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1. Dane wtasne CooperVision 2020. Od 1 lipca 2021 peten zakres

osi co 10° w mocach od 0,00 do -6,00 i wartoscig cylindra -0,75, -1,25, -1,75.

Zakres mocy sferycznych w soczewkach MyDay toric od -10,00 do +6,00 D jest zakresem o przynajmniej +2,00D

wyzszym w mocach dodatnich i o przynajmniej -1,00D w mocach ujemnych w stosunku do produktéw konkurencyjnych. Na
podstawie kombinacji mocy (sfera, cylinder, 05) dostepnych wsrdd wszystkich jednodniowych soczewek torycznych dostarczanych
przez firmy takie jak CVI, JJV, B+L, Alcon we Francji, Wielkiej Brytanii, Niemczech i Wtoszech stan na Pazdziernik 2020. Soczewki
kontaktowe kosmetyczne i fotochromatyczne nie sg wliczane. Dostepnosc réznych promieni krzywizny nie jest brana pod uwage.


https://coopervision.pl/

Zbudujmy OGROD ZMYSLOW na terenie

MyDay" toric, soczewki o wysokich
Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci

parametrach wykorzystujace te same
technologie i konstrukcje
co soczewki Biofinity® toric

Niewidomych im. Rézy Czackiej w Laskach.

Zapraszamy Panstwa do wziecia udziatlu w wyjatkowej
inicjatywie. Rozpoczynamy ogodlnopolska zbidorke, z ktorej
Srodki zostang w catosci przekazane na budowe Ogrodu
Zmystow! To pierwsza akcja, jaka powstanie w ramach
organizowanego przez Shamir Polska projektu Dtugie
Oczy, ktorego misja jest aktywne wpieranie inicjatyw
poprawiajacych  jakos¢ zycia osOb niewidomych
i niedowidzacych.

Korzysci z dotaczenia do akcji:

D Dzieki Panstwa wsparciu powstanie wyjagtkowy w skali Polski i Europy Ogrod
Sensoryczny dostosowany do potrzeb rozwojowych niewidomych dzieci.

D Zaprezentuja sie Panstwo klientom jako firma aktywnie dziatajaca spotecznie,
zaangazowana w akcje zwigzane z tematyka jej dziatalnosci.

D Stang sie Panstwo czescig akcji spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR),
o ktérej bedzie gtosho w mediach w catej Polsce.

D Informacje o Panstwa zaangazowaniu bedg umieszczane w wysytanych do
mediéw informacjach prasowych, a takze w serwisach spotecznosciowych
promujacych inicjatywe Ogréd Zmystow.

Jesli zdecyduja sie Pannstwo na aktywny udziat w budowaniu ogrodu sensorycznego na
terenie Osrodka w Laskach, otrzymajag Parnstwo od nas niezbedne wsparcie w trakcie
catego trwania akcji, w tym:

D Wsparcie w zorganizowaniu zbiodrki w Panstwa salonie — dostarczymy
puszke, plakaty i ulotki.

D Materialy graficzne do wykorzystania na Panstwa stronie oraz
w mediach spotecznosciowych.

D Mozliwose wystgpienia w filmie promocyjnym, w ktérym wezma
udziat przedstawiciele partnerskich salonéw.

Zapraszamy do rejestracji: Telefon: 519 898 511; e-mail: dlugieoczy@shamir.pl; Wiecej informacji na dlugieoczy.pl

OOVEO®E

# Dane wtasne, Poréwnanie posrod jednodniowych
soczewek silikonowo-hydrozelowych CooperVision.
*UWAGA: Soczewki kontaktowe z filtrem UV nie sa substytutem
goglilub okularow z filtrem UV, jako Zze nie pokrywaja w petni oczu
i okolic wokét oczu. Pacjenci powinni kontynuowac zgodnie z zaleceniem
‘ . noszenie okularéw z filtrem UV. § Soczewki jednodniowe sg najzdrowszym trybem noszenia migkkich
soczewek kontaktowych.; soczewki SiHy dostarczajg tlenu, aby zminimalizowa¢ lub wyeliminowac niedotlenienie i zwigzane z nim powiktania w trakcie noszenia soczewek, filtr UV.
. 1. Fonn D, Sweeney D. The Benefits of Silicone Hydrogel Daily Disposable Lenses. Contact Lens Spectrum, Dec 2015. 2. Sweeney D. Have Silicone Hydrogel Lenses Eliminated
Hypoxia? Eye & Contact Lens, 2013. 3. Efron, N. Why aren’t we fitting everyone with daily disposables? Contact Lens Update, 2016. 4. Stifel (equity research firm) 2013, 21 UK
e practitioners surveyed comparing performance of MyDay™ with other silicone hydrogel daily disposables. 5. Dane wtasne CooperVision 2020. Od 1 lipca 2021 peten zakres osi co
Shq m I r 10°w mocach od 0,00 do -6,00 i wartoscig cylindra -0,75, -1,25, -1,75. Zakres mocy sferycznych w soczewkach MyDay toric od -10,00 do +6,00 D jest zakresem o przynajmniej
+2,00D wyzszym w mocach dodatnich i o przynajmniej -1,00D w mocach ujemnych w stosunku do produktow konkurencyjnych. Na podstawie kombinacji mocy (sfera, cylinder, 03)
dostepnych wsrdd wszystkich jednodniowych soczewek torycznych dostarczanych przez firmy takie jak CVI, JJV, B+L, Alcon we Francji, Wielkiej Brytanii, Niemczech i Wtoszech stan

OrganlzatOr Zb|ork| pa rther Strateglczny na Pazdziernik 2020. Soczewki kontaktowe kosmetyczne i fotochromatyczne nie sg wliczane. Dostepnosc¢ roznych promieni krzywizny nie jest brana pod uwage.


https://www.shamir.pl/
https://coopervision.pl/
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Znadziejg na ,nowa” normalnos¢ prezentujemy Paristwu 70. numer OPTYKI, a w nim - jak zawsze duza dawka wiedzy i aktualnosci branzowych.

Poza standardowym opisem najnowszych kolekgji i prezentacja modeli okularowych pokazujemy tez, ktére kolekcje na naszym rynku dostepne sa w wer-
sji eko. Jak sie okazato, oferta dla klientéw dbajacych o Srodowisko jest dos¢ szeroka i wciaz ro$nie. Fantastyczna Patrycja Grzybowska ma sposéb dla
klientéw z matymi oczami i opadajaca powieka, warto sie z nim zapoznac!

Tomasz Krawczyk nadal ktadzie wielki nacisk na zrozumienie i podsumowanie potrzeb klienta poprzez dojscie do ,punktu zgody”, prowadzace do sku-
tecznej finalizacji sprzedazy.

Swaj cykl ,,ABC Optyki” kontynuuje Michat Fraczek, tym razem zajmujac sie soczewkami do blizy i odlegtosci posrednich. Dr n. med. Andrzej Styszyriski
publikuje u nas wnioski na temat badania refrakcji swoich pacjentéw prezbiopijnych i polecania im soczewek progresywnych. Na temat odlegtosci Zrenic,
metod pomiaru i znaczeniu praktycznym pisza lic. Oliwia Bugajczyk, lic. Kacper Rokiciriski, mgr Patryk Mtyniuki prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny.
W tym numerze powstat bardzo ciekawy cykl optometryczny - dr Katarzyna Krysztofiak objasnia, jak wykona¢ dobry wywiad optometryczny, nastepnie
mgr Marlena Bobrowska oraz dr hab. Jacek Pniewski opisuja, jak diagnozowa¢ i bada¢ pacjenta autystycznego, zas mgr Dominika Olkowska zajmuje sie
tajemniczym zespotem Charlesa Bonneta (a na wczesniejszych stronach publikujemy IT cze$¢ jej wywiadu, ktéry przeprowadzita w Stowarzyszeniu Tecza).
Natomiast dr hab. Marek Kowalczyk-Hernandez kontynuuje swéj cykl na temat zaawansowanych narzedzi optometrii i psychofizyki widzenia.

Kontaktologie reprezentujg w tym numerze lic. Marcin Piosik i mgr Weronika Leszczyriska, piszac o przypadkach stosowania soczewek miniskleralnych.
Czy tomografia OCT moze zastapi¢ wzor fluoresceinowy w ocenie dopasowania sztywnych gazoprzepuszczalnych soczewek kontaktowych, objasniaja lic.
Dominika Kalwa, mgr Patryk Mtyniuk, dr n. med. Ilona Piotrowiak-Stupska oraz prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny.

Drn. med. Anna Maria Ambroziak pisze za$ o tym, ze wyjatkowa korzyscia pandemii byto to, iz przyspieszyta ona rozkwit nowych technologii w medycy-
nie, co brzmi - przynajmniej z punktu widzenia niektérych z nas — niesamowicie, ale rzeczywiscie tak jest.

Nasi bydgoscy Autorzy kontynuuja opis metod diagnostyki jaskry (dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Waldemar Btoch, mgr Pawet Stepniewski),
a mgr Daria Bak wraz z dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk dokonaty ostatniego podsumowania pracy magisterskiej, tym razem zajmujac sie wiedza
klientéw salonu optycznego na temat okularéw gotowych.

W cyklu wywiadéw Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki mgr Rozalia Molenda rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Barttomiejem J. Katuznym, ktérego
nikomu nie trzeba przedstawiaé, m.in. o tym, jak wazna jest dla niego wspétpraca z optometrystami.

Polecamy relacje z wirtualnych nadal wydarzen (cho¢ juz nie mozemy sie doczekac spotkania z naszymi Czytelnikami na zywo!), jak m.in. konferengja
OPTOMETRIA 2021 czy Virtual Perspectives 2021 firmy CooperVision. Oczywiscie zachecamy do lektury dziatu ,,Aktualnosci” z biezacymi informacjami od
naszych reklamodawcéw.

Zyczymy wszystkiego dobrego i jak najwiecej zdrowia oraz storica tego lata.
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SZKtA REKOMENDOWANE
PRZEZ MIEDZYNARODOWYCH
SPEC)ALISTOW OCHRONY WZROKU*

Powtoka Crizal® Sun XProtect

zapewnia uzytkownikom szkiet przeciwstonecznych Xperio® wysoki poziom ochrony.
Subtelne ztote wykonczenie Crizal® Sun XProtect oraz opatentowana technologia

lonic Shield sg obietnica, ze soczewki przeciwstoneczne Xperio® zapewniajg doskonaig
ochrone przed zarysowaniami i powstawaniem smug.

Crizal.

Sun XProtect..
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KIERUNEK ECO

SOLANO

W@ eco performance

SOLANO ECO PERFORMANCE

Marka SOLANO dazy do dziatan o charakterze proekologicznym. Wprowadzamy
produkty przyjazne srodowisku naturalnemu i realizujemy idee zrownowazonego rozwoju.

Chcac by¢ swiadomym uczestnikiem lepszego jutra stworzylismy linie okularow
SOLANO ECO PERFORMANCE.

moda okularowa / 9

Poytywna moda na ekologie, wykorzystywanie surowcow wtornych do produkgi przedmiotow codziennego uzytku oraz dbatosc o pozostawienie mniejszego Sladu
weglowego trafita takze do branzy okularowej. Kilka marek wprowadzito na rynek specjalne kolekcje opraw, ktore zostaty wyprodukowane w 100% z przetworzo-
nych odpadow, chocby ze zniszczonych sieci rybackich lub z takich materiatow, jak bioacetat (biooctan) i plastyfikatory tatwo poddajqce sie pdZniej recyklingowi.
Innym materiatem jest np. poliamid Rilsan Clear, ktory w zaleznosci od typu jest od 45 do 65% wykonany z surowcow pochodzenia organicznego, a co za tym idzie
- pozostawia po sobie mniejszy slad weglowy. Firmy majq wiele pomystow na to, aby okulary nie staty sie elementem zasmiecajgcym Ziemie. Oby jak najwiecej
producentow i projektantow poszto ich sladem.

Do produkgji niektérych modeli opraw okula-

rowych, m.in. Tommy Jeans oraz Hugo, Grupa

Safilo korzysta z technologii firmy Aquafil,

ktéra odzyskuje porzucone sieci rybackie oraz

inne $mieci ptywajace w oceanach i regeneruje z tych przedmiotéw nylon wykorzy-

stywany do dalszej produkgji. Odzyskiwanie starych sieci rybackich pozwoli oczy-

$ci¢ plazei oceany oraz zapewnic dochody osobom zbierajacym je, czyli spoteczno-

$ci wiejskiej, bedacej w trudnej sytuadji zyciowej. Zbierane sieci sa poddawane recyklingowi przez firme Aquafil dzigki innowacyjnemu
systemowi regeneragji Econyl, ktéry po depolimeryzagji przeksztatca je w nylon idealny do produkgji ubran, wyktadzin i innego typu

Foto: Safilo pl’OdUktf)W.
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EMPORIO ARMANI

Dla Grupy Armani bycie marka, ktéra symbolizuje mode i luksus, oznacza umiejet-
nos¢ tworzenia wyjatkowych produktdw, ktére tacza w sobie estetyke, jakoséiinno-
wacyjnosc z silnym systemem wartosci. Grupa znana jest nie tylko z niepowtarzal-
nego stylu, ale réwniez z przekonania, Ze przysztos¢ nastepnych pokoleri zalezy od
dzisiejszych wyboréw.
Dlatego w 2021 roku Grupa Armani zaprezentuje okoto 20 réznych modeli wy-
produkowanych przy uzyciu zréwnowazonych procedur produkgji i wykonanych
z przyjaznych dla Srodowiska materiatéw: od pochodzacych w 100% z recyklingu
odzyskanych odpadéw przemystowych przetworzonych w procesie regranulagji, po @ oo Liotiica
bioacetat i plastyfikator pochodzace gtéwnie ze Zrédet odnawialnych.
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TIMBERLAND

0d samego poczatku istnienia marka Timberland (w portfolio
United Vision) dba o ekologie. 0d lat uzywa do produkgji ma-
teriatéw z recyklingu, dba o utrzymanie odpowiednich stan-
dardéw w fabrykach, w ktérych sa produkowane buty, ubra-
nia i akcesoria, a takze prowadzi lokalne akcje ,Timberland
wspiera”, podczas ktorych wolontariusze m.in. sadzg drzewa,
sprzataja tereny zielone czy buduja place zabaw.

Kiedy nosisz produkt Timberland, nie tylko $wietnie wy-
gladasz, ale masz tez czyste sumienie. Okulary wykonane sg
w co najmniej 35% z materiatéw pochodzacych z recyklingu.
Wybierajac okulary Timberland, wybierasz réwniez bardziej
odpowiedzialny produkt.

. Foto: Marcolin
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https://solano-shop.com/

Oprécz wysokiej jakosci okularéw, wykonanych z materiatéw pochodzenia biologicznego, w sposéb ekologiczny zaprojekto-
wano réwniez rekwizyty dla sprzedawcéw oraz opakowania na okulary.

Nowa kolekgja, okulary wykonane z bioplastiku lub biooctanu wyposazone w biosoczewki, to kwintesencja zréwnowazo-
nego rozwoju potaczona z nonkonformistycznym stylem. Idealne dla kazdego, od zapalonego gracza gier komputerowych
po mitosnika oldschoolowych marek. Odwazne i wyraziste ksztatty, modne geometrie i matowe kolory potaczone z lekkim
biotworzywem, biooctanem i biosoczewkami zapewniaja czystsze patrzenie na $wiat.

10 / moda okularowa
W 2019 roku marka Arnette (Luxottica) postawita przed sobg nowy cel: wprowadzenie ekozmian w procesie tworzenia okula-

A R N E I I E réw, ktére pozytywnie przetoza sie najakosé srodowiska. W 2021 roku idzie o krok dalej, podnoszac poprzeczke jeszcze wyzej: ‘ eco pe rformance
prezentuje kolekcje Arnette Positive, ktéra udowadnia, Ze innowagje przyjazne dla klimatu sa najmodniejszym trendem. ‘

POtACZENIE TECHNOLOGII Z NATURA
KOLEKCJA SOLANO ECO PERFORMANCE

. Foto: Luxottica
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Wszystkie modele w kolekgji Solano Eco Performance maja opakowania, stojak do ekspozygji lelto,wana, ) O
produktéw, ulotki informacyjne wykonane z materiatéw przyjaznych srodowisku, ktére pochodza kolekqa ObeJ muje m m
z odnawialnych Zrédeti nadaja sie do / badz pochodza z recyklingu. oprawy kore kcyj ne A
Kartonik, w.lftory.zapakowana J?St paralokularow, pochodm?recykhngowanego papieru. z naktadkami CLIP-ON o x
 Zredukowalismy liczbe woreczkéw plastikowych do pakowania produktu. . 2re
« Etui do okularéw wykonane jest z metalu i pokryte filcem, ktéry pochodzi z recyklingu wt6- pochodzenia roslinnego, A
kien poliestrowych z przetworzonych butelek PET. Do nadruku logo uzyto tuszu na bazie ktore Sg Opa kowane = I I I
wody. H H i =
« Sciereczka do czyszczenia okularéw wykonana jest z mikrofibry, ktéraw 70% pochodzi z re- W SDeCJ.a Inie za pr'OJektowa ny = n
cyklingu butelek PET. kartonik z recyklingowanego ) o
* Stojak na produkty wykonanyjest ze sklejki, ktéra jest jednym z najbardziej przyjaznych ma- [oF] pieru. Do eks pozycji m
teriatéw dla Srodowiska, bowiem pozyskuje sie ja z materiatéw odnawialnych. prod uktdéw stu 2y

(L90136A,B; CL90137A,B to modele wykonane z materiatu pochodzenia roslinnego, z nasion
racznika pospolitego - Rilsan Clear. Jest to materiat w 45% oparty na zasobach odnawialnych

awangardowy stojak

i nie jest modyfikowany genetycznie. CL90135A i CL10148DD to modele, w ktérych naktadka pochodzacy
ifront s3 wykonane takze z Rilsan Clear. Zz materiatdow

odnawialnych.

Do produkcji okularéw z linii SOLANO ECO PERFORMANCE
uzylismy Rilsan Clear®© - materiatu pochodzenia
organicznego, ktéry w 45% jest oparty na zasobach
odnawialnych I nie jest modyfikowany genetycznie.
Pochodzi on z nasion racznika pospolitego, a jego uprawa
jest prowadzona w sposob ekologiczny i z poszanowaniem
warunkdéw bytowych rolnikow.

EKOLOGICZNY PROCES PRODUKCYIJNY:

Racznik Nasiona Olej Polimer Nasze oprawki
Pospolity racznika rycynowy

Troszczymy sie o Srodowisko oraz wspieramy inicjatywy spoteczne realizujace idee ekorozwoju.
Przeznaczymy 1% ze sprzedazy produktéw z linii SOLANO ECO PERFORMANCE na Fundacje ekologiczna
ZIELONA AKCJA, angazujac sie w sadzenie drzew nektarodajnych tworzac przyjazne siedliska dla zapylaczy.
Wtaczamy sie w akcje ochrony bioréznorodnosci i adaptacji do zmian klimatycznych.

‘ Foto: AM Optical
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JAGUAR EYEWEAR

Jaguar Eyewear to kolekcje opraw korekcyjnych
przeznaczonych dla mezczyzn, nieodzownie po-
wigzane z ekskluzywnymi samochodami tej mar-
ki. Dyskretne, eleganckie, wyrafinowane, mini-
malistyczne, komfortowe, z elementami bardzo
wysokiej jakosci. Wiele detali to odzwierciedle-
nie designu samochodéw, czego przyktadem sa
modele StreamLine, zainspirowane tylnymi $wia-
ttami aut Jaguar. Ponadto w najnowszej kolekcji
znalazty sie projekty z kolorowymi zausznikami,
wprowadzajace wiele réznorodnosci.

. Foto: Menrad

PORSCHE DESIGN

Patrick Dempsey jest ambasadorem marki Po-
rsche Design Eyewear od stycznia 2021 roku.
Doskonale pasuje do ekskluzywnej, lifestylowej
marki, o czym Swiadczy nie tylko jego pasja do
sportédw motorowych, ale takze wytrwato$é w re-
alizacji wtasnej wizji. Te same aspiracje znajduja
odzwierciedlenie w okularach Porsche Design.
W 1978 roku profesor Ferdinand Alexander
Porsche stworzyt pierwsze na Swiecie okulary
przeciwstoneczne z mechanizmem wymiennych
soczewek, P8478 - to prawdziwa ikona stylu. Mi-
liony sprzedanych par, a 43 lata pdzniej, wciaz
sg dostepne w prawie niezmienionej postaci.
Nowym spojrzeniem na ten klasyczny design jest

model P8928, we wspétczesnym, kwadratowym stylu aviatora, charakteryzujacym sie wyrazistym wygladem.

Wspétpraca miedzy ekskluzywng marka lifestylowa a gwiazda Hollywood zostata w szczegélny sposéb upamiet-

niona limitowanym, kolekcjonerskim modelem P8928P z czterema dodatkowymi parami wymiennych soczewek

w réznych kolorach spakowanych w eleganckie pudetko podrézne. Potaczenie

koloréw tego limitowanego modelu jest wyrazem podziwu dla eleganckiego i mi-

nimalistycznego stylu Patricka Dempseya, a sam kolor otrzymat nazwe ,P” od

imienia Patricka. ,Klasyczny design jest ponadczasowy, a do tego ewoluuje wraz

z technologia. Naprawde podoba mi sie elegancka paleta koloréw soczewek”. -

mowi Patrick Dempsey.

Wszystkie kolory tego modelu zostaty wzbogacone innowacyjna technologia

Vision Drive, ktéra zapewnia niezawodna ochrone przed zarysowaniami, dzigki

czemu soczewki s wyjatkowo odporne na uderzenia i chronig przed promienio-

waniem UV400. Niezaleznie od wyboru soczewek: z polaryzacja ze zintegrowanym

wzmocnieniem konturéw i kontrastu, czy tych z modnym gradientem koloréw,

edygja kolekgjonerska po mistrzowsku taczy design oraz funkcjonalnosé. Precyzyj-

ne wykonanie oprawy stworzonej w 100% z tytanu zapewnia lekkos¢ i doskonaty

komfort noszenia.

. Foto: Rodenstock

RODENSTOCK

Potaczenie innowadji i stylu! Spraw, by kazda chwila l$nita
jeszcze bardziej - Rodenstock upigksza swoje najnowsze
oprawy krysztatami firmy Swarovski, dzieki czemu sprawia,
ze kazda chwila jest warta zobaczenia. Obydwie marki taczy
pasja do innowagji, designu i jakosci, co prowadz do dosko-
natej synergii.

