state mycie rak stato sie dla
nich norma. Dodatkowo zaréwno specjalista, jak
i pagient dbajg o minimalizacje zakazenia droga
kropelkowa poprzez uzywanie maseczek i przy-
tbic, wiec ryzyko wszelkiego rodzaju zakazenia
zostato obnizone do minimum.

J.K.: Jakie sa najwieksze réznice w aplikagji socze-
wek kontaktowych terazi przed pandemia?

T.P.: W pierwszej kolejnosci ktade wiekszy nacisk na
ubiér ochronny, typu maseczka, rekawiczki, ewen-
tualnie przythica oraz dezynfekgje nie tylko sprze-
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tow, ale takze powierzchni ptaskich. Ze wzgledéw
bezpieczeristwa procedura aplikagi soczewek
kontaktowych musi przebiega¢ szybciej, dlatego
zrezygnowatem z czesci procedur. Przyktadem jest
test push-up — aby unikna¢ dotykania okolic oczu,
prosze pacjenta o rozgladanie sie w rézne strony
iwtedy oceniam ruchomosé soczewki kontaktowej
w trakcie mrugania. Duza cze$¢ wywiadu odbywa
sie przed badaniem na sali sprzedazy. Wszystko
po to, aby cata aplikagja przebiegata sprawniej.
Do pluséw catej sytuagji nalezy zaliczy¢ wieksze
zainteresowanie pagjentéw soczewkami jedno-
dniowymi i tym samym czestsza ich aplikaga.

B.T.: Praca w gabinetach zmienita sie w wielu
aspektach. Dbanie o dezynfekcje oraz wietrzenie
gabinetu w ciagu dnia zajmuje sporo czasu. W pry-
watnych praktykach przetozyto sie to na zwigksze-
nie kosztéw oraz zmniejszenie liczby pagentow,
ktérych jesteSmy w stanie przyja¢ w ciagu dnia.
Zachowujac odpowiedni balans pomiedzy cena
ustugi a liczba pagjentéw, wciaz jesteSmy w sta-
nie $wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie z ko-
rzyscia dla pagientéw. Niestety, réwniez pagjenci
w zwiazku z epidemia odktadaja wizyty na
pozniej lub musza szuka¢ nowych specjali-
stéw, przez co coraz czesciej trafiajg do nas
pagjenci zgtaszajacy réznego rodzaju pro-
blemy, ktérych mozna by uniknaé podczas
regularnych wizyt kontrolnych.

J.K.: Jakie srodki ochrony osobistej najlepiej
sprawdzaja sie przy pracy przy lampie szczelino-
wej?

T.P.: Poza wczes$niej wspomnianymi $rodkami
ochrony osobistej, podczas kazdego badania
przy lampie szczelinowej stosuje dodatkowa tar-
cze przytwierdzona do samego biomikroskopu.
W zwiazku z tym, Ze podczas tej czynnosci znaj-
dujemy sie bardzo blisko twarzy pagjenta, staram
sie nie prowadzi¢ w tym momencie rozméw. Kazde
dotkniecie twarzy, np. podczas odwijania powiek,
odbywa sie w zatozonych rekawiczkach ochron-
nych oraz przy uzyciu patyczkéw higienicznych.
B.T.: Podczas pracy w lampie szczelinowej, podob-
nie jak kolega Tomek, stosuje dodatkowa tarcze
ochronna, natomiast dostosowatem ja do swoje-
go urzadzenia przytwierdzajac tak, aby nie koty-
sata sie oraz nie wykonywata innych ruchéw niz
lampa szczelinowa. Tarcze dezynfekuje po kazdym
pacjencie z obu stron. Niestety, nawyk omawiania
tego, co widze bezposrednio w trakcie badania
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czesto bierze gore, szczegélnie gdy widze stany
znacznie odbiegajace od normy czy patologie
kliniczne. Poniekad oszczedza to czasu na omé-
wienie stanu zdrowia oczu pagjenta pod koniec
wizyty i pozwala skupi¢ sie na rzeczach waznych,
wymagajacych wdrozenia postepowania i jego
oméwienia, aby pagjent bardziej zastosowat sie
do zaleceri.

J.K.: Czego Panowie wymagaja od pagentéw
w kontekscie srodkéw ochrony osobistej? Czy Pa-
nowie maja przygotowane sterylne $rodki ochro-
ny osobistej dla pagjentéw?

T.P.: Bezwzglednie pagent musi mie¢ zatozong
maseczke ochronna. Same przythice nie zapew-
niaja wystarczajacej ochrony, a dodatkowo nie da
sie dobrze przeprowadzi¢ badari chociazby przy
uzyciu foroptera czy lampy szczelinowej. Kazdy
pacjent proszony jest o dezynfekcje rak oraz, jesli
sobie zyczy, ma mozliwos¢ zatozenia rekawiczek
ochronnych. Pomimo dezynfekgji w kazdym mo-
mencie pagient moze umy¢ doktadnie rece; sto-
sowane sg tylko papierowe reczniki jednorazowe.

B.T.: Kazdy pagjent wchodzac do gabinetu musi
mie¢ zatozona maseczke, nie uznaje przythic
jako samodzielnego $rodka ochrony przed zaka-
zeniami droga kropelkowa, co wiecej — przytbica
uniemozliwia zatozenie oprawy probierczej czy
oceny w lampie szczelinowej. Jesli pacjent nie ma
swojej maseczki, otrzymuje $wieza, sterylng bez-
posrednio po wejsciu do gabinetu. Poza tym kazdy
z pagjentdw, kiedy znajdzie sie w gabinecie, jest
proszony o umycie rak, a gdy podchodzi do biurka
- samodzielnie psikam $rodkiem dezynfekcyjnym
najego rece. Jesli ma drobne rany lub wyrazi chec,
dodatkowo otrzymuje rekawiczki ochronne.

J.K.: Oprécz ochrony na lampe szczelinowa — jakie
Srodki bezpieczeristwa wdrozyli Panowie do swojej
praktyki?

T.P.: Po kazdym badaniu dezynfekuje gabinet.
Miejsca bezposredniego kontaktu pagjenta ze
sprzetem (podbrédki, oprawa prébna) dezyn-
fekuje przy pacjencie. Dzieki temu pacgjent ma

Foto: Gabinet Bartosz Tomczak

Zrezygnowatem z procedur,
ktore nie sg konieczne, a nie-
ktére nieco zmodyfikowatem.
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pewnosé, ze dbam o jego bezpieczeristwo. Na
co dzieri przyjmuje w salonie optycznym zloka-
lizowanym w galerii handlowej, a w samym ga-
binecie i sali sprzedazy nie ma okien. Przez caty
czas, gdy nie ma prowadzonych badan, drzwi do
gabinetu sg szeroko otwarte, tak samo drzwi do
salonu optycznego. Pozwala to zapewni¢ wymia-
ne powietrza. Poza ograniczeniem liczby oséb
przebywajacych na sali sprzedazy, pagienci sa
dodatkowo proszeni o wchodzenie do gabinetu
bez 0s6b towarzyszacych.

B.T.: Na szczescie zaréwno méj gabinet, jak
i poczekalnia posiada kilka okien, wiec pet-
na wymiana powietrza zajmuje kilka minut.
W tym czasie moge swobodnie przeprowa-
dzi¢ dezynfekcje urzadzeri optycznych oraz
rzeczy drobnych, typu oprawa probiercza,
linijki do skiaskopii, flippery akomodacyjne, pa-
tyczki fiksacyjne czy listwy pryzmatyczne. Musimy
jednak pamietaé, ze nie wszystkie sprzety moze-
my dezynfekowa¢ przy pomocy $rodkéw zawiera-
jacych alkohol. Wietrzenie koricze 2-3 minuty po
zakoriczeniu dezynfekgji, dzieki czemu gabinet
jest wolny od zapachu $rodkéw dezynfekcyjnych.
Dodatkowo kilka razy dziennie dezynfekowane sg
klamki, wtaczniki $wiatet, baterie przy umywal-
kach czy sptuczka toaletowa. Poniewaz w wiek-
szosci przypadkéw osoby towarzyszace mieszkaja
wspélnie z pagentem, pozwalam im uczestniczyé
w badaniu z bezpiecznej odlegtosci, co zaoszcze-
dza czas na ponowne ttumaczenie diagnozy rodzi-
cowi czy opiekunowi.

J.K.: Jak to wyglada w przypadku dzieci - czy
moga by¢ z rodzicami na badaniu?

T.P: Podczas codziennej pracy kieruje sie zasada,
ze w trakcie kazdego badania osoby niepetnolet-
niej powinien by¢ obecny opiekun. Z tego powodu
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w przypadku badar pod katem korekgji okularowej
czy tez soczewkowej u dzieci wpuszczany jest za-
wsze opiekun. Ustalilismy jednak limit, Ze poza nie-
petnoletnim pagjentem moze jednocze$nie przeby-
wac w gabinecie tylko jedna dodatkowa osoba.

B.T.: W Swietle prawa kazda osoba ponizej 16.
roku zycia musi by¢ na badaniu z rodzicem

lub opiekunem prawnym wyznaczonym

przez sad. Obecnos¢ rodzica czy opiekuna

jest niezwykle istotnym aspektem poczucia
bezpieczenistwa, szczegblnie przez kilkulet-

nie dzieci, co moze mie¢ znaczacy wptyw na prze-
bieg badania oraz uzyskane wyniki. W wiekszosci
przypadkéw dzieci przychodza na wizyty z jednym
zrodzicow, najczesciej zmama, chociaz zdarza sie,
ze przychodzi cata rodzina. W takim wypadku, jesli
jest wiecej 0s6b, zapraszam do gabinetu tylko jed-
nego z rodzicow.

T.P.: Cze$¢ wywiadu prowadzona jest poza gabine-
tem w formie formularza dotyczacego gtéwnych
dolegliwosci, choréb, przyjmowanych lekéw.
Czasem zdarza sie, ze juz podczas rozmowy te-
lefonicznej zbierane sa podstawowe informacje
dotyczace przysztego badania wzroku. Na pewno
waznym elementem jest prosba o wypetnienie
formularza COVID-19, w ktérym pytania dotycza
stanu zdrowia, ewentualnych symptoméw czy
kontaktu z osobami zakazonymi.

B.T.: W mojej opinii nie ma wazniejszej czesci
badania niz wywiad. Czesto od dobrze przepro-
wadzonego wywiadu zalezy dalszy przebieg wi-

zyty. Pagient w trakcie bezposredniej rozmowy
jest znacznie bardziej skupiony na przekazaniu
istotnych dla niego probleméw. Doswiadczony
specjalista potrafi przeprowadzi¢ wywiad tak, aby
wydoby¢ od pacjenta cenne informagje. Czesto
wystarcza 2-3 zdania wypowiedziane przez pa-
gjenta i juz wiemy, czego mozemy sie spodziewaé
oraz wjaka strone przeprowadzi¢ diagnostyke.
T.P.: Zgadzam sie z Bartkiem, ze zdecydowanie
wiecej cennych informagji uzyskamy od pacjenta
podczas rozmowy jeden na jeden, jednak po przej-
rzeniu formularza mozemy chocby dowiedzie¢ sie
o wystepujacych chorobach ogdlnoustrojowych,
ktére moga sktonié nas do zwiekszonych srodkéw
bezpieczeristwa, np. w postaci zatozenia poza
maseczka jeszcze przytbicy ochronnej. Unikanie
zakazenia i ochrona zdrowia pagjenta to sprawy
nadrzedne.

T.P.: Zrezygnowatem z procedur, ktére nie sa ko-
nieczne, a niektére nieco zmodyfikowatem. Przy-

ktadem moze by¢ podawanie fluoresceiny. Zwykle
stosowatem bardzo wygodna technike odchylania
dolnej powieki i podawania barwnika do worka
spojowkowego. Obecnie prosze pacjenta o spoj-
rzenie w bok i podaje fluoresceine bezposrednio
na spojoéwke gatkowa, dzieki czemu nie dotykam
powiek pacjenta. Wazne jest ograniczanie bez-
posredniego kontaktu z pacjentem. Warto unikaé
rozméw podczas badania z wykorzystaniem bio-
mikroskopu oraz wykonywa¢ zdjecia przedniego
odcinka oka.

B.T.: Sama procedura oceny przedniego odcinka
oka czy aplikagji i oceny soczewek kontaktowych
w przypadku mojej praktyki nie zmienita sie. Wciaz
postepuje wedtug tych samych wzorcéw. Podczas
pracy w lampie szczelinowej zawsze uzywatem
rekawiczek jednorazowych, a do odchylania po-
wiek stosowatem jatowe patyczki higieniczne.
Paski fluoresceinowe zawsze byty jednorazowe,
podobnie jak sél fizjologiczna, ktérej uzywam do
ich zwilzania. Réwniez dopasowanie soczewek
oceniam wykonujac te same testy, jak: centracja
soczewki, pokrycie rogéwki, ocena ruchomosci

w trakcie mrugniecia i ruchéw oczu, zwilzalnosé
przedniej powierzchni soczewek czy test push-up.
Przez pewien czas traktowatem test push-up po
macoszemu, jednak dr Eef van der Worp [eduka-
tor i badacz kontaktologii, FAAO, FIACLE - przyp.
red.] podczas swoich wyktadow przekonat mnie,
ze jest to genialny test oceny szczelnosci filmu
tzowego pod soczewka kontaktowa, dzieki czemu
moge oceni¢ potengjalne odwodnienie nabtonka
rogéwki. Zdjecia wykonuje jedynie wtedy, kiedy
chce pokaza¢ pacjentowi patologie, ktéra znaj-
de w jego oczach; zaprzestatem fotografowania
zdrowych oczu, aby zminimalizowa¢ czas badania
w lampie szczelinowej.

T.P.: Ze wzgledu na pandemie koronawirusa wielu
pacjentéw obawia sie juz samego badania wzroku,
ktére moze stanowi¢ potengjalne ryzyko zakaze-
nia. Z tego powodu zrezygnowatem z zaktadania
soczewek kontaktowych pacjentom. Wyjatkiem sa
aplikagje niektérych soczewek specjalistycznych,
np. skleralnych czy hybrydowych, gdzie
ze wzgledu na duza Srednice soczewki jej
pierwsze zatozenie jest trudne. Bez watpie-
nia po ustapieniu pandemii z checig wréce
do zaktadania soczewek pagentom, co
znacznie usprawnia caty proces aplikagji.
B.T.: Samodzielne zatozenie soczewek kontakto-
wych szczegblnie przez poczatkujacych pagentéw
zajmuje sporo czasu, czesto wynika to z braku
doswiadczenia lub pierwszego kontaktu pagienta
zsoczewka. W takim przypadku zawsze samodziel-
nie zaktadam pagjentowi soczewki, co skraca czas
aplikagji i pokazuje pagjentowi, ze postugiwanie
sie soczewkami jest dosé proste i szybkie. Pagjenta
ucze manipulagji dopiero na prawidtowo dobranej
soczewce. W przypadku oséb juz noszacych so-
czewki kontaktowe prosze o samodzielna manipu-
lagie, dzieki czemu moge sprawdzi¢ ich codzienne
przyzwyczajenia oraz przypomnieé wtasciwe na-
wyki, aby korzystanie z tej metody korekgji byto
dla nich jeszcze bardziej bezpieczne.

T.P: Staram sie ktas¢ jeszcze wiekszy nacisk na
przestrzeganie wszystkich zasad higieny i piele-
gnagji soczewek kontaktowych. Poza doktadnym
myciem rakiwycieraniemich do sucha uczulam pa-
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gjentdw, aby unikali dotykania twarzy i oczu w cig-
gu dnia. Bardzo wazna jest doktadna i czestsza de-
zynfekgja zestawdw prébnych sztywnych soczewek
kontaktowych wykorzystywanych do aplikagji.

B.T.: Przede wszystkim pamietajmy, ze soczewki
miekkie, ktére otrzymujemy w zestawach, sa jed-
norazowego uzytku, nigdy nie zaktadajmy tej sa-
mej soczewki dwém réznym pacjentom. Poprzez
kontakt z filmem tzowym mozemy bardzo szyb-
ko zarazi¢ pacjentéw wieloma drobnoustrojami
- tak byto réwniez przed pandemia. Aktualnie
jednorazowe staty sie réwniez pojemniczki oraz
ptyny do pielegnagji soczewek. Zdecydowanie
czesciej polecam pacjentom ptyny oksydacyjne,
doktadnie ttumaczac korzysci, jakie gwarantuja
pacjentowi, wygode oraz zagrozenia dla po-
wierzchni oka, jesli nie beda stosowane zgodnie
z zaleceniami producenta.

T.P.: Jednodniowe soczewki kontaktowe sa
zdecydowanie produktem pierwszego wy-
boru. Zaréwno w przypadku soczewek jed-
nodniowych, jak i planowej wymiany kta-

de nacisk na dopasowanie jak najbardziej
komfortowej soczewki kontaktowej, aby
ograniczy¢ dotykanie okolic oczu, powiek
isamych oczu.

B.T.: Zawsze staram sie wybiera¢ najnow-

sze produkty, spetniajace wymagania
wzrokowe oraz srodowiskowe danego pa-
cjenta, jednoczesnie zapewniajace zdrowe ich
uzytkowanie. Niezwykle istotnym czynnikiem
jest réwniez zalecenie uzytkowania wtasciwe-
go systemu do pielegnacji soczewek kontak-
towych, zapewniajacego biokompatybilnosé
pomiedzy ptynem-soczewka-rogéwka, aby nie
dochodzito do reakgji chemicznych wiazacych
sie z uszkodzeniem nabtonka rogéwki, co mi-
nimalizuje wystepowanie dyskomfortu, a wiaze
sie ze znacznie rzadszym tarciem okolic oczu.