Dzieki takiemu potaczeniu powstaty dwie oprawy, w kté-
rych innowacyjna funkgjonalnos¢ Rodenstock taczy sie z nuta
elegandji i estetyki Swarovski. Modny ksztatt motyla zachwy-
ca znakomitym, oversizowym wygladem i nadaje im vintage
look. Nowe kolory black-rose gold i iced blue doskonale tacza
sie z umieszczonymi po bokach krysztatami w tych samych
barwach.

Oprawa w ksztatcie panto imponuje niezwyktym kolorowym
gradientem i dopasowanymi krysztatami, ktére sa pieknym
akcentem na zausznikach.

. Foto: Rodenstock
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Strategia marki  Solano
jest prezentacja kazdego
roku nowej odstony kolek-
cji Solano Clip-On poprzez
tworzenie atrakcyjnych,
przykuwajacych wzrok se-
sji zdjeciowych. Tegorocz-
na wiosenno-letnia sesja
zestawia obraz idealnie
delikatnych,  eterycznych
baniek z mocnym technolo-
gicznie produktem. Réznice
uzupetniaja sie, tworzac in-
teresujacy widok, w ktérym
detale okularéw - kolorowe

soczewki, brokatowa brewka, cieniowane przejscia koloréw wspétgraja z subtelna barw-
noscia baniek. Magic Touch - to zaproszenie do zmiany. Jednym ruchem reki zmienisz
okulary korekcyjne w przeciwstoneczne. W Solano Clip-On zapowiada sie magiczne lato.
W telewizji, Internecie i wsréd influenceréw prowadzona bedzie kampania promujaca
marke i funkcjonalnos$éjej produktéw. Wsparcie sprzedazy jest strategicznym celem firmy.

Foto: AM Optical

PROSTAF GOG

Wtascicielem marki GOG (dawniej Goggle) jest polska firma Prostaf dziatajaca w branzy optycznej od
1991 roku. Poczatek samej marki siega 2004 roku, kiedy w Los Angeles w Kalifornii powstata pierwsza

kolekcja okularéw sportowych. Dzis jesteSmy obecni w ponad 20 krajach na catym Swiecie!

Nasza misja jest dostarczanie profesjonalnych produktéw, ktére zapewnia doskonata ochrone wzroku
ipozwola osiagac lepsze wyniki sportowe nawet w trudnych warunkach atmosferycznych. Profesjonalne
okulary sportowe i gogle narciarskie GOG to doskonaty wybér dla ludzi aktywnych, chcacych osiagaé

dobre lub jeszcze lepsze wyniki sportowe, zgodnie z nasza filozofig Good or Greater.

W asortymencie GOG mozna znaleZ¢ specjalistyczne okulary przeciwstoneczne o szerokim zastosowa-
niu, jak okulary z kategorii outdoor i wspinaczka wysokogérska, okulary rowerowe i biegowe. Kolekge
zamyka kategoria okularéw modowych i dzieciecych. Asortyment GOG uzupetniaja okulary do narciar-

stwa biegowego i profesjonalne gogle narciarskie.

Produkty GOG tworzymy we wspétpracy z ekspertami i sportowcami z catego Swiata. Zwracamy szcze-
g6lng uwage na jakos¢ wykorzystywanych materiatéw, wygode uzytkowania i trendy w modzie. Nie-
ustannie opracowujemy nowe rozwiazania technologiczne (jak soczewki z polaryzacja Polarized G-Lens,
soczewki fotochromowe Chromatic G-Lens, soczewki zwigkszajace kontrast HDX G-Lens, soczewki z po-
wtoka zapobiegajaca osadzaniu sie wody Hydrophobic). GOG to przede wszystkim wytrzymate soczewki
ioprawy wykonane z bardzo odpornych i elastycznych materiatéw.

Okularyi gogle narciarskie GOG spetniaja standardy europejskie, amerykariskie oraz australijskie i za-

pewniaja 100% ochrony przed szkodliwym dziataniem promieni UVAi UVB.

. Foto: Prostaf
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TEGRA

Letnia propozycja Tegry to autorskie projekty z kolekgji Van Den Berg. Meta-
lowe, geometryczne ksztatty w odcieniach srebra i ztota, podkreslone dodat-
kami w kontrastowych kolorach, idealnie eksponowac sie beda w promieniach
lipcowego i sierpniowego storica. Wielbiciele zdecydowanych barw odnajda
sie w zywych czerwieniach i mocnych granatach, natomiast amatorzy spokoj-
niejszych koloréw znajda nadal aktualne réze, ciemne zielenie oraz szarosci.
Nie zabraknie oczywiscie opraw w klasycznej czerni, a takze akcentdw z trans-
parentnego tworzywa. Zestawienie oryginalnych ksztattéw w potaczeniu z ko-
lorami w najbardziej aktualnych trendach gwarantuje sukces dla poszukiwaczy
sposobu na podkreslenie indywidualnosci swojego letniego wizerunku.

. Foto: Tegra

Y Opr. ML

OPTYKA 3(70)2021

«VAND

NB

ERG



http://tegraokulary.pl/

16 / moda okularowa

David Beckham (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. DB1064 * kol. 807

Isabel Marant (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. IM0015 « kol. PEF

Carrera (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. 1118G * kol. 086

Rodenstock * mod. r2630 * kol. f

Furla (dystr. United Vision) ¢ mod. VFU501 « kol. H60

Jaguar (dystr. Menrad) * mod. 33613 « kol. grey, orange

Porsche Design (dystr. Rodenstock) ¢ mod. p8367 « kol. ¢

Tous (dystr. United Vision) ¢ mod.VTOB14 « kol. VBB
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Ozdobniki: aboard — stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm
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Anne Marii (dystr. AM Optical) * mod.am10387 « kol. c

Bergman (dystr. Prostaf) * mod. 5511  kol. C2

Frido (dystr. New Vision Optica) * mod. F11251 * kol. bezowy

Jai Kudo ¢ mod. New Beginning * kol. C03

Solano (dystr. AM Optical) * mod. cl10148 « kol. d

Tytan Mystique (dystr. New Vision Optica) * mod. DM1811 * kol. 02M

Weber&Miiller (dystr. Tegra) * mod. 1162 * kol. C4/1

0Ozdobniki: aboard — stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

jaikudo-eyewear.com J A I K U D O

Nordik (dystr. Prostaf) ¢ mod. 9719 « kol. C10
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ISABEL MARANT

David Beckham (dystr. Optimex-Viscom) * mod. DB7000S * kol. XWY9K

Givenchy (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. GV7208S * kol. 001SQ

Porsche Design (dystr. Rodenstock) ¢ mod. p8698 * kol. a

Tous (dystr. United Vision) ¢ mod. ST0406 * kol. 722

Carrera (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. Endurance E65 * kol. 80790

Hickmann (dystr. United Vision) * mod. HI9127 « kol. AO1

0zdobniki: nongkran_ch, aboard — stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

Porsche Design (dystr. Rodenstock) ¢ mod. p8919 « kol. a

opnmsx@wscom

Dystrybutorem marek Safilo jest Optimex-Viscom. www.viscom.pl

Gucci * mod. GG 0879S * kol. 004
OPTYKA 3(70)2021
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Frido Sun (dystr. New Vision Optica) * mod. FS0062 * kol. 015

Polaroid (dystr. Optimex-Viscom) * mod. PLD4093S * kol. DDBOF

Polaroid (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. PLD2111S « kol. KY2M9

Solano (dystr. AM Optical) * mod. ss10418 « kol.c

Intenso Sun (dystr. New Vision Optica) * mod.IS00036 ¢ kol.012

Vogue (dystr. Luxottica) ¢ mod. 0V05394S « kol. 295087

ODKRY] NOWA KOLEKCJE
VOGUE EYEWEAR

Solano (dystr. AM Optical) * mod. ss20892 * kol. c

Wojewddztwo opolskie, $laskie, $wigtokrzyskie, matopolskie, podkarpackie: Jakub Wédkowski, 513 082 043
Wojewddztwo zachodnio-pomorskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, wielkopolskie, dolnoglgskie: Patryk Rybicki, 785 053 070

U opr. L Wojewddztwo warminsko-mazurskie, podlaskie, mazowieckie, t16dzkie, lubelskie: Wojciech Sokét, 607 305 400

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

Ray-Ban (dystr. LUXOtt'iCa) e mod. 8313 * kol. 004/N5 OPTYKA 3(70)2021
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Siedem trikow na opadajaca powieke
i mate oczy. Okulary, ktore powieksza oko

Duze, petne wyrazu oczy w ciemnej oprawie - to kulturowy ideat urody, do ktorego dqzy wiele kobiet. Co
mogq jednak zrobic osoby, ktore majq opadajgce powieki i/lub niewielkie, a do tego gteboko osadzone

oczy? Przede wszystkim: zaakceptowac i pokochac swojq urode (natura wszak lubi roznorodnosc!). A gdy

juz sie to uda, mogq dopasowac do niej wtasciwe okulary, ktore podkreslg oczy - bez makijazu czy opera-

gji. Jak? Wystarczy poznac kilka prostych trikow.

MARC 0'POLO Eyewear mod. 503160 60

Problem opadajacej powieki i gteboko osa-
dzonych, nieduzych oczu dotyczy wielu kobiet
niezaleznie od wieku. Pisze: problem, cho¢ to
tylko jedna z wielu cech urody - i nie nalezy
postrzegac jej jako wady.

Zaréwno z kulturowego, jak i z ewolucyjnego
punktu widzenia najwazniejszg przestrzenia na-
szej twarzy jest trojkat: oczy - usta. To wtasnie
na tym obszarze buzi skupia sie najwieksza uwa-
ga rozméwcy. Szczegdlnie wazne sg oczy. Zmru-
zone czy przystoniete moga budzi¢ niepokd;.
Dlaczego? Chodzi przede wszystkim o utrudnio-

na identyfikacje i za-
burzone odczytywanie
emogji drugiego czto-
wieka.  Pamietajmy,
ze kontakt wzrokowy
to pierwszy krok w ko-
munikagji niewerbal-
nej i istotny element
w budowaniu zaufa-
nia. Dlatego w przy-
padku oséb z gteboko
osadzonymi, matymi
oczami tak wazne jest,
aby dodatkowo oku-
larami nie pogtebiac
efektu ich zamykania.
W jaki sposéb mozemy wigc poméc klientowi,
ktéremu zalezy na optycznym powiekszeniu
oczu? Z pomoca przychodza nam okulary.

Po pierwsze, nalezy doktadnie poznaé¢ po-
trzeby i oczekiwania klienta. Zawsze powta-
rzam, ze kluczem do udanego doboru jest
przede wszystkim rozmowa. Nie inaczej jest
w tym przypadku. Po doktadnym zapoznaniu
sie z preferencjami uzytkownika pozostaje
nam zorganizowanie doboru. Dobra wiado-
mos¢ jest taka, ze okulary Swietnie nadaja
sie do modelowania konturu oczu i ich okolic!

Foto: Magda Lassota

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

Warto wiec pozna¢ kilka prostych sztuczek,
ktére pozwola optycznie powiekszy¢ oko. Pod-
powiem, jak zastosowac je w praktyce.

Okulary dla matych oczu. Trzy wskazéwki,
jak powiekszyc oko

Niektdre osoby wygladaja w okularach wyjatkowo
korzystnie. Ich oczy wydaja sie petne, btyszczace,
a twarz - mtoda i promienna. To moze by¢ zastu-

HUMPHREY'S eyewear mod. 583133 50
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BRENDEL eyewear mod. 902313 50

ga idealnie dobranych oprawek, ktére modeluja
twarz, a przy tym podkreslaja oczy poprzez wtasci-
waich ekspozyge. Dzieki temu oko wydaje sie wiek-
szei szerzej otwarte, a powieka — wysmuklona. Jak
dobrac oprawki okularowe, by uzyskac taki efekt?

Tajemnica tkwi we wtasciwie poprowadzonej

linii oprawy - to ona pozwala wyeksponowaé
piekno oczu i wymodelowac ich ksztatt zgod-
nie z naszymi oczekiwaniami.

Gdy wybierasz okulary dla matych oczu:

* zrezygnuj z bardzo grubych i waskich ra-
mek, ktére od gory i z dotu przystaniaja
i zamykaja oczy,

* upewnij sie, ze oczy sa wysrodkowane,
czyli znajduja sie mniej wigcej w central-
nej czesci tarczy oprawek,

* unikaj w doborze oprawek, ktérych gérna
linia pokrywa sie z linia rzes, a oko znaj-
duje sie bardzo wysoko w tarczy. Gdy tylko
okulary lekko sie zsuna, przykryja oczy,
zamiast je wyeksponowac.

Pamietaj, ze powyzsze wskazéwki z powo-

dzeniem wykorzystasz zaréwno w pracy z ko-
bietami, jak i mezczyznami.

Szybki lifting, czyli okulary na opadajaca

powieke - cztery najwazniejsze zasady

Co zrohi¢, kiedy jedna powieka opada bardziej

niz druga lub problem ten dotyczy obu powiek?

I na to jest rada. Zobacz, jak podnies¢ powieki

iwymodelowac je za pomoca okularéw:

1.Przede wszystkim szukaj okularéw, kto-

rych gorna linia wznosi sie w kierunku
zewnetrznym. Dzigki temu oczy i powieki
réwniez uniosa sie ku gérze.

OPTYKA 3(70)2021

2. Staraj sie wybie-
ra¢ oprawy, ktérych
gérna linia podcho-
dzi tuz pod linie brwi.
Dzieki temu powieki
beda pieknie uniesio-
ne, a makijaz stanie
sie bardziej widoczny.
Ramka oprawy w tym
przypadku bedzie
niczym ,modeluja-
cy stelaz”, nadajacy
powiece
ksztatt.
3. Zwré¢ uwage na

wtasciwy

most oprawek. Powi-

nien on znajdowa¢ sie ponizej poziomu

gérnej linii oprawy — pozwoli to jeszcze
bardziej uniesé i wymodelowac powieke.

4.Soczewki z powtoka antyrefleksyjna - nie-

co odwrdca uwage od opadajacej powieki.

Gteboko osadzone oczy i krotkie powieki?
Zmodyfikuj zasady!
W komplecie z gteboko osadzonymi oczami
natura czesto daje dos¢ krétkie powieki z ni-
sko osadzong linig brwi. W takim przypadku,
jesli nie chcemy podkreslac tej cechy urody za
pomocg okularéw, warto poeksperymentowa¢
i nieco zmodyfikowac¢ wyzej opisane zasady.
Klientowi z gteboko osadzonymi oczami
warto zaproponowac np. przymiarke mode-
lu opraw, w ktérym gérna linia opraw wznosi
sie w kierunku zewnetrznym. Przy tym nalezy
zwréci¢ uwage na dwie dodatkowe kwestie
techniczne:

* most oprawek powinien znajdowac sie bli-
zej gornej linii oprawy,

* taczenie zausznikéw z frontem oprawy
réwniez powinno znajdowac sie wysoko —
przy gérnej linii oprawy.

Takie zabiegi pomoga tadnie wyeksponowac

iotworzy¢ oko, a ramka nie wyjdzie ponad linie
brwi.

Nieoceniona sita koloru

tadnej oprawie oczu stuzy réwniez kolor, ktéry
pomaga wydoby¢ gtebie teczéwki i przy okazji
pozwala powiekszy¢ i uwydatni¢ oko. Dlatego
podczas doboru warto poswieci¢ czas na do-
pasowanie odpowiedniej barwy oprawy. Wielu
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optykéw w swojej praktyce kieruje sie technika
doboru okularéw do koloru oczu. Jest ona nie-
zwykle prosta i daje naprawde zadowalajace
efekty, a wywodzi sie z szeroko niegdys stoso-
wanej techniki analizy kolorystycznej.

Mowa o podstawowej technice analizy kolo-
rystycznej, ktéra bazuje na kolorach naszego
ciata, czyli barwie oczu (w teczéwce zawartych
jest ich kilka), naturalnym odcieniu wtoséw
oraz kolorze skory i czerwieni wargowej. Wy-
typowane w ten sposéb pigmenty wskaza nam
tony, ktdére beda idealnie wspétgrac z naszym
typem urody.

Do wyselekcjonowanych koloréw wystarczy
dobraé¢ inne, harmonizujace z nimi barwy.
W efekcie powstanie paleta oparta na harmo-
niiispéjnosci, ktéra bedzie wspaniale podkre-
$la¢ i uzupetniaé¢ urode. Czego z kolei unikac?
Na pewno warto odrzuci¢ wszelkie oprawy,
ktére przyttocza kolorystycznie oko. W koricu
to okulary maja by¢ idealna oprawa dla oczu,
a nie na odwrét.

Ta wiedza moze by¢ niezwykle przydatna np.
podczas zakupu ubran, kosmetykéw do maki-
jazu, jak réwniez w procesie doboru okularéw.
Dlatego korzystajmy z niej i nie béjmy sie eks-
perymentowac!

Na koniec kilka rekomendacji. Przyjrzyj sie
oprawkom na zdjeciach i zobacz, w jaki sposéb
eksponuja i modeluja oko oraz jego okolice.
Wtasnie o taki efekt doboru nam chodzi!

0 Autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomowana kolo-
rystka, pedagozka i autorka bloga z poradami dla 0s6b noszacych okulary.
Wspotprowadzi krakowski salon optyczny Okulary na miare.
www.stylistkaoprawokularowych.pl
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czyli o tworzeniu obrazu

Po kazdym szkoleniu z zakresu technik sprzedazy handlowiec wie, ze
w rozmowie doradczej nalezy realizowac etap analizy potrzeb. W zwigz-
ku z tym wie, ze nalezy zadawac klientowi pytania, by poznac jego po-
trzeby. I stara sie to czyni¢. Nie ma jednak wiekszej krzywdy wyrzadzo-
nej sprzedawcy niz niewyttumaczenie mu, o co powinien pytac. Wtedy
zdarza sie, ze ,wymysla” pytania o potrzeby, ktére bywaja ogélne, nie-
wiele do rozmowy wnoszace, dajace niewiele informagji istotnych dla
sprzedazy lepszych / drozszych produktéw, czesto jestich raptem kilka
i w efekcie sprzedawca zostaje z poczuciem braku sensu skupiania sie
na analizie potrzeb. Dlatego w poprzednim artykule przedstawitem po-
dejscie do sformutowania pytari kluczowych dla sprzedazy produktéw
wyzszej jakosci oraz zakupu przez klienta wielu wyrobéw jednoczesnie.
Sformutowatem réwniez od razu duzy zestaw przyktadowych pytan, nie
og6lnych, a precyzyjnie prowadzacych rozmowe do sprzedazy lepszych
/ drozszych wyrobéw optycznych. Podatem takze wiele przyktadéw wy-
powiedzi sprzedawcy, nazywajacych potrzebe klienta. Dlaczego istotne
jest wypowiedzenie jej w rozmowie z klientem?

Pojecie przez klienta swojej ,potrzeby” jest ogélnym wyobrazeniem.
W tym wyobrazeniu w sposéb ogélny postrzega on swoje preferencje,
trudnosci, jakie wigza sie z uzywaniem lub nieuzywaniem wyrobdéw
optycznych oraz rozwiazania, ktére ,by mu sie przydaty”. Postrzega-
nie potrzeb jest ogdlne, niekonkretne i nieprecyzyjne. Dlatego wielu
klientom trudno jest sensownie odpowiedzie¢ na pytanie typu ,Jakich
okularéw Pani szuka?”. Na takie pytanie potrafia odpowiedzie¢ ogél-
nie: ,Potrzebuje okularéw” lub ,Potrzebuje fajnych okularéw”.

Skoro potrzeba w gtowie klienta jest wyobrazeniem, to czym jest
jego potrzeba w gtowie sprzedawcy? Jest wytacznie jakas mglista po-
stacia potrzeby, wynikajaca wytacznie z wrazenia, jakie zrobit na nim
klient. W efekcie sprzedawca prezentuje oferte, opierajac sie wytacznie
na owym ,mglistym wyobrazeniu potrzeby klienta”, czyli na robionym
przez niego wrazeniu. Nieokreslenie przez sprzedawce potrzeb, nie-
doprecyzowanie, jakie powinny by¢ nowe produkty, brak uzyskania od
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klienta zgody, Ze faktycznie ,takie” powinny byé nowe wyroby, powo-
duje w dalszej czeSci rozmowy nieporozumienia. Przyktadowo, kiedy
doradca proponuje produkt i go omawia, klient stwierdza: ,Nie o to
mi chodzito” lub ,Nie o tym myslatem”. Dlatego wypowiedzenie przez
sprzedawce potrzeby klienta, nazwanie jej, nadanie jej obrazu, narra-
cji, stabilizuje rozmowe doradcza. Jezeli do tego jeszcze sprzedawca
wypowie ja w formie pytania: ,Czyli rozumiem, Ze istotne dla Pana sa
soczewki, ktére umozliwig dtuga prace z komputerem bez poczucia zme-
czenia oczu?”, i klient ja potwierdzi, to nastepuje porozumienie oraz
wspélne dazenie do zapewnienia takiego efektu. Moment ten w roz-
mowie handlowej nazywam punktem zgody. To fundament, na ktérym
opiera sie skuteczno$¢ argumentacji, a w efekcie — skutecznosc¢ catej
rozmowy handlowej.

Rozmowe handlowa z klientem mozna opisac jako przed osiagnieciem
punktu zgody i po jej osiagnieciu. Innymi stowy: przed potwierdze-
niem potrzeb przez klienta i po ich potwierdzeniu. Przed zdefiniowa-
niem potrzeb klienta, przed ich nazwaniem i przed potwierdzeniem
ich przez klienta, sprzedawca zadaje pytania (etap analizy potrzeb).
W ten sposéb poznaje doswiadczenia klienta i okresla, co w uzywa-
nych przez niego produktach byto niewystarczajace. Poznaje réwniez
sytuacje, w ktérych nalezy zapewni¢ mu dobre widzenie i wyglad. Ma-
jacjuz te wiedze o kliencie, sprzedawca okresla parametry / opcje, ja-
kie powinny mie¢ nowe produkty, by zapewni¢ mu dobre widzenie oraz
wygode zawsze i wszedzie. To wtasnie potrzeby klienta, ktére sprze-
dawca powinien wypowiadac. Przyktadowo moze okresli¢ parametry
nowych wyrobéw optycznych w sposéb nastepujacy:

e oprawa powinna by¢ lzejsza, bardziej odporna na uszkodzenia
i bardziej pasujaca do stylu klienta;

* soczewki okularowe tez powinny by¢ lzejsze, tatwiejsze w czysz-
czeniu, bardziej odporne na zarysowania, szybciej powinna scho-
dzi¢ z nich parai do tego powinny zapewni¢ dtuzsza prace z kom-
puterem w petnym komforcie;
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* soczewki kontaktowe powinny byé niewyczuwalne na oczach, po-
winny zapewni¢ brak poczucia zmeczenia oczu oraz powinny szyb-
ciej prawidtowo uktadac sie na oczach (toryczne).

To, co przed chwila napisatem, to przyktadowe podsumowanie po-
trzeb klienta, ktére nalezy w rozmowie z nim wypowiedzie¢. To pa-
rametry wyrobéw, ktére za chwile beda oferowane i klient bedzie je
kupowat. Nazwanie potrzeb to moment kluczowy, bo klient zaczyna
rozumieé, co jest dla niego wazne i jakimi kryteriami musi sie kiero-
wac przy wyborze okularéw lub soczewek kontaktowych. Poniewaz
wiekszo$¢ konsumentéw nie zna mozliwosci branzy optycznej, bez
okreslenia przez doradce parametréw wyrobu dla nich niezbednych
lub choéby pomocnych, kieruja sie przy wyborze , 0gélnym wyobraze-
niem swojej potrzeby”.

Nazwanie potrzeb przez sprzedawce tworzy ich obraz. 0d ich sfor-
mutowania zalezy zrozumienie przez klienta, jakich produktéw po-
trzebuje. Klient bedzie sie nimi kierowat podczas dokonywania wybo-
ruipodejmowania decyzji o zakupie. Doradzanie - jak kazda rozmowa
miedzy ludZmi - jest momentem wywierania wptywu. Okreslajac po-
trzeby, nazywajacje, nadajacim obraz poprzez dobér stéw, sprzedaw-
ca nadaje potrzebom swoja narracje. Dlatego to moment w rozmo-
wie kluczowy. Czy sprzedawca chce, by klient nieznajacy produktéw
optycznych dokonywat wyboru na bazie ,0gélnego wyobrazenia swo-
ich potrzeb”, ktére réwnie dobrze wedtug niego moze zaspokoi¢ pro-
duktami lepszymi / drozszymi, ale i tariszymi? A moze chciatby, by
klient, podejmujac decyzje o zakupie, kierowat sie kryteriami, jakimi
on uwaza, ze powinien sie kierowac? Do ustalenia z klientem kryte-
riéw, jakimi powinien kierowaé sie przy wyborze, stuzy wtasnie na-
zywanie przez sprzedawce potrzeb. Kiedy klient potwierdzi popraw-
nos$¢ich sformutowania, nastepuje punkt zgody, na ktérym obydwoje
moga sie oprze¢. 0d tego momentu wspdlnie podazaja ku dobraniu
wyrobéw, spetniajacych ustalone kryteria.

Po osiagnieciu punktu zgody, sprzedawca prezentuje klientowi najlep-
sze dla niego rozwiazania optyczne. Punkt zgody, wspélne nazwanie
potrzeb klienta, wspélne okreslenie parametréw wyrobéw optycznych
dla niego niezbednych lub choéby pomocnych, zapewnia prawidtowe
wzajemne rozumienie. Klient rozumie, dlaczego sprzedawca oferuje
mu okreslone opcje, poniewaz widzi, ze odpowiadaja one nie jakims
nieznanym wyobrazeniom sprzedawcy, a kryteriom wspélnie ustalo-
nym w rozmowie. W ten sposéb doradca minimalizuje, a nawet elimi-
nuje obiekcje ze strony klienta.

Skutecznos$é prezentacji oferty wynika z odebrania jej przez klienta
jako mu potrzebnej, bardziej optacalnej (np. w dtuzszej perspektywie
czasowej), adekwatnej do jego potrzeb i lepiej je zaspokajajacej. By
zwiekszy¢ skuteczno$é argumentacji, doradca moze przywotywac w jej
trakcie ustalenia poczynione z klientem, czyli wtasnie ,punkt zgody”.
W ten sposéb ukazuje klientowi, ze to, co mu proponuje, idealnie od-
powiada jego potrzebom, np. ,UstaliliSmy, ze nowe okulary powinny
by¢ lzejsze, dlatego proponuje soczewki, ktdére sa cierisze i wtasnie

4

lzejsze”, ,Powiedziata Pani, ze wygodniejsze bytyby soczewki kontak-
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towe, ktére szybciej prawidtowo uktadaja sie na oczach. Dlatego su-
geruje Pani wtasnie te soczewki. One maja inny, skuteczniejszy system
stabilizacji soczewki na oczach i przez to szybciej beda uktadac sie
prawidtowo na Pani oczach”.

~Punkt zgody”, czyli ustalone z klientem i potwierdzone przez niego
brzmienie jego potrzeb, pozwala réwniez skuteczniej broni¢ cen. Kiedy
klient méwi, ze ,wychodza one jednak drogo”, sprzedawca moze przy-
wotac ustalone potrzeby (punkt zgody) i raz jeszcze pokazaé, ze dana
opgja najlepiej ja zaspokoi, np. ,Byé moze wyglada to na drogie, lecz
tak naprawde jest to opcja najbardziej dla Pana optacalna. Powiedziat
Pan, ze dobrze by byto, by nowe okulary byty bardziej odporne na zary-
sowania i uszkodzenia, dlatego soczewki z lepsza powtoka antyreflek-
syjna beda dla Pana lepsze i w dtuzszej perspektywie czasowej bardziej
optacalne. Powtoka ta zwieksza odpornos¢ na zarysowania, dzieki cze-
mu zminimalizuje Pan ryzyko uszkodzen powierzchni soczewek.”

Dlaczego jeszcze uznaje ,punkt zgody” za moment kluczowy w roz-
mowie handlowej? Poniewaz uruchamia on mechanizm myslenia,
ktéry pozwala rozmowy stabilizowaé. Tym mechanizmem jest au-
tomatyzm, nazywany ,potrzeba bycia konsekwentnym”, dziatajacy
w kazdym z nas. Cztowiek odczuwa wewnetrzna potrzebe pozostania
konsekwentnym wobec opinii, ktéra wypowiedziat. To automatyczna
reakcja ludzkiego umystu, majaca na celu unikniecie koniecznosci
kazdorazowego zastanawiania sie nad ta sama sprawa. Kiedy czto-
wiek zadeklaruje zgode z jakas opinia, to w dalszych rozmowach nie
czuje potrzeby powtérnego zastanawiania sie nad nig, a podswiado-
mie, automatycznie zajmuje zgodne z nig stanowisko. Konsekwencja
w méwieniu i dziataniu jest silnie uwarunkowanym mechanizmem
myslenia. W efekcie cztowiek, czujac wewnetrzna potrzebe bycia kon-
sekwentnym, nieSwiadomie utrzymuje zgodnos¢ kolejnych zachowarn
i wyrazanych opinii z tymi poprzednimi. Potwierdzenie przez klienta
brzmienia jego potrzeby usprawnia i stabilizuje rozmowe doradcza.
Dlatego przywotywanie potrzeb klienta ustalonych w rozmowie jest
nawykiem wartym wyrabiania. Psychologia myslenia klientéw moze
sprzedawcy przeszkadzaé, lecz réwniez moze mu pomagac. Rozumie-
nie mechanizméw pozwala na madrzejsze prowadzenie rozméw. War-
to je znaci uwzgledni¢ w swojej praktyce.

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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D obrze widzi sie tylko sercem. Najwazniejsze jest niewidoczne dla oczu.
ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

Rozmowa z

Alicja Krawczyk: Przyznaje, droga byta dtuga
i wyboista i cho¢ sama okulistyka dziecieca nie
byta przypadkowa, gdyz od zawsze wtasnie nia
interesowatam sie najbardziej, to jak sie czesto
zdarza, do Stowarzyszenia Tecza trafitam przy-
padkowo. Moja kolezanka, ktéra miata asystowac
podczas badan dzieci z nowotworami oczu,
wiedzac, ze jestem w trakcie specjalizagji z oku-
listyki, zaproponowata, abym to ja asystowata.
I tak zetknetam sie z Tecza, poczutam, ze to jest
moje miejsce i tak zaczeta sie moja dtugoletnia
przygoda pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi.

A.K.: Jestem tu od 1992 roku, czyli juz po-
nad 30 lat. Na poczatku asystowatam przy
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, lekarzem okulista

badaniach dzieci z nowotworami oczu,
a nastepnie zajetam sie dzie¢mi stabowidzacymi
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

A.K.: Badanie trwa $rednio 45-60 minut, niekie-
dy dtuzej, w zaleznosci od stanu dziecka. Stosuje
testy LEA, ktére sa bardzo pomocne, poniewaz
mozna wykonaé badanie nawet wtedy, gdy pa-
¢jentem jest dziecko nieméwigce. Dziecko moze
pokazywac oczami lub wskazywaé kartki z sym-
bolami. Oczywiscie w odpowiedni sposéb ttuma-
cze, na czym polega badanie i przeprowadzam je
wtedy, kiedy jestem absolutnie pewna, ze bada-
ny zrozumiat.

Mozna w ten sposob sprawdzi¢ ostro$¢ wi-
dzenia zaréwno z bliska, jak i z daleka. Test
mozna modyfikowa¢ do potrzeb pacjenta
i przeprowadzi¢ go na bardzo podstawowym po-
ziomie - na przyktad ja pokazuje dwa symbole,
kwadrat i kétko, nastepnie prosze, aby dziec-
ko pokazato kétko, dziecko pokazuje albo nie.
Symbole maja wystandaryzowane wielkosci we-
dtug skali logarytmicznej, dzieki czemu znajac
odlegtosé, z jakiej pokazujemy symbol, mozemy
okresli¢ ostros¢ widzenia. Moga one by¢ poka-
zywane jako zgrupowane lub pojedyncze. Jezeli
za$ dziecko nie rozumie procedury, przeprowa-
dzam testy patrzenia preferencyjnego. Polegaja
one na obserwowaniu ruchéw gatek ocznych
dziecka podczas jednoczesnego pokazywania
dwéch paletek tej samej Srednicy (wielkosci),
z ktorych jedna zawsze jest jednolicie szara,
adruga w czarno-biate prazki. Jesli dziecko widzi
kontrastowe obrazy, patrzy w kierunku paletki
z prazkami. Prazki majg r6zng szeroko$¢ (cze-
stotliwo$¢ przestrzenna) i zauwazenie ich przez
dziecko $wiadczy o pewnym poziomie widzenia.

Nie powinno sie przelicza¢ uzyskanych wynikéw
na ostro$¢ widzenia uzyskiwana na tablicach
z symbolami, poniewaz testy patrzenia preferen-
cyjnego $wiadcza o zauwazaniu, postrzeganiu,
obrazéw, a testy z symbolami badajg zdolnos¢ do
rozpoznawania obrazow.

Sprawdzam wade wzroku bez kropli i po kro-
plach, badam dno oka i oczywiscie rozmawiam
z rodzicami - dogtebny wywiad to podstawa.
Rodzice musza wiedzie¢, jak wyglada sytuacja
ich dziecka, jakie osiagamy postepy. Rodzice,
przebywajac z dzieémi, czesto sami zauwazaja
zmiany i to sg dla nas bardzo cenne informagje.
My jako spegjalisci bardzo czesto skupiamy sie
jedynie na samym badaniu lekarskim, a w tym
przypadku nalezy szczegélna uwage zwrdci¢ na
ocene mozliwosci widzenia dzieci - tego sie na-
uczytam i to jest bardzo trudne, bo dzieci, ktére
nie méwia, wczesniej byty bardzo czesto dyskwa-
lifikowane z oceny okreslenia ostrosci widzenia,
bo nie byto metod. Sama koriczac okulistyke nie
miatam pojecia, jak takie dzieci badac.

A.K.: Tak, jak najbardziej. Skiaskopia to badanie,
ktére standardowo wykonuje, weryfikujac tym
samym badania autorefraktometrem. To réwniez
podstawa, choé zdaje sobie sprawe, Zze niewiele
0s0b postuguje sie teraz skiaskopem, ale to jest
bardzo pomocne urzadzenie szczegélnie podczas
badania dzieci z wieloma niepetnosprawnosciami.
Chociazby u dzieci z zespotem Downa badanie
autorefraktometrem, nawet najlepszym, moze
wykaza¢ przedziwne wyniki i czasem skiaskop
rowniez nie jest do korica wiarygodny, ale nigdy
nie bazowatabym wytacznie na wyniku autore-
fraktometru — wiemy, Ze te wyniki moga wyjs¢
niekoniecznie prawdziwe nawet u 0s6b zdrowych.
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A.K.: Mozna i sa one stosowane, jezeli uznamy,
ze faktycznie moga usprawni¢ funkcjonowanie
uktadu wzrokowego. Pamietam jednego z moich
pacjentéw, zwysoka krétkowzrocznoscig iinnymi
niepetnosprawnosciami, ktéry byt nieméwiacy.
Rodzice zaktadali mu soczewki kontaktowe i kie-
dy przychodzito wieczorem do ich zdejmowania,
chtopiec zastaniat oczy dtorimi, w ten sposéb po-
kazujac, ze nie chce, aby je zdjeto, gdyz one mu
pomagaja.

U Alka réwniez istnieje taka mozliwos¢,
jednakze sam proces zaktadania nie jest prosty.
Jak na razie Alek sie mocno broni, ale bedziemy
go obserwowac i jezeli okaze sie to mozliwe, na
pewno sprébujemy.

Ja sama nie ucze aplikagji, gdyz nie pozwalaja
nam na to warunki czasowe i gabinetowe. Ale
jezeli uznam to za konieczne, odsytam do innych
sprawdzonych spegjalistéw. Naszym dzieciom so-
czewki kontaktowe dobiera m.in. Ryszard Scibior.

A.K.: Niekiedy do wysokich wad wzroku, jezeli
uznamy to za niezbedne. Ale nalezy pamietac,
Ze te dzieci maja duze obciazenia neurologiczne
i staramy sie nie obciaza¢ ich dodatkowo kolej-
nym znieczuleniem. Raczej uwazam, Ze bytaby to
zbyt drastyczna metoda, aby tylko skorygowaé
wzrok dziecka.

A.K.: To prawda, wiele lat temu okulistyka
dziecieca jako podspegcjalizacja za bardzo nie
istniata, wiec faktycznie w duzej czesci sama
musiatam zdobywac te wiedze. Na poczatku mo-
j€j pracy najistotniejsza okazata sie wspétpraca
z doktor Lea Hyvdrinen i jak juz zetknetam sie
z t3 ogromna wiedza, jaka ona nam przeka-
zywata, zaczetam zdobywa¢ anglojezyczne
podreczniki, aby te wiedze poszerzyé. Musze
przyznaé, ze jest to wiedza bardziej optome-
tryczna niz okulistyczna. Optometria, ktéra
staje sie w Polsce coraz bardziej popularna,
wciaz jest niedoceniana dziedzina, a wtasciwie
to, czym ja sie zajmuje, w duzej czesci bazuje na
optometriiizwiagzane jest bardziej z optometria
niz z okulistyka, oczywiscie pomijajac sama
diagnoze.

Tak wiec staratam sie Sciagac ksiazki z zagrani-
cy, co roku wyjezdzatam na konferencje okulisty-
ki dzieciecej, co jest ogromnym Zrédtem wiedzy;
teraz réwniez w Internecie dostepna jest masa
artykutéw z catego $wiata. Jednak kontakt z dok-
tor Hyvarinen byt chyba najbardziej znaczacy
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- ona bardzo dtugo

zajmowata sie dzie¢mi

z niepetnosprawnosciami

i z checig dzielita sie

swoja wiedza. Zwraca-

ta szczegdlna uwage na

to, ze wszystkie dzieci

rodzace sie z zespotem

Downa musza trafi¢ do

okulisty, ktéry powinien

catkowicie  skorygowac

im wade wzroku, gdyz

to s3 dzieci o bardzo

obnizonym napieciu

mig$niowym, wiec ko-

niecznie trzeba je w petni

skorygowaé. Jest wiele

artykutéw méwiacych, ze

te dzieci powinny mie¢ dodatkowo korekcje do
patrzenia z bliska, podobniejak u 0séb starszych
stosuje sie okulary dwuogniskowe. Dla doktor
Hyvdrinen byto to oczywiste i ona byta szczerze
zdziwiona, ze w tamtych czasach sie u nas tak
tego nie robito.

A.K.: Tak, oczywiscie, to jest wiedza dla mnie
absolutnie fascynujaca. Jest ona bardzo
wazna w mojej pracy, gdyz te dzieci potrzebuja
podejscia optometrycznego - pamietajmy, ze
klinicznie dzieci sa réwniez diagnozowane na
oddziatach okulistycznych.

Bratam udziat we wszystkich konferencjach,
ktére odbyty sie w Poznaniu, ukoriczytam réwniez
szkolenie u profesora Maplesa z optometrii beha-
wioralnej. Z zagranicznych spotkari szczegélnie
cenie sobie coroczne spotkanie okulistéw EPOS
(European Paediatric Ophthalmological Society)
i Swiatowy Kongres Okulistyki Dzieciecej i Zeza
(World Congress of Paediatric Ophthalmology and
Strabismus, WCPOS), ktéry w tym roku odbyt sie
on-line.

A.K.: Wiele lat temu pojechatam na konferen-
¢je do Pragi, gdzie gtéwnymi tematami byto
badanie dzieci niepetnosprawnych i bardzo
stabowidzacych; tam wtasnie poznatam firiska
okulistke, dr Lee Hyvadrinen. Zdecydowatam sie
podejs¢ do niej po wyktadach i zapytatam, czy
nie chciataby przyjechaé z wyktadami do Polski.
Zgodzita sie i tak zaczeta sie nasza dtugoletnia
przygoda, wrecz przyjazni.
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Wraz ze Stowarzyszeniem Tecza zaczeliSmy
wprowadzac testy LEA w potowie lat 90. Musze
powiedzie¢, ze poczatkowo koledzy okulisci dosé
sceptycznie i z duzym dystansem podchodzili
do tych testow. Mieli duze watpliwosci, jak za
pomoca kwadracikéw i kéteczek mozna dobrze
zbadac¢ wzrok. Teraz testy te sa juz bardzo popu-
larne i zauwazytam, Ze ciesza sie szczeg6lnym
zainteresowaniem wsréd optometrystow.

A.K.: Oczywiscie czasami mysle, ze nie dam rady,
ale nigdy sie nie poddaje. Staram sie w takich
sytuacjach uspokoi¢ i pomysle¢, jaka metode
zastosowac i jak podejs¢ do dziecka, zeby nam
sie lepiej wspétpracowato. Dla mnie wyjatkowo
trudne sg badania dzieci z autyzmem, a to dla-
tego, ze dzieci te bardzo czesto boja sie nowych
miejsc i sytuagji. Wiec czasem sobie marze, jak
bytoby super, gdyby mozna byto zorganizowaé
tym dzieciom tak dobre warunki, aby sie czuty
bezpiecznie. Gdyby jednak nie udato sie dziecka
zbadaé, co zdarza sie niezwykle rzadko, nigdy nie
zostawiam rodzicéw z dzieckiem samym sobie,
tylko kieruje do konkretnych spegjalistéw.

A.K.: Poniewaz praca z dzie¢mi, w tym niepet-
nosprawnymi, jest duzo trudniejsza. Wydaje sie,
ze zrecznej osobie duzo tatwiej jest operowaé
za¢me niz bada¢ nieméwigce dziecko z duza
niepetnosprawnoscia ruchowa. Zdrowych do-
rostych bada sie duzo szybciej i duzo sprawniej,
jest mozliwos¢ przeprowadzenia wielu réznych
badan przy wykorzystaniu wyspegjalizowanych
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urzadzen, a z dzie¢mi jest duzo trudniej, istnieja
ograniczone mozliwosci zastosowania sprzetu,
ktdre stosowane sa u dorostych. Wtasnie dr Lea
Hyvarinen wielokrotnie méwita o tym, dlaczego
lekarze badajacy niepetnosprawne dzieci nie s3
tak samo wyceniani jak ci, ktérzy operuja siat-
kowki. Przeciez taki specjalista rowniez poswieca
wiele godzin na badanie i prace z dziecmi nie-
petnosprawnymi. Dlaczego ta praca jest tak de-
precjonowana? Przeciez jest ona réwnie wazna,
ocena widzenia i usprawnienie funkcjonowania
znacznie poprawia jako$¢ zycia tym dzieciom,
a takze utatwia im wstep do dorostosci. Nie-
stety, na dzieri dzisiejszy zawdd ten jest bardzo
niedowartosciowany. To nie jest tylko rodzimy
problem, lecz ogélnoswiatowy. Na wielu konfe-
rencjach dzieciecych poruszane sg kwestie, jak
trudny jest to zawdd i nie tak optacalny jak oku-
listyka dorostych.

Rozmowa z

Agnieszka Pazdzior: Tak, mam siedmioletnie-
go syna Aleksandra, ktéry ma niepetnospraw-
nos¢ sprzezona, problemy ze wzrokiem, przede
wszystkim duza ré6znowzrocznosé, poniewaz na
jednym oku jest to moc +9,00D, zas w drugim
-1,50D. Ponadto u syna wystepuje coloboma
(wada wrodzona o charakterze malformagji
i rozszczepie réznych struktur anatomicznych
oka) wraz z niedorozwojem nerwéw wzro-

A.K.: Na przyktad o tym, Ze rodzice nie s3 spe-
cjalistami w dziedzinie okulistyki czy optome-
trii, wiec jezyk, jakim sie postugujemy, powi-
nien byc¢ jasny i zrozumiaty. Rodzice potrzebuja
od nas wszelkich informagji na temat stanu
zdrowia ich dzieci, chcg wiedzie¢, co dzieje sie
z ich dzieckiem. Bywa, Ze rodzice chca tylko
przyj$¢ porozmawiaé, gdyz odwiedzili juz wielu
specjalistéw, a wciaz nie maja odpowiedzi na
nurtujace ich pytania dotyczace patologii widze-
niaich dzieci. Chcieliby zrozumie¢, na czym pole-
gaja problemy z widzeniem uich dziecka, jak ono
widzi, jakie sa perspektywy. Powinnismy o tym
pamietaé, aby przekazaé wszystkie niezbedne
informagje, stosujac prosty praktycznyjezyk, aby
rodzic wyszedt z gabinetu z poczuciem zaopieko-
wania.