T.P.: Coraz wiecej pagjentéw odczuwa skutki dtu-
gotrwatej pracy zdalnej i w wielu przypadkach
sktania to klientéw do przeprowadzenia doktad-
nego badania wzroku oraz dobrania odpowiedniej
korekgji. U takich pacjentéw warto siega¢ po so-
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czewki kontaktowe oraz ptyny do soczewek zawie-
rajace $rodki nawilzajace, np. hialuronian sodu.
B.T.: Pamietajmy, Ze w ostatnich miesigcach prak-
tycznie z dnia na dzieri zmienit sie charakter pracy
wielu naszych pagientéw. W dodatku pagjenci co-
raz rzadziej wychodza poza swoje domy, cojeszcze
bardziej podnosi poprzeczke komfortowego uzyt-
kowania soczewek kontaktowych. Musimy sie-
gac po produkty zawierajace w swojej strukturze
surfaktanty, srodki nawilzajace lub przyciagajace
wode do powierzchni soczewki, aby zagwaranto-
wac catodniowy komfort oraz stabilne widzenie.
Dodatkowo w obecnym okresie jesienno-zimowym
utrudnieniem jest ogrzewanie oraz brak wentyla-
Gji pomieszczeni, wiec czesto musimy siegaé po
dodatkowe wsparcie w postaci kropli nawilzaja-
cych czy sprayéw liposomalnych podnoszacych
komfort oraz zwiekszajacych czas uzytkowania
soczewek kontaktowych.

T.P.: Czesciej rekomenduje pacjentom ptyny oksy-
dacyjne. Dotychczas nie zbadano, czy ptyny na
bazie wody utlenionej sa w stanie usuna¢ wirusa
SARS-CoV-2, jednak maja one potwierdzona sku-
tecznos¢ przeciwko innym mikroorganizmom,
takim jak bakterie, wirusy, grzyby czy nawet
Acanthamoeba [1]. Zaden ptyn wielofunkcyjny
nie zapewnia tak wysokiej ochrony przeciwko
drobnoustrojom.

B.T.: Jak wspomniatem wczesniej, podobnie jak
Tomek zdecydowanie czedciej zalecam ptyny
oksydacyjne. Maja one udowodniong naukowo
znacznie wyzsza skuteczno$¢ w usuwaniu drob-
noustrojow oraz wiruséw niz ptyny wielofunk-
cyjne. Co wiecej, nie wymagaja mechanicznego
czyszczenia soczewek, co minimalizuje czas kon-
taktu soczewki ze skoéra pagienta, ograniczajac

Foto: Gabinet Bartosz Tomczak
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mozliwo$¢ przenoszenia drobnoustrojéw na ich
powierzchnie.

T.P.: Zmojej perspektywy zmiana jest zauwazalna.
Pacjenci lepiej rozumieja, jak wazne jest prze-
strzeganie wszystkich zasad dotyczacych higieny
i pielegnacji soczewek kontaktowych. Przed pan-
demia wielu pagjentdéw twierdzito, ze mechanicz-
ne czyszczenie soczewek nie jest wazne w aspek-
cie bezpiecznego uzytkowania tego typu korekgji.
Rzadziej zdarzaja sie przypadki nieprzychodzenia
na uméwione wizyty. Byé moze wynika to z faktu,
Zze pagienci chca unikna¢ ttoczenia sie w pocze-
kalniach i doktadniej pilnuja uméwionych wizyt.

T.P.: Bez watpienia pozostanie doktadna de-
zynfekgja, nie tylko urzadzer takich jak lam-
pa szczelinowa, autorefraktometr, oprawa
prébna, ale takze powierzchni ptaskich. Dru-
gim aspektem bedzie jeszcze wiekszy nacisk
na wyjasnianie wszystkich zalecer dotycza-
cych uzytkowania soczewek kontaktowych.
B.T.: Jesli tylko wréca stare dobre czasy,
ponownie bede rozpoczynat wizyte od
podania reki pacjentowi, co pozwala na
stworzenie swego rodzaju wiezi pacjent-
specjalista. Bardzo dobrym nawykiem
jest wietrzenie pomieszczeri, co gwaran-
tuje nie tylko bezpieczeristwo, ale podnosi tez
komfort pracy i pozwala pozby¢ sie nieprzy-
jemnego zapachu S$rodkéw do dezynfekgji.
Podobnie jak w przypadku Tomka, pozostanie
ze mna dbanie o dezynfekcje elementéw ma-
jacych bezposredni kontakt z pacjentem, jak
oprawa probiercza i inne drobne sprzety wy-
korzystywane w badaniu, o ktérych juz wspo-
minatem wczedniej. Mysle, ze wszyscy powin-
nismy réwniez pielegnowaé nawyk dezynfekcji



82 / kontaktologia

Foto: Salony sieci Perfect Eye Optic

poczekalni oraz elementéw, ktérych dotykaja
pacjenci, takich jak klamki czy baterie przy
umywalkach. Pamietajmy, Zze na dtugo przed
wystapieniem pandemii byty jasne wytyczne
sanepidu co do czestotliwosci wykonywania
tych dziatan.

J.K.: Dlaczego nie warto odktadac aplikacji
soczewek na pézniej?

T.P.: Warto zwréci¢ uwage na to, ze oku-
lary korekcyjne nie stanowig dodatkowej
ochrony przed zakazeniem. Uzytkowanie
soczewek kontaktowych w czasie pandemii
z kolei niesie ze sobg wiele zalet, takich jak
brak parowania okularéw, wygodniejsze nosze-
nie maseczki ochronnej czy przytbicy.

B.T.: Uzytkowanie soczewek kontaktowych
zapewnia pacjentowi komfort i swobode wi-
dzenia przez caty dzien, a ich uzytkownicy
w obecnych czasach zdecydowanie bardziej
przestrzegaja zasad higieny w trakcie manipu-
lacji i pielegnacji soczewek. Niestety, z powo-
du ograniczonego trybu zycia wielu pacjentéw
zaniedbuje regularne wizyty kontrolne, gdyz
nie odczuwaja negatywnych sygnatéw ze stro-
ny swoich oczu. Pamietajmy, ze wiele zmian
rozwija sie powoli, poczatkowo nie powodujac
dyskomfortu oraz zauwazalnych zmian klinicz-
nych. Rola specjalisty jest réwniez przypo-
mnienie pacjentom o zblizajacych sie termi-
nach wizyt kontrolnych oraz w razie potrzeby
- mozliwosci udzielania porad telefonicznych
lub on-line. W ten sposéb nie tracimy kontaktu
z pacjentem oraz mamy wieksza kontrole nad
stanem zdrowia jego oczu.

J.K.: Okulary czy soczewki kontaktowe? Czy sa
potwierdzone badania, ktére dajg odpowiedz
na to pytanie?

T.P.: Tak jak wspomniatem: nie ma badan, ktére
potwierdzatyby skutecznos¢ okularéw korek-
cyjnych w ochronie przed transmisja jakiego-
kolwiek wirusa. Co wiecej, czeste zaktadanie,
zdejmowanie i odktadanie okularéw w rézne
miejsca, jak ma to miejsce w przypadku okula-
réw ,do czytania”, moze prowadzi¢ do przeno-
szenia drobnoustrojéw. Komfortowe soczewki
kontaktowe zmniejszaja czestotliwosé dotyka-
nia twarzy, a tym samym moga sie okazac bar-
dziej bezpiecznie niz okulary. Dotychczasowe
badania wskazuja, ze zaden materiat soczewki
kontaktowej nie zwieksza, ani nie zmniejsza
ryzyka infekcji wirusem COVID-19 [2].

B.T.: Jak juz wspomniat Tomek, badania na-
ukowe nie potwierdzity skutecznosci ochro-
ny okularéw przed infekcja SARS-CoV-2, ani
nie potwierdzity zwiekszenia ryzyka zakazen

Uzytkowanie soczewek kon-
taktowych w czasie pandem
Z kolei niesie ze soba wiele za-
let, takich jak brak parowania.

u uzytkownikéw soczewek kontaktowych. Co
wiecej, uzytkownicy soczewek kontaktowych
bezposrednio przed manipulacja i pielegnacja
dbaja o czystosc¢ rak oraz okolic oczu i powiek.
Nalezatoby zada¢ pytanie, jak czesto uzytkow-
nicy okularéw myja rece przed ich zatozeniem,
$ciagnieciem czy wielokrotnym poprawieniem
ich pozycji na nosie w ciagu dnia? Obserwacje
pacjentow pozwalajg zauwazy¢, ze uzytkowni-
cy soczewek kontaktowych znacznie rzadziej
stwarzaja zagrozenie infekcji w wyniku prze-
niesienia wirusa w okolice oczu.

J.K.: Jak wykorzystaé przewage soczewek kon-
taktowych, czyli nieparowanie w kontekscie
pozyskiwania nowych pacjentéw?

T.P.: Mysle, Zze warto nawet podczas badan pod
katem okularéw korekcyjnych informowac pa-
cjentéw o wszystkich korzysciach ptynacych
z uzytkowania soczewek kontaktowych. Row-
niez zachecajmy osoby pracujace z klientem

na sali sprzedazy czy recepcji do przedstawia-
nia pacgjentom réznic w uzytkowaniu soczewek
i okularéw. Producenci soczewek okularowych
oraz hurtownie przescigaja sig obecnie w ofero-
waniu produktéw majacych na celu zmniejsze-
nie efektu parowania w okularach korekcyjnych.
Péki co, zaden z tych Srodkéw nie zapewnia ta-
kiej skutecznosci jak soczewki kontaktowe.
B.T.: Przede wszystkim soczewki kontaktowe
po zatozeniu uzytkowane sa przez caty dzien.
Poniewaz sg otulone filmem tzowym, w przeci-
wieristwie do okularéw nie paruja, nie brudza
sie i nie wymagaja kilkukrotnego zdejmowania
i czyszczenia w ciagu dnia. Dzieki zaletom so-
czewek kontaktowych pacjenci odczuwaja wol-
nos¢ i swobode. Noszgc maseczke ochronna
Lub przytbice nie martwia sie o ,widzenie przez
mgte”, dzieki czemu nie musza ponosi¢ dodat-
kowych kosztéw na Srodki przeciw parowaniu.
Co wiecej, nalezy pamietac, ze tego typu Srodki
zawieraja r6znego rodzaju zwiazki chemiczne,
ktére znajduja sie w bezposredniej odle-
gtosci od oczu i moga powodowac uczucie
dyskomfortu lub podraznienia po przedo-
staniu sie na powierzchnie oka.

J.K.: Bardzo dziekuje za rozmowe i zycze
zdrowia oraz pomyslnosci w 2021 roku.

1.T. Sunaga, T. Mimura, H. Matsuoka, H. Horikawa, K. Kitsu, A. Mizota. Is
Hydrogen Peroxide Disinfection Effective for Cleaning Pollen Particles Attached
to Contact Lenses? Clinical Optometry 2020; 12: 123-128

2. L. Jones, K. Walsh, M. Wilcox, P. Morgan, J. Nichols. The COVID-19 pandemic:
Important considerations for contact lens practitioners. Cont Lens Anterior Eye
June 2020; 43(3): 196-203

0 rozméwcach

Tomasz Popielewski — absolwent kierunku optometria na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Uczestnik oraz wyktadowca wielu szkolefi oraz
konferencji naukowych z dziedziny optometrii. W codziennej praktyce zajmuje
sie badaniem wzroku pod katem korekgji okularowej oraz soczewkowej u doro-
stych oraz dzieci od 5. rz. Specjalizuje sie w aplikacji specjalistycznych soczewek
kontaktowych: sztywnych rogéwkowych i miniskleralnych, hybrydowych, prote-
tycznych. Od kilku lat zajmuje sie kontrolg progresji krétkowzrocznosci u dzieci
i 0sob miodych przy uzyciu ortokorekeji oraz miekkich wieloogniskowych socze-
wek kontaktowych.

Zawodowo zwigzany z salonami optycznymi Perfect Eye Optic, gdzie poza praca
optometrysty pefni funkcje kierownika ds. szkolen.

Bartosz Tomczak — absolwent Politechniki ~ Wroctawskiej o  spe-
cjalizacji  optometria. Ukoficzyt wiele miedzynarodowych oraz  krajo-
wych kursow z zakresu badania dzieci, behawioralnej terapii zabu-
rzen  wzrokowo-motorycznych,  kontroli  postepujacej  krotkowzrocznosci
i aplikacji specjalistycznych soczewek kontaktowych. Od ponad 10 lat z powodze-
niem stosuje miedzynarodowe metody diagnostyczne oraz terapeutyczne. W tym
czasie zyskat wielu zadowolonych i lojalnych pacjentow.

0d poczatku pracy zawodowej intensywnie wigczyt sie w dziatalnos¢ edu-
kacyjna. Wykladowca oraz organizator wielu miedzynarodowych i krajo-
wych szkolen z zakresu szeroko pojetej optometrii oraz kontaktologii, za co
w 2013 roku otrzymat dyplom uznania Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kon-
taktowych. Po otrzymaniu nagrody objat w Stowarzyszeniu stanowisko dyrektora
ds. edukacji, ktorg to funkcje petni do dzis.

0d pieciu lat jest nieetatowym wyktadowca akademickim na Uniwersytecie
Slaskim, gdzie prowadzi zajecia z zakresu oceny klinicznej oczu oraz aplikacji
soczewek kontaktowych. Prace jego studentéw sa publikowane w uznanych cza-
sopismach branzowych. Cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki oraz
Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych.
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1. Data on file: Results of FDA/ISO Stand Alone Procedure for disinfecting products. The reported reductions are the mean disinfection results for three

samples of EasySept, having been stored at a constant temperature of 25°C three months after production and after 6 hours neutralisation time.

Ptyny do pielegnacji soczewek kontaktowych sa wyrobem medycznym w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych.

BAUSCH+LOMB


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

84 / Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

Wywiady z osobami zastuzonymi

Patron medialny: @ p t y k a

G{o’wne cele Polskiego Towarzystwa Optometrii 1 Optyki to integracja Srodowiska optometrycznego oraz reprezentowanie 0sob wykonujgcych zawod optome-
trysty. Tym razem realizujemy je dzieki przygotowanej we wspotpracy z magazynem OPTYKA serii wywiadow, przyblizajqc Paristwu sylwetki wybitnych polskich
optometrystow oraz 0sob, ktdre w sposob szczegdlny przystuzyty sie rozwojowi optometrii w Polsce.

dla polskiej optometrii, cz. III
W nauce mozna dokonaé wiele,
jeshi sie tylko chce

Wywiad z dr hab. inz. Dorota Szczesng-Iskander, prof. PWr -
rozmawiata Rozalia Molenda, Wiceprzewodniczaca PTOO

Rozalia Molenda: Szanowna Pani Doktor,
przygotowujac sie do wywiadu z Panig miatam
okazje pozna¢ Pani portfolio naukowe. Robi
ono wielkie wrazenie i zawiera wiele informagji
o Pani zagranicznych stazach. Patrzac na Pani
dokonania, moge pokusi¢ sie o stwierdzenie
zachecajace naszych polskich optometrystéow:
W nauce mozna dokona¢ wiele, jesli sie tyl-
ko chce”. Jest Pani absolwentka Politechniki
Wroctawskiej, a obecnie réwniez profesorem
w Katedrze Optyki i Fotoniki Politechniki Wro-
ctawskiej. Czy za poczatek Pani zainteresowa-
nia powierzchnig oka mozna uzna¢ prace, za
ktérej opracowanie posterowe otrzymata Pani
pierwsza nagrode w sesji ,Cornea/Ocular Sur-

face” na konferengji
EVER (European Asso-
ciation of Vision and
Eye Research) w Vila-
moura, Portugalia?
Byt to rok 2006. Jakie
byty poczatki?
Dorota Szczesna-
-Iskander:  Poczat-
ku zainteresowania
powierzchnia oka
szukatabym  raczej
w czasach studiow.
Studiowatam inzynie-
rie biomedyczna ze specjalnoscia optyka biome-
dycznai gdy na czwartym roku pojawity sie takie
przedmioty, jak ,,Oko i widzenie” czy ,Wstep do
optometrii”, wiedziatam, Ze jest to dziedzina,
ktéra bardzo mnie interesuje. Na pewno prof.
Henryk Kasprzak byt osobg, ktéra najbardziej
zachecita mnie wéwczas do zgtebiania budowy
ifunkgji ludzkiego oka. Temat mojej pracy magi-
sterskiej byt zwiazany z rogéwka i realizowatam
go wtasnie pod opieka prof. Kasprzaka. Profe-
sor zaproponowat mi péZniej temat doktoratu
zwiazany z filmem tzowym i tak to sie wszystko
zaczeto. Badaniem i modelowaniem filmu tzo-
wego zajmuje sie do dzisiaj. Dzieki kontaktom
prof. Kasprzaka zdobytych na konferencjach

zagranicznych, poznatam prof. Ulfa Stenevie-
go z Sahlgrenska University w Szwecji i juz na
pierwszym roku doktoratu pojechatam do Gote-
borga, aby wykona¢ szereg pomiaréw na oczach
pacjentéw w klinice okulistycznej. Wyniki pre-
zentowane na nagrodzonym plakacie podczas
konferencji EVER w Portugalii pochodzity wta-
$nie z tej wspotpracy. A nagrody sie zupetnie nie
spodziewatam, bo byt to méj pierwszy plakat
w zyciu. Pamietam, Ze sie bardzo stresowatam
jego przygotowaniem, bo zupetnie nie wiedzia-
tam, jak sie do tego zabra¢. Teraz, po udziale
w wielu konferencjach, zwtaszcza w ARVO, na
ktorej wiekszos¢ uczestnikow ma prezentacje
posterowe, bo konferencja jest ogromna, przy-
gotowanie posteru to dla mnie butka z mastem.