Waznejest rowniez stuchaé rodzicéw, poniewaz
to oni przebywaja z dzieckiem najwiecej,
zauwazaja zmiany w jego zachowaniu, ktérych
my nie bylibysmy w stanie wychwyci¢ podczas
wizyty w gabinecie. Dlatego wazna jest réwniez

wspétpraca zinnymi specjalistami, czyli terapeu-
tami widzenia, optometrystami, psychologiem
czy neurologiem. Mamy tu podejscie holistyczne,
wiec ja jestem w statym kontakcie z innymi spe-
cjalistami, dzieki czemu mam wiecej informagji
na temat dziecka, ktére moge pézniej rzetelnie
przekazac rodzicom. To znacznie poszerza hory-
zonty, utatwia stworzy¢ wtasciwy plan dziatania
idalsze postepowanie.

A.K.: Przede wszystkim taka osoba musi sama
chcie€ to robi¢, musi czué, ze jest do tego po-
wotana, musi pamietaé, ze to jest bardzo ciezka
praca, ale jednoczesnie dajaca ogromna satys-
fakcje. Powinna lubi¢ dzieci i wykazywac sie duza
cierpliwoscia. Zachecam wszystkie osoby chcace
pracowaé w tym zawodzie, aby sie ksztatcity,
gdyz potrzeb jest wciaz wiele, a rak do pracy za
mato.

, mama Aleksandra

kowych. Dodatkowo ma problem ze stuchem
i mowa, a takze problemy ruchowe (skolioza
i przykurcze). Podejrzewa sie u niego réwniez
zespot CHARGE [zesp6t CHARGE to choroba
genetyczna, okreslana takze jako zesp6t Halla-
-Hittnera. Przyczyna jest mutacja genu CHD7.
Objawy dotycza réznych uktadow, pojawiaja sie
m.in. choroby oczu, wady serca, dysmorfia twa-
rzy, zro$niecie nozdrzy - przyp. red.], jesteSmy
juz po badaniach genetycznych i wciaz czekamy
na wyniki.

A.P.: W Teczy jesteSmy od 2018 roku. Przyje-
chatam tu wraz z synem ze Slaska i poczatkowo
chodzit on do innego przedszkola na Mokoto-
wie. Chociaz byto to przedszkole specjalne, nie
posiadato udogodnieri i rozszerzonej opieki
okulistycznej, na ktérej bardzo mi zalezato.
Dodatkowo pojawit sie problem w postaci kar-
mienia mojego syna. Aleksander ma gotyckie
podniebienie, wszystko, co je, musi by¢ zmikso-
wane, karmienie trwa znacznie dtuzej niz nor-
malnie i panie z tamtego przedszkola nie byty
w stanie tego robi¢. Wiec zmuszona bytam od-
biera¢ Aleksa juz o 13 na karmienie, a nastep-
nie wozi¢ po innych o$rodkach na inne zajecia,
np. rehabilitacje. Réwniez spadata na mnie
odpowiedzialno$¢ za nauke dziecka w domu,
a nie miatam wtasciwie pojecia, jak to robi¢ od-
powiednio.

A.P.: Wtedy jeszcze nie. Podjetam decyzje po-
wrotu na Slask, gdzie Aleks chodzit do kolej-
nego przedszkola dla dzieci autystycznych,
czyli nie do korica odpowiadato to potrzebom
syna, ktéry wciaz nie otrzymywat opieki, jakiej
wymagat. Wiec szukatam dalej miejsca, gdzie
dziecko otrzymatoby kompleksowe wsparcie,
ale réwniez zwiekszone mozliwosci rozwoju,
gdzie pracowataby wysoce wyspecjalizowana
kadra, ktéra nie miataby obaw przed praca
z takim dzieckiem. Tym miejscem okazata sie
wtasnie Tecza.

A.P.: Przede wszystkim program, jaki oferuja
i kadra niesamowitych spegjalistéw. Opieka jest
tu kompleksowa, poczawszy od opieki rehabili-
tacyjnej po logopede. Pani logopeda przyglada
sie dzieciom nawet podczas karmienia, wysuwa
wnioski i daje nam wskazéwki, jak pracowaé
zdzieckiem. Mamy tu réwniez zapewniona opie-
ke psychologiczna, okulistyczna, a takze tera-
pie widzenia, na ktorej tak bardzo mi zalezato.

Jest wiele zajec, Alek wyraZnie szybciej sie tu
rozwija, a gdy wraca do domu, jest wrecz pad-
niety, ale bardzo szczesliwy.

A.P.: Rozpoczetam od kontaktu telefonicznego
z Panig Dyrektor, podczas ktérego otrzymatam
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niezbedne informacje. Nastepnie ztozytam do-
kumenty i udatam sie na spotkanie osobiste.
Mielismy z Alkiem wielkie szczeScie, poniewaz
akurat zwolnito sie miejsce, wiec mégt rozpo-
cza¢ nauke od wrzesnia.

A.P.: Tak, ale juz nie tak intensywne. Cwiczymy
za pomoca zabawy, ogladamy ksigzeczki kon-
trastowe, zgodnie z sugestiami pari z osrodka
prowadzimy zabawy ze $wiatetkami. Alek wie,
ze w domu moze sobie pozwoli¢ na wiecej, wiec
nie pracuje tak pilnie jak tu. Ale nie poddajemy
sie.

A.P.: Mnigj wiecej, badania wykonane w Cen-
trum Zdrowia Dziecka pokazaty, ze Alek jest
w stanie widzie¢ do pieciu metréw. Ale jako ro-
dzic, obserwujac wtasne dziecko, odnosze wra-
Zenie, ze jest duzo lepiej, syn na nic nie wpada,
omija przedmioty, potrafi znalez¢ swéj ulubio-
ny kubek, gdziekolwiek bym go nie zostawita,
oglada bajki. Super sobie radzi, choé faktycznie
powinien nosi¢ okulary i to zapewne poprawi-
toby jego zdolnosci wzrokowe, ale nie jest to
proste.

A.P.: Alek ma niepetnosprawnos$¢ intelektual-
na, okulary go bardzo irytuja i za kazdym razem
zdejmuje je z twarzy.

A.P.: Bedac jeszcze na Slasku jeZdzitam od
Dabrowy Gérniczej po Cieszyn do wielu specja-
listow i zauwazytam, Zze na pewno w tamtym
okresie pediatrzy nie byli zbytnio kontaktowi,
nie przekazywali mi zadnych informacji o stanie
zdrowia mojego dziecka ani zadnych wskazé-
wek, jak mogtabym poméc synowi. Byto to moje
pierwsze dziecko, w dodatku niepetnosprawne,
0jego niepetnosprawnosci dowiedziatam sie po
jego narodzinach, wiec wszystko byto dla mnie
zaréwno nowe, jak i przerazajace. To, co otrzy-
mywatam od lekarzy, byto bardzo zdawkowe
i lakoniczne. Prawda jest taka, ze cze$¢ z nich
nie miata doswiadczenia z dzieckiem niepetno-
sprawnym, dodatkowo z tak ztozona niepetno-
sprawnoscia. Obserwowatam zagubienie leka-
rzy, ktérzy niekiedy wrecz bali sie go dotknaé.
Sama wiec dopytywatam i czytatam informacje
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w Internecie i na forach rodzicéw dzieci po-
dobnych do mojego. Dopiero tu w Warszawie
otrzymatam bardziej pomocna dtori - lekarze,
ktérych odwiedzatam, znali problem i kierowali
mnie do innych specjalistéw, jesli zaszta taka
potrzeba. I to wtasnie w szpitalu na ul. Zwirki
i Wigury pojawita sie u nas pani genetyk, ktéra
dopatrzyta sie znamion typowych dla zespotu
CHARGE, niesamowicie rzadkiej przypadtosci na
Swiecie, ktora dotyka zaledwie jedna osobe na
100 tys. Pani doktor pokierowata nas dalej i tak
jak méwitam wczesniej, czekamy na wyniki. Do
tej pory stan Alka okreslony byt jako ,zespét
wad genetycznych”, teraz bedzie to bardziej
sprecyzowane.

A czego oczekuje od specjalistow? Przede
wszystkim empatii, préby wczucia sie w sytu-
acje, w jakiej my, jako rodzice, sie znalezlismy,
doktadnych informacji o stanie zdrowia naszych
dzieci, préby wyjasnienia, jak nasze dziecko
moze sie czué, jak funkcjonuje jego uktad
wzrokowy — czy widzi przez mgte, czy np. widzi
czarne plamy. Potrzebujemy tez delikatnosci
w przekazywaniu tych informagji. Jako $wiezo
upieczona matka, zupetnie nieprzygotowana
na niepetnosprawno$é syna, atakowana bytam
agresywnymi informacjami, ze moje dziecko
jest niewidome i czegokolwiek bym nie zrobita,
ono widzie¢ nie be dzie. Jak sie potem okazato,
nie byta to prawda. Tak nie powinna wygladaé
komunikacja na poziomie lekarz-rodzic. Pani
Alicja, ktéra jest tu okulista, ma zupetnie inne
podejscie zaréwno do dziecka, jak i do rozmowy
z rodzicem. Teraz wiem, co sie z Alkiem dzieje
i moge ze spokojem i8¢ na wizyte juz bez tez
w oczach.

A.P.: Jest sktadka stata w wysokosci 350 zt
iw cenie jest praktycznie wszystko, m.in. opie-
ka, rehabilitacja, itd., a dodatkowo ptatne jest
tylko wyzywienie.

Teraz w czasie pandemii zajecia odbywaja
sie w godzinach 9:30-14:30, przed pandemia
7:30-16:30.

A.P.: Otrzymujemy 500+, $wiadczenia i zasitek
pielegnacyjny. Niestety, samotnie zajmuje sie
synem i na dzieri dzisiejszy rozpoczynajac pra-
ce stracitabym $wiadczenia, gdyz tak stanowi
prawo. Jest to bardzo niesprawiedliwe, gdyz
mogtabym w godzinach przebywania Alka tutaj
pracowac chociazby na pét etatu, ale wiadomo,
ze wynagrodzenie z takiego wymiaru pracy nie
pokryje wszystkich kosztéw wynikajacych z wy-
chowania dziecka niepetnosprawnego, szcze-
gélnie przez samotnego rodzica.
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Niestety, nikt nie zastanawia sie nad tym, ze
ja, idac do sklepu, nie moge kupié rzeczy nor-
malnych, takich jakie jem ja czy dzieci zdrowe.
Koszt specjalistycznych produktéw jest wyzszy,
zabawki dla takiego dziecka kosztuja wiecej, nie
wspomne juz o sprzecie, jaki powinnismy mieé
w domu, typu wézek czy sprzet rehabilitacyjny,
bo to sa gigantyczne pieniadze. Poza tym nor-
malni ludzie nie wyobrazaja sobie, jak ciezka
to jest praca. Oczywiscie kochamy nasze dzieci
i darzymy je najwieksza mozliwa mitoscia, ale
jest to réwniez codzienna praca, z ktérej nie
nalezy nam sie nawet emerytura. Jezeli dziecko
odejdzie, to rodzice dzieci niepetnosprawnych
traca $wiadczenia z dnia na dzieri, tym samym
zostajac bez srodkéw do zycia. To jest bardzo
niesprawiedliwe, biorac pod uwage fakt, ze juz
teraz matkom czworga dzieci nalezy sie emery-
tura, a co z nami? Ja pracowatam zawodowo do
6smego miesigca ciazy, to sytuagja wymusita na
mnie wycofanie sie z zycia zawodowego. Uwa-
zam, ze my, rodzice dzieci niepetnosprawnych,
powinnismy mie¢ mozliwo$¢ pracy, nie tracac
$wiadczeri, chocby po to, aby podnie$é standard
zycia naszych pociech.

A.P.: Réznie, z reguty widze strach. Ludzie po
prostu jakby sie bali i odwracaja gtowe w prze-
ciwnym kierunku. Wsréd moich znajomych za-
uwazam, ze nie zawsze wiedza, jak maja do syna
podejsc, jak do niego méwicé, jak sie z nim bawic.

Trzeba jednak przyznaé, ze wszystko sie zmie-
nia i mtode osoby zaczynaja wychodzi¢ naprze-
ciw niepetnosprawnym, czesto s3 chetni poméc,
okazuja zdecydowanie wiecej zrozumienia niz
osoby starsze. Podejrzewam, ze osoby starsze po
prostu nie rozumieja pewnych niepetnosprawno-
$ci. Takze mtodzi rodzice dzieci niepetnospraw-
nych réwniez sigich nie wstydza, nie trzymajaich
tylko w domach, ale wychodza z nimi do innych.
Te dzieci zaczynaja wychodzi¢ z ciemnosci i coraz
wiecej z nich mozna spotkac na ulicy.

Foto: archiwum prywatne
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'3% NA WZROK
&S

#SUPERMOCOKULAROW

BEZ OGRANICZEN

Tomasz Gotalski,
Salon Optyczny Visus, Gdarsk

Ustawiczna, szeroko zakrojona edukacja Polek i Polakow w zakresie profilaktyki wzroku i prawidtowej korekeji okularowej
to niezwykle istotny element naszej pracy. Dlatego miedzy innymi zdecydowalismy sie wzia¢ udziat w tegorocznej akc;i
#SuperMocOkularow w ramach kampanii Czas Na Wzrok. Sama inicjatywa zbidrki nieuzywanych i tanich, jedno-
razowych okularow trwa stosunkowo niedtugo, dlatego nie zdazyta jeszcze da¢ spektakularnych efektéw. W naszym
kartonie nie ma ich jeszcze zbyt wiele, natomiast to tylko potwierdza moja teze, ze edukacja kansumentéw jest
tu kluczowa kwestia, wymagajaca dalszych, konsekwentnych i przede wszystkim - wspdlnych dziatari w tej jakze stuszne;
sprawie. Powszechny dostep do gotowych okularéw jest efektem popytu i podazy, dlatego tak wazne jest przypominanie
ludziom, Ze sa one rozwigzaniami tymeczasowymi, awaryjnymi, na okolicznosc¢ zdarzen losowych, a nie prawidlowym,
docelowym sposobem korekcji. Mysle, ze potrzeby Polakéw w zakresie dbania o wzrok i ich $wiadomos$é stale sie
polepsza. Niemniej jednak, mimo ze moi klienci w wigkszosci przypadkdw nie maja juz problemdéw z odréznieniem okulisty
od optometrysty, a ich wiedza o okularach progresywnych jest dzi§ znacznie wigksza niz kilka lat temu, to jednak
nie powinnismy zaprzestawa¢ dziatart edukacyjnych, a wszelkiego rodzaju akcje spoteczne sa do tego doskonatym
narzedziem.

Sylwia Berezowska,
Salon Optyczny ,,21”, Kluczbork

Kampanie spoteczno-edukacyjne, takie jak Czas Na Wzrok, sa niewatpliwie bardzo potrzebne. Klient, widzac plakat lub inng reklame kampanii, wspieranej czesto przez znanych
i lubianych, zatrzymuie sie i czyta ja z zainteresowaniem. Pamietajmy jednak, ze w dzisiejszych czasach informacje czerpiemy najczesciej z internetu, w ktdrym niestety mozna
znaleZé cata mase fake newsdéw. W konsekwencji tego, klient przychodzi do salonu optycznego z wiedza, ktdra czesto ma sie nijak do wiedzy specjalistycznej. Oczywiscie, aby
by¢ sprawiedliwym, warto zauwazyé, ze sytuacja ewoluuje. Wiemy juz coraz lepiej, jak dziataja szkta progresywne, nieco gorzej jest z odréznianiem kompetencji optometrysty
i okulisty. Potrzebujemy dobrze skanstruowanych programéw informacyjno-edukacyjnych, w ktérych uczestnicza producenci okularow, okulisci, optometrysciioptycy. Niestety,
trudna jest w tym wszystkim walka z marketingiem firm oferujacych tanie okulary bez recepty. Klienci sa wygodni i chetnie siegaja po niesprawdzone, kiepskiej jakosci
produkty, ktére moga byc tak naprawde co najwyzej chwilowym Srodkiem zastepczym, a nie realnym rozwigzaniem korekeyjnym. Kampania Czas Na Warok jest krokiem
we whasciwym kierunku - oferuje konsumentowi konkretne, podane w przyjaznej formie informacje, uswiadamia wiele mechanizmdw zwigzanych z higiena wzroku i utatwia
podejmowanie wiasciwych wybordw. Cenie sobie takze pomyst akcji #SuperMocOkularow, ktora pozwala Klientowi przekaza¢ do bezpiecznej utylizacii nieuzywane,
plastikowe okulary i tzw. gotowce, a pamigtajmy o tym, ze ekologia jest aktualnie bardzo istotnym tematem, dotyczacym nas wszystkich - bez wyjatku. Kazdy taki drobny
gest na rzecz Srodowiska jest bardzo cenny.

Aleksandra Smakosz,
MAMOKO Optyk, Bialystok

Dobra kampania edukacyjna - taka jak chaciazby Czas Na Wzrok jest potrzebna szczegélnie teraz, po okresie pandemii, ktéra
dlawielu 0séb oznaczata pogorszenie zdrowia. Bedziemy czesciej widywac sie z lekarzami, zaczniemy zastepowaé szkodliwe
jednorazowe okulary, okularami whasciwymi, dlatego dobrze byloby, aby Klient, ktdry przygotowuje sie do wizyty w salonie
optycznym, wiedziat wiecej. W minionym roku, osoba, ktéra odczuwata problemy z pogarszajacym sie wzrokiem, zamiast
fachowej porady czy skorzystania z ustug profesjonalnego salonu, wybierata szybki zakup okulardw bez recepty. Niestety
efekty tych wyboréw moga w niedtugiej perspektywie okazac sie negatywne. Okulary kompaktowe to pdtprodukt, ktdry
ma chyba tylko jedyna zalete - sa po prostu fatwo dostepne. W okresie pandemii, ten argument zwyciezat. Teraz, gdy wraca-
my do normalnosci, powinnismy intensyfikowac dziatania edukacyjne, ktdre przydadza sie tym wszystkim, ktérzy wkrotce
zdecyduja sie na wizyte u okulisty lub w salonie optycznym. Akcja #SuperMocOkularéw w ramach kampanii
Czas na wzrok jest wiec realizowana we wiasciwym momencie. Wszelkie tego typu dziatania edukacyjne sg
zawsze potrzebne, bo wiedza o tym, jak dbaé o oczy i jak je leczyé nie jest w naszym spoteczenstwie zbyt
wysoka.

artykut sponsorowany /

Malgorzata Straub,
Salon Optyczny Wzrokowcy, Prudnik

Kampanie Czas Na Wzrok i zwiazana z nig tegoroczng akcje #SuperMoeOkularéw oceniam bardzo pozytywnie.
Sadze, ze kazda, okoto zdrowotna kampania edukacyjna, docierajaca w szeroki sposéb do potencjalnych klientdw,
jest niezwykle potrzebna. Polacy chca wiedzie¢ coraz wiecej i lubig uwazad sie za ekspertéw w kazdej dziedzinie.
Zdarza sig jednak, ze tej wiedzy poszukuja w niesprawdzonych, niewtasciwych Zrodtach. Internet jest wspaniata
skarbnica informacji, ale petno jest w nim takze powielanych mitéw, np. na forach internetowych lub w grupach
prywatnych na platformach spotecznosciowych. Kazda proba uswiadamiania spoteczefistwa w zakresie prawi-
diowej korekeji i profilaktyki wzroku jest bezcenna i warta podjecia. W moim otoczeniu robie wszystko, aby
rozpowszechniaé wiedze o zawodzie optometrysty i jego kompetencjach. Jeszcze kilka lat temu pacjenci nie
styszeli o tej profesiji, a obecnie, zapisujac sie na badanie wzroku, podkreslaja, ze chca byé przebadani whasnie przez
optometryste. Mysle, ze kazdy z nas powinien bra¢ czynny udziat w edukowaniu spoteczefstwa dla wspdinego
dobra. Koncepcja akeji #SuperMoeOkularow zastuguje na docenienie, poniewaz niesie ze soba silny potencjat
edukacyjny. Dyskontowe okulary to prawdziwa plaga naszych czaséw. Nie dos¢, ze niekorzystnie wplywaja
na wzrok, to jeszcze dodatkowo generuja tony niepotrzebnego plastiku. Uwazam, ze ciekawym ruchem jest
wykorzystanie rosnacej ekoswiadomosci dla osiagniecia dwoch efektéw: prozdrowotnego i ekologicznego. Byc
moze wizja dziatan dla dobra planety zacheci Polakéw do spojrzenia przychylnym okiem takze i na swoje zdrowie.
Tym dla mnie jest wiasnie #SuperMocOkularow.

Joanna Zdybel i Renata Zéttowska,
Salon Optyczny OQlary OQlarki, Warszawa

Kazda forma edukacji w zakresie profilaktyki wzroku jest cenna i niezwykle potrzebna. Chaciaz klienci
nadal majg stosunkowo niewielka wiedze na temat fizjologii oka, mechanizmu widzenia i zmian, ktdre
zachodza w naszych oczach wraz z wiekiem, to cieszy fakt, ze mimo wszystko chca wiedzieé wiecej.
Przychodza do salonu, zadaja pytania, interesuja sie kwestia prawidtowe] korekcji okularowe;.
Widzimy, ze zachodzi pozytywna zmiana w tym kierunku, w dalszym ciagu jednak, jako specjalisci
ochrony wzroku, mamy duzo do zrobienia w tym temacie. Kampanie, takie jak Czas Na Wzrok,
umozliwiaja odbiorcom pogtebianie wiedzy, podnoszenie $wiadomosci w zakresie dbania o wzrok
oraz zachecaja ludzi do zainteresowania sie wiasnym zdrowiem. To zdecydowanie dobra inicjatywa
spoleczna w stusznej sprawie. Uwazamy, ze jak najbardziej powinna byé kontynuowana, aby docierac
dojeszcze wigkszejliczby oseb. Tanie, gotowe okulary nierecepturowe, o ktérych mowa w tegorocznej
akeji #SuperMoeOkularéw, to z pewnoscig problematyczna kwestia zaréwno w kontekscie zdrowia
Polakéw, jak i dobra naszej planety. Sadzimy, ze to wiasnie na nas - branzy optycznej - spoczywa
najwigksza odpowiedzialno$¢ w kwestii edukaciji konsumentéw na temat negatywnych skutkow
nieprawidtowego uzytkowania gotowych okularéw, ale takze zalet wynikajacych z indywidualnego
doboru korekeji okularowej przez profesjonalistéw.

Dariusz Bogdanowicz,
Salon Optyczny Dariusz Bogdanowicz, Monki

Dzigki akcji #SuperMocOkularow nasi klienci zaczeli dostrzega¢ problem wynikajaey z uzywania okularéw jednorazo-
wych. Podczas rozméw przyznaja czesto, ze dotychczas zupetnie nie zdawali sobie sprawy z tego, jak bardzo szkodliwe moze
okazaé sig nadmierne i nieprawidtowe uzytkowanie okularéw, ktére zakupili w aptece lub drogerii. Warto podkresli¢, ze skala
dostepu do jednorazéwek jest zatrwazajaca - tanie gotowce mozna kupié juz niemal wszedzie. Co wiecej, maja one niedo-
pasowane do obojga oczu moce soczewek, czesto uczulaja, a ponadto moga przyczyni¢ sie do wystapienia wielu innych,
niepozadanych dolegliwosci zdrowotnych. O ile powszechny dostep do jednorazéwek w sklepie odziezowym, na bazarze
lub na stoisku przy nadmorskim molo nie wzbudza mojego zdziwienia, tak trudno mi zrozumieg, jak to mozliwe, ze gotowce
mozna bez problemu kupi¢ w prawie kazdej aptece. Wydawac by sie moglo, ze nie ma bardziej zaufanego i wiarygodne-
go punktu sprzedazowego w kontekscie zdrowia. Jest to ewidentny sygnat, ze konsumenci powinni by¢ bardziej uwazni
nato, co oferuje rynek. | w tym obszarze my, jako branza optyczna, powinnismy ich bardzo cierpliwie edukowag. Kampanie
spoteczno-edukacyjne, takie jak kampania Czas Na Wzrok, sa niezwykle potrzebne, poniewaz w duzej mierze wspieraja
nasze dziatania i uswiadamiaja ludzi o wielu istotnych sprawach w zakresie prawidtowego widzenia, dbania o wzrok oraz
narzadu wzroku. | chociaz wiedza Polakéw w tym obszarze jest dzi$ na wyzszym poziomie niz kilka lat temu, to uwazam,
ze edukacji nigdy zbyt wiele.
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Strona ABC OPTYKI na Facebooku, prowadzona przez Michata Fraczka, to kompendium wiedzy z zakresu optyki okularowej i podstaw optometrii oraz ciekawostki
okotobranzowe. Celem strony jest przypominanie i odswiezanie wiedzy optycznej. Wkrdtce bedq tam rowniez zamieszczane recenzje i opinie na temat produktow.

Soczewki do blizy
1 odlegtosci posrednich

) Mgr MICHAL FRACZEK, optyk okularowy
Optometrysta (N019603)

Wstep

W ostatnim artykule na tamach OPTYKI 2/2021 pisatem o soczewkach relaksacyj-
nych. Teraz przedstawie pokrétce idee, poréwnanie i dostepne na rynku optycznym
soczewki do blizy i odlegtosci posrednich. Jak wiemy, historia soczewek zwanych tez
typu office, biurowymi, indoor lub pétprogresywnymi siega kilkunastu lat wstecz,
przynajmniej jesli chodzi o polski rynek optyczny. Najbardziej popularng konstruk-
Gja tego typu w naszym kraju byta / jest soczewka Addpower firmy Hoya. Réwnie
popularnymi staty sie niewiele p6zniej soczewki Extenso JZ0 i Interview Essilora.
Dzisiaj kazda firma dziatajaca na polskim rynku optycznym ma czesto kilka takich
konstrukgji w swoim portfolio.

Przeznaczenie

Osoby uzytkujace okulary do czytania moga méwic o réznych zakresach ostrego
widzenia w blizy. Zrozumiate jest, ze osoba z addycja 1,00D bedzie miata inne
wrazenie wzrokowe niz osoba wymagajaca addycji 2,50D i wiecej. 0 ile osoba
z niewielka addycja do blizy (0,50-1,00D) poradzi sobie zaréwno z odlegtoscia
40 cm, jak i 60 cm w tych samych mocach, to juz osoba z wyzszg addycja nie-
koniecznie. Pacjent taki bedzie wymagat odpowiedniego wsparcia w odlegtosci
posredniej, poniewaz soczewki do blizy beda za mocne, a ewentualne soczewki
do dali beda po prostu za stabe.

Soczewki typu office sa zaprojektowane dla prezbiopéw, a ich przeznaczenie,
jak sama nazwa wskazuje, to korygowanie blizy i odlegtosci posredniej. Nasuwa
sie zatem pytanie, co to jest odlegtos¢ posrednia? Oczywiscie nie ma na to jedno-
znacznej odpowiedzi. Dlajednej osoby odlegtos¢ posrednia bedzie to juz okoto 50
cm, dlainnej beda to nawet 3-4 metry. Zatem, aby dobrze dobraé soczewki biuro-
we dla naszego klienta, niezbedne sg przynajmniej trzy informagje. Po pierwsze,
do jakich odlegtosci chciatby widzie¢ nasz pagjent i jaka odlegtosé jest dla nie-
go najwazniejsza. Po drugie, musimy zna¢ konstrukcje soczewek biurowych, aby
wiedzie¢, jak daleko w danym produkcie bedzie widziat nasz pacjent. Po trzecie,
powinni$my znac stan akomodacji osoby badanej, aby wiedzie¢, ktéra konstrukcje
wybrac (z jaka degresja mocy).

Pamietajmytez, ze zastosowanie soczewek typu office nie ogranicza sie wytacznie
do pracy przy komputerze. Zalety ich mozna docenié réwniez w trakcie wykonywania
prac domowych, pracw ogrédku, majsterkowania, ogladania telewizji czy tez czyta-
nia. Poniewaz gwarantuja one bardzo komfortowe widzenie w obrebie pomieszczeri
i biur, szczegélnie docenia je informatycy, lekarze, ksiegowi, nauczyciele, muzycy,
modelarze czy tez mechanicy samochodowi.

Budowa
Soczewki biurowe wykorzystuja zasade ptynnej zmiany mocy, a swoja budowa przy-
pominaja soczewki progresywne (ryc. 1). Jest to oczywiste, poniewaz z takiego
produktu sie wywodza. Pierwsze soczewki typu office byty zwyktymi soczewkami
progresywnymi odpowiednio przeliczonymi i zamawianymi przez optykéw / opto-
metrystéw. To te grupy nigjako wymusity na producentach stworzenie nowego,
mocno wyspegjalizowanego produktu.

W soczewkach progresywnych méwimy o addycji, poniewaz zaczynamy od mocy
do dali i dodajemy moc (ang. addition to dodawanie / dodatek), tak aby na dole
soczewki uzyska¢ odpowiednig wartos¢ do blizy. W przypadku soczewek typu office

Ryc.: opracowanie wiasne Autora

Ryc.: opracowanie wiasne Autora

Foto: archiuwm Autora

méwimy o degresji, poniewaz punktem wyjscia dla tych konstrukgji jest moc do blizy
iod tej wartosci nalezy odja¢ pewna moc, aby uzyskac zadang wartos¢ do odlegtosci
posredniej (ang. degression - to obnizanie). Soczewki biurowe opracowano z mysla
o wszystkich, ktérzy potrzebuja szerokiego (szerszego niz oferowane przez soczew-
ki progresywne) pola widzenia w Sredniej odlegtosci od oczu. Osiaga sie to dzieki
temu, ze r6znica miedzy moca do blizy a moca wymagana do korekgji na odlegtosci
posrednie jest mniejsza niz miedzy moca do blizy a moca do dali (jak w soczewkach
progresywnych), co przedstawia rycina 2.

Bazujemy dalej na prawie Minkwitza, ktére w uproszczeniu zaktada, iz szerokos¢
strefy progresji (lub degresji) zalezna jest od jej dtugosci (dwukrotne wydtuzenie
progresji oznacza jej okoto czterokrotne poszerzenie). W soczewkach biurowych
dtugosci degresji s zazwyczaj wieksze niz dtugosci stref progresji w soczewkach
progresywnych, co wptywa na mnigjsze aberracje brzegowe i takze poszerza strefy
ostrego widzenia.

Ryc. 1. Rdznice w budowie soczewek progresywnych (po lewej) i typu office (po prawej)

Ryc. 2. Przyktadowy przyrost mocy dla soczewki progresywnej o mocy +1,00D i add 2,00D oraz soczewki typu office
o0 mocy do blizy +3,00D i degresji 1,00D (z zasiegiem widzenia do okofo 1,0 m)

Soczewka typu office a soczewka progresywna

Podstawowe r6znice miedzy konstrukcjami progresywnymi a biurowymi wida¢ na
zataczonych mapach - ryciny 3 i 4. Dla utatwienia interpretadji, kolejne obszary
r6znia sie miedzy soba o 0,50D. Obie soczewki maja zmiane mocy 0 1,50D: soczewka
progresywna 0,00 zadd 1,50D i soczewka biurowa z moca do blizy +1,50D i degresja
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Ryc. 3. Mapa mocy cylindrycznej (po lewej) i sferycznej (po prawej) soczewki progresywnej o mocy 0,00D i add
150D

1,50D. W powyzszym przyktadzie zmiana mocy dla konstrukgi typu office odbywa
sie na okoto 1,5-krotnie dtuzszym obszarze niz dla konstrukgji progresywnej, a sze-
rokos¢ strefy progresji / degresji w najwezszym miejscu rosnie okoto dwukrotnie.
Nalezy tez zauwazy¢, ze wielkos¢ niechcianego astygmatyzmu brzegowego jest zde-

Ryc.: zrodta wiasne Autora
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Ryc. 4. Mapa mocy cylindrycznej (po lewej) i sferycznej (po prawej) soczewki typu office o mocy +1,50D do blizy

i degresji 1,500

cydowanie mniegjsza dla soczewki biurowej — szczegélnie jesli méwimy o wiekszej
wartosci astygmatyzmu, np. od okoto 1,50D.

W przypadku soczewek do blizy i odlegtosci posrednich pamietajmy, Zze w krzyzu
centragji nie ma nigdy petnej degresji mocy. Cze$¢ producentéw podaje doktadnie,

Typ1l Typ2
Sposob zamawiania Moc do blizy + wartos¢ degresji Moc do dali, wartos¢ addygji + zakres ostrego widzenia
DD ity PD do dali
iz LI e os;agms‘;?w {payEiale) somyaak s HD - zgodnie z horyzontalna osig widzenia (przy naturalnej pozygi ciata i gtowy)
o o Uwzglednienie Uwzglednienie .
Firma Nazwa konstrukgji il wa.r.tosa parametréw D_ostepne Nazwa konstrukgji Mozliwe odlegtosci posrednie parametréw Dostepnein
degresji : : indeksy : : deksy
indywidualnych indywidualnych
American Lens OFFICE 13m 20m 40m nie 150 160 167
Near
INTERVIEW 0.800 nie 150 160 | yaRiLux DiGITIME Mid tak 150 160 167
Essilor 1,30D 1.67 Room
SMILE FREEF OFFICE 13m 20m 40m nle 150 160
LECTURE B . 200 -do2,0m .
TrueForm 1,50D nie 150 1.60 TACT TRUEFORM 400 - do 4.0 m nie 150 1.60
Hoya ) Space - do dali
ADDPOWER 075D nie 1,50 HOYALUX'ID WORKSTY- Screen —do 2,0 m tak 150 1.60 1.67
TrueForm LEV+
Close =do 1,0 m
150 159
Jai Kudo FF ADFORM 0,75D nie 150 FFSTUDIO 2.0 13m 20m 40m tak (poliweglan)
1.60
10 - 1,00D 150 1.60
120 EASYWORK 15-1,50D nie ’ ’ INROOM 13m 20m 40m nie 150 1.60 1.67
1.67
20-2,00D
10 -1,00D
' do okoto 5 m
. 15-1,50D . 150 1.60 o . . . 150 1.60 1.67
) ,
Nikon SOLTES WIDE 20 - 2.00D nie 167 174 HOME & OFFICE (mozhwy‘ waski obsza(r dali na nie 174
25— 250D gorze soczewki)
trzy mozliwodci montazu:
7B - zakres biurka
Pentax PENTAX OFFICE S — zakres staqdardowy nie 150 1.60 1.67
ZP — zakres pomieszczenia 174
(mozliwy waski obszar dali na
gbrze soczewki)
PROGRESSIV ERGO 2 Book
Rodenstock MULTIGRESSIV ERGO 2 PC tak 150 1.60 1.67
IMPRESSION ERGO 2 / FS2 Room
1,00D 150 1.60
Seiko INDOOR PC! 150D nie Tribrid INDOOR 100 / 200 o0 dorom tak b0 100 1Y
2,00D 1.67 174 ' ’
Shamir COMPUTER Computer —do 1,5 m nie 150 153 159
WORKSPACE Workspace — do 3,0 m 1.60
0,50D 0,75D 1,00D 150 153 150 153 156
Szajna BIURO G2 HD 1,250 1,50D 1,75D tak 156 1.60 BIZNES G2 HD 13m 20m 40m 60m tak ’ 160A 167‘
2,000 2,25D 2,50 1.67 ’ '
OFFICELENS SUPERB Book —do 1,0 m
OFFICELENS PLUS / PLUS Near—do2,0m tak 1‘5(1 6;531 7}60
Zeiss SHORT Room - do 40 m ’ '
SYNCHRONY OFFICE A-075D . 150 160 Work and Read HD — do 1,5 m . 150 153 160
ACCES B - 125D nie 167 SYNCHRONY OFFICE |\t and Office HD - do 30 m nie 167

Tab. 1. Oferta soczewek do blizy i odlegtosci posrednich na podstawie materiatéw producentéw

*Nie dotyczy soczewek Seiko Indoor PC, dla ktérych podajemy Indoor PC - PD do dali. 2Soltes Wide Nikon wedtug zaleceri producenta: pionowa centracja, ustawiamy krzyz na dolnej powiece.
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jakiej mocy mozemy spodziewac sie w danych czesciach soczewki lub na jaka odle-
gtos¢ w danym punkcie montazowym bedzie widziat pacjent (Hoya, Seiko, Pentax).
Jest to o tyle pomocne i wygodne, ze dla konstrukgji typu office wysokos¢ ustawie-
nia soczewek w oprawie (HD) nie jest tak jednoznacznajak dla soczewek progresyw-
nych. Nie powinnismy bac sie sterowa¢ wysokoscia, dopasowujac ja do komforto-
wego zakresu widzenia pagjenta. Przy czym zwréémy uwage na wysoko$¢ montazu
- gdyz samemu sterujac HD, mozemy przez przypadek obcigé obszar do blizy, a to
nie bedzie akceptowalne przez pacjenta.

Oferta rynkowa
Obecnie na rynku optycznym dostepnych jest kilka réznych konstrukgji soczewek typu
office, przy czym z grubsza mozna je podzieli¢ na dwa typy, co przedstawia tabela 1.
W przypadku pierwszego typu, od ktdérego zaczeta sie kariera soczewek biuro-
wych, mamy do wyboru kilka wielkosci degresji (dwie, trzy lub wiecej). Wartosci
degresji wybieramy na podstawie petnej addycji pacjenta lub jego wieku, przy czym
nalezy pamietac, ze sugerowanie sie wiekiem nie jest precyzyjnym rozwiazaniem.
W przypadku niektérych firm dodatkowo mamyinformagje o zakresie ostrego widze-
nia w wybranej konstrukgji, co przedstawia tabela 2. Takie wyliczenia mozemy sami
w prosty sposob przeprowadzi¢, korzystajac z zaleznosci:

1
Addycja — Degresja

Maksymalny zasieg =

Maksymalny zasieg widzenia wyliczany jest w metrach, a rzeczywista odlegtos¢
moze by¢ r6zna w zaleznosci od indywidualnych parametréw i gtebi ostrosci.

Wybrana degresia 075 1,00 125 150 175 2,00 Nalezy  pamietac,
: o ze soczewki office, dla

Maksymalny zasieg ostrego widzenia B X
(wmetrach) ktérych  wybieramy

warto$¢ degresji, da-
dza réznym uzytkow-
nikom rézne zakresy
widzenia (tab. 2).
W zaleznosci od tego,
jaka dany pagent
044 | 044 | 044 | 044 | 044 | 044 ma petna addyge,
040 | 040 | 0,40 | 0,40 | 0,40 | 040 | soczewka moze dla
036 | 036 | 036 | 036 | 036 | 036 | Jjednej osoby by¢ wy-
033 | 033 | 033 033|033 03 | Starczajaca, adladru-
031 | 031 | 031 | 031 | 031 | o3 | 9i€jjuz nie. Podobnie
029 | 029 | 029 | 029 | 029 | 0,29 moi'e bycw przypad!<u
: T ——— ~— ——  pagenta, ktéry miat
Tab. 2. Maksymalny zasieg ostrego widzenia w zaleznosci od wartosci addycji .. L
(wyznaczonej dla odlegtosci blizy 40 cm) i wybranej wartosci degresji juz soczewki biurowe,
a teraz przychodzi po
kolejne, gdzie mineto kilka lat i wymagana jest juz wyzsza addyga. Przyktad: pa-
gent potrzebuje addydji 1,50D, proponujemy mu konstrukge z degresja 1,00D -
osoba ta bedzie widziata ostro mniej wiecej do odlegtosci dwéch metréw. Jesli te
samg konstrukcje (degresja 1,00D) zaproponujemy osobie, ktéra wymaga addycji
2,50D, zmniejszymy jej zasieg ostrego widzenia do okoto 67 cm!

Zamawiajac tego typu konstrukcje uwzglednijmy, Ze z recepty podajemy moc do
blizy plus warto$¢ wybranej degresji. Montaz odbywa sie na PD do blizy, a wysoko3é
montazu producenci zalecaja zazwyczaj zgodnie z horyzontalna osia widzenia -
przy naturalnej pozygji ciata i gtowy.

Ciekawa propozygja w tej grupie produktéw jest soczewka Seiko Indoor PC. W ka-
talogu podane sg bardzo doktadne dane, na jaka odlegtos¢ bedzie widziat pacjent
w réznych punktach soczewki w zaleznosci od wybranej degresji i petnej addygji.
Jest to bardzo wygodne, gdyz mozemy doktadnie okresli¢, ktéry produkt jest dla
pagienta optymalny i ewentualnie delikatnie sterowac wysokoscia montazu, aby
idealnie trafi¢ w wymagania klienta. Nalezy zwrécié¢ uwage, ze w soczewkach Indoor
PC pomimo podawania mocy do blizy, montaz ustawiamy na PD do dali, a w punkcie
montazu mamy zaledwie 40% wartosci degresji — petna warto$¢ jest uzyskana 15
mm powyzej punktu montazu.
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Drugi typ konstrukgji soczewek biurowych to podanie maksymalnej lub kom-
fortowej odlegtosci, na jaka pacjent chce widziec ostro. Dodatkowo, dla tej so-
czewki niezbedne jest podanie z recepty wartosci mocy do dali i wielkosci addy-
¢ji. Montaz odbywa sie na PD i HD do dali. Jak wida¢, jest to prostsza soczewka
w komunikacji i obstudze, poniewaz wszystkie pomiary i sposéb zamawiania
pokrywaja sie z soczewkami progresywnymi. Jedyna réznica to ustalenie z pa-
¢jentem odlegtosci, na jaka chce wyraznie widzie¢. Dodatkowo jest to tez ta-
twiejsza i doktadniejsza konstrukcja do dopasowania. Zazwyczaj mamy dla tego
typu soczewki biurowej osiem lub wiecej wartosci degresji (ktéra uzalezniona
jest od odlegtosci, na jaka pacjent chce widzie¢ i od addydji, jaka ma na recep-
cie), zatem tatwiej trafimy w potrzeby naszego klienta.

Interesujaca konstrukcja biurowa tej grupy sa soczewki Essilora Varilux Di-
gitime. W celu wsparcia intensywnego wysitku akomodacyjnego pojawiajacego
sie podczas korzystania z urzadzeri cyfrowych, soczewki te oferuja dodatkowa
moc umieszczona w dolnej czesci. Jej wartos¢ uzalezniona jest od rodzaju kon-
strukji.

Drugi typ mozna podzieli¢ dodatkowo na podgrupe, ktéra oferuje takze pe-
wien zakres widzenia dali. Taki przypadek reprezentuje soczewka Nikon Home
& Office, ktdra ma petng zmiane mocy od dali do blizy. R6znica miedzy ta so-
czewka a soczewka progresywna polega na podejsciu do strefy progresji. Dla
tej konstrukgji progresja jest na dtugim obszarze - okoto 22 mm w poréwnaniu
do okoto 14 mm w wiekszosci standardowych konstrukcji progresywnych. Moz-
liwos¢ taka uzyskuje sie m.in. przez montaz na moc do odlegtosci posredniej,
a nie na dal, jak w klasycznych soczewkach progresywnych. Takie ustawienie
pozwala na uzyskanie szerokich stref widzenia posredniego do kilku metréw,
a takze sporadyczne korzystanie z obszaru dali, ktéry zaczyna sie dopiero okoto
8 mm powyzej krzyza centragji.

Jeszcze inne podejscie do soczewek typu office oferuje firma Pentax. Po
pierwsze, mamy jedna konstrukcje przypisana do konkretnej addygji, a obszar,
na ktéry pacjent chce ostro widzie¢, uzyskujemy przez odpowiedni montaz
soczewki. Mamy do wybory trzy strefy widzenia: tzw. zakres standardowy (ZS)
w punkcie montazowym, zakres biurka (ZB) - 4 mm ponizej punktu montazo-
wego lub zakres pomieszczenia (ZP) - 4 mm powyzej tego punktu. Po drugie,
w konstrukgji tej mozemy znaleZ¢ obszar dali, ktérego potozenie zalezy od spo-
sobu montazu (ZB, ZS lub ZP). Reasumujac, obszar ten moze zaczynac sie 5, 10
lub 15 mm powyzej punktu montazowego. Zamawianie tej konstrukcji wyglada
tak samo jak soczewek progresywnych, a PD ustawiamy na dal.