R.M.: Jest Pani dwukrotng stypendystka pro-
gramu START, oferujacego stypendia krajowe
dla mtodych uczonych Fundacji na rzecz Nauki
Polskiej. Jak wyglada ten program i czego trze-
ba dokona¢, by uzyska¢ stypendium?

D.Sz.-I.: Stypendium START jest przeznaczone
dla doktorantéw i doktoréw do 30. roku zycia
wtacznie. Jego celem jest zachecenie mtodych
uczonych na poczatku kariery naukowej do dal-
szego rozwoju naukowego przez umozliwienie
petnego poswiecenia sie pracy badawczej dzieki
wyptacaniu stypendium przez rok. Ma ono m.in.
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stuzy¢ temu, aby zacheci¢ mtodych naukowcéw
do pozostania w Polsce. Stypendium jest przy-
znawane gtownie za osiggniecia naukowe w da-
nej dziedzinie badan, przede wszystkim za pu-
blikacje w bardzo dobrych czasopismach. Majac
lat 29, bo wtedy aplikowatam o to stypendium
po raz pierwszy, miatam juz skoriczony dok-
torat i bytam na tzw. post docu, czyli rocznym
projekcie naukowym po doktoracie na innej
uczelni. Tg uczelnig byt Queensland University
of Technology w Australii. Nadal utrzymywatam
kontakt z klinika w Szwecji, wiec miatam udo-
kumentowang wspétprace z dwoma osrodkami
zagranicznymii kilka publikacji w wysoko punk-
towanych czasopismach z dziedziny inzynierii
biomedycznej i okulistyki. Trzeba byto tez opi-
sac swoje plany naukowe na najblizszy rok, a te
miatam wyraZnie zarysowane, bo pracowatam
z cudownymi ludZmi i dobrymi naukowcami:
z prof. Michaelem Collinsem, dr. D. Robertem
Iskanderem, dr. Davidem Alonso-Caneiro, dr.
Scottem Readem.

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej traktuje sty-
pendium START bardzo prestizowo. Zaprasza
laureatéw wraz z opiekunami naukowymi na Za-
mek Krélewski w Warszawie, aby im uroczyscie
wreczy¢ dyplomy i przekazac gratulacje z rak
Prezesa Fundagji.

R.M.: Pozostajac w tematyce programéw i gran-
téw. Otrzymata Pani rowniez w 2012 roku sty-
pendium dla wybitnych mtodych naukowcéw
przyznane przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Jak to stypendium wptyneto na Pani
rozwéj naukowy ?

D.Sz.-I.: Otrzymanie tego stypendium bardzo
mnie uskrzydlito, dodato wiary w siebie i byto
ogromng motywacja do dalszej ciezkiej pracy.
Stypendium nie tylko sie bardzo szumnie nazy-
wa, alejest to tez porzadny zastrzyk gotéwki na
trzy lata. W zdobyciu tego stypendium na pew-
no pomogty mi publikacje w jednym z najlep-
szych czasopism okulistycznych - IOVS - ktére
byty wynikiem wspétpracy z uczelnia w Austra-
lii. Tak sie tez ztozyto, ze w tym czasie bytam juz
mama rocznej céreczki i otrzymatam dwa gran-
ty na zupetnie rézne tematy naukowe. Motywa-
¢ja do ciezkiej pracy byta wiec mi bardzo po-
trzebna, aby sie nie pogubi¢ w tych wszystkich
réznych i czasochtonnych obowiazkach. Tak to
niestety jest, ze otrzymywanie grantdéw jest ru-
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letka. Piszemy, sktadamy i czasem sie dostanie,
a czasem nie. U mnie sie wtedy tak ztozyto, ze
przyznano mi oba granty. Z jednej strony wspa-
niale, ale z drugiej strony to byt niezwykle ciez-
ki i pracowity okres. Bardzo pomdégt mi wtedy
maj naukowy mentor i maz w jednej osobie.

R.M.: Majac tak bogate doswiadczenie jako
twérca nauki i nauczyciel akademicki, jak oce-
nia Pani polskie ksztatcenie optometrystéw?
Wiem, Zze odbywata Pani staz dwukrotnie
w School of Optometry, Queensland University
of Technology, Brisbane, Australia.

D.Sz.-I.: W sumie na tym uniwersytecie bytam
trzykrotnie. Ksztatcenie optometrystéw na QUT
wyglada zupetnie inaczej niz w Polsce. Przede
wszystkim jest wiecej przedmiotéw klinicznych
i studenci ksztatca sie w systemie jednolitych
piecioletnich studiéw. Niektére praktyczne
przedmioty odbywaja sie w przyuniwersyteckiej
klinice, studenci asystuja przy wizytach pacjen-
téw, a na ostatnim roku studiéw odbywaja staz,
badajac pacjentéw w uniwersyteckich unifor-
mach.

Bytam tez kilka tygodni w szkole optometrii
w Ohio State University i tam uderzyta mnie
inna réznica. Chociaz studenci ptaca niema-
te czesne za nauke, ci, ktérzy zapisali sie na
przedmioty z zaawansowanej aparatury okuli-
stycznej, takiej jak OCT, GDx, etc., musza wno-
si¢ dodatkowa optate, ktéra przeznaczana jest
péZniej na m.in. serwis aparatury. Uczelnia
wiec dysponuje zupetnie innymi funduszami
niz uczelnie polskie. Studia optometryczne sg
drogie, bo wymagaja wielu zaje¢ praktycznych
w matych grupach, zuzywalnych materiatéw,
drogiej aparatury, ktéra tez sie zuzywa i psuje.
Pomijajac dtugoletnia tradycje optometrii ame-
rykarskiej czy australijskiej, polskim uczelniom
bedzie bardzo trudno dogoni¢ poziom ksztat-
cenia w krajach anglosaskich, gdzie czesne za
studia optometryczne jest jednym z wyzszych.

R.M.: Jak wspomina Pani swéj staz w austra-
lijskiej School of Optometry na QUT? Czym sie
Pani tam zajmowata?

D.Sz.-I.: W School of Optometry (obecnie Scho-
ol of Optometry and Vision Science) pracowa-
tam w grupie Contact Lens and Visual Optics
Laboratory. Zajmowatam sie rozwijaniem nie-
inwazyjnych metod pomiaru filmu tzowego.
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Teoretycznie podobny temat do tematu mojego
doktoratu, ale byty to duzo bardziej zaawanso-
wane i rozbudowane pomiary oraz algorytmy
analizy i modelowania dynamiki filmu tzowe-
go na oku zdrowym i z zespotem suchego oka,
a pdznigj tez na réznych materiatach soczewek
kontaktowych. Metoda pomiaru nie opierata sie
juz tylko na interferometrii, ktéra sie gtéwnie
zajmowatam podczas doktoratu, ale zostata
rozwinieta o wideokeratoskopie i aberrometr.

Pobyt w Brisbane i na uniwersytecie QUT byt
cudowny. Poznatam wielu wspaniatych ludzi.
Prawie kazdy dzie byt naukowa przygoda.
Bardzo wiele sie tam nauczytam, zaréwno jak
planowac i przeprowadza¢ badanie kliniczne,
jak i tego, w jaki sposéb podejs¢ do analizy
statystycznej zebranych pomiaréw. 0d rana do
p6Znego wieczora mogtam sie poswieci¢ przy-
godzie naukowej i nie bytam obcigzona innymi
obowiazkami. Miatam tez okazje, i staratam sie
wykorzystac jg w petni, chodzi¢ na zajecia ze
studentami optometrii. Tam wtasnie zrealizo-
watam m.in. dwa kursy soczewek kontaktowych
u prof. Michaela Collinsa, co bardzo pomogto
mi w przygotowaniu zajeé na ten temat dla pol-
skich studentow. Przypadkiem podczas jednego
z tych kurséw bytam razem w parze na zaje-
ciach praktycznych z okulistka z Polski, ktérej
nie chciano nostryfikowaé dyplomu i nie mogta
praktykowa¢ jako okulistka, wiec postanowita
zdobyé nowy dyplom - australijski - z optome-
trii. Bardzo mito wspominam wspétprace z nig
inasze eksperymenty z soczewkami.

Na QUT wrécitam kilka lat péZniej w ramach
wspotpracy zaplanowanej w grancie z Fundagji
na rzecz Nauki Polskiej. Wéwczas moje badania
skupiaty sie na soczewkach kontaktowych i wi-
deokeratoskopii z jednoczesna mozliwoscia su-
biektywnej oceny jakosci widzenia.

R.M.: Skad u Pani Doktor zainteresowanie fil-
mem tzowym?

D.Sz.-I.: Jak wspomniatam wczesnigj, filmem
tzowym zainteresowat mnie prof. Kasprzak, ktéry
naméwit mnie do podjecia takiego tematu dok-
toratu. Najwidoczniej byt to strzat w dziesiatke,
skoro tematem zajmuje sie juz tyle lat i jeszcze
mi sie nie znudzit. Film tzowy jest badany przez
licznych naukowcdw na $wiecie, a jednak wielu
rzeczy jeszcze o nim nie wiemy i nie wszystko
rozumiemy, o czym $wiadczy opublikowany nie-
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dawno raport DEWS II. Raport ma prawie 400
stron i wiele rozdziatéw, a kazdy z nich koriczy
sie podsumowaniem, ze potrzebne sa dalsze
badania, aby potwierdzi¢ hipotezy. Jest to wiec
temat rzeka, a skoro nazywa sie filmem tzowym,
to mozna powiedzie, ze tasiemiec.

D.Sz.-L.: Inspiracje na nowe projekty badawcze
czerpie przede wszystkim z publikacji nauko-
wych, ktorych trzeba w tej pracy czyta¢ duzo,
z konferengji oraz rozméw z innymi naukowca-
mi na konferencjach. Mam nadzieje, ze takie
spotkania stacjonarne zostang przywrdcone,
bo stuchanie wyktadéw to jedno, ale na kon-
ferengjach najwazniejsze sa dyskusje z innymi
naukowcami z dziedziny oraz poznawanie 0s6b,
ktére zajmuja sie podobna tematyka. Potem
z takich przypadkowych znajomosci konferen-
cyjnych wychodza bardzo ciekawe wspétprace
naukowe. Poza tym wyniki przeprowadzanych
badari zwykle budza kolejne pytania i watpliwo-
$ci, wiec wyznaczaja kierunek kolejnych pomy-
stow badawczych.

D.Sz.-I.: Trudno powiedzie¢. Pochodze z rodzi-
ny akademicko-nauczycielskiej. Moze miato to
na mnie jaki$ wptyw. Wydaje mi sie, ze to, gdzie
teraz jestem i na jakim etapie naukowym, to
m.in. wynik przypadkéw i zbiegéw okoliczno-

4ci, chociaz nie bez znaczenia jest fakt, Ze sta-
ratam sie te okolicznosci w petni wykorzystac.
Przypadek zrzadzit, ze juz na pierwszym roku
doktoratu wyjechatam do kliniki w Szwegji. Tam
zebratam ogromna liczbe danych pomiarowych
na oczach przeréznych pacjentéw, wiec zaopa-
trzytam sie w baze danych, na ktérej opart sie
caty mdj doktorat. Mogtam analizowaé nume-
rycznie wiele zjawisk zarejestrowanych w fil-
mie tzowym na oczach z réznymi schorzeniami
i po operacjach. Na przyktad na oku po chirur-
gii refrakcyjnej zauwazytam powtarzajace sie
ksztatty zaburzen powierzchni filmu tzowego.
Chciatam ten temat potem rozwina¢, badajac te
grupe pacjentéw w réznych etapach po opera-
¢ji, ale mimo zainteresowarn lekarzy okulistow
taka wspétpraca nigdy nie doszta do skutku.

Przypadek réwniez zrzadzit, ze na spotkaniu
naukowym poznatam dr. D. Roberta Iskandera,
ktéry potem naméwit mnie na ztozenie aplika-
¢ji o stypendium rzadu australijskiego. Sty-
pendium Endeavour Award sfinansowato mdj
pierwszy wyjazd do Australii. Bezposrednio po
obronie doktoratu wyjechatam na projekt post
doc, wiec nawet sie nie zastanawiatam, czy ja
wtasciwie chce zostaé na uczelni i kontynu-
owac prace naukowa. Praca naukowa sprawia-
ta mi wiele satysfakcji, czutam, ze sie rozwijam
i realizuje. Pobyt w Australii zmienit tez moje
zycie osobiste. Wysztam za maz za naukowca
i kontynuujemy ten styl zycia, w ktérym praca
jest pasja.

D.Sz.-1.: Dziekuje bardzo za stowa uznania. Ak-
tualnie mam w gtowie pomyst na badania, do
ktérych zainspirowaty mnie wyniki analizy dyna-
miki filmu tzowego bezposrednio po mrugnieciu.
Okazuje sie bowiem, ze jest ona inna na oczach
zdrowych niz na oczach z zespotem suchego oka.
Byta to analiza na matej grupie, wiec badania
jedynie pilotazowe, ale fakt, ze artykut na ten
temat spotkat sie z uznaniem recenzentéw i uda-
to mi sie go opublikowaé w jednym z najlepszych
czasopism okulistycznych - The Ocular Surface -
zmotywowat mnie do dalszego zgtebiania tego
tematu. Jednak aby zrealizowa¢ pomyst na wiek-
sze badania, konieczna jest Scista wspétpraca
z okulista. Na szczescie poznatam cudowna oku-
listke, ktorajest nie tylko zainteresowana wspét-
pracaitematem, ale lubi tez prace naukowa, a to
jest bardzo wazne. Planuje napisac grant na ba-
danie warstwy lipidowej filmu tzowego u 0séb po
operadji katarakty. Obecnie przygotowujemy sie
do napisania aplikagji grantowej, robiac badania
wstepne i testujac mozliwosci aparatury kolegéw
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

D.Sz.-I.: Na poczatku sprostuje, ze dr Izabela
Garaszczuk byta magistrantka mojego meza -
D. Roberta Iskandera. Jego imie pojawito sie
juz wczesniej w kontekscie wspétpracy z Austra-
lig. Nie jest to przypadkowa zbhiezno$¢ nazwisk.
Z Australii przywioztam nie tylko wyniki na do-
bre publikagje.

Wracajac do pytania, mysle, ze niejest trudno
wybraé temat pracy magisterskiej, ktéry mégt-
by zosta¢ zaprezentowany na arenie miedzyna-
rodowej, jesli sledzi sie literature, najnowsze
wyniki i aktualne kierunki badawcze. Trudniej
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jest raczej trafi¢ na studentéw, ktérzy rzetel-
nie wykonajg pomiary i je ze zrozumieniem
przeanalizujg, a ostatecznie nie beda sie bali
zaprezentowac tematu na takim forum, jak finat
konkursu czy podczas konferengji. Przy okazji
chciatabym pogratulowaé wszystkim, ktérzy
odwazyli sie zaprezentowaé swoje prace magi-
sterskie na duzej sali konferencyjnej.

Miatam raz okazje zasias¢ w komisji europej-
skiego finatu konkursu FORCE w Budapeszcie i wy-
stucha¢ absolwentéw optometrii z innych krajéw
europejskich. Przyznam, ze poziom polskich prac
magisterskich jest wysoki, a nawet bardzo wysoki,
o0 czym $wiadczy wygrana dr Izabeli Garaszczuk.

D.Sz.-I.: Bytam do tej pory opiekunem wielu
prac dyplomowych i magisterskich oraz bytam
promotorem pomocniczym dwéch prac doktor-
skich. Dwa lata temu (2019) uzyskatam stopieri
naukowy doktora habilitowanego, czyli statam
sie tzw. pracownikiem samodzielnym. Oznacza

PTOO

to, ze moge teraz sama opiekowac¢ sie pracami
doktorskimi i recenzowac takie prace. Uwazam,
ze poziom naukowy naszych prac z optometrii
nie odbiega od tych prowadzonych na uczel-
niach zagranicznych. Do tej pory miatam okazje
recenzowac tylko jedna prace doktorska i byta
to praca z brytyjskiej szkoty optometrii. Uwa-
zam, ze jej poziom naukowy byt badzo zblizo-
ny do poziomu polskich prac doktorskich w tej
dyscyplinie.

D.Sz.-I.: Mysle, ze poziom merytoryczny bran-
zowych konferengji optometrycznych w Polsce
rosnie i to bardzo szybko. Poréwnujac ostatnia
stacjonarng konferencje ,Optometria” do np.
spotkania AAO (American Academy of Optome-
try) czy NCC (Netherlands Contact Lens Congress),
uwazam, ze poziom merytoryczny wyktadéw
i szkoler jest wyréwnany. Ja jednak czesciej
uczestnicze w konferencgjach naukowych. Mojg

z uwagi na aktualne obostrzenia zwigzane z COVID-19, podjelismy

decyzje, ze tegoroczne Walne Zebranie Sprawozdawcze odbedzie sie

on-line, za posrednictwem platformy Zoom. W zwiazku z powyzszym

chcielibysmy, aby wszyscy nasi cztonkowie sprawdzili, czy otrzymuja

comiesieczne newslettery. Jezeli kto$ z Panstwa nie dostaje aktual-

nych newsletterow, prosimy o kontakt z naszym biurem w celu aktu-

alizacji danych mailowych (biuro@ptoo.pl).