Podsumowanie

Soczewki typu office sa naprawde Swietnym rozwigzaniem dla wiekszosci prezbio-
pow. Sprawdzg sie zaréwno jako jedyny komplet okularéw (gdzie nie potrzebuje-
my korekgji dali), jaki dodatkowa para dla os6b uzywajacych na co dzieri okularéw
progresywnych. Pacjenci, ktérym soczewki biurowe zaproponujemy jeszcze przed
soczewkami progresywnymi, z duza doza prawdopodobieristwa przysztosciowo
stana sie naszymi klientami na oba rozwigzania. Pamietajmy o tym, ze do socze-
wek typu office zdecydowanie tatwiej jest sie przyzwyczaic, dlatego beda najlep-
szym wyborem, szczegélnie wtedy, kiedy obawiamy sie ktopotéw z adaptacjg do
soczewek progresywnych. Uzytkownik okularéw z soczewkami biurowymi szybko
zauwazy zalety tej konstrukcji. W przypadku prezbiopa nienoszacego okularéw do
dali, zaleta bedzie gtebia widzenia blizy i dodatkowa odlegtos¢ posrednia, ktérych
nie da sie uzyska¢ w soczewkach jednoogniskowych do blizy. Szerokos¢ strefy blizy
nie bedzie w tym przypadku tak zawezona, jak w soczewkach progresywnych. Pre-
zbiop, ktéry wymaga korekgji do dali, takze odczuje wysoki komfort uzytkowania
soczewek biurowych. Moze to by¢ osoba, ktéra w okularach progresywnych od-
czuwa dyskomfort w odlegtosci posredniej, np. podczas pracy przy komputerze,
albo uzytkownik dwéch par okularéw: do dalii do blizy. Soczewki typu office w obu
przypadkach beda $wietnym rozwiazaniem - jako druga para okularéw, ktéra daje
uzytkownikowi wiecej swobody i mniej zmeczony wzrok.

1. Materiaty informacyjne i katalogi firm: American Lens, Essilor, Hoya, Jai Kudo, JZ0, Nikon, Pentax, Rodenstock, Seiko,
Shamir, Szajna, Zeiss
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podczas badama refrakg
pacjentow prezbiopijnych

Korekcja okularowa pacjentéw prezbiopijnych
wymaga doktadnego okreslenia naleznej mocy
sferycznej i cylindrycznej do dali oraz odpo-
wiedniego dodatku do blizy. Obecnie badanie
refrakcji jest wykonywane przez okulistéw,
optometrystéw, a takze przez tych optykdw,
ktérzy opanowali procedury tego badania.

W przypadkach prezbiopii badanie refrakcji
koriczy sie zwykle potrzeba podjecia przez pa-
cjenta decyzji: czy zleci¢ wykonanie okularéw
oddzielnie do dali i do blizy, czy zdecydowaé
sie na okulary progresywne? Trzecia ewentual-
nos¢ — okulary dwuogniskowe - jest aktualnie
uwzgledniana wyjatkowo rzadko.

Osoby, ktére wczesniej stosowaty okulary
progresywne, nie przezywaja na ogét takich
rozterek i przy nastgpnych okularach nadal
wybieraja soczewki progresywne. Natomiast
pacjenci, ktérzy po raz pierwszy staja przed
tym problemem, czesto wyrazaja obawy, czy
korzystajac z okularéw progresywnych ,beda
sie w nich dobrze czuty”. Ponadto niemata
czes¢ tej grupy pacjentéw mylnie sadzi, ze
okulary progresywne to okulary z widoczna li-
nig podziatu, czyli okulary dwuogniskowe.

Aby poméc pacjentom w podjeciu decyzji
w tej kwestii:

* Oswiadczam, ze od wielu lat sam stosuje
okulary progresywne i te, ktére ,mam
na nosie”, to s wtasnie okulary progre-
sywne.

* Ttumacze w prosty sposéb (korzystajac
z rysunku), na czym polega istota kon-
strukgji soczewek progresywnych (ryc. 1).

Y Drn. med. ANDRZEJ STYSZYNSKI
Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii

Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Ryc. 1. Schemat soczewki progresywnej: A — obszar do dali, B - obszar do
blizy, C - strefa progresji, D — obszar peryferyjny, i — inset
* Wreszcie ponownie zaktadam pacjentowi
oprawy prébne, w ktérych umieszczam
odpowiednia sfere i cylinder do dali oraz
dodatek do blizy, czyli sfere o konstrukcji
progresywnej i pozwalam mu ocenié, jak
widzi przez takie ,prowizoryczne” okulary
progresywne.
0d 10 lat uzywam w moim gabinecie kasety
soczewek prébnych, ktéra oprécz typowego wy-
posazenia zawiera réwniez soczewki sferyczne
o konstrukcji progresywnej i mocach od +1,00
do +3,00D, stopniowanych co 0,25D (ryc. 2).

Ryc. 2. Kaseta zawierajaca takze probne soczewki sferyczne o konstrukcji
progresywnej

Foto: FoTomasMedia.pl

Ponadto - dzieki uprzejmosci firmy Hoya
- dysponuje oddzielnym i doskonalszym ze-
stawem prébnych soczewek progresywnych
o mocach od +0,75 do +4,00D, takze ze stop-
niowaniem co 0,25D (ryc. 3).

Ryc. 3. Kaseta probnych soczewek progresywnych Hoyalux Trial Lens Set

Zastosowanie w oprawach prébnych odpo-
wiedniej mocy sferyi cylindra do dali wraz z na-
lezna addycja w wersji progresywnej pozwala
zademonstrowac¢ pacjentowi zalety korekgji so-
czewkami progresywnymi. Dzigki temu, koriczac
badanie refrakcji, moge powiedzie¢: ,Jezeli
Pani / Pan zdecyduje sie na okulary progresyw-
ne, to wtasnie tak powinna Pani / Pan w nich wi-
dziec.” W trakcie takiej prezentagji istotne jest
staranne osadzenie opraw prébnych i umiesz-
czenie w nich odpowiednich soczewek.

0d 2016 do 2020 roku takie ,prowizorycz-
ne” okulary progresywne zademonstrowatem
224 osobom (118 kobiet, 106 mezczyzn),
ktére z réznych powoddéw zgtosity sie na ba-
danie okulistyczne. Wsréd tych pacjentéw 12
0s6b przebyto obustronnie operacje zaémy
ze wszczepieniem sztucznej soczewki, a jedna
pacjentka miata wszczepione soczewki wielo-
ogniskowe.
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Ryc. 4. Liczba N pacjentéw bioracych udziat w prezentacji prowizorycznych
okularéw progresywnych w roznych przedziatach wiekowych

Sposréd 224 o0séb, ktérym w powyzszy spo-
s6b zaprezentowatem dziatanie soczewek pro-
gresywnych, 191 os6b zadeklarowato - zaraz
po tej prébie — che¢ stosowania okularéw pro-
gresywnych.

Pozostate 32 osoby stwierdzity, ze ,jeszcze
sie zastanowig”, a jedna osoba uznata, ze ,woli
stosowac oddzielnie okulary do daliido blizy”.

Oczywiscie, nie mam mozliwosci przeprowa-
dzenia wiarygodnej oceny, ilu sposrdd pacjen-
téw, ktdérzy zaraz po badaniu zadeklarowali
che¢ stosowania okularéw progresywnych,
zrealizowato ten zamiar, gdyz nie wszyscy
z nich zgtaszali sie do badania kontrolnego.
Sposrdd 224 pacjentéw poddanych powyzszej
~probie z prowizorycznymi okularami progre-
sywnymi”, do badania kontrolnego zgtosity
sie 84 osoby, a 73 z nich posiadaty okulary
progresywne wykonane w réznych zaktadach
optycznych.

Zdecydowana wigkszo$¢ - 71 os6b - wyra-
zata zadowolenie ze swoich okularéw. Tylko
dwie osoby byty niezadowolone i twierdzity,
ze ,aby dobrze widzie¢, musza stale popra-
wiac potozenie swoich nowych okularéw na
nosie”. U tych dwéch pacjentek ponownie
wykonatem badanie refrakcji i addycji, ktére
potwierdzito poprzednie wyniki. Przeprowa-
dzitem réwniez ponowna prébe z addycja pro-
gresywna, przy ktérej obie pacjentki uznaty,
ze widza zdecydowanie lepiej niz w okularach
wykonanych w zaktadzie optycznym, a to
wskazywato na niedoktadny montaz. Dlatego
zasugerowatem ponowna wizyte w zaktadzie
optycznym - w celu poprawienia montazu.

Optycy okularowi maja $wiadomos¢ tego,
ze idea optymalnego dopasowania soczewki
progresywnej to koncepcja indywidualizacji
konstrukcji, a to oznacza, ze dla okreslonego
uzytkownika soczewki progresywne powinny
by¢ projektowane indywidualnie. Dzieki temu
o$ widzenia oka przy patrzeniu w dal znajduje
sie w centrum tego obszaru, przy obserwacji
blizy - w centrum obszaru do blizy, a dla od-
legtosci posrednich przemieszcza sie po linii
srodkowej strefy progresji.

Po dobraniu odpowiedniej dla uzytkownika
oprawy okularowej optyk, sktadajac u produ-
centa zaméwienie na soczewki, musi okreslié,
oprécz mocy do daliiodpowiedniego dodatku
do blizy, takze odlegtos¢ soczewki od rogéw-
ki, kat pantoskopowy, kat oprawy, rozstaw
Zrenic do dali i do blizy. Sa tez producenci,

optyka / 39

ktérzy przy projektowaniu soczewek uwzgled-
niaja postawe uzytkownika oraz to, czy jest
on osobg praworeczna, czy leworeczng.

Komputerowy program obliczeniowy gene-
ruje konstrukcje soczewki z uwzglednieniem
powyzszych parametréw. Wykonanie takiej
soczewki umozliwia cyfrowa technologia ob-
robki (free form). Wreszcie optyk powinien
poprawnie zamontowaé soczewki progresyw-
ne w uprzednio wybranej oprawie.

W podsumowaniu chciatbym podkresli¢, ze
uzycie - jako addycji — prébnych soczewek
sferycznych o konstrukcji progresywnej moze
by¢ nie tylko ,Swietnym akordem” koricza-
cym badanie refrakcji pacjenta prezbiopijne-
go w wykonaniu okulisty, optometrysty czy
optyka. Prezentacja z zastosowaniem takich
soczewek moze by¢ takze przedstawiona
przez optyka klientowi przy przyjeciu recepty
okularowej do realizacji.

Bedzie ona przydatna nie tylko przed wy-
konaniem klasycznych okularéw ,do wszyst-
kiego”, ale takze okularéw przeznaczonych
do stosowania w pomieszczeniach, w kté-
rych ostatnio przyszto nam przebywaé coraz
dtuzej.

Ryc.: archiwum Autora

Pragne serdecznie podzigkowa¢ Panu Szymonowi Grygierczykowi

i firmie Hoya za udostepnienie zestawu sferycznych soczewek
progresywnych, ktory wykorzystuje przy badaniu refrakcji pacjentéw
w gabinecie okulistycznym, a takze podczas zaje¢ dydaktycznych

ze studentami optyki okularowej i optometrii Wydziatu Fizyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz podczas kurséw
organizowanych przez cechy zrzeszone w Krajowej Rzemie$lniczej
Izbie Optycznej.
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— metody pomiaru
1znaczenie praktyczne

Foto: archiwum Autora

Foto: archiwum Autora
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Narzad wzroku jest jednym z najwazniejszych
zmystow cztowieka. Jego poszczegdlne sktadowe
umozliwiaja m.in. odbieranie bodZcéw zewnetrz-
nych, rozpoznawanie ksztattéw, rozréznianie ko-
loréw czy okreslenie dystansu miedzy obserwowa-
nymi przedmiotami. Sposréd struktur tworzacych
ten precyzyjny uktad szczegélng uwage nalezy
skupi¢ na Zrenicy. Jest to czarny otwér w rodko-
wej czesci teczowki, ktory warunkuje ilosé wpada-
jacego $wiatta do wnetrza gatki ocznej.

Klienci czesto nie zdaja sobie sprawy, jakistotne
podczas wizyty w salonie optycznym sa pomiary,
takie jak: rozstaw Zrenic, wysoko$¢ montazu, kat
pantoskopowy czy odlegtos¢ wierzchotkowa (ver-
tex distance, VD), czyli odlegtos¢ miedzy tylna
powierzchnig soczewki korekcyjnej (okularowej)
a przednig powierzchnig rogéwki. Zdenerwowa-
nie lub pospiech Zle wptywaja na precyzyjne wy-
konanie pomiaréw, ktére stanowig wazny aspekt
w uktadzie optycznym: soczewka okularowa -
oko. Okulary spetnia swoja funkcje w momencie,
kiedy beda prawidtowo wykonane. Na to wptywa
nie tylko znajomosé wady refrakgji pagienta, ale
réwniez prawidtowy montaz soczewki okularowej
w oprawie korekcyjnej, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem odlegtosci miedzy Zrenicamiiich wysoko-
$ci wzgledem oprawy.

Poznanie réznorakich metod pomiaru odle-
gtosci Zrenic utatwia prace w salonie optycznym
i umozliwia wybér najbardziej precyzyjnej i prak-
tycznej metody. Profesjonalna obstuga i wykona-
nie wszystkich pomiaréw zapewniaja komfortowe
widzenie i poprawiajg jego jakos¢ w okularach.
Niezaleznie od sposobu mierzenia wazny jest jed-
nak efekt koricowy, czyli wykonanie pracy okula-
rowej uwzgledniajacej indywidualne parametry
pagjenta i umozliwiajacej zadowalajace widzenie.

Praca optyka okularowego czy doradcy klienta
nie koriczy sie na wybraniu oprawy oraz przed-
stawieniu oferty. Dopiero doktadny pomiar
rozstawu Zrenic i innych parametréw zapewni
komfortowe widzenie. Z kolei przy zamierzonej
decentracji umozliwi precyzyjna korekcje za-
burzenia ustawienia gatek ocznych. Znanych
jest wiele metod pomiaru, zaréwno manual-
nych, jak i cyfrowych. Przy ich wykorzystaniu
najwazniejszym elementem dla wykonujacego
badanie powinna by¢ doktadnos$¢ pomiaru.
Zachowanie precyzji na tym etapie wykluczy
wystapienie niechcianego efektu pryzma-
tycznego, jak i ograniczy aberracje sferyczne
i chromatyczne, co znaczaco wptynie na kom-
fort widzenia u klienta.

Zrenica to otwér, ktéry znajduje sie w cen-
tralnej czesSci teczowki. W warunkach pra-
widtowych ma okragty, regularny ksztatt.
Jej wielko$¢ zmienia sie wraz z wiekiem oraz
w zaleznosci od intensywnosci oswietlenia,
przyktadowo w zakresie od 2 do 4 mm w wa-
runkach widzenia fotopowego i od 4 do 8 mm
przy widzeniu skotopowym. Otwér Zreniczny
przybiera czarng barwe. Ma to zwiazek z ab-
sorbowaniem przez wewnetrzne tkanki oka
wpadajacych do niego fal elektromagnetycz-
nych [1,2].

Za kontrole rozmiaréw Zrenicy odpowiadajg .

miesnie gtadkie: zwieracz i rozwieracz Zrenicy.
Pierwszy z nich ksztattem przypomina pier-
Scien, natomiast drugi zbudowany jest z pro-
mieniécie utozonych wtdkien (ryc. 1). Miesnie

te dziataja antagonistycznie (przeciwstawnie °

do siebie) i sg unerwione przez autonomicz-

Zrédto: archiwum Autoréw

ny uktad nerwowy. Wtékna przywspétczulne
wchodzace w sktad nerwu okoruchowego (III)
unerwiajg mie$nie zwieracza, natomiast mie-
sien rozwieracz unerwiony jest przez wtékna
pochodzenia wspétczulnego [2].

Odruch Zrenic na $wiatto to niezalezna od
naszej woli reakcja zmiany szerokosci Zreni-
cy na ilos¢ wpadajacego $wiatta do uktadu
optycznego. To odpowiedZ komérek zwojo-
wych, znajdujacych sie w tylnym odcinku oka,
na intensywno$¢ bodZca zewnetrznego, ktéra
umozliwia adaptacje. Przy duzym natezeniu
Swiatta zwieracz Zrenicy zostaje pobudzony,
co skutkuje zwezeniem otworu Zrenicznego.
Odruch taki pozwala chroni¢ gtebiej potozone
struktury przed nadmiarem Swiatta, lecz tak-
ze zmniejszac aberracje sferyczne i chroma-
tyczne oka, co zmniejsza krazki rozproszenia
u os6b z wada refrakcji i powoduje powstawa-
nie bardziej wyraZznego obrazu, wiec poprawia
ostros¢ widzenia. Natomiast zmniejszona in-
tensywnosé swiatta bedzie warunkowa¢ pobu-
dzenie mie$nia rozwieracza Zrenicy, skutkujac
jej rozszerzeniem [1-4]. Taka reakcja pozwala
dostarczy¢ wieksza ilos¢ swiatta na siatkéwke,

Ryc. 1. Budowa miesni Zrenicy: 1 — miesien rozwieracz zrenicy,
2 — migsien zwieracz zrenicy, 3 — Zrenica
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Zrédo: archiwum Autorow

Zrodto: archiwum Autorow

Ryc. 2. Reakcja Zrenic na dwiatto: 1 - norma, 2 — mioza, 3 — mydriaza

umozliwiajac powstanie obrazu przy zmniej-
szonym natezeniu $wiatta (ryc. 2).

Gdy Zrédto Swiatta skierowane jest do jedne-
go, konkretnego oka - ito w nim obserwujemy
reakcje zwezenia - méwimy o odruchu bezpo-
Srednim. Natomiast $wiecac w dane oko (np.
prawe), swojg uwage skupiamy na drugim oku
(lewym) i obserwujemy, czy jego Zrenica ule-
gta zwezeniu. Takie zjawisko nazywamy odru-
chem posrednim (konsensualnym) [2].

Ciekawym faktem jest, iz Zrenica nie zmie-
nia swojej szerokosci tylko pod wptywem $wia-
tta. Modulowana jest takze przez akomodacje,
w trakcie ktdrej nastepuje jej zwezenie, ale row-
niez przez elementy takie jak: Swiadomos¢, uwa-
ga iinne czynniki poznawcze. Przyktadem moze
by¢ eksponowanyjasnyi ciemny bodziec. Docho-
dzi wtedy do zmiany percepcji w oczach i czto-
wiek postrzega tylko jeden z nich. Wykazano, ze
gdy w $wiadomosci dominuje ciemny bodziec, to
Zrenica jest szeroka, a kiedy jasny - waska [5].

Rozstaw Zrenic (pupil distance, PD) to para-
metr nieustannie pojawiajacy sie w codziennej

Ryc. 3. Pomiar rozstawu Zrenic. 1 — pomiar obuoczny, 2 — pomiar jednooczny
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pracy optyka, optome-
trysty czy okulisty. Jest
to odlegtos¢ pomiedzy
srodkiem Zrenicy pra-
wego oka a S$rodkiem
Zrenicy lewego oka.
Doktadniej jest to po-
miar dystansu pomiedzy
Srodkiem obrotu prawej
gatki ocznej a $rod-
kiem obrotu lewej gatki
ocznej. Wartos¢ moze-
my podaé dla obu oczu
tacznie badz rozdzieli¢
na dwa osobne wyniki,
czyli wartosci dla prawe-
go i lewego oka od $rod-
ka Zrenicy do grzbietu
nosa [6]. Schematyczny
pomiar  przedstawiony
zostat na rycinie 3.

Pomiar obuoczny mierzy faktyczna odle-
gtos¢ pomiedzy Zrenicami. Jednak Zrenica
nie jest oddalona od grzbietu nosa o ten sam
dystans. W praktyce optyka okularowego
najbardziej pozadanym parametrem jest po-
miar rozstawu osobno dla kazdej ze Zrenic.
Mierzona jest faktyczna odlegtos¢ dla pra-
wego i lewego oka, uwzgledniajaca ewentu-
alne niesymetrycznosci zwigzane z budowa
anatomiczna twarzy pacjenta. Jest to wazne
w momencie prawidtowego montazu socze-
wek, gdyz po wprawieniu ich w oprawe korek-
cyjna, faktyczny srodek Zrenicy bedzie pokry-
wat sie z osig soczewki okularowej. Wowczas
podczas patrzenia przez soczewke okularowa
0§ optyczna oka bedzie pokrywata sie z osia
optyczna soczewki korekcyjnej [6,7].

Innym sposobem, ktéry uwaza sie za naj-
bardziej doktadny, jest zmierzenie dystansu
miedzy refleksami rogdéwkowymi. Pacjent
patrzac na Zrédto Swiatta ustawia oczy
w taki sposéb, ze refleks jest punktem prze-
ciecia rogéwki z osig widzenia. Jest on poto-
zony 0,5 mm w kierunku nosowym od $rodka
Zrenicy [7,8].
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Rozstaw Zrenic zmienia sie w zaleznosci od
odlegtosci obserwowanego przedmiotu. Sku-
pienie wzroku na dalekim punkcie powoduje
ustawienie osi oczu réwnolegle. Wartos¢ pa-
rametru przyjmuje zazwyczaj od 54 do 70 mm.
Przy obserwacji punktu bliskiego zmienia sie
ustawienie gatek ocznych, gdyz konwerguja,
czyli ustawiaja sie zbieznie. Wowczas odlegtos¢
miedzy nimi zmniejsza sig. Wykazano, ze Zreni-
ce moga zblizy¢ sie do siebie do 2 mm. W oby-
dwu przypadkach powstaty obraz pada na $ro-
dek plamki oka lewego i prawego, umozliwiajac
wyraZzne widzenie [6-8].

Do najbardziej znanych metod pomiaru rozstawu
Zrenic naleza: linijka z podziatka milimetrowa,
naktadka na okulary oraz pupilometr. Metody te
zostaty opisane w numerze 6(67)2020 OPTYKI
w artykule ,Progresywny punkt widzenia”, ktére-
go autorem byt tukasz Rézariski [6-8].
Aktualnie na rynku spotyka sie urzadzenia
znacznie utatwiajace prace specjalistow. Uzy-
wanie odpowiednich naktadek, programéw czy
aplikagji umozliwia precyzyjne okreslenie roz-
stawu Zrenic, odlegtosci od wierzchotka rogéwki
czy kata pantoskopowego. Do cyfrowych metod
pomiaru rozstawu Zrenic mozemy zaliczy¢:
1.VisuReal - stacjonarne urzadzenie, w kté-
rego sktad wchodzi: skrzynka z wbudowa-
na kamerg, naktadka na okulary i system
komputerowy. Na wybranag przez klienta
oprawe umieszcza sie naktadke, ktéra na
krawedziach ma wbudowane specjalne
czujniki. Klient stoi na wprost w odlegtosci
3,5 m od urzadzenia i wtedy dokonywany
jest pomiar. Wskazane jest patrze¢ na czer-
wone Swiatetko umieszczone w kamerze.
Znaczniki kalibracyjne sa automatycznie
rozpoznawane przez oprogramowanie.
Aparat wykonuje serie zdje¢, a nastepnie
mierzy odlegtosci od punktéw. Otrzymany
obraz mozna powiekszy¢ oraz zaznaczyé
punkty odniesienia, np. $rodki Zrenic. Na-
stepnie system komputerowy przelicza
iwyswietla wartosci [9].
2.VisuReal Portable - ten system pomiarowy
skonstruowany jest z dwéch aplikagji: visu-
Movie i visuReal web, specjalnej naktadki
optycznej na tablet oraz naktadki na okula-
ry. Klient zaktada oprawe wraz z naktadka.
Stojac naprzeciwko siebie, w odlegtosci jed-
nego metra, tablet ustawiamy w ten sposab,
aby byt na wysokosci linii wzroku pagjenta.
Podczas pomiaru pacjent proszony jest
o0 patrzenie w kamere. Na tablecie wyswie-
tlaja sie punkty, ktére nalezy prawidtowo
ustawi. Zdjecie mozna wykona¢ w chwili,
gdy pozioma, zielona linia przebiega przez
$rodki Zrenic, gtowa pagjenta nie jest zbyt
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odchylona ani obrécona, a umieszczone
znaczniki nie znajduja sie poza liniami pio-
nowymi. Gdy zostana spetnione wszystkie
warunki, nalezy wykona¢ zdjecie przodem
oraz bokiem. Po pomiarze wyswietlany jest
raport zdanymi [10].