Zaproszenie na Walne Zebranie otrzymaja Paristwo droga mailowa. By

aktywnie uczestniczy¢ w zebraniu wystarczy:

Krok 1. Pobierz i zainstaluj na swoim komputerze / laptopie opro-

gramowanie ZOOM, jesli jeszcze nigdy nie korzystates$ z tego narzedzia:

https://zoom.us/download.

Krok 2. Zarejestruj sie na zebranie, korzystajac z formularza (link na

stronie www.ptoo.pl).
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ulubiona i uwazam, Ze najlepsza dla oséb, kté-
re naukowo zajmuja sie okiem, jest konferengja
ARVO (Association for Research in Vision and Oph-
thalmology) w USA. Ponad 10 tys. 0séb z catego
Swiata przyjezdza corocznie, by zaprezentowaé
swoje wyniki dotyczace szeroko pojetych badar
oka. Sa to gtéwnie okulisci i optometrysci, ale
réwniez fizycy, farmaceuci, inzynierowie, bio-
chemicy, itd. Jest to ogromna konferencja, na
ktdra trzeba przyjechaé dobrze zorientowanym,
tzn. wiedzie¢ wezesniej, gdziei o ktdrej sa intere-
sujace nas sesje posterowe lub wyktadowe i mie¢
przygotowany plan dnia, do czego stworzono
specjalng aplikacje mobilna. Zawsze wracam
stamtad z zeszytem petnym notatek.

D.Sz.-I.: Tu odpowiem krétko: wrécitam do Pol-
ski tylko i wytacznie z powoddw osobistych.

Foto: Mateusz Popek

UWAGA: Wszelkie gtosowania odbeda sie podczas zebrania poprzez

specjalne zabezpieczone formularze - linki beda sukcesywnie udostep-

niane podczas trwania zebrania. Aby lepiej stysze¢ i nie przeszkadzaé

domownikom, zalecamy stuchawki. Zapraszamy!

Krok 3. Przed zebraniem dostaniesz zaproszenie - link do konkretne-

go wydarzenia na platformie ZOOM.

Krok 4. Po kliknigciu w link wprowadZ swoje petne Imie i nazwisko - po

weryfikadji z lista zgtoszeri uruchomi sie wydarzenie i bedziesz juz on-line.
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Stanowisko

ECOO.

Soczewki kontaktowe sg bezpieczne:
korzystaj z nich wtasciwie

Wskazowki dotyczace bezpieczenstwa soczewek kontaktowych dla
uzytkownikéw 1 specjalistow.

Szanowm' Paristwo,

oddajemy w Wasze rece polskq wersje opracowanego w czerwcu 2020 roku przez Europejskq Rade Optometrii i Optyki (European Council of Optometry and Optics,
ECO0) dokument, ktory zawiera wskazowki dla specjalistow 1 uzytkownikow soczewek kontaktowych, uwzgledniajqcy aktualng sytuagie na Swiecie. W opracowa-
niu znajdq Paristwo informacje przygotowane w oparciu o recenzowane publikacje naukowe, ktore stanowig nieoceniong baze wiedzy zarowno dla specjalistow,
pracownikow salonow, gabinetow, jak rowniez naszych pagientow. Dokument ten jest oficjalnym stanowiskiem ECOO przyjetym przez PTOO (Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki) oraz PSSK (Polskie Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych).

Soczewki kontaktowe (SK) sa regulowanym
wyrobem medycznym w Unii Europejskiej (UE)
Materiaty soczewek kontaktowych i ptyny do ich
pielegnacji sg bezpieczne. Sa one regulowane
przez dyrektywy UE i urzedy ds. zdrowia w kaz-
dym paristwie cztonkowskim; na ogét sg one
rowniez zatwierdzone przez FDA (USA).

Soczewki kontaktowe sg wydawane wytacznie
na recepte [w Polsce zakup soczewek kontak-
towych nie wymaga aktualnej recepty — przyp.
red.], nie s dostepne w sprzedazy bez recepty:
muszg by¢ wydane przez wykwalifikowanego
spegjaliste [1], zgodnie z rozporzadzeniem UE
o wyrobach medycznych [2]. Sa one ogélnie
sklasyfikowane na rynku UE jako wyroby me-
dyczne klasy ITa (< 30 dni). Wytgcznie spegjali-
$ci ochrony wzroku (np. optycy, optometrysci,
okulisci) sa uprawnieni do wydawania SK w UE
(istnieja niewielkie réznice pomiedzy przepisami
poszczeg6lnych paristw cztonkowskich).

Pod opieka specjalisty soczewki kontaktowe
moga stosowac pagjenci w kazdym wieku, od no-
worodkéw po osoby starsze. Soczewki moga by¢
uzytkowane w wielu sytuacjach wzrokowych jako
alternatywa dla okularéw lub chirurgii refrakcyj-
nej. W niektdrych stanach chorobowych oczu, na
przyktad w przypadku stozka rogéwki, SK zapew-
niaja najlepsza jakos¢ widzenia i moga stanowié
jedyna opcje korekgji.

Na $wiecie jest okoto 120 mln uzytkownikéw
SK; w USA jest ich okoto 40 mln, a w Europie 25
mln. Soczewki sa wyrobem o duzej dostepnosci
i szerokim zastosowaniu. Oznacza to, ze w przy-
padku wystapienia problemu tak duza liczbha
uzytkownikéw bedzie generowac znaczna liczbe
przypadkéw niepozadanych, nawet jesli problem
jest rzadki. Z tego powodu wazne s3 wszystkie
etapy dbania o bezpieczeristwo uzytkownikéw:
ocena SK przed wprowadzeniem na rynek przez
producentéw (w uzasadnionych przypadkach),
regularne kontrole wzroku przeprowadzane
przez spegjalistow, prawidtowe noszenie i uzy-
wanie przez uzytkownikéw, wreszcie nadzorowa-
nie przez spegjalistéw po wprowadzeniu wyrobu
medycznego na rynek.

SKiinne metody korygowania wad wzroku
Wady wzroku (i jego zaburzenia) sa czeste [3]:
okoto 60% populacji potrzebuje korekgji wady
wzroku, aby dobrze widzie¢. W celu skorygowa-
nia wad wzroku mozna zastosowac nastepujace
metody:

* okulary,

* soczewki kontaktowe,

* chirurgie refrakcyjna (w tym laserowa korek-

Gje wzroku).

Zdecydowanie najczesciej stosowanym roz-

wiazaniem sa okulary, nastepnie SK i chirurgia

refrakcyjna. Zadna metoda nie moze tak napraw-
de ,wyleczy¢” wady wzroku, zamiast tego kazda
znich optycznie kompensuje wady. Metody moga
by¢ stosowane tacznie, np. okulary i SK lub oku-
lary (soczewki) stosowane nadal po chirurgicz-
nej korekgji refrakgji.

Metoda korekgji wad wzroku jest indywidual-
nym wyborem zaleznym od konkretnych potrzeb
i preferengji, stylu zycia, otoczenia, pracy, itp.

SK's3 czesto niewtasciwie stosowane
Powinno by¢ oczywiste, ze niewtasciwe uzycie
jakiegokolwiek wyrobu medycznego, w tym so-
czewek kontaktowych, moze by¢ przyczyna pro-
bleméw i zagrozen. Niestety, uzytkownicy SK nie
zawsze prawidtowo je stosuja: przypadki nie-
przestrzegania zasad prawidtowego uzytkowa-
nia SK stanowia od 40% do 90% [4]. Wiekszos¢
probleméw z SK jest spowodowana niewtasci-
wym uzytkowaniem [5]. Najczestsze przypadki
niewtasciwego uzytkowania SK to:

e brak wtasciwego czyszczenia i dezynfekgji,

 wydtuzony czas noszenia (czas przebywania
SK na powierzchni oka), przekraczajacy za-
lecenia producentéw i specjalistow,

e dtugotrwate uzytkowanie (czas przed wy-
rzuceniem SK), przekraczajgce podane zale-
cenia, np. ponowne uzycie SK [6-7] jedno-
razowego uzytku dziennego.
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Soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
zapewniajg wyjatkowy komfort oraz wyrazny i stabilny obraz,’ co pozwala
pacjentom cieszyc¢ sie aktywnym i zréoznicowanym stylem zycia.

geevmmevgwﬂvmow VISION


https://www.jnjvisioncare.pl/

W badaniu klinicznym z udziatem 162 osob,

zZwyczajowo noszgcych toryczne soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM, wskaznik udanego
pierwszego dopasowania wynosi 99 %"

W soczewce wykorzystano
technologie takie jak:

Technologia Zintegrowanej Lzy™
to konstrukcja ztozona z sieci czasteczek
o wtasciwosciach zblizonych do naturalnych
tez z dodatkiem silikonu o wysokie;
tlenoprzepuszczalnosci i nawodnieniu,
ktéry codziennie tgczy sie z filmem
tzowym pacjenta.®

Strefa optyczna

bez efektu

pryzmatycznego

Strefy stabilizacji
powiekami

Konstrukcja stabilizacji
powiekami
Soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
z konstrukcja stabilizacji powiekami sg

zaprojektowane tak, aby wykorzystywac naturalng

site mrugniecia do prawidtowego ustawienia
soczewki. Soczewka szybko uzyskuje prawidtowa

orientacje i stabilizuje sie w ciggu kilku minut

po zatozeniu.'

Bez pryzmatu pionowego
Soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
nie maja efektu pryzmatu pionowego
w strefie optycznej.t

POROZMAWIAJ ZE SWOIMI PACJENTAMI o korzysciach
ze stosowania soczewki, ktorej zaufatyby Twoje oczy™

orekgiji: -od 1,50

2, ktére m
kontaktc

an klin

a na konferencji GSLS, styczen 2

nienio

Pewne czynniki moga narazi¢ uzytkownika na
zwiekszone ryzyko. Niektérzy uzytkownicy maja
osobista tendengje do podejmowania ryzyka,
wynikajaca z ich stylu zycia. ,Blisko 99% uzyt-
kownikéw SK zgtasza co najmniej jedno zacho-
wanie ryzykowne w kierunku zakazeri oczu lub
stanéw zapalnych” [8], a najbardziej ,ryzykow-
ni” sa mtodzi mezczyzni [9-10].

Przydatne, bezptatne porady na temat bez-
piecznego uzywania SK sa dostepne w kampanii
~Love your lenses” prowadzonej przez General
Optical Council w Wielkiej Brytanii [11]. Podob-
ne porady mozna znalez¢ w American Optome-
tric Association [12].

Woda a SK

Bardzo wazne jest, aby nie uzywa¢ zadnego
rodzaju wody z soczewkami kontaktowymi. Ani
woda z kranu, ani woda pitna [13] nie nadaja
sie do ptukania lub przechowywania soczewek:
ta ,woda” moze zawiera¢ mikroorganizmy, kt6-
re moga zainfekowaé oko. Jesli chcesz ptywaé
lub bra¢ prysznic z zatozonymi SK, zaleca sie
uzywanie okularéw ochronnych, aby woda nie
dostata sie do oczu. Soczewki nalezy zdjac na-
tychmiast po kazdym kontakcie z woda. Najbar-
dziej odpowiednie do ptywania sg dzienne SK
jednorazowego uzytku, zdejmowane natych-
miast po zakoriczeniu ptywania.

Ptyny do pielegnacji SK

Do pielegnagi soczewek wielokrotnego uzytku
niezbedne sa spegalistyczne rozwigzania dla
soczewek. Wazne jest, aby stosowaé ptyny wielo-
funkcyjne o dziataniu czyszczacym i dezynfekuja-
cym zgodnie z zaleceniami spegjalisty. Nie nalezy
zmieniac jednego ptynu na inny, ktéry wydaje sie
podobny, bez porady spegjalisty, poniewaz Srodek
aktywny i formuta ,podobnie nazwanych” ptynéw
moga by¢ bardzo rézne. Ptyny nie sa wymagane do
jednodniowych SK: sa one wyrzucane po uzyciu.

Prawidtowe postepowanie i okresowe kon-
trole oczu, wzroku i SK sa konieczne
Uzytkownik SK moze cieszy¢ sie dobrym widze-
niem, stosujac sie do kilku waznych wskazowek:
* jednorazowe SK powinny by¢ zawsze wyrzu-
cane po uzyciu,
* przed uzyciem i po uzyciu zawsze nalezy
oczyscic i zdezynfekowa¢ SK wielokrotnego
uzytku,
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* stosowac sie do wskazéwek dotyczacych od-

powiedniego i bezpiecznego czasu noszenia,

* zapewni¢ bezpieczne  przechowywanie

i uzytkowanie SK.

Uzytkownik SK moze przyczyni¢ sie do bez-
piecznego ich noszenia, subiektywnie kontrolu-
jac widzenie, komfortiwyglad swoich oczu.

Nie wystarczy jednak samodzielna kontrola
przez uzytkownika, poniewaz subtelne poczat-
kowe oznaki problemu moga zostaé przeoczone.
Kazdy uzytkownik moze réznie reagowac na ko-
rzystanie z SK, dlatego musza one byé regularnie
sprawdzane przez specjalistéw, aby zapewnic jak
najlepsze rezultaty: zazwyczaj wystarczy kontro-
la roczna, ale spegjalista moze doradzi¢ czestsze
kontrole, jesli to konieczne. Poczatkowe oznaki
zaobserwowane przez specjaliste moga zapobiec
dyskomfortowi lub problemom w przysztosci.

Kazdy optyki/lub optometrysta w UE, ktéry
wydaje SK, powinien zapewniac kontrole
Kazdy optyk [w krajach Unii Europejskiej Con-
tact Lens Dispensing Optician to osoba, ktéra
ukoriczyta studia wyzsze licencjackie na kierun-
ku Dispensing Optician, odpowiednik polskiej
optyki okularowej, a takze dodatkowe mini-
mum roczne ksztatcenie akademickie pozwa-
lajace naby¢ kompetencje dotyczace doboru
soczewek kontaktowych oraz opieki nad pa-
gjentem kontaktologicznym - przyp. red.]i/lub
optometrysta w UE, ktéry wydaje SK, powinien
oferowa¢ kontrole [14] po wprowadzeniu do
obrotu w ramach Medical Device Vigilance Sys-
tem. Oznacza to, ze kazdy uzytkownik soczewek
ma zapewnione miejsce w procesie regularnej
kontroli oraz kontroli w razie probleméw. Nale-
2y jak najszybciej skontaktowac sie z optykiem
lub optometrysta, ktéry dopasowat soczewki,
albo z okulista, jezeli SK sa cze$cia medycznego
planu terapeutycznego.

Soczewki kontaktowe on-line?
Niektére SK mozna naby¢ on-line w UE, mimo
braku jasno okreslonych ograniczeri wynikaja-
cych z tej formy zakupu. Jezeli jednak kupujesz
SK on-line, uwazaj, poniewaz:
1.SK'moga by¢ niewtasciwie oznakowane, nie-
sterylne lub nawet fatszywe [15] lub gene-
rowac inne problemy [16].
2.Zaréwno uzytkownik soczewek, jak i same
soczewki kontaktowe musza by¢ regularnie
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kontrolowane podczas bezposredniego ba-
dania przeprowadzanego w gabinecie spe-
gjalisty, nawet jesli zakupione zostaty on-li-
ne i nawet jesli uzytkownik wie, jak zatozy¢
izdjaé soczewki.

3.Kazdy uzytkownik musi mie¢ zapewniong
kontrole na okoliczno$¢ zdarzen niepozada-
nych, ktére moga wystapi¢ po wprowadze-
niu wyrobu medycznego do obrotu. Handel
on-line nie jest jeszcze jasno uregulowany /
kontrolowany [17]. Zakup soczewek kontak-
towych on-line oznacza brak opieki w przy-
padku wystapienia komplikacji.

Wszystkie SK wymagaja takiej samej opieki
i profesjonalnej kontroli

Soczewki kosmetyczne (np. do uzytku teatralne-
go, przebrania, cosplay, itp.) nie réznig sig¢ od in-
nych [18]: muszg by¢ regularnie czyszczone i de-
zynfekowane, wyrzucane po planowanym uzyciu
i muszg by¢ wydawane i/lub dopasowywane pod
opieka specjalisty.

Soczewki kontaktowe a ryzyko zwigzane
z koronawirusem/SARS-CoV-2/COVID-19
W roku 2020 Swiatowa Organizaga Zdrowia
(WHO) ogtosita pandemie COVID-19 [19]. W wie-
lu krajach ustugi Swiadczone przez optykéw
i optometrystow sa klasyfikowane jako waznej
potrzeby. Do tej pory ani UE, ani wtadze krajo-
we nie podaty zadnych szczegélnych przeciw-
wskazan do noszenia SK lub okularéw w odnie-
sieniu do COVID-19. Zrédta naukowe sugeruja,
Ze noszenie SK nie ma wptywu na profil ryzyka
uzytkownika, pod warunkiem Scistego prze-
strzegania wtasciwych procedur dotyczacych
obchodzenia sig, czyszczenia i dezynfekdji: ,Nie
ma obecnie dowodéw na to, ze [uzytkownicy] sa
w wiekszym stopniu narazeni na ryzyko rozwinie-
cia sie zakazenia COVID-19 niz osoby niestosuja-
ce soczewek” [20]. Jednak powszechnie przyjeta
zasada jest to, ze nie nalezy nosi¢ SK, jesli uzyt-
kownikjest chory [21].