3.NIKA EyeFit - wymaga pobrania aplikagji
i zakupu przystawki pomiarowej. Aparat
wykonuje zdjecie, a system przetwarza
dane. Nastepnie prezentowany jest wynik.
Urzadzenie dziata na podobnych zasadach
co wczesniej opisane rozwigzania. Dodatko-
wymi parametrami jest wysokos¢ montazu
i kat pantoskopowy. Warto$¢ PD podawana
jest osobno dla prawego i lewego oka [11].

4.Spark Mi - to unowocze$niona wersja pro-
duktu Spark. Ma postac lustra, ktére pota-
czone jest z komputerem za pomocg tacza
USB. Klient z odlegtosci 40-90 cm spoglada
na swoje odbicie. Osoba badajaca kontroluje
ustawienie gtowy pacjenta. Gdy na wyswie-
tlaczu komputera pozycja pacgienta zmieni
kolor z czerwonego na zielony, nalezy wy-
kona¢ zdjecie. Po zaznaczeniu wszystkich
punktéw odniesienia generowany jest ra-
port z warto$ciami. Obecna technologia po-
zwolita na wyodrebnienie Zrenic nawet przy
ciemnych soczewkach demonstracyjnych,
co umozliwia pomiar do okularéw przeciw-
stonecznych [12].

Wiekszos¢ klientéw nie jest Swiadoma, ze war-
tos¢ wady refrakgji nie jest jedynym wymaganym
parametrem potrzebnym do poprawnego mon-
tazu szkiet korekcyjnych. Okulary wraz z naszym
okiem tworza uktad optyczny z wieloma istot-
nymi parametrami. Najczesciej przedstawiamy
uktad optyczny dwuwymiarowo, uwzgledniajac
jedynie soczewke okularowa, oko i odlegtosé
miedzy nimi. Musimy jednak pamieta¢ o po-
prawnym ustawieniu elementéw w catym tréj-
wymiarowym uktadzie tak, aby $rodek optyczny
soczewki i Zrenica byty ustawione w jednej linii
zaréwno w osi pionowej, jak i poziomej [6]. Roz-
staw Zrenic mierzymy tak, aby srodek optyczny
wyprodukowanych, a péZniej wprawionych so-
czewek pokrywat sie ze Srodkiem Zrenicy. Zapew-
ni to klientowi najwyzsza jakos$¢ widzenia i po-
zwoli zminimalizowa¢ powstajace aberracje oraz
unikna¢ efektu pryzmatycznego.

Nieprawidtowo zamontowana soczewka oku-
larowa moze wywotywac efekt pryzmatyczny,
poniewaz sktada sie ona z dwéch pryzmatoéw.
W soczewce dodatniej bazy pryzmatéw zwréco-
ne sg do siebie, a w ujemnej sa naprzeciwlegte.
Charakterystycznym punktem soczewki sferycz-
nej jest miejsce styku dwdch pryzmatéw, czyli
jej srodek optyczny. Miejsce to nie ma zadnej
mocy pryzmatycznej, wiec promienie $wietlne

przechodzace przez ten punkt biegng réwno-
legle. W pozostatych miejscach nastepuje ich
odchylenie w kierunku podstawy pryzmatu.
Odwzorowanie obrazu bez przesunie¢ uzyskamy
tylko wtedy, gdy Srodek optyczny soczewki oku-
larowej pokryje sie z osia widzenia. Patrzac na
ich budowe mozemy zatem stworzy¢ konstruk-
¢je o dziataniu analogicznym do pryzmatu, do-
konujac zamierzonej decentracji w celu korekcji
zeza. Przesuwajac Srodek soczewki o pewna
odlegtosé, obliczona wzorem Prentice’a, je-
steSmy w stanie za ich pomocg wyréwnac od-
chylenie gatki ocznej i zapewnic¢ symetryczne
widzenie plamkowe. Dziatanie pryzmatyczne
zdecentrowanej soczewki sferycznej jest tym
wieksze, im soczewka ma wieksza moc optycz-
na, oraz im wieksze jest przesuniecie od $rodka
optycznego. Wedtug literatury przy montazu
dopuszczalna najwieksza decentracja to 5 mm.
Jednak efekt pryzmatyczny nie moze przekra-
czac wartosci 0,50Dpr w osi poziomej i 0,25Dpr
w osi pionowej. Nalezy unikac jakiejkolwiek
decentracji i zwraca¢ na to uwage w momencie
sprzedazy oraz wykonywania okularéw [6,13].

Kluczowym aspektem, biorac pod uwage po-
wyzsze informacje, jest precyzja, ktérej istotnosé
wzrasta proporgjonalnie ze zwiekszaniem sie
wady wzroku pagjenta. Doktadnos¢ pomiaru roz-
stawu Zrenic pozwala wyda¢ prawidtowe zlecenie
produkgji szkiet okularowych, obrabianych obec-
nie z niezwykta dbatoscia o szczegéty i jakosc.
W efekcie jestesmy w stanie zamontowac przed
oko pacjenta soczewke okularowa, ktéra bedzie
tworzy¢ uktad optyczny zapewniajacy najwyzsza
jakos¢ widzenia. Przy korekgji sferycznej i sfero-
cylindrycznej pozwala to minimalizowaé mozli-
we aberragje. Natomiast przy korekgji ustawieri
gatek ocznych doktadnos¢ wykonanych pomia-
réwi montazu daje efekt pryzmatyczny o doktad-
nie obliczonej mocy [6,13].

Zaburzenia w poprawnym ustawieniu szkiet
przed okiem moga zaktéca¢ widzenie obuocz-
ne, powodujac objawy astenopijne oraz defor-
macje obrazu. Przeprowadzane badania poka-
zuja, ze duza cze$¢ uzytkownikéw nie patrzy
w swoich okularach przez ich $rodek optyczny.
Badanie wykonane przez Uniwersytet Kwa-Zu-
lu-Natal w Potudniowej Afryce pokazato, ze
w grupie 100 os6b az 45% nosito swoje okula-
ry niepoprawnie i 100% badanych nie patrzyto
przez Srodek optyczny okularéw [14]. Dane te
potwierdza takze badanie ze szpitala Bahawal
Victoria [15]. Wazny jest tez kierunek, w kté-
rym nastepuje decentracja, poniewaz na ogét
pacient z decentracja baza nos nie zgtaszat
dolegliwosci. Natomiast przy decentracji baza
skrofi i odchyleniach pionowych problemy
w postaci zaburzen obrazu i symptomy aste-
nopijne zgtaszata juz potowa pacjentéw. Dane
pokazuja, jak istotne jest poprawne dobranie

oprawy okularowej i edukacja pacjenta co do jej
ustawienia na nosie wzgledem Zrenicy, ponie-
waz 63% badanych nie byto swiadomych istoty
dobrze dopasowanej oprawy. Osoby prowadza-
ce to badanie zalecaja takze, aby pacjenci okre-
sowo zgtaszali sie do specjalisty w celu poprawy
ustawienia oprawy [14].

Rozstaw Zrenic to podstawowy parametr wyko-
rzystywany w codziennej pracy optyka. Jest tak
samo istotny, jak moc soczewek okularowych,
wysokos$¢ montazu czy kat pantoskopowy opra-
wy. Prawidtowy montaz szkiet w oprawie korek-
cyjnej, uwzgledniajacy wszystkie pomiary, za-
pewnia pacjentowi komfortowe i petne widzenie.

Spegjalista przy uzyciu tradycyjnych metod:
linijki, naktadki na okulary czy pupilometru jest
wstanie okresli¢ wartos¢ rozstawu Zrenic. Postep
technologiczny spowodowat wprowadzenie na
rynek elektronicznych urzadzeri pomiarowych.
Majac dostep do zaawansowanych i precyzyjnych
sprzetéw, jesteSmy w stanie wykonaé doktadne
pomiary. Z kolei nowoczesne narzedzia i opro-
gramowania znacznie skracaja czas wizyty oraz
zwiekszaja komfort procedury. Jednak nie moze-
my przedktadac¢ wygody, zaréwno pacjenta, jak
i badajacego, nad komfort uzytkowanych przez
niego okularéw. Wyniki powinny by¢ jak najbliz-
sze rzeczywistosci, powtarzalne i obarczone jak
najmniejszym ryzykiem btedu pomiarowego.
Stad tez przy wykonaniu pomiaréw za pomoca
urzadzen cyfrowych nalezy réwniez pamietaé
o wykorzystaniu metod tradycyjnych.

Przeprowadzone badania wykazuja alarmujaca
skale problemu, jakim jest decentracja soczewek
okularowych. Uwage nalezy skupi¢ na popraw-
nym doborze metody pomiaru, jak i samym jej
przeprowadzeniu. Waznym aspektem jest edu-
kagja klienta i wyjasnienie istoty pozycji okula-
réw przed okiem, montazu i wynikajacych z tego
konsekwengji.
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- czylijaki?

Codziennie, przyimujgc w naszych gabinetach, rozpoczynamy prace od rozmowy
z pacjentem. Sukces catego postepowania diagnostycznego w duzej mierze zale-
2y od tego, jak te rozmowe poprowadzimy. Zastanowmy sie zatem, jakie sq naj-
istotniejsze aspekty wywiadu optometrycznego. Zapraszajqc pacjenta do gabine-
tu powinnismy zaczqc od przedstawienia sie, a nastepnie zebra¢ dane metryczne

i kontaktowe. A jakie informacje potrzebne sq do postawienia wstepnej diagno-
2y, ktorg nastepnie weryfikowac bedziemy podczas badania optometrycznego?

Na poczatek powinnismy ustali¢, jakie sa ak-
tualne dolegliwosci, czyli tzw. skarga gtéwna
i ewentualne inne problemy ze wzrokiem. Jest
to bowiem problem, ktéry sktonit pacjenta do
odwiedzenia naszego gabinetu, co$, co go za-
niepokoito. Nalezy zatem zapyta¢, kiedy poja-
wita sie dolegliwos¢ i jaka jest czestotliwosé
jej wystepowania. Nastepnie okresla sie inne
charakterystyczne cechy dolegliwosci: ewen-
tualne umiejscowienie (bélu, ubytku w polu
widzenia), czy wystepuja jakie$ objawy to-
warzyszace (na przyktad pacjent widzi btyski
Swiatta, a p6Zniej pojawia sie silny bél gtowy).
Na koniec pytamy, czy istniejg jakie$ srodki
przynoszace ulge (mruzenie oczu albo oddala-
nie tekstu, by wyostrzy¢ obraz).

Kolejne pytania zwigzane sg ze wszystkimi
przebytymi chorobami, urazami i zabiegami
dotyczacymi narzadu wzroku. Przechodzac

do historii choréb ogélnych pacjenta, nalezy
zapytac o ostatnio przebyte infekcje i obec-
ny stan zdrowia - tutaj pacjenci bywaja zdzi-
wieni, wiec warto nadmienié, ze chodzi nam
o ewentualne powiktania oczne choréb ogél-
nych. W nastepnym kroku ustala sie, jakie
zostato zastosowane leczenie. Interesuja nas
przede wszystkim choroby mogace wptywac na
uktad wzrokowy - od zapalenia zatok, przez
cukrzyce, sarkoidoze, po choroby neurolo-
giczne, takie jak stwardnienie rozsiane czy
miastenia gravis. Nawet tradzik jest wazny
- niektére leki moga wywotywaé dosy¢ silna
suchos¢ oczu. I wtasnie z tego powodu pytamy
o stosowane leki, takze te bez recepty. Pacjen-
ci maja tendencje, by pomijaé rzeczy, ktéreich
zdaniem nie maja znaczenia. Wiele oséb nie
powie, ze ma nadci$nienie tetnicze, ale zapy-
tani o leki wymienig beta-blokery. Podobnie
wiele pari pomija antykoncepcje hormonalna,
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chociaz sa to leki, ktére moga mie¢ dziatanie
uboczne. Powinnismy zatem wiedzie¢, czy pa-
cjent jest aktualnie poddany leczeniu, warto
tez zna¢ najczestsze efekty uboczne dziatania
niektérych substancji leczniczych.

Nastepnie przechodzimy do pytan o choro-
by wystepujace w rodzinie, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem schorzen, ktére moga by¢
dziedziczone i bezposrednio zagrazaja wzro-
kowi (np. retinitis pigmentosa czy cukrzyca
typu II) lub w ktérych wywiad rodzinny sta-
nowi istotny czynnik ryzyka (jak w jaskrze).
Na koniec rozmowe powinno sie skierowac na
styl zycia - charakter wykonywanej pracy (czy
jest to praca w szkodliwych warunkach), hob-
by, natogi.

Dlaczego o to wszystko pytamy? Usystema-
tyzowany plan zbierania informacji pozwala
nam dopasowaé diagnostyke do zgtaszanych
dolegliwosci i zminimalizowaé prawdopodo-
bieristwo pominigcia objawéw istotnych dla po-
stawienia wtasciwej diagnozy. tatwiej tez unik-
naé btedéw, takich jak zbyt szybkie postawienie
diagnozy czy uporczywe trzymanie sie pierwszej
hipotezyi niezwracanie uwagi nainne doptywa-
jace do nasinformacje. Pamietajmy wiec, ze po-
twierdzajac jedna z hipotez powinnismy spraw-
dzi¢ pozostate opcje, by uniknaé pominiecia
naktadajacych sie na siebie probleméw. Moze
sie zdarzy¢, ze jako pierwsi zauwaza Paristwo
objaw choroby neurologicznej lub nowotworu.

Podczas rozmowy z pacjentem nalezy réwniez
zebra¢ wszystkie mozliwe informacje na temat
dotychczasowej korekcji. Jesli mamy wglad
w karte pacjenta, to wiele pytari mozna pomi-
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nac. Jesli nie - zbieramy wszystkie istotne dane
dotyczace obecnej korekcji: moce, PD, HD, typ
/ konstrukcja soczewek, ksztatt tarczy, w jakim
trybie jest noszona (stale, okazjonalnie, na dal
czy tylko w blizy). Jesli pacjent ma okulary, ale
méwi, ze z nich nie korzysta, to powinnismy
ustali¢ dlaczego - czy wystepuja jakies dolegli-
wosci w trakcie ich noszenia? Jezeli rozmawia-
my z uzytkownikiem soczewek kontaktowych, to
pytamy o nazwe handlowa, BC, DIA, tryb nosze-
nia, sposéb dezynfekgji, ile godzin dziennie sg
na oczach, czy pacjent zakrapla oczy, czy zdarza
mu sie spac¢ w soczewkach. Warto tez zanotowaé
date ostatniego badania wzroku i czy byto to
badanie okulistyczne czy optometryczne.

Czesto zastanawiamy sie, jaka cze$¢ wizyty
nalezy poswieci¢ na zebranie wywiadu. Nie
mozna tutaj zaktada¢ okreslonego czasu, bo-
wiem wszystko zalezy od sytuacji oraz od tego,
jak sprawnie prowadzimy rozmowe. Dla oséb,

ktore nie moga sobie pozwoli¢ na po$wiecenie

dtuzszej chwili na te cze$¢ badania, z pew-
noscia doskonatym rozwiazaniem okaza sie
gotowe kwestionariusze, ktére pacjent moze
wypetni¢ przed wejsciem do gabinetu. Warto
z nich korzystaé, cho¢by pomocniczo, ponie-
waz pozwalaja przyspieszy¢ i uporzadkowaé
wywiad. Trudniej jest co$§ pominaé, kiedy od-
hacza sie kolejne pozycje z listy. Ponadto ta-
twiej ukierunkowac wywiad na pytania istotne
dla dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta.
Sama karta badania moze miec strukture kwe-
stionariusza, na ktérym bedziemy odznaczaé
wybrane pozycje, by ewentualnie uzupetniaé
je o dodatkowe szczegdty. Pomocne beda row-
niez ankiety dedykowane specyficznym pro-
blemom - widzeniu obuocznemu czy zespoto-
wi suchego oka.

Jak moga wyglada¢ takie ankiety? Moze-
my wymieni¢ istotne dla wywiadu objawy czy
schorzenia i prosi¢ pacjenta o zaznaczenie TAK
/ NIE w zaleznosci od tego, czy problem wy-
stepuje czy nie. Kwestionariusz warto wzbo-
gaci¢ o miejsce na dodatkowe uwagi, by od
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razu uscislic pewne szczegéty (ale mozemy
tez o nie dopytac juz w gabinecie, zagladajac
w wypetniona ankiete). Innym sposobem jest
stopniowanie nasilenia lub czestosci wystepo-
wania objawéw, tak jak ma to miejsce w kwe-
stionariuszach ukierunkowanych.

Jakie problemy zwigzane z widzeniem pacjenci
zgtaszaja najczesciej? Przede wszystkim be-
dzie to zamazane widzenie. Wiele oséb skarzyé¢
sie bedzie takze na zmeczenie i b6l oczu oraz
gtowy, ktére zazwyczaj wrzucamy do jednego
worka, podpisujac hastem ,astenopia”. Inne
niepokojace pacjentéw objawy to problemy
z czytaniem (co zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, jest
objawem prezhbiopii), podwdjne widzenie lub
uciekajace oko, a takze dolegliwosci wskazuja-
ce na wystepowanie ZSO - pieczenie, tzawienie,
suchos¢, swedzenie lub przekrwienie oczu.

Zatrzymajmy sie przy dolegliwosci wystepu-
jacej najczesciej — zamazanym widzeniu. O co
nalezy dopytac pacjenta?
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» Zamazany obraz wystepuje stale czy okre-
sowo? Kiedy pacjent zauwazyt pojawienie
sie tego problemu?

* Jaka jest odlegtosé¢, w ktérej dokucza za-
mazane widzenie?

* Czy problem pojawia sie w trakcie, a moze
po pracy wzrokowej?

 Obiekty zamazuja sie czy sa rozciagniete,
z cieniem?

* Czy wystepuja problemy z ocena odlegto-
$ci? Z trafianiem w linijke podczas czytania
lub pisania? Z chwytaniem przedmiotéw?

Odpowiedzi na te pytania pozwolg nam szyb-
ko ukierunkowaé diagnostyke na najbardziej
prawdopodobne problemy. Przyktadowo, réz-
nicowanie prawdopodobnych przyczyn zama-
zanego widzenia ze wzgledu na odlegtos¢ wy-
stepowania zebrano w tabeli 1.

Pamietajmy jednak, Zze zamazane widzenie
moze nie by¢ spowodowane wada refrakgji. Jak
to stwierdzi¢? Przede wszystkim w wywiadzie
pacjent moze zgtosi¢ przebyte choroby lub
urazy oczu albo gtowy, a takze choroby neuro-
logiczne, cukrzyce, nowotwory i inne. Dlatego
W rozmowie z pacjentem musza pojawic sie
pytania o te choroby, przyjmowane leki, obcia-
zenie rodzinne oraz dodatkowe dolegliwosci,
takie jak btyski czy mroczki przed oczami.

Innym objawem, ktéry moze ukierunkowac
proces diagnostyczny, sa bdle gtowy. Intere-
suje nas czestotliwo$¢, natezenie, charakter
bélu gtowy (tepy czy ostry, pulsujacy?) oraz
czas trwania. Zawsze ustalamy, kiedy wystepu-
ja lub nasilaja sie béle gtowy, chcemy bowiem
stwierdzi¢, czy istnieje jaki§ zwiazek przyczy-
nowy w kontekscie pracy wzrokowej lub zdro-
wia oczu.

Dlaczego o to pytamy? Czesto jest to jeden
z objawow astenopii - i tutaj nasza rola w sko-
rygowaniu wady refrakcji czy popracowaniu
nad widzeniem obuocznym, by przynies¢ pa-

cjentowi ulge. Warto jednak od razu przepro-
wadzi¢ réznicowanie - jesli pacjent cierpi z po-
wodu zapalenia zatok, niech zakoriczy leczenie
zanim wprowadzimy jakas rewolucje w dotych-
czasowej korekcji wzroku, bowiem to pozornie
niezwigzane z oczami schorzenie moze obja-
wiaé sie nawet podwdjnym widzeniem. Migre-
nowe béle gtowy sa zazwyczaj charakterystycz-
ne z nastepujacych powodéw: sa jednostronne,
ostre i pulsujace (bywa, ze wywotuja nudnosci
i wymioty) oraz czesto towarzyszy im tzw. aura
oczna, czyli charakterystyczne btyski poru-
szajace sie w polu widzenia i epizody zaniewi-
dzenia. Tutaj warto dopytaé o miazdzyce czy
zakrzepice, bowiem chwilowe zaniewidzenie
moze by¢ skutkiem zamkniecia naczyn siatkéw-
ki. Z kolei bol gtowy zwiazany z nadci$nieniem
tetniczym krwi to ostry bél umiejscowiony
w okolicach potylicznych, dokuczajacy od rana
i ustepujacy w ciagu dnia.

A o co warto dopytaé, gdy pacjent zgtasza
utrate widzenia?

* Czy pogorszenie nastapito nagle czy po-

stepowato w czasie?

* (Czy zmiana jest stata czy przejsciowa? In-
teresuje nas czas trwania - kiedy doszto do
pogorszenia widzenia, a jesli objaw usta-
pit - to po jakim czasie?