Profesjonalisci sa $wiadomi wielu czynnikow
zwigzanych z noszeniem SK i nagtego wystapie-
nia wirusa SARS-CoV-2:

1. Kontakt z okiem przyczynia sie do rozprze-
strzeniania sie wirusa, poniewaz rece do-
tykaja wielu powierzchni i moga przenosi¢
wirusy. Po zakazeniu, rece moga przenie$¢
wirusa na oczy, nos lub usta [22].


https://www.jnjvisioncare.pl/
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2.Sugerowano (bez danych naukowych), ze
osoby noszace SK [23] prawdopodobnie
czesciej dotykaja oczu i dlatego szczegél-
nie wazne jest, aby zachowa¢ odpowiednia
ostrozno$¢ podczas noszenia SK [24].

3.Higiena rak jest kwestia krytyczna: uzyt-
kownik musi umy¢ i wysuszy¢ rece przed
dotknieciem SK, zaréwno w warunkach
standardowej higieny, jak i w sytuacjach
awaryjnych.

4. 0soby noszace soczewki moga miec tenden-
gje do niestosowania sie w petni do przepi-
s6w i pomijania niezbednych krokéw higie-
nicznych [25].

5.Uzytkownicy, ktérzy kupuja soczewki on-
-line (bez profesjonalnej kontroli) sg o 3,8
razy bardziej sktonni zapomina¢ o zasadach
pielegnagji zgodnych z harmonogramem
uzytkowania [26].

6. ,Przenoszenie wirusa COVID-19 przez oczy
jest niepewne”, biorac pod uwage brak wykry-
cia wirusa SARS-CoV-2 we tzach, co sugeruje
niskie ryzyko przenoszenia sie wirusa przez
oczy [27]. W innej pracy uznano, ze istnieje
szansa wykrycia wirusa we tzach i wydzieli-
nach spojéwkowych [28], pojedyncze raporty
przypadkéw zalecaja ostroznos¢ [29].

7.Roztwory dezynfekujace na bazie nadtlen-
ku wodoru sa réwniez skuteczne przeciwko
wirusom [30], a preparaty dziatajg w ciagu
kilku minut na SARS-CoV-2 [31].

8.Inne czynniki do rozwazenia: pomimo nie-
potwierdzonych doniesieri, zaczerwienienie
spojowek wydaje sie rzadkie [32], niemnigj
jednak potwierdzono pierwszy przypadek
zapalenia rogéwki i spojéwek (zwiazany
z objawami oddechowymi) dotyczacy zaka-
zenia COVID-19 [33].

Biorac pod uwage wszystkie czynniki, specja-
lisci moga rozwazyé przeniesienie uzytkownikéw
SK stosujacych je w trybie planowej wymiany (co
miesigc) na jednodniowe soczewki jednorazowe-
go uzytku, wstrzymac tryby przedtuzone [34] lub
zasugerowaé przejscie uzytkownika na okulary,
w zaleznosci od konkretnego stanu i potrzeb
uzytkownika.

Wielu uzytkownikéw stosuje soczewki kon-
taktowe jako preferowana forme korekcji wady
wzroku i/lub musi uzywac soczewek w pracy i/
lub soczewki sa jedynym rozwigzaniem dla ich
probleméw z widzeniem.

Sytuagja w odniesieniu do COVID-19 jest ptyn-
na, dynamiczna i musi by¢ stale monitorowana.
W tym aspekcie centra optyczne i optometrycz-
ne majg swoja charakterystyke [35] i wykazuja
pewne analogie do aptek. Centra kontroli choréb
stale dostarczaja aktualnych porad [39].
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ECOO:

_Blue Book” 2020

Dozwolone
Praktykowane
Nie dozwolone
Brak danych

Czynnos¢/Kraj

01. Refrakcja obiektywna

02. Refrakcja subiektywna

03. Dobér korekgji okularowej
04. Sprzedaz pomocy optycznych

05. Przepisywanie recept na okulary

06. Dopasowywanie soczewek kontaktowych
07. Sprzedaz soczewek kontaktowych
08. Przepisywanie recept na soczewki kontaktowe

09. Badanie przedniego odcinka oka

10. Badanie dna oka
11. Oftalmoskopia

12. Badanie pod katem choréb oczu

13. Stosowanie lekéw diagnostycznych

14. Stosowanie lekéw terapeutycznych

15. Skierowanie do lekarza okulisty

16. Skierowanie bezposrednio na oddziat okulistyczny

17. Informowanie lekarzy o chorobach oczu pacjenta

18. Tonometria bezkontaktowa

19.Tonometria kontaktowa

20. Sprawdzanie widzenia obuocznego

21. Ortoptyka

22. Perymetria

23. Prowadzenie pacjentéw z krétkowzrocnoscig

24. Badania widzenia u kierowcéw
25. Badanie widzenia u uzytkownikéw monitoréw ekranowych

26. Dobdér pomocy optycznych uzytkownikom monitoréw ekranowych

27. Badanie pacjentéw stabowidzacych
28. Dobdr pomocy dla stabowidzacych

29. Badanie wzroku i przepisywanie korekgji dla dzieci ponizej 6 r.z.

30. Badanie wzroku i przepisywanie korekgji dla dzieci ponizej 12 r.z.

31. Dobieranie i dostarczanie okularéw dla dzieci (0-18lat)

W pazdzierniku 2020 roku Europejska Rada
Optometrii i Optyki (ECO0) opublikowata nowy
.Blue Book” - przeglad statystyk i informagji
pod tytutem ,Kierunki w optyce i optometrii -
poréwnanie danych europejskich” (Trends in
optics and optometry - comparative European
data). Jest to juz czwarte wydanie jedynego
Zrédta danych poréwnawczych dotyczacych
optykéw i optometrystow w Europie. Peten
tekst wydany w jezyku angielskim dostepny
jest na stronie ECO0 w formie PDF www.ecoo.
info/2020/10/ecoo-blue-book-2020. Ponizsze
streszczenie ma na celu zainteresowanie czytel-
nikéw informagjami zawartymi w ,,Blue Book”.
Dokument ten zawiera dane dotyczace rozpo-
wszechnienia i znaczenia zawodu optyka i opto-
metrysty (lub odpowiednikéw) w krajach euro-

Ponizsza tabela przedstawia przeglad
zakreséw praktyk w Europie

% Streszczenie PTOO

pejskich, ich statusu i zakresu wykonywanych
praktyk, roli w zapewnieniu zdrowia publicznego
oraz poziomu ksztatcenia i szkoleri. Informacje
zbierane sg poprzez ankiety przeprowadzane
przez stowarzyszenia branzowe w 22 krajach
cztonkowskich ECOO i dziewieciu krajach niezrze-
szonych. Jako punkt odniesienia przyjeto global-
ny model zakresu praktyki oparty na kompeten-
gjach (Global Competency-Based Model of Scope of
Practise) opracowany przez Swiatowa Rade Opto-
metrii (World Council of Optometry, WCO).

Raport przedstawia duzg réznorodnos¢ za-
wodowa w catej Europie, w tym zréznicowany
zakres wykonywanych procedur. Jest to wynik
dostepu do edukacjiiszkoler, obowiazujacego
prawa, istnienia organizacji zawodowych, ich
niezaleznosci i znaczenia politycznego.
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Chociaz istnieje kilka réznic miedzy krajami,
to zakres praktyki podlega ciagtym zmianom.
W niektérych krajach specjalisci moga uzy-
wac farmaceutykéw do diagnostyki, w innych
optometrysci zdobyli uznanie lub sg w trakcie
zatwierdzania ich zawodu, ktéry w wiekszo-
$ci przypadkéw nalezy do kategorii zawodow
medycznych. W najbardziej rozwinietych kra-
jach zmierza sie réwniez w kierunku prowa-
dzenia terapeutycznego zakresu praktyki. Po
raz pierwszy w ,Blue Book” pojawity sie dane
0 tym, czy optometrysci moga bada¢ wzrok
i przepisywac okulary dzieciom.

Pomimo tych réznic standardowe badanie wzro-
kujest podobne w catej Europie, a requlowanejest
gtéwnie przez specjalistyczne wytyczne.

Ponadto w dokumencie znajduje sie infor-
macja, ze na przestrzeni lat liczba specjali-

stéw w Europie nie ulega znaczacym zmianom.
W Polsce liczba poszczegélnych specjalistéw na
10 tys. mieszkaricéw ksztattuje sie nastepujaco:

* optyk okularowy: 1,05,

¢ optometrysta: 0,39,

¢ lekarz okulista: 1,24.

W wiekszosci krajow europejskich paristwowe
systemy opieki zdrowotnej finansuja badanie
wzroku pacjentéw jedynie w przypadku, gdy zo-
stato wykonane przez lekarza. W praktyce jednak
w ponad potowie krajéw badania prowadzone sa
przez r6znych spegjalistow. Warto tez zaznaczy¢,
ze moze to wynikaé z koniecznosci dostepu do
podstawowej opieki z zakresu ochrony wzroku.
Tylko w Polsce 53% spoteczeristwa nosi okulary,
a 4,4% - soczewki kontaktowe.

Liczba absolwentéw optyki i optometrii
réwniez jest stabilna — w Polsce co roku kori-

Standard badania optometrycznego
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czy edukacje okoto 300 studentéw z zakresu
optyki okularowej i 260 z zakresu optometrii.
Jedna z ciekawszych obserwacji, jaka w klu-
czowych wnioskach przytacza ECOO, jest ta, ze
w niektérych krajach implementacja wystan-
daryzowanych modeli edukacyjnych w jed-
nostkach ksztatcacych specjalistéw jest cze-
sto na bardziej zaawansowanym poziomie niz
ustawowa regulacja zawodu.

Poza danymi dotyczacymi specjalistéw ,,Blue
Book” zawiera réwniez dane dotyczace punk-
téw sprzedazy detalicznej. Polska znajduje sie
wgrupie 20% przebadanych przez ECOO krajéw,
w ktérych wtasciciel salonu optycznego lub
gabinetu optometrycznego nie musi spetniac
zadnych wymagan dotyczacych wyksztatcenia.
W podobnej sytuagji sa jeszcze Belgia, Malta,
Niderlandy, Estonia i Szwecja. W pozostatych
krajach na terenie Europy istnieje wymaganie
przynajmniej zatrudnienia wykwalifikowanych
spegjalistéw ochrony wzroku. Liczba punktéw
sprzedazy i praktyk w Polsce przypadajacych
na 10 tys. mieszkaricéw to 1,26.

Prezes ECO0, dr Cindy Tromans, zauwazyta,
Ze pomimo osiagnietych znacznych postepéw
ugruntowanie pozycji optykéw i optometrystow
w Europie jako podstawowej opieki zdrowotnej
wymaga nadal wytezonej pracy. Inwestycja
w dobrze wyksztatconych i wykwalifikowanych
pracownikéw moze zapewni¢ wcze$niejszy do-
step do podstawowej opieki i szybsza diagno-
styke choréb oczu. Pandemia COVID-19 poka-
zata, ze optycy i optometrysci moga przyczynic
sie do odcigzenia systemu opieki zdrowotnej
i zapewnienia ciagtosci opieki okulistycznej.
Okazuje sie réwniez, ze spegjalisci tych dwdch
zawoddéw w r6znych krajach sa gotowi do podje-
cia takiego wyzwania.

Sekretarz generalny ECOO Fabienne Eckert
zauwaza, ze dostarczajac jasny obraz zapo-
trzebowania na ustugi w zakresie ochrony
wzroku i obecnego stanu optometrii i optyki
w Europie, ECO0 moze poméc ustawodawcom
w podjeciu decyzji odnosnie regulagji tych
dwéch zawodéw. ,Blue Book” jest réwniez
cennym Zrédtem informacji dla cztonkéw
ECOO, z ktérymi prowadzona jest wspétpraca
na rzecz harmonizagji standardéw klinicznych
i edukacyjnych w Europie.

| Tlumaczenie: Justyna Izykowska
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—zWami dla Was!

Trudne, nietypowe wyzwania roku 2020 pokazaty nam, Ze dziatania podejmowane przez nas w Srodowisku optycznym sq bardzo potrzebne. Cech Optykow w War-
szawie szybko reagowat na biezqce wydarzenia, wskazywat rozwigzania, informowat o istotnych zmianach, przez co przyczyniat sie do integracji Srodowiska. Otrzy-
malismy od wielu optykow pozytywne opinie, ktore utwierdzajq nas, aby nie ustawac w podejmowanych dziataniach. Cieszy, ze grono Cechu Optykow w Warszawie
sukcesywnie powieksza sie, zrzeszajqc specjalistow z catej Polski. W 2021 roku planujemy nowe inigjatywy, w tym szkolenia, spotkania i wiele niespodzianek.
Rozwaj, korzysci, wspolnota, spetnienie - to nasza misja, z ktorqg chcemy dotrzec do jeszcze wigkszej grupy optykow.

W najblizszym czasie planujemy ciekawe szkole-
nia z zakresu technik sprzedazy i podstaw ortop-
tyki. Szkolenia prowadzone beda przez znanych
w branzy specjalistéw. Ponizej prezentujemy
w skrécieich program.
1.Szkolenie z metodyki sprzedazy - Tomasz
Krawczyk

Zapraszamy do uczestnictwa w kursach z za-
kresu metodyki sprzedazy na kilku poziomach
zaawansowania. Prowadzi¢ je bedzie Tomasz
Krawczyk, metodyk komunikagji interpersonal-
nej, handlowiec, menedzer sprzedazy, zawodowy
negogator.

StopienI: Metodyka sprzedazy w salonie optycz-
nym - sprzedawcy poczatkujacy.

Stopien II: Skutecznos$¢ sprzedazy w salonie
optycznym - sprzedawcy z do$wiadczeniem.

Stopien III: Warsztat praktyczny rozméw dorad-
czych - sprzedawcy z doswiadczeniem.

Stopien IV: Wdrazanie metodyki sprzedazy w sa-
lonie optycznym - kierownicy, wtasciciele.

Trening skonstruowany jest tak, aby uczestnicy
mieli mozliwo$¢ praktycznego przecwiczenia zdo-
bywanych umiejetnosci. Czes¢ wyktadowa ogra-
niczona jest do niezbednego minimum. W trakcie
warsztatéw wykorzystujemy éwiczenia indywidu-
alne i grupowe, dyskusje kierowane, studia przy-
padku i odgrywanie rol.

Zgtoszenia przyjmujemy mailem biuro@ce-
choptyk.waw.pl lub poprzez formularz zgtosze-
niowy umieszczony na stronie http://cechoptyk.
waw.pl/metodyka-sprzedazy/.

2.Szkolenie z podstaw ortoptyki - Joanna
Zdybel

Coraz wiecej 0s6b boryka sie na co dzier nie tyl-
ko zwada wzroku, ale takze z wieloma ucigzliwymi
dysfunkgjami widzenia, takimi jak zez, niedowi-
dzenie, niedomagania w zakresie konwergendji
czy problemy z akomodacja. Wymienione wady
wzroku najczesciej spotykane sa u dzieci, ale obec-
nie dotycza coraz wiekszej grupy dorostych. Dlate-
go zapraszamy na szkolenie, po ktérym beda Pari-
stwo mogli w zwiekszonym zakresie poméc swoim
klientom rozwiazywac ich problem ze wzrokiem.

Program szkolenia ortoptycznego:

(Cze$¢ I: Rozwdj widzenia.

Cze$¢ II: Fizjologia i patofizjologia widzenia.

(Cze$¢ IMI: Diagnostyka zaburzer narzadu wzroku.

(Cze$¢ 1V: Leczenie zaburzeri narzadu wzroku.

Czes¢ V: Przyczyny i konsekwencje wystepowa-
nia zaburzen wzroku.

Zgtoszenia przyjmujemy mailem biuro@ce-
choptyk.waw.pl lub poprzez formularz zgtosze-
niowy umieszczony na stronie http://cechoptyk.
waw.pl/kurs-ortoptyczny/.

Kazde organizowane przez Cech Optykéw
w Warszawie szkolenie koriczy sie certyfikatem.

Z rado$cia obserwujemy, Ze jest nas coraz wiecej
— obecnie Cech Optykéw w Warszawie liczy 108
cztonkéw. Kazda nowa osoba to dla nas ogrom-
ny zastrzyk energii do dziatania. W 2020 roku
Cech preznie sie rozwijat pomimo napotkanych
trudnosci. Nasi cztonkowie jako pierwsi otrzymy-

wali najwaznigjsze informage, a byto ich sporo
(sytuacja optykéw zmieniata sie przeciez bardzo
dynamicznie). Dzielilismy sie nimi réwniez na fo-
rum publicznym. Zorganizowalismy kilka szkoleri
stacjonarnych oraz webinaria w formie on-line,
dzieki czemu wiele oséb mogto podnosi¢ swoje
kompetengje.

Bardzo chcielibysmy, aby kazdy z cztonkéw Ce-
chu Optykéw w Warszawie czut sie wazng czescia
naszej spotecznosci. Jakwiadomo, restrykcje zwia-
zane z pandemia nie sprzyjaja integracji srodowi-
ska. Stad tez jako pierwsza branzowa organizacja
w Polsce rozpoczelismy prezentacje cztonkéw Za-
rzadu. Dzieki temu mogli$my ich przedstawi¢ od
strony zawodowej i prywatnej. Na fanpage'u Fb
Cechu pojawity sie réwniez prezentacje salonéw
optycznych naszych cztonkéw. Bedziemy je konty-
nuowac réwniez w 2021 roku.

Pierwszy Salon Optyczny Zdzistaw Robak zostat
otwarty w 1977 roku przy ul. Wotoskiej. Byto to je-
dyne migjsce w Warszawie, w ktérym klienci mogli
naby¢ importowane oprawki $wiatowych marek.
Wiekszos¢ okularéw na wizji w tamtych czasach
pochodzita z salonu przy Wotoskiej. Dzi§ wciaz
wielu celebrytéw, aktoréw i politykdw zaopatruje
sie unas.
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W salonach Zdzistaw Robak kierujemy sie
reguta, ze wazny jest kazdy klient, kazdy po-
winien by¢ obstuzony jak najlepiej (bez zna-
czenia, czy to znana osoba, czy nie). Klient
musi wyj$¢ od nas zadowolony. W zespole mamy
pracownikéw, ktérzy sa z nami od ponad 20
lat. Bardzo lojalni, oddani, utozsamiajacy sie
z firma. Sa tez i mtodsi, petni energii i nowych
pomystéw. Wieloletnie doswiadczeniei tradycja
wspbtgra u nas z nowoczesnoscia i najnowszymi
trendami.

Nasza firma od samego poczatku nalezy do
Cechu Optykéw w Warszawie, co jest gwarancja
naszej solidnosci, fachowosci i rzetelnosci.

Nazywam sie Teresa Wysocka, wraz z mezem Je-
rzym pracuje w optyce 40 lat. Obecnie prowa-
dzimy salon optyczny Vide-Optyk we Wroctawiu,
przy ul. tokietka 14. Na rynku optycznym funk-
cjonujemy juz wiele lat, sukcesywnie nabierajac
doswiadczenia, uzupetniajac wiedze optyczna
i optometryczna.

Wszyscy cztonkowie naszego zespotu sg ab-
solwentami optyki i optometrii na Politechnice
Wroctawskiej. Dobrze wyposazone salony i no-
woczesny sprzet pozwalaja zapewni¢ klientom
najwyzszy poziom oferowanych ustug. Dodat-
kowo regularnie uczestniczymy w szkoleniach
z zakresu optyki okularowej, kontaktologii
i niektérych zagadnien typowo okulistycznych.

Wiedza uzyskana podczas obecnosci na wie-
lu imprezach szkoleniowo-wystawienniczych
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w Polsce i za granica data nam mozliwos¢
ugruntowania doswiadczenia w branzy oraz
rozeznania odno$nie wymogéw prowadzenia
salonéw optycznych na najwyzszym poziomie.

JesteSmy dumni z naszego zespotu, ktéry
taczy wspblna pasja oraz ciekawos¢ dotycza-
ca nowinek optycznych. W efekcie czujemy sie
spetnieni zawodowo, a poniewaz lubimy nasza
prace - praca lubi nas, dajacjednoczesnie duzo
satysfakgji.

Zatozycielem i wtascicielem firmy jest Beata Ku-
$mierczyk-Cwiek, ktéra po skoriczeniu Studium
Optycznego w Otwocku i uzyskaniu tytutu tech-
nika optyka w 1989 roku otworzyta skromny
Zaktad Optyczny przy ul. I A.W.P. w Wyszkowie.
Na poczatku lat 90. Pani Beata uzyskata tytut
mistrza optyki okularowe;.

zacje na ul. Swietojariska 82a, a po 10 latach
otworzyta swéj drugi punkt w Wyszkowie, przy
ul. Puttuskiej 36. W 2011 roku otworzyta swéj
trzeci Salon Optyczny w Pruszkowie i rozpocze-
ta studia wyzsze na Uniwersytecie im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. W roku 2014 uzyskata
tytut optyka okularowego. Od razu po studiach
licencjackich zaczeta studia magisterskie na
kierunku optometria, uzyskujac tytut magistra
w 2016 roku.

Beata Ku$mierczyk-Cwiek jest cztonkiem Za-
rzadu Cechu Optykéw w Warszawie i Polskiego
Towarzystwa Optometrii i Optyki. Identyfikuje
sie Numerem Optometrysty N016213, nadawa-
nym przez PTOO.

Jej marzeniem jest to, by cérki po skoricze-
niu studiéw prowadzity z réwnym zaangazowa-
niem i zadowoleniem zatozone przez nia salony
optyczne; zeby to, co dotychczas stworzyta,
stato sie rodzinng firma.

Beata Kusmierczyk-Cwiek wraz z pracownika-
mi od ponad 30 lat pomaga wszystkim klientom
widzie¢ lepiej. Doswiadczenie, profesjonalizm
i indywidualne podejscie do kazdej osoby po-
zwala oferowac nam produkty optyczne na naj-
wyZszym poziomie.
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Internetowe odpowiedniki wczesnigjszych spotkar
stagjonarnych, czyli Wieczorne e-Spotkania Branzy
Optycznej, cieszyty sie spora frekwengja. Nieinaczej
byto z ostatnim, grudniowym spotkaniem on-line.
Webinar ,Salony optyczne w nowej rzeczywistosci”
dotyczyt obecnej sytuacji zwigzanej z pandemia.
Damian Roszczuk méwit o bezpieczeristwie i dosto-
sowaniu salonéw do aktualnych obostrzeri.

Whbrew wszystkiemu, mikotajki cechowe w 2020
roku byty wyjatkowe. Swistaki ciezko pracowaty, by
kazdy cztonek Cechu otrzymat tajemnicza przesyt-
ke. Nie moglidmy sie spotkac¢ osobiscie, jednak do
kazdego przybyt Swiety mikotaj z zyczeniamii certy-
fikatem najwyzszej jakosdi ustug. Choc rozrzuceni po
catej Polsce, moglismy poczug, ze jesteSmy razem.

Niezmiennie staramy sie trzymac¢ reke na pulsie
1 rozpowszechnia¢ aktualne informacje zwigzane
z branza optyczna, m.in. z zatrudnieniem i bezpie-
czeristwem. Pisalismy o tym, jak wedtug polskiego
ustawodawstwa wyglada zatrudnianie cztonkéw
rodziny, jakie jest minimalne wynagrodzenie oraz
jakie zmiany podatkowe wejda w zycie w 2021 roku.

Cieszymy sie tez, ze moglismy Paristwa poinfor-
mowac 0 mozliwosci zaszczepienia sie w grupie 0.


http://cechoptyk.waw.pl/metodyka-sprzedazy/
http://cechoptyk.waw.pl/metodyka-sprzedazy/
http://cechoptyk.waw.pl/kurs-ortoptyczny/
http://cechoptyk.waw.pl/kurs-ortoptyczny/
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Wierzymy, Ze dzieki temu wielu pracownikéw salo-
néw optycznych skorzystato z przywileju zaszcze-
pienia sie przeciw COVID-19. W kampanii informa-
cyjnej na forach internetowych przedstawialismy
sprawdzone informacje w tym temacie.

Na naszych kanatach mozna byto przeczytac, ze
wraz z nowym rokiem weszty w zycie nastepujace
zmiany:

1.0 200 zt zwieksza sie wynagrodzenie mini-
malne (ptaca minimalna zostata ustalona
na 2800 zt). Koszt zatrudnienia pracownika
wzrasta o 421,67 zt brutto. Zmienia sie tez
minimalna stawka godzinowa - w przypadku
umowy na zlecenie, w przeliczeniu na godzine,
nie mozna zarabia¢ mniej niz 18,30 zt brutto.

2.0d 1 stycznia 2021 roku weszty w zycie zmia-
ny podatkowe, m.in.:

* wyzszy limit rocznych przychodéw umoz-
liwiajacy rozliczenie w formie ryczattu (do
2 mln euro, czyli 9030 600 zt);
obnizenie najwyzszych stawek ryczatto-
wych (z 20% na 17% od przychodéw w wol-
nych zawodach iz 17% na 15% od przycho-
déw z niektdrych ustug);

CIT estoriski (dla firm inwestujacych wy-
pracowany zysk i niewyptacajacych dywi-
dendy wspélnikom).

* Jakie wiec w 2021 roku mamy formy opo-
datkowania?

wedtug zasad ogélnych (4. w zaleznosci od
dochodu: do 85 528 zt -> 17%, powyzej 85
528 zt -> 14 539 zt 76 gr + 32% nadwyzki);
podatek liniowy - jedna stawka podatku
19% oraz konieczno$¢ prowadzenia ksiggi
przychodéw i rozchodéw;

* ryczatt od przychodéw ewidencjonowa-
nych — w tej formie opodatkowania nie
mozna pomniegjszaé osiaganych przycho-
dow o poniesione koszty podatkowe. Do-
stepne sa nastepujace stawki ryczattowe:
2%, 3%, 5,5%, 8,5%, 10%, 12,5%, 17%,;

* karta podatkowa (dla oséb rozpoczynaja-
cych dziatalno$¢ w tym roku podatkowym).

Chcac zmieni¢ forme opodatkowania na ryczat-
towy, podatnik do 20. dnia miesiaca nastepuja-
cego po miesigcu, w ktérym osiagnat wymagany
przychéd musi powiadomi¢ Urzad Skarbowy pi-
semnie lub zaktualizowa¢ CEIDG-1.

Przechodzimy wreszcie do naszej najnowszej inigja-
tywy - Polskiego Numeru Optyka. Od wielu latw $ro-
dowisku jest rozwazana idea stworzenia ewidengji
wykwalifikowanych spegjalistéw optykéw. Zgodnie
z tym oczekiwaniem, Cech Optykéw w Warszawie
postanowit przekué te idee w realne dziatanie.
Cech Optykéw w Warszawie jest organizaga,
ktéra ma wpisane w statucie wspieranie optykéw
w prowadzonej przez nich dziatalnosci. Reali-
zujemy to zadanie na szereg réznych sposobdw.
JesteSmy najwiekszym cechem optycznym w Pol-
sce. W naszych szeregach zrzeszeni sg cztonkowie
z udokumentowanymi kwalifikagami. Chcieliby-
$my, aby zawdd optyka byt postrzegany jako godny
zaufania, a sami optycy dumni z realizagji swoich
zadan. Zauwazylidmy, Ze zapotrzebowanie na ewi-
dengie wykwalifikowanych optykéw byto z roku
na rok coraz wieksze. W zwigzku z tym Zarzad Ce-
chu postanowit podjac sie tego zadania. Z dniem
1 stycznia 2021 roku rozpoczat sie nabér wnioskéw,
na podstawie ktérych nadawany bedzie Polski Nu-
mer Optyka. Zatem kazdy, kto posiada tytut zawo-
dowy w zakresie optyki, moze ubiegac sie o nadanie
takiego numeru, zgodnie z opublikowanym regula-
minem zatwierdzonym przez Zarzad Cechu Opty-
kéw w Warszawie. Wystarczy wypetni¢ i przestaé
wniosek wraz z kopia wymaganych dokumentéw.
Zalezy nam, aby nadawany numer wskazywat
klientom specjaliste z kierunkowym wyksztatce-
niem, przez co gwarantowat Swiadczenie ustug
na najwyzszym poziomie. Dlatego tez lista oséb
z nadanymi numerami bedzie udostepniona na
stronie www. cechoptyk.waw.pl, aby kazdy mogtja
bez trudu odszukac i sprawdzi¢ kwalifikacje swoje-

go optyka. Polski Numer Optyka moze i powinien
by¢ stosowany na wszelkich materiatach rekla-
mowych Waszych salonéw, pieczatkach, wizytéw-
kach, etc. Posiadajac taki numer, uzyskujemy
jednoznaczne potwierdzenie swoich kwalifikagji,
przez co podnosimy prestiz firmy, ktdrej jestesmy
wtascicielami lub w nigj pracujemy. Zachecamy
wszystkich optykéw posiadajacych dyplom zawo-
dowy do wypetnienia przygotowanego wniosku.
To bardzo wazne, by nasze srodowisko byto zinte-
growane i miato silna reprezentacje. Polski Numer
Optyka jest narzedziem do osiaggniecia takiego
celu. Posiadanie go rzutowac bedzie pozytywnie
na postrzeganie naszego zawodu, a w przysztosci
rejestr ten bedzie argumentem przy uchwalaniu
pozytywnych dla nas regulagji prawnych. Tylko
w ten sposéb mozemy wptywac na rozwdj optyki
ibudowac silna, stabilng pozycje zawodu.
Stosowny wniosek wraz z klauzulg RODO moz-
na ztozy¢ mailem biuro@cechoptyk.waw.pl lub
za posrednictwem formularza kontaktowego
umieszczonego na stronie: http://cechoptyk.
waw.pl/uzyskaj-polski-numer-optyka/.

Jako najwiekszy cech optykéw nieustannie
wspieramy naszych cztonkéw w prowadzeniu
dziatalnosci, pomagamy w podnoszeniu kom-
petengji, informujemy na biezaco o nowych
przepisach prawa, podnosimy range spoteczna
zawodu, dbamy o utrwalanie wiezi Srodowi-
skowych oraz reprezentujemy interesy naszych
cztonkéw przed instytucjami. W 2021 roku nie
zamierzamy spocza¢ na laurach. Nadal bedzie-
my dla Was pracowaé. Zyczymy pomyslnosci
inormalnosci.

Wszystkich, ktérzy chcieliby dotaczyé do Cechu
Optykéw w Warszawie, serdecznie zapraszamy do
naszego grona.

Zgtoszenie deklaragji przystapienia do naszej or-
ganizacji mozna ztozy¢ mailem na adres biura lub
poprzez formularz zgtoszeniowy umieszczony na
stronie cechu: http://cechoptyk.waw.pl/wstap-
-do-cechu/. Zachgcamy do $ledzenia naszych dzia-
tari na Facebooku: https://tiny.pl/r549;.
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~Alcon E-xperience Meeting 2021”

W sobote 30 stycznia odbyta sie pierwsza tego-
roczna konferengja branzowa. Jej gtdwnym celem
byta prezentagja nowej soczewki jednodniowej fir-
my Alcon, ktéra wtasnie wchodzi na polski rynek,
a jest nig Precision1, soczewka na poczatek i na
zawsze, dostepna w wersji sferycznej i torycznej.

Konferencje rozpoczat Wojciech Michalik, kté-
ry swoje doswiadczenie zawodowe zdobywat juz
w pieciu paristwach na réznych kontynentach.
Przypomniat on, ze mimo pandemii i ograniczen,
Alcon Experience Academy przeprowadzita 43 we-
binary, w ktérych wzieto udziat ponad 1000 oséb.
A sam Alcon od lat przoduje w innowacjach kon-
taktologicznych.

Nastepnie Anna Dubel z GfK Polonia opowie-
dziata o ewolugji rynku soczewek kontaktowych
na przestrzeni ostatnich lat. Oile od 2015 do 2019
roku polski rynek urést az o 35%, to niestety widaé
skutki pandemii w 2020 roku. Wptyw na to miata
z pewnoscig dezinformujaca akgja, wedtug ktérej
noszenie soczewek kontaktowych moze zwiekszyé
prawdopodobieristwo zakazenia sie koronowiru-
sem. Do tego doszto zamkniecie salonéw optycz-
nychisklepéw w galeriach handlowych. Jednakjuz
w maju sytuacja zaczeta wraca¢ do normy, a przy
tym utrzymata sie tendencja wzrostowa wsréd
uzytkownikéw soczewek jednodniowych, zaréwno
na $wiecie, jakiw Polsce. To pozwala optymistycz-

B
BRESKA

MODERN CLASSIC

CV prosimy kierowac¢ na adres
praca@breska-eyewear.pl
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nie patrze¢ w przysztos¢, zwtaszcza ze az 72% os6b
wwieku od 15 do 24 lat jest zainteresowanych no-
szeniem soczewek kontaktowych.

Izabela Sulimierska opowiadata o catkowicie
nowych konsumentach XXI wieku. Na podstawie
potrzeb konsumenckich Alcon zidentyfikowat czte-
ry grupy klientéw, a dla jednej z nich stworzyt so-
czewki Precisionl: to lasting performance seekers,
najnowsza grupa klientéw, bardzo ambitnych,
z dtugim pracowitym dniem, chcacych ostrego wi-
dzenia i dtugotrwatego komfortu, a ich soczewki
musza by¢ proste w manipulagji.

Tomasz Suliriski wymienit techniczne szczegéty,
dzieki ktérym udato sie wyprodukowaé soczew-
ki Precision1. Warto wymieni¢: proces produkgi
nowej generagji, nowy sktad chemiczny socze-
wek SiHy, nowy zaawansowany sktad chemiczny
powierzchni. Niezwykle istotna jest technologia
Smartsurface, dzieki ktérej powstata trwata war-
stwa o wysokiej jakosci nawilzenia, osiagajaca 80%
uwodnienia z tlenoprzepuszczalnoscia 100 Dk/t.

Kolejnym wyktadowca byt Tomasz Tokarzewski,
ktory zaprezentowat wypowiedzi Kathy Dumble-
ton oraz polskich spegalistow z terenu catego
kraju, ktérzy otrzymali soczewki Precisionl do
testéw. Wszyscy potwierdzli, ze zdecydowana
wiekszo$¢ uzytkownikéw byta zadowolona z no-
wej soczewki.

Ostatni wyktad wygtosita prof. Aleksandra Prze-
galiriska, ktora zapowiedziata $wiatjutra, ktoryjest
coraz blizej. Na nowych konsumentdw z ich rosna-
cymi wymaganiami czeka¢ beda juz nie ludzie, ale
~Czytajace” w ich myslach sztuczne inteligenge,
ktorych nie da sie odrézni¢ od zywego cztowieka.

Wciaz byta to konferencja on-line, bez mozliwo-
$ci osobistego spotkania z wyktadowcami i innymi
stuchaczami, za czym tak wszyscy tesknimy. Na
szczescie zar6wno poziom prezentagji, jak i nowo-
czesna technologia w duzej mierze wynagrodzity
te niedogodnosci. Dodatkowym bonusem byta
paczka, ktéra otrzymat kazdy z zarejestrowanych

uczestnikdw. _‘
% Opr. ML, TKK

SZUKAMY PRZEDSTAWICIELI HANDLOWYCH!

Do naszego dziatu opraw okularowych (marka BRESKA)

szukamy os6b na stanowisko:

REGIONALNY SPECJALISTA DS. SPRZEDAZY OPRAW
OKULAROWYCH (PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY BRESKA)

Nawigzemy wspdtprace z czterema lub piecioma osobami,
ktére beda reprezentowac naszg firma w nastepujacych rejonach:

Polska Pétnocna | pomorskie, kujawsko-pomorskie i zachodniopomorskie
Polska Centralna | wielkopolskie, t6dzkie, potowa mazowieckiego

Polska Potudniowo-Zachodnia | dolno$lagskie, opolskie, lubuskie

Polska Potudniowo-Srodkowa | opolskie, élaskie, matopolskie

Polska Potudniowo-Wschodnia | matopolskie, podkarpackie

Do zadan oséb na ww. stanowisku nalezy przede wszystkim promocja
i sprzedaz opraw okularowych na powierzonym terenie. Zapewniamy
atrakcyjne i elastyczne warunki wspotpracy oraz wszystkie niezbedne
narzedzia pracy. Od kandydatéw oczekujemy znajomosci branzy
optycznej popartego doswiadczeniem na podobnym stanowisku
(sprzedaz opraw okularowych) oraz prowadzenia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej lub gotowosci do jej zarejestrowania.



http://cechoptyk.waw.pl/wstap-do-cechu/
http://cechoptyk.waw.pl/wstap-do-cechu/
https://tiny.pl/r549j
https://szajna.pl/
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Studia Podyplomowe na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
W dniu 21 grudnia 2020 roku na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu ruszyt nabdr na I edycje Studiow Podyplomowych Rehabili-
tagja Widzenia dla czynnych zawodowo optometrystéw. Dwusemestralne studia
dotyczace zagadnier zwigzanych z rehabilitacja widzenia obejmujg 213 godzin
dydaktycznych, w tym 136 godzin zajec cwiczeniowych i seminaryjnych. Uczest-
nicy zdobeda zaréwno wiedze teoretyczna, jak i praktyczng z zakresu diagnostyki
wybranych dysfunkgji widzenia, metod pasywnych oraz aktywnych rehabilitagji.
Ponadto stuchacze beda uwrazliwieni na podejscie interdyscyplinarne do prowa-
dzenia pagientéw w ramach rehabilitagji widzenia, w tym konieczno$¢ wspétpra-
¢y zinnymi spegjalistami (okulistami, neurologami, pedagogami, psychologami
czy fizjoterapeutami).
Poruszone zostang zagadnienia zwigzane z postepowaniem w zaburzeniach
niezezowych widzenia obuocznego, akomodagji, ruchéw oczu oraz w przypadku zezéw i stanéw adaptacyjnych do
nich. Stuchacze beda mieli okazje przyjrzeé sie analizie przypadkéw klinicznych przedstawionych przez doswiad-
czonych klinicystéw, w tym wyktadowcéw ze Stanéw Zjednoczonych.
Pierwszy zjazd planowany jest na 27-28 marca.
Wiecej informadi na stronie www.podyplomowe.ump.edu.pl/pl/kierunki/rehabilitaga-widzenia. Zapraszamy!
Dr n. med. Hanna Buczkowska
Katedra Choréb Oczu i Optometrii, Zaktad Optometrii

Konferencja Transitions - 9 lutego!
Partnerzy firmy Transitions Optical serdecznie zapraszaja
wszystkich optykéw, optometrystéw i studentéw na mie-
dzynarodowa, wirtualna konferencje Transitions, ktéra od-
bedzie sie 9 lutego 2021 roku o godzinie 18:30.
To wyjatkowa okazja, aby pierwszy raz w historii naszej
dziatalnosci wzig¢ udziat w transmisji on-line wraz ze spe-
Gjalistami z zakresu ochrony wzroku z 42 krajéw. Podczas
konferengji beda Paristwo mieli okazje pozna¢ najnowsze
innowacje i rozwiagzania Transitions. Spegjalisci podziela sie z Paristwem najlepszymi praktykami, a takze przed-
stawia przyszte trendy w sprzedazy i odkryja nowe spostrzezenia na temat konsumentéw z catego $wiata.
9 lutego, godzina 18:30 - dotacz do wyjatkowego wydarzenia!
www.transitionsthepulse.com/?rc=thepulse-el
Informacja wtasna: Grupa Essilor

Warto wejs¢ na najwyzszy mozliwy poziom
LEICA Eyecare Poland ma przyjemnos¢ przedstawi¢ eksklu-
zywne i niespotykane gdzie indziej gwarancje i serwisy Leica
Eyecare na wszystkie soczewki magazynowe i laboratoryjne
dla koricowych klient6w:
* Gwarangja na powtoki - trzy lata.
* (Gwaranga na zarysowania.
* Gwarangja na pekniecia / sttuczenia.
* Gwarangja w przypadku kradziezy.
* Gwarangja adaptagji soczewek progresywnych — sze$¢ miesiecy.
* Gwarangja dostawy okularéw zastepczych do dowolnego miejsca na terenie Europy w przypadku zgubienia
/ kradziezy / zniszczenia okularéw z progresywnymi soczewkami Leica Eyecare.
Szczeg6ty w Biurze Obstugi Klienta Leica Eyecare Poland.

Informacja wtasna: Leica Eyecare Polan

Transitions XTRactive Polar najszybciej dostepny w SZAINA

HOYA i SEIKO organizatorami kampanii Wzrok OK
Jednym z niewatpliwych

skutkéw ograniczen

zwigzanych z pandemig

jest wieksze obciazenie

wzroku. Spedzamy wiecej

czasu przed ekranami

urzadzen cyfrowych, spotkania w pracy zostaty zastapione przez wideokon-
ferengje, a zamiast nauki w szkole dzieci ucza sie zdalnie. Wszystko to spra-
wia, Ze oczy narazone sa na duzo wiekszy wysitek, a wzrok staje sie teraz
kluczowym zmystem.

Niestety, wiekszos¢ Polakéw nie bada regularnie wzroku. Nawet wsréd
uzytkownikéw okularéw 51% odwiedza spedjaliste ochrony wzroku rzadziej
niz raz w roku. Zaniechanie badan kontrolnych, nieodpowiednio dobrane
soczewki okularowe, intensywne korzystanie z urzadzeri multimedialnych
to spore ryzyko. Nie dotyczy to tylko nieprzyjemnych objawéw cyfrowego
zmeczenia oczu, ale takze pogtebiajacych sie wad wzroku.

To wtasnie powdd, dla ktérego firmy Hoya Lens Poland i Seiko Optical
Polska organizuja ogélnopolska kampanie edukacyjng ,Wzrok OK”, majaca
na celu zacheci¢ Polakéw do zadbania o wzrok i wizyty w salonie optycznym.
,Chcemy zwréci¢ uwage na fakt, ze w naszej nowej rzeczywistosci wzrok ma
kluczowe znaczenie, a praca i nauka zdalna obciazaja go jak nigdy dotad”.
- méwi Szymon Grygierczyk, Zastepca Dyrektora Generalnego Hoya Lens
Poland. - ,Dlatego tak wazne jest, aby o niego zadbac i nie odktadac wizy-
ty u spedjalisty na p6zniej. W kampanii, ktdra organizujemy, bohaterami sg
optycy. Nie promujemy naszych produktéw — méwimy o problemach i mozli-
wych rozwiazaniach, a decyzja o ich wyborze nalezy do spegjalisty.”

Trwajaca dwa miesigce kampania (luty-marzec) obejmuje dziatania
w Internecie: kampanie w mediach spotecznosciowych, reklame display-
owa w modelu programmatic, reklame w serwisach streamingowych oraz
dziatania PR. Na potrzeby kampanii powstata réwniez strona internetowa
MamWzrokOK.pl, na ktérej znajduja sie ciekawe artykuty oraz wyszukiwarka
salonow optycznych.

Informacja wtasna: Hoya Lens Poland, Seiko Optical Polska

Swarovski Elements w ofercie Solano na 2021 rok
W najnowszej kolekgji opraw ko-
rekcyjnych i okularéw przeciw-
stonecznych Solano i Anne Marii
pojawit sie bizuteryjny element
- krysztaty Swarovskiego. Zdo-
bienia wystepujace w réznych
kolorach, odcieniach i rozmia-
rach stanowia idealne dopetnie-
nie wytwornego stylu okularéw.
Migoczace krysztatki w czarnym,
brazowym, btekitnym czy krysta-
licznym odcieniu spektakularnie
[$nia, dodajac blasku oprawom.

Elementem przykuwajacym spojrzenie jest prawdziwy krysztatek wkompono-

wany w teczowke oka modelki naszkicowanej na demolensie.

Informagja wtasna: Solano

Juz w dniu premiery, czyli 9 lutego, mozliwe bedzie zaméwienie w SZAINA zupetnie nowych soczewek Transitions XTRactive Polar. To inno-

wacyjne rozwigzanie taczy w sobie fotochromowos¢ o zakresie zabarwienia 10-89% z dynamicznym filtrem polaryzacyjnym. Zabarwianie

soczewek aktywowane jest swiattem widzialnym i promieniowaniem UV. Dziatanie dynamicznego filtra fotochromowego odczuwalne jest

wraz z zabarwianiem sie szkiet, by przy maksymalnym zabarwieniu osiagna¢ sprawnos¢ redukgi odblaskéw na poziomie 90% standardowej

soczewki polaryzacyjnej. Szkta dostepne sa na razie wytacznie w kolorze szarym.

Informagja wtasna: SZAINA
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,Wizja na wiecej” z Ekspert Optyk
Z poczatkiem stycznia
tego roku wystartowat
innowacyjny program
rozwoju dla salonéw
optycznych
nych w Ekspert Optyk
- Wizja na wiecej". Ce-

Zrzeszo-

lem programujest sys-

tematycznei celowane
wsparcie salonéw w drodze do wigkszych zyskéw. ,Wizja na wiecej” bazuje
natrzech filarach korzysci, jakie otrzymuja zrzeszone w Ekspert Optyk salo-
ny (poza stale obowigzujacymi): 1. pakiety powitalne po przekroczeniu wy-
znaczonych pozioméw obrotéw; 2. pakiety korzysci, czyli zwroty za zakupy
wyselekcjonowanych konstrukgji oraz 3. nagroda spegjalna.

,W 2021 roku stawiamy jako grupa zakupowa na strategiczne budowa-
nie dobrych nawykéw sprzedazowych. Cel ten bedziemy realizowali w no-
wym programie rozwoju ,Wizja na wiecej”, kierowanym do zrzeszonych
salonéw. Aby indywidualne biznesy naszych cztonkéw rozwijaty sie jeszcze
szybciej, przekazujemy nowe narzedzia i otwieramy nowe mozliwosci do
realizadji tej wizji.” - méwi Damian Misiak, wspétzatozyciel grupy zakupo-
wej Ekspert Optyk.

,Przy tworzeniu zasad programu kierowaliSmy sie potrzebami zgtoszo-
nymi nam przez optykéw. Tak powstat idealny mix korzysci, jakie otrzymuja
nasi cztonkowie - od dodatkowych zwrotéw premiujacych sprzedaz socze-
wek, po gotowe ustugi, jakie otrzymuja. Tak szerokie spektrum pokrywa
zaréwno potrzeby marketingowe, finansowe, jak i szkoleniowe.” - dodaje
Tomasz Puslecki, wspétzatozyciel Ekspert Optyk.

Ekspert Optyk jest zrzeszeniem ponad 400 niezaleznych salonéw
optycznych, zainteresowanych optymalizagja kosztowa i procesowa zaku-
pbw oraz wsparciem merytorycznym i szkoleniowym.

Informacja wtasna: Ekspert Optyk
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Eye Ruler 2 - wyjatkowe urzadzenie pomiarowe
Eye Ruler 2 od Essilor Polonia to wyjatkowe urzadzenie po-
miarowe typu ,all-in-one”. Jest idealnym rozwigzaniem,
zwtaszcza dla salonéw o matej powierzchni. Dzieki temu, Ze to urzadzenie w petni mobilne, jest znakomitym
rozwigzaniem dla posiadaczy kilku salonéw. Eye Ruler 2 jest niezwykle intuicyjny i tatwy w obstudze, dzieki cze-
mu wyjatkowo utatwia wykonywanie pomiaréw indywidualnych oraz wspiera sprzedaz bardziej zaawansowa-
nych konstrukgi.
Informagja wtasna: Essilor Polonia

Di gital Academy ,,Czas na wzrok~

Ubiegty rok pokazat nam, ze dziatania w social mediach,

aszczegblnie na Facebooku, sg niezwykle istotne takze w na-

szej branzy. Korzystaja z niego Paristwa stali i potengjalni

kliendi, dlatego jest to $wietne medium do przekazywania

im réznego rodzaju informagji na temat Waszych salonéw —

o promogjach, nowych produktach i innych biezacych wyda-

rzeniach. Zrozumiate staje sie posiadanie prawidtowo funkcjonujacego profilu firmowego salonu optycznego na
Facebooku. Wychodzac naprzeciw Paristwa potrzebom stworzylismy Digital Academy ,,Czas na wzrok”.

Digital Academy to bezptatny dostep do cyklu szkoleri — w pierwszej fazie skupionych na praktycznych wska-
z6wkach, jak zatozyé, prowadzi¢ oraz skutecznie promowac profil firmowy salonu optycznego na Facebooku.
Szkolenia odbywaja w formule on-line, na zywo. Dodatkowo przygotowalismy dedykowana strone interneto-
wa digitalacademy.czasnawzrok.pl, poprzez kt6ra uczestnicza Paristwo w kursach i majg aktywny dostep do
wszystkich warsztatow. Zamieszczamy tam réwniez baze wiedzy na temat prowadzenia konta na Fb. Wspomoga
Paristwa takze konsultagje telefoniczne i na czacie — w przypadku watpliwosci kazdy moze zadzwonié Lub pota-
czy¢ sie on-line w wyznaczonych godzinach i porozmawiac ze spegjalista o swoich watpliwosciach zwigzanych
z prowadzeniem strony na Facebooku.

Dotacz do Digital Academy ,Czas na wzrok”! Skontaktyj sie z Przedstawicielem lub Biurem Obstugi Klienta
organizatoréw akgji: Essilor Polonia, JZ0 Lub Jai Kudo.

https://digitalacademy.czasnawzrok.pl/

Informagja wtasna: Essilor

>

soczewek.

POLAND OPTICAL

WYLACZNY DYSTRYBUTOR FIRMY NIDEK
ul. Katowicka 100, 43-400 Cieszyn

tel. 33 851 36 30, fax: 33 851 36 31

e-mail: polandoptical@po.pl!

POLAND
H OPTICAL

Najnowszy wielofunkcyjny automat
szlifierski NIDEK ME-1500 daje Twojemu
warsztatowi wszechstronng technologie
zapewniajaca Najwyzsza jakosc obrobki

Znajdz nas

NOWY
AUTOMAT

SZLIFIERSKI
NIDEK

lub wejdz na www.polandoptical.pl

Warszawa - Piotr Tabor, tel. 506 128 363

Koszalin - Karol Janczak, tel. 511 898 513

Cieszyn - Wiarostaw Wajdzik, tel. 509 366 930
Zielona Godra - Mateusz Radkiewicz, tel. 513 028 590
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https://www.polandoptical.pl/
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Salony optyczne w catej Polsce i ich klienci
maja juz mozliwos¢ skorzystania z nowej
ustugi - Uméw wizyte w salonie. Ustuga
rezerwagji wizyty on-line w salonach part-
nerskich programu ,Méj Bezpieczny Salon
Optyczny” to odpowiedZ na najnowsze
potrzeby potencjalnych klientéw, ktérzy
spedzaja wiekszos¢ czasu przed ekranami
urzadzen.

Aby wykorzystaé nowy, bezptatny kanat
pozyskiwania klientéw, wystarczy przysta-
pi¢ do programu MBSO - Uméw wizyte,

oznaczy¢ ikona Uméw wizyte w salonie swéj salon na lokalizatorze dostepnym na stronie www.
czasnawzrok.pli dac sie znalez¢ klientom. Kazdy salon, ktéry wezmie udziat w akgji, otrzyma
takze wsparcie w postaci kampanii marketingowej w mediach spotecznosciowych. Jej zada-
niem jest przekierowanie konsumentéw bezposrednio do salonéw bioracych udziat w akgji.
W ten sposéb kazdy Polak bedzie miat szanse znaleZ¢ wsparcie u najblizszego optyka, a wiec
szybko, z kazdego miejsca i za pomoca najbardziej odpowiadajacego mu kanatu uméwic sie na
bezpieczng wizyte w salonie.

Kilkuset niezaleznych optykéw w Polsce juz korzysta z bezptatnych narzedzi Uméw wizyte
i E-konsultagji poprzez strone czasnawzrok.pl. Nie tra¢ czasu i dotacz do nas! Skontaktuj sie
z przedstawicielem lub Biurem Obstugi Klienta partneréw akgi: Essilor Polonia, JZO lub Jai
Kudo.

Informagja wtasna: Essilor

Drodzy klienci! Juz w marcu rozpoczynamy

wysytke katalogu produktowego JAI KUDO,
ktéry bedzie obowigzywat przez rok 2021. Pomimo szybko rosnacej popularnosci naszej platfor-
my lensnet.pl, katalog to nadal wazne Zrédto wiedzy o naszej ofercie dla wielu salonéw optycz-
nych. Dlatego nie przestajemy go zmienia¢ i dostosowywaé do Waszych potrzeb. W tegorocznej
edydji katalogu znajdziecie kilka wiekszych i mnigjszych modyfikagji, jak np. przeniesienie socze-
wek relaksacyjnych Readlax do dziatu z soczewkami jednoogniskowymi RX. Mamy nadzieje, ze
wszystkie zmiany okaza sie pozyteczne i usprawnig codzienna prace z katalogiem.

Oprdcz katalogu, na marzec przewidzieliSmy wysytke biuletynu wiosna-lato 2021. Nie zdra-
dzajac przedwczesnie szczegétéw, juz teraz zachecamy Was do korzystania z wielu atrakcyjnych
promogji, ktére w nim opisalismy. Biuletyn ma niemal podwojong liczbe stron w poréwnaniu
z ostatnig zesztoroczng edycja. W razie pytari prosimy o kontakt z Regionalnymi Kierownikami
Sprzedazy i Przedstawicielami Handlowymi. Na koniec zyczymy wielu zadowolonych klientow
oraz owocnej wspétpracy w 2021 roku. Wiecej o ofercie na lensnet.pl.

Informagja wtasna: Jai Kudo

Czas okotonoworoczny sprzyja planowa-
niu i przygotowaniom do nowych inigja-
tyw — wykorzystujemy go w petni! Firma
Shamir Polska na rok 2021 - ktéry napa-
wa nas wielka nadzieja - przygotowata
dla Paristwa wiele niespodzianek oraz
akgji promocyjnych. Na biezaco bedziemy
o0 nich informowaé, wierzac, ze uda nam
sie dostarczyé Paristwu nowych powodéw
do zadowolenia z naszej wspétpracy!

Dla Paristwa wygody, od stycznia nasz magazyn ,Katem Oka” bedzie ukazywat sie co cztery
miesiace. Najnowszy numer juz jest dostepny i serdecznie zachecamy do zapoznania sie z ak-
tualnymi promocjami, w tym akga , Godziny dla Rodziny”, przeznaczona do promogji salonéw
optycznych wérdd Paristwa klientow.

W przypadku pytari zapraszamy do kontaktu z naszym Przedstawicielem Handlowym badZ
Biurem Obstugi Klienta.

Informagja wtasna: Shamir

Szajna wprowadza od 1 lutego 2021 roku do oferty ma-
gazynowej jednoogniskowe szkta Prima 1.50 Transitions
Gen 8 z powtokami Diament Plus, LED NanoAG, Drive
NanoAG i Diament NanoAG. Oznacza to obnizenie ceny
zakupu szkiet 0 30% w stosunku do oferty recepturowej.
Widzimy, Ze coraz czeSciej pacjenci optyczni poszukuja
rozwiazarn oferujacych wiele korzysci w jednej parze oku-
laréw.” — méwi Michat Szajna, dyrektor handlowy SZAJ-
NA. - ,Dlatego postanowilismy, ze szkta fotochromowe
Transitions powinny byc tatwiej dostepne niz do tej pory
dzieki ofercie magazynowej.”

Informacja wtasna: SZAINA

Dzieki wspétpracy z amerykariska firma
Nano Magic, Rodenstock w sprzedazy
posiada ptyny, ktére hamuja proces pa-
rowania okularéw. Zestaw starcza nawet
do 300 uzy¢, a sktada sie z butelki o po-
jemnosci 15 ml oraz $ciereczki z mikro-
fibry. Produkt nadaje sie do stosowania R 0 D E N ST 0 c K
na okularach, goglach oraz przythicach

ochronnych. Dzigki podrecznemu rozmia-
rowi zmiesci sie do kazdej torebki. Zaméwienia mozna sktada¢ poprzez kontakt z marketing@

rodenstock.pl.

Informacja wtasna: Rodenstock

0d 25 stycznia 2021 roku salony zrzeszone w grupie zakupowej Ekspert Optyk majg mozliwos$¢ wykorzystania nowego narzedzia w ramach

wspbtpracy cztonkowskiej. Teraz skuteczne negocjacje przeniosty sie na nowy poziom - asortymentu przydatnego w warsztacie optyka. Czton-

kowie moga zamawia¢ wyselekcjonowane produkty w internetowym sklepie Ekspert Optyk.

~Prowadzac swoje salony optyczne, zauwazylismy, jak wiele czasu zajmuje nam dobér materiatéw dodatkowych do ich prowadzenia. Styszac

podobne gtosy z rynku postanowilismy zebra¢ w jednym miejscu wszystkie produkty, jakie byty nam potrzebne w obstudze praktyk i oddaé

w rece naszych cztonkéw jako nowe narzedzie w ramach Ekspert Optyk - tak powstat internetowy sklep Ekspert Optyk.” - méwi Damian Misiak,

wspétzatozyciel grupy zakupowej Ekspert Optyk.

+Projekty sa tworzone i nadzorowane przez agencje obstugujaca branze optyczng od wielu lat. WykluczyliSmy w ten sposéb poziom btedéw

i nieporozumieri do minimum. Dzigki wprowadzeniu petnej personalizagji salon moze decydowac o ostatecznym wygladzie zamawianych pro-

duktéw.” - dodaje Tomasz Puslecki, wspétzatozyciel grupy zakupowej Ekspert Optyk. Probki asortymentu sklepu zostaty przekazane cztonkom

grupy zakupowej do testow.

Ekspert Optyk jest zrzeszeniem ponad 400 niezaleznych salonéw optycznych, zainteresowanych optymalizacja kosztowa i procesowa zaku-

pow oraz wsparciem merytorycznym i szkoleniowym.

Informagja wtasna: Ekspert Optyk
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W tym roku twarza Porsche Design zostata niezwy-
kta gwiazda swiatowego kina - Patrick Dempsey!
Jest on ucielesnieniem cech, jakie powinien po-
siadac¢ ambasador tej marki. Oprécz wystapier na
ekranach, jest takze kierowca rajdowym. Patrick
oraz Porsche taczy dbatos¢ o najmniejsze szcze-
g6ty, co odzwierciedla najnowsza kolekcja. Dzigki
innowacyjnej technologii soczewek Vision Drive,
okulary Porsche Design sa idealnym wyborem do
noszenia na co dziei. Zwtaszcza podczas jazdy
samochodem technologia zawarta w soczewkach
zapewnia komfortowe widzenie, a co za tymidzie -
wieksza rados¢ z jazdy. Dzieki ich doskonatej jako-

Sci zachowujesz widocznos¢ na drodze, nawet w najtrudniejszych warunkach pogodowych. Wszystkie

okulary przeciwstoneczne Porsche Design posiadajg ochrone UV400, chronia przed odblaskami oraz

sg odporne na zniszczenia.

Informacja wtasna: Rodenstock

»Japoriska podréz” to nowy konkurs dla klientéw
marki Nikon, ktorej wytacznym dystrybutorem
w Polsce jest JZ0 S.A. Konkurs potrwa od 1.02.2021
do 31.12.2021.

Dziewigciu liderow sprzedazy z najwyzszym wyni-
kiem punktowym za sprzedaz soczewek oraz jeden
lider aktywnie promujacy marke Nikon na swojej
stronie firmowej na Facebooku wygra wycieczke do
Japonii.

Zainteresowanych optykéw zapraszamy do kontaktu z Dziatem Obstugi Klienta JZ0, Przedstawicie-

lami Regionalnymi JZO lub poprzez formularz znajdujacy sie na stronie www.nikonclub.pl.

Informagja wtasna: JZ0
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Z dniem 11 stycznia 2021 roku, do

zespotu Dziatu Handlowego Essilor

Polonia dotaczyt Pawet Hajduga na

stanowisku Area Sales Managera.

Pawet Hajduga to absolwent Poli-

techniki Rzeszowskiej, a z branza

optyczna jest zwigzany juz od 16

lat. W swojej codziennej pracy

w Essilor Polonia bedzie odpowie-

dzialny za wsparcie niezaleznych

salonéw optycznych, kreowanie

i realizowanie strategii sprzedazy

w regionie Polski Pétnocnej (w wo-

jewddztwach zachodniopomorskim, pomorskim, wielkopolskim, lubuskim, mazowiec-
kim, podlaskim, warmirisko-mazurskim oraz kujawsko-pomorskim) oraz zarzadzanie
podlegtym zespotem.

Informacja wtasna: Essilor Polonia

Cyfrowy ekran Activ'Screen od

Essilor Polonia to innowacyjne

narzedzie oferujace bardziej inter-
aktywne doswiadczenie o duzo wigkszym oddziatywaniu wizualnym niz tradycyjne wy-
Swietlacze czy plakaty. Pozwala optykowi wyr6znic swoj salon na tle innych dzieki moz-
liwosci stworzenia wtasnych tresci i odtwarzania ich na ekranach w salonie. Umozliwia
dobér wyswietlanych komunikatéw w zaleznosci od lokalizacji Activ’Screen, aktualnych
promodji, specjalizagji salonu optycznego. A wszystko to, by generowac jeszcze wieksze
zainteresowanie salonem, oferta i produktami.

Informagja wtasna: Essilor Polonia
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Mezczyzna ze sztuczna rogéwka odzyskat wzrok
11 stycznia 2021 roku w Rabin Center

w Petah Tikva w Izraelu zespét dr. Iri-

ta Bahara wszczepit 78-letniemu nie-

widomemu mezczyZnie syntetyczna

rogéwke KPro. Jak poinformowat The

Times of Israel, pacjent Jamal Fura-

ni z Hajfy, ktéry stracit wzrok 10 lat

temu, odzyskat go po zabiegu i niniej-

szym stat sie pierwszym w historii cztowiekiem z dziatajaca sztuczng rogéwka. 0d razu
po operacji rozpoznat cztonkéw rodziny oraz odczytat tablice Snellena.

Soczewka powstata w start-upie CorNeat Vision, ktérego wspétzatozycielem, a tak-
ze wynalazca CorNeat KPro jest dr Gilad Litvin. Po zabiegu dr Litvin oswiadczyt: ,0b-
serwowanie, jak kolega z tatwoscig wszczepia pacjentowi CorNeat KPro oraz patrzenie
na to, jak odzyskuje on wzrok, byto niezwykle elektryzujace i poruszajace. W pokoju
byto bardzo duzo tez szczescia, to efekty naszej ciezkiej pracy. To bardzo wazny ka-
mieA milowy dla CorNeat Vision, kluczowy w naszej podrézy. Chcemy w ten sposéb
umozliwi¢ ludziom na catym Swiecie petne wykorzystanie ich potencjatu widzenia.”

Zrédto: https://tech.wp.pl/

Zaproszenie do wziecia udziatu w warsztatach refrakcji
Juz w kwietniu Pomorski Cech Opty-
kéw w Gdarisku zaprasza do udziatu
w kolejnej edycji warsztatéw refrakgji,
ktérych celem jest poszerzenie wie-
dzy teoretycznej i praktycznej z za-
kresu optyki oraz refrakcji. Szkolenie
prowadza doswiadczeni optometrysci
z wieloletnim stazem: Zbigniew Sto-
jatowski wraz z zespotem optometry-
stow.

Program szkolenia:

¢ Uktad wzrokowy.

¢ Optyka.

* Kréotkowzrocznosé i zasady jej korekgji.

¢ Nadwzrocznosé i zasady jej korekgji.

¢ Ostro$¢ wzroku i zasady jej badania.

¢ Presbiopia.

¢ Subiektywne (podmiotowe) metody okreslenia refrakgji.

¢ Obiektywne metody okreslania refrakcji: skiaskopia, autorefraktometr.

o Efekt pryzmatyczny.

¢ Procedury pomiaru wady refrakgji.

* Widzenie obuoczne.

* Epidemiologia wad wzroku.

Czas trwania: 112 godzin zaje¢, w tym 50% zaje¢ praktycznych. Siedem spotkan
weekendowych (co dwa tygodnie, 14 dni po osiem godzin lekcyjnych).

Terminy zjazdéw: 17-18.04.2021, 08-09.05.2021, 22-23.05.2021, 05-
06.06.2021, 19-20.06.2021, 03-04.07.2021, 17-18.07.2021.

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.

Szczegoty pod numerem: 609 146 000 lub 602 474 607.

Informujemy réwniez, ze w zwigzku z pandemig doktadamy wszelkich starari, by
podczas warsztatéw zachowane byty odpowiednie $rodki bezpieczeristwa.

Informacja wtasna: Pomorski Cech Optykéw

Patron honorowy:

Patron medialny:

optyka

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa WIDZENIE 20/20
on-line

Strona konferengji: optookulistyka2020.icongress.pl

Data: 19-20.02.2021

Miejsce: Poznari

Przewodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego: prof. dr hab. Marcin
Stopa, dr hab. Wojciech Warchot

Katedra Chordb Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
ul. Rokietnicka 5D, 60-806 Poznari

Okulisci dla Afryki — w obliczu wyzwania

Tam wszystko sie zaczeto! W 2012 roku inigjatorki akgi ,Okulisci dla Afryki” — dr
Iwona Filipecka i Agnieszka Lembowicz wyruszyty na pierwsza misje do Kamerunu.
To, co zastaty na migjscu, je przerosto. Po powrocie podjety jedyna stuszna decy-
Zje - juz rok p6Zzniej w Abong-Mbang powstat nasz pierwszy, w petni wyposazony
gabinet okulistyczny.

Po dziewieciu latach uzytkowania najwazniejszy sprzet odméwit postuszeri-
stwa. Autorefraktometr to urzadzenie do przesiewowego badania wady wzroku.
Dzieki niemu przeszkolony personel przychodni mégt sam dobierac okulary.

Z powodu pandemii nie mozemy wyruszy¢, zeby zbadaé pacjentéw sprzetem
przenosnym. Potrzebujemy Waszego wsparcia! Zbieramy fundusze na uzywany
autorefraktometr stacjonarny dla przychodni w Abong-Mbang! Oczywiscie, ze mo-
zesz pomac! Link do zrzutki: https://zrzutka.pl/czjx38.

Informacja wtasna: Okulisci dla Afryki
OPTYKA 1(68)2021
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NOWOCZESNA RODZINA SOCZEWEK
MIESIECZNYCH BAUSCH+LOMB ULTRA"

godzin ULTRAkomfortu

dzieki technologii MoistureSeal®

Moisture Seal to dwufazowy proces polimeryzacji, ktéry zapewnia wysokie nawilzenie
oraz wysoka zwilzalnosc¢’:

Silikon

PVP

/
A

Wysoka zawartos$¢ PVP
na powierzchni materiatu dla
utrzymania wysokiej zwilzalnosci?

__—

Wysoka zawartos¢ PVP w strukturze
materiatu dla zachowania wysokiego
nawilzenia?

ZAOFERUJE PACJENTOM JESZCZE WIECEJ JUZ WKROTCE!

1. Hoteling J. et al., Characterization and quantitation of PVP content in a silicone hydrogel contact lens produced by dual-phase polymerization

processing, Vision Care, Bausch&Lomb Incorporated, Rochester, New York, 2017. B A U s C H | L o M B
2. Schafer J. et al, Use of a novel extended blink test to evaluate the performance of two polyvinylpyrrolidone-containing, silicone hydrogel * contact

contact lenses, Clinical Ophthalmology, 2018. UI_-l— lenses

Soczewki kontaktowe i ptyny do ich pielegnacji s3 wyrobami medycznymi w rozumieniu Ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. with MoistureSeal® technology


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

MILOSC

OD PIERWSZEGO

WEJRZENIA

SEIKO BRILLIANCE

Czy Twoi klienci oczekujg doskonatosci?

Pokaz im, jok doskonale mogq widzie¢ dzieki
najlepszym konstrukcjom progresywnym SEIKO.
Teraz, kupujgc soczewki SEIKO Brilliance lub
SEIKO Prime Xceed zaskoczysz ich dodatkowo
wyjatkowym podarunkiem — eleganckg

bransoletkg APART.
Promocja trwa od 1 lutego do 31 marca 2021 r.

Zapraszamy do kontaktu z przedstawicielami

handlowymi lub z Centrum Obstugi Klienta.

www.seikovision.com/pl
facebook.com/SeikoOpticalPolska
instagram.com/seiko_optical_polska

SEIKO

PRECISION FOR VISION


https://www.seikovision.com/pl/
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