¢ (zy utracie widzenia towarzyszyt b6l gto-
wy lub oka? Bél gtowy moze wskazywaé na
migrene, podczas gdy bél oka, nasilajacy
sie przy ruchach gatki ocznej, sugeruje za-
palenie nerwu wzrokowego.

e Pytamy, czy problem dotyczy jednego
oka czy obu? A moze tylko fragmentu
pola widzenia?

Zaniewidzenie to objaw okulistyczny lub
neurologiczny, z ktérym pacjent powinien sie
zgtosi¢ do spegjalisty. Dlaczego jednak jako
optometrysci powinnismy przeprowadzaé tak
doktadny wywiad? Juz w gabinecie mamy szan-

Krotkowzrocznos¢, astygmatyzm, brak balansu akomodacji, foria

Prezbiopia, foria

Bliz u 0s6b mtodych

Ukryta nadwzroczno3¢, astygmatyzm, zaburzenia akomodacji

W ciemnym o$wietleniu

Krétkowzrocznosé, jaskra, zwyrodnienie barwnikowe siatkowki, niedobér
witaminy A, wrodzona tzw. kurza $lepota

Zatma

W jasnym oswietleniu

Gdy towarzyszy przejsciowa utrata widzenia

Migrena, zapalenie tetnicy Srodkowej siatkdwki, zaczopowanie naczyn siatkowki,
stwardnienie rozsiane

Po pracy wzrokowej z bliska

Zaburzenia akomodacji, nieskorygowana nadwzrocznos¢

Tab. 1. Réznicowanie prawdopodobnych przyczyn zamazanego widzenia ze wzgledu na odlegtos¢ wystepowania

se wtasciwie ukierunkowac pacjenta - najpierw
okulista czy neurolog? Moze nalezatoby ztozy¢
tez wizyte u diabetologa? Pacjenci potrafia do-
ceni¢ celnie postawiong diagnoze, warto tez
stawia¢ na wspétprace z innymi specjalistami.
Na koniec oméwmy jeszcze jeden objaw:
jest nim podwdjne widzenie. Tutaj istnie-
je wiele mozliwosci, a przy kilku z nich nasza
interwencja w postaci odpowiedniej korekcji
bedzie stanowita wtasciwe remedium. Przede
wszystkim nalezy postawi¢ rozrznienie mie-
dzy dwojeniem jednoocznym a obuocznym - to
drugie ustepuje po zastonieciu jednego z oczu.
Jesli natomiast zastoniecie oka nie powoduje
uzyskania pojedynczego widzenia, to mamy do
czynienia z dwojeniem jednoocznym. Jest ono
o tyle charakterystyczne, ze zazwyczaj drugi
obraz stanowi ,widmo” tego pierwszego, cze-
sto okreslane tezjako cier. Poza zaéma, choro-
bami rogéwki, teczowki lub plamki moze to by¢
objaw wysokiego astygmatyzmu lub niewtasci-
wie dobranych okularéw. Dwojenie obuoczne
z kolei to zazwyczaj efekt nieskompensowanej
forii lub zeza, przy czym w tym drugim przypad-
ku musimy ustali¢ etiologie problemu - tropia
moze by¢ wrodzona, moze to by¢ efekt urazu
lub choroby. Oczywiste bedzie tu dla nas, ze
nagte pojawienie sie zeza jest objawem nie-
pokojacym i zastuguje na serie dodatkowych
pytan — w szczeg6lnosci o urazy, choroby neu-
rologiczne czy nowotworowe - oraz na dodat-
kowa konsultacje z okulista lub neurologiem.

Podsumowanie

Wywiad optometryczny to temat, ktéremu
mozna by poswieci¢ caty podrecznik. By wta-
Sciwie doceni¢ jego wartos¢, trzeba zdaé so-
bie sprawe z faktu, ze tak naprawde jest to
badanie podmiotowe, a nie zwykta rozmowa.
Witasciwie przeprowadzony wywiad to nie tylko
zebranie informacji i opisanie wystepujacych
objawéw — pozwala nam dobrze zaplanowaé
dalsza diagnostyke pod katem najbardziej
prawdopodobnych
prowadzac rozmowe z pacjentem zdarza sie

rozpoznan. Oczywiscie,
co$ przeoczy¢, jednakze w medycynie nikt nie
wie wszystkiego, a i osoba badana moze wpro-
wadza¢ nas w btad. Pamietajmy jednak, ze
pracujac w ochronie zdrowia uczymy sie wta-
ciwie caty czas, a od naszej czujnosci moze
zaleze¢ wzrok pacjenta.
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Pacjent autystyczny
w gabinecie optometrycznym

Autyzm (Autism Spectrum Disorders, ASDs)
to neurologiczne zaburzenie rozwojowe, ktére
obejmuje wiele sfer funkcjonowania cztowieka.
Wystepujace nieprawidtowosci dotycza przede
wszystkim trudnosci w nawigzywaniu relagjiiin-
terakgji spotecznych oraz komunikagji werbalnej
i niewerbalnej. W diagnozie autyzmu jednym
zistotnych symptoméw jest opéZnienie w rozwo-
ju mowy u dziecka. Pomimo faktu, ze przyczyny
autyzmu u dzieci nie sa do korica znane, mozna
je podzieli¢ na zaburzenia genetyczne oraz $ro-
dowiskowe. Autyzm wystepuje czesciej u blizniat
jednojajowych niz dwujajowych oraz cztero-
krotnie czesciej u chtopcéw niz u dziewczynek.
Wystepowanie u dzieci zaburzeri genetycznych,
takich jak zesp6t tamliwego chromosomu X, tak-
Ze zwieksza prawdopodobieristwo autyzmu [1].
Do czynnikéw Srodowiskowych zalicza sig m.in.:
zanieczyszczenie Srodowiska, diete i styl zycia.

Autyzm to grupa zaburzeri, nazywana takze
spektrum. Zaburzenia réznia sie miedzy sobg na-
sileniem poszczegélnych objawdw. Dla przykta-
du, czes¢ dzieci z ASD komunikuje sie swobodnie,
a cze$¢ nie méwi wcale. Innym przyktadem jest
fakt, ze dziecko moze by¢ catkowicie niezalezne
od opiekunéw lub wymaga¢ statej opieki [2].
W spektrum mieszcza sie takie zaburzenia jak:
autyzm dziecigcy, zesp6t Aspergera, autyzm aty-
powy oraz inne cato$ciowe zaburzenia rozwoju.
W Polsce zaburzenia ze spektrum autyzmu dia-
gnozowane s oddzielnie, natomiast w klasyfi-
kacji zaburzen psychicznych DSM-5 Amerykani-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego wszystkie
wymienione terminy zastepuje sie jednym poje-
ciem zaburzen ze spektrum autyzmu.

Nie wiadomo, ile 0s6b z autyzmem zyje w Pol-
sce. Badania przeprowadzone w innych krajach
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pokazuja, ze moze on wystepowac u jednej na
sto oséb [3]. Zwiekszajaca sie liczba pacjentéw
diagnozowanych na to zaburzenie jest wyzwa-
niem dla optometrystéw. Trudnosci w postepo-
waniu z pagientami autystycznymi moga polegac
na braku u spegalistow $wiadomosci wystepu-
jacych u nich symptoméw oraz braku doswiad-
czenia w postepowaniu z ta czescig populadji,
co moze skutkowa¢ problemami w pomiarze lub
diagnozie. Optometrysci, ktdérzy chcg zajmowaé
sie osobami z ASD, powinni mie¢ $wiadomos¢
réznorodnosci objawéw wystepujacych u pacjen-
tow. Pozwoli im to wybra¢ odpowiednia opcje
postepowania terapeutycznego dla konkretne-
go przypadku, taka jak: zapisanie odpowiednigj
korekcji wady wzroku, zastosowanie pryzmatéw
sprzezonych, zastosowanie optometrycznej te-
rapii widzenia oraz wprowadzenie $rodowisko-
wych modyfikacji, ktére pozwola na lepsze funk-
cjonowanie pacgjentéw z ASD [2].

Diagnoza

W Polsce diagnostyke spektrum autyzmu prowa-
dza poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz
osrodki  diagnostyczno-terapeutyczne wyspe-
gjalizowane w tym zakresie. Diagnoza stawiana
jest na podstawie obserwagji dziecka w zakresie:
interakgji spotecznych, komunikagji i sztywno-
$ci zachowania. Zesp6t specjalistéw wchodzacy
w sktad komisji orzekajacej bardzo czesto sktada
sie z: psychiatry, pedagoga, psychologa, logope-
dy i pediatry. Autyzm najczesciej diagnozuje sie
miedzy 2. a 5. rokiem zycia, ale zdarza sig, ze dia-
gnozajest postawiona dopiero w zyciu dorostym.
Jezeli rodzice badZ opiekunowie dziecka obser-
wuja nietypowe objawy, a dziecko jest w wieku
18-36 miesiecy, mozna u niego przeprowadzi¢

przesiewowy, bezptatny, dostepny on-line test
M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers,
www.autismspeaks.org/screen-your-child). Jest
to test oceniajacy rozwéj spoteczny dziecka, kt6-
ry pomaga rozpozna¢ wczesne objawy mogace
wskazywac na autyzm. Ztotym standardem w dia-
gnozie autyzmu, dostepnym od kilku lat w Pol-
sce, jest ADOS (Autism Diagnosis Observation
Schedule). Test mozna przeprowadzi¢ w poradni,
u dorostych oraz u dzieci od 12. miesiaca zycia
bez wspétistniejacych, powaznych zaburzeri
w zakresie wzroku, stuchu i motoryki [4].

Objawy wzrokowe u pacjentéw z autyzmem
Wedtug standardu ,Evidence-Based Clinical Prac-
tice Guideline: Comprehensive Pediatric Eye and
Vision Examination”, opracowanego przez AOA
(American Optometric Association) w 2020 roku,
u dzieci ze spektrum autyzmu istnieje wigksze
prawdopodobieristwo zaobserwowania rozwoju
wady wzroku i zaburzeri widzenia. W stosunku
do tej grupy zaleca sie przeprowadzenie petne-
go, kompleksowego badania wzroku. Wczesne
wykrycie istniejacych zaburzer i wprowadzenie
odpowiedniego postepowania terapeutycznego
utatwia dzieciom zdobywanie wiedzy szkolnej
oraz wptywa na poprawe jakosci ich zycia [5].
Analiza prac naukowych pokazuje, ze rézno-
rodnos¢ objawéw i stopien ich nasilenia u dzie-
ci z ASD jest stosunkowo duza. W przypadkach
czesci pacjentéw problemy wzrokowe s3 bardzo
trudne i ztozone, w innych natomiast sg prak-
tycznie niezauwazalne. Niewatpliwy jest fakt, ze
wystepuja one czesciej u dzieci z ASD niz u prawi-
Zaréwno u dzieci z ASD oraz innych, u ktérych
wystepuja wady rozwojowe, czesciej diagnozo-
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wane s3 wady wzroku. Nie obserwuje sie jednak
ich charakterystycznego rozktadu. Wedtug ba-
dari Scharre’a i Creedona, 44% zbadanych dzieci
miato znaczaca wade wzroku (krétkowzrocznosé,
nadwzroczno$¢, astygmatyzm i réznowzrocznosé
réwng badzZ wieksza niz jedna dioptria), a 21%
z nich miato zeza (sze$¢ przypadkéw exotropii,
jeden przypadek esotropii) [6]. W przypadku
dzieci autystycznych nie obserwuje sie znacz-
nych zaburzeri ruchéw oczu wodzacych, czesciej
natomiast wystepuja nieprawidtowosci w ru-
chach oczu sakkadowych oraz obnizone poczu-
cie kontrastu [2]. W przegladowej pracy ,Visual
function in autism spectrum disorders: a critical
review” z 2016 roku pojawia sie informaga, ze
zaburzenia w ruchach sakkadowych oczu moga
byé spowodowane dysfunkcjami w pniu mézgu
wystepujacymi u pagjentéw z autyzmem [7].
Wyniki badari oceniajace percepcje koloréw
u dzieci z ASD réwniez pokazuja réznice w sto-
diagnostyce: zdolnosci do zapamietywania ko-
loréw, rozrézniania koloréw oraz rozpoznawania
koloréw na achromatycznych ttach. Czes¢ dzieci
wybiera do zabawy tylko zabawki o okreslonych
kolorach. Problemy z percepcja koloréw bardzo
czesto zgtaszane sg przez opiekunéw dzieci,
gdyz tatwo je zauwazy¢. W celu poradzenia sobie
z taka nadwrazliwoscia pagentdw, spegalisci
moga zastosowac: kolorowe maski, kolorowe so-
czewki lub terapie syntonic - jest to fototerapia
optometryczna polegajaca na stymulowaniu oka
Swiattem o czestotliwosciach z okreslonego za-
kresu. Terapia przynosi efekty w leczeniu réznych
zaburzen widzenia, m.in.: zeza, niedowidzenia,
probleméw z koncentracja i nauka. Wedtug ba-

dari zastosowanie kolorowych masek zwieksza
tempo czytania w stosunku do pacgjentéw w gru-
pie kontrolnej [2].

Pagjenci z ASD maja problemy z rozwinieciem
umigjetnosci  wzrokowo-przestrzennych,  jak:
$wiadomos¢ ciata, lokalizacja ciata w przestrze-
ni, ocena odlegtosci obiektéw lub innych ludzi
wzgledem siebie. W celu utatwienia przetwarza-
nia informagji wzrokowej z otoczenia, pagienci ci
czesciej polegaja na propriocepgi [8]. Zachowa-
nia takie jak chodzenie na palcach, czeste poru-
szanie palcami i dtorimi przed twarza sa ttuma-
czone jako rekompensata ostabionych zdolnosci
wzrokowo-przestrzennych. Problemy z poczuciem
$wiadomosci w przestrzeni moga wptywac na nie-
prawidtowe ustawienie pozycji ciata w przestrze-
ni. Jest to skutek niepoprawnego przetwarzania
informagji przestrzennej w stosunku do pozygji
oculo- i egocentrycznej. Obnizona stabilizagja
postawy ciata zaczyna wzmacniac sie od 12. roku
zycia, ale nie osigga normy w wieku dorostym [9].
Uzycie pryzmatéw sprzezonych zmniejsza pro-
blemy zwigzane z orientacja, postawa ciata oraz
zdolnosciami  wzrokowo-motorycznymi.  Rose
i Torgerson zaobserwowali poprawe funkcjono-
wania pacjentéw w aspekcie przetwarzania wzro-
kowo-motorycznego i wzrokowo-przestrzennego
po zastosowaniu OVT (Optometic Vision Therapy)
z naciskiem na ¢wiczenia stymulujace widzenie
peryferyjne. Inne badania pokazuja, ze klasycz-
na, optometryczna terapia widzenia powinna by¢
czedcia multidyscyplinarnego postepowania z pa-
¢jentami zASD [2].

Ponadto obserwuje sie, ze pacgienci z auty-
zmem szybciej reaguja na bodZce pojawiajace sie
w centralnym polu widzenia. BodZce pojawiajace
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sie nagle w peryferyjnych czesciach widzenia sa
wolniej rejestrowane i moga wystraszy¢ badane-
go. Warto o tym pamietaé, wykonujac badanie
pola widzenia. U pacjentéw z ASD obnizona jest
tez funkcja domykania wzrokowego, czyli umie-
jetnosci integracji poszczegdlnych czesci obra-
z6w w jedng cato$é. Trudno$¢ ta wzrasta wraz ze
wzrostem komplikagji ksztattu.

Pacjenci z ASD czesto maja problemy zintegra-
gja informagji pochodzacych z réznych zmystdw.
Trudnosci pojawiaja sie réwniez w taczeniu mowy
ze zmystem wzroku. Przyktadem tego zjawiska
moze by¢ sytuacja, w ktdrej autystyczny pagjent
odwraca gtowe w czasie rozmowy. Zmnigjsza to
wysitek potrzebny do zbudowania petnowarto-
Sciowej odpowiedzi [2].

Pacjentéw z ASD mozna podzieli¢ na hiper-
i hipoaktywnych na bodZce sensoryczne. Osoby
hiperaktywne cechuje wystepowanie takich ob-
jawdw jak: skupianie sie na drobnych kawatkach
pytéw (czasteczkach), nieche¢ do ciemnych i ja-
snych $wiatet, nieche¢ do intensywnych btyskow
Swiatta, patrzenie w dét przez wiekszos$¢ czasu
oraz zastanianie lub zamykanie oczu w jasnym
o$wietleniu. Przeciwne objawy wykazuja osoby
hipoaktywne. Sa to: fascynacja odbiciami $wiatta
oraz wyraznymi i kolorowymi obiektami, poru-
szanie dtorimi wokét brzegéw obiektéw, inten-
sywne patrzenie na ludzi i przedmioty, zainte-
resowanie Zrédtami $wiatta. Objawy spoteczne,
ktére wystepuja u oséb z ASD, moga by¢ naste-
pujace: trudnosci z interpretowaniem gestéw
i mimiki twarzy, nietypowy kontakt wzrokowy,
problemy z utrzymaniem uwagi [1].

Ze wzgledu na opisane wyzej objawy nie

u wszystkich pacjentéw ASD mozliwe jest prze- -

OPTYKA 3(70)2021


https://ptoo.pl/

52 / optometria

prowadzenie optometrycznego badania wzroku.
Specjalisci ochrony wzroku potrzebuja informa-
gji, wjaki spos6b mozna zmodyfikowaé dostepne
procedury diagnostyczne, aby przeprowadzenie
badania wzroku byto mozliwe u wiekszej licz-
by dzieci z ASD. Badania Milne i in. z 2009 roku
pokazuja, ze mozliwo$¢ przeprowadzenia badar
u pagjentéw z ASD zalezy od poziomuich funkgcjo-
nowania [10]. Poziom funkcjonowania okreslony
jest na podstawie wyniku testu na inteligengje
(IQ) Weschlera (Weschler Abbreviated Scale of In-
telligence, aktualna polska adaptacja tego testu
nosi nazwe WAIS-R (PL)). Mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia testéw w grupie pacjentéw wysokofunk-
gjonujacych wynosita od 86 do 100%, natomiast
w grupie pagjentéw niskofunkcjonujacych od
40 do 80%. Wedtug badar Scharre’a i Creedona
z 1992 roku wykonanie testéw (badanie ostrosci
wzroku za pomoca kart Tellera, badanie odpo-
wiedzi akomodagji metoda skiaskopii dynamicz-
nej, test jednostronnego przestaniania (cover
test, CT), badanie oczoplasu optokinetycznego
oraz ruchéw wodzacych oczu) u dzieci z ASD
w wieku 2-11 lat byto mozliwe do przeprowa-
dzenia u 97% dzieci. Badanie widzenia stereo-
skopowego za pomoca testu Langa ukoriczyto
tylko 47% badanych [6]. W celu zwiekszenia sku-
tecznego przeprowadzania testéw u pacgjentéw
z ASD stworzono protokét badania, zawierajacy
wsparcie komunikacyjne, wizualne i sensoryczne
oraz odpowiednie strategie behawioralne [11].

Gtebiej zainteresowanych tematyka zaburzen
widzenia u pacjentéw z ASD zachecamy do prze-
analizowania publikagji ,Vision in children with
autism spectrum disorders: a critical review”
z 2018 roku. Mozna znaleZ¢ tam dodatkowo in-
formacje m.in. o: widzeniu stereoskopowym,
akomodadji, konwergengji, odruchu Zrenicznym
oraz charakterystycznych zmianach w obrebie
siatkéwki u pacjentéw ze zdiagnozowanym au-
tyzmem [12].

Wskazéwki do badania wzroku pacjentéw
autystycznych

W celu wyeliminowania trudnosci komunikacyj-
nych dtugie i skomplikowane polecenia z pro-
cedur badawczych zaleca sie zastapi¢ krétkimi,
prostymi i doktadnymi komunikatami. Specja-
lista powinien dostosowac tempo mowy w taki
sposob, aby zapewni¢ pacjentom dodatkowy czas
na stuchanie, interpretowanie oraz reagowanie
na polecenia. W przypadku pacjentéw z ogra-
niczong komunikacja werbalng pozwala sie na
wyrazanie odpowiedzi na poszczegélne pytania
za pomoca urzadzen elektronicznych, takich jak
tablety lub smartfony.

W celu zapewnienia pacjentom z ASD wsparcia
wizualnego, zaleca sie korzystanie z tzw. historii
spotecznych oraz wzrokowego schematu bada-
nia wzroku. Historie spoteczne to krétkie nar-

racje z rysunkami, opisujace kazdy etap badania
wzroku, poczynajac od wejscia pacjenta do gabi-
netu. Ich celem jest przygotowanie badanego do
zetkniecia sie z potengjalnie trudnymi doswiad-
czeniami poprzez przedstawienie pozytywnych
zachowari. Zmniejszaja one prawdopodobieri-
stwo wystapienia ataku ztosci oraz nieprawidto-
wego zachowania u pacjenta. Historie spoteczne
musza spetnia¢ konkretne wytyczne dotyczace
jezyka obowiazujacego w danym paristwie.

Foto: zinkevych — stock.adobe.com

Ryc. 1. Fragment historii spofecznej

Wzrokowy schemat badania wzroku zawiera
zdjecia z poszczegélnymi procedurami badania,
nastepujacymi w kolejnosci po sobie. Badania
pokazuja, ze wzrokowe schematy badania wzro-
ku wptywaja pozytywnie na zachowanie podczas
badania i na szybko$¢ wykonywania poszczegél-
nych procedur.

Foto: zinkevych - stock.adobe.com

Ryc. 2. Badanie za pomoca lampy szczelinowej

Ze wzgledu na fakt, ze pacjenci z ASD maja
problemy z przetwarzaniem bodZcéw senso-
rycznych, okazuje sie, ze najbardziej problema-
tycznymi procedurami sg te, ktore wykorzystuja
jasne Zrodto $wiatta, takie jak oftalmoskopia
posrednia (BIO) oraz procedury wymagajace
bezposredniego kontaktu w okolicach twarzy
ioczu, np. badanie z uzyciem lampy szczelinowej
lub wkroplenie kropli do oczu. Pacjenci z ASD le-
piej toleruja nieprzyjemna stymulacje, gdy pro-
cedury sa dla nich bardziej przewidywalne oraz
gdy posiadaja poczucie, ze maja nad nimi pewna
kontrole. Strategiami, ktére moga zwiekszyc¢ to-
lerancje pacjentéw na nieprzyjemne bodZce sen-
soryczne, s3 techniki rozpraszajace, tj.: Spiewa-
nie, liczenie oraz uzywanie wszelkiego rodzaju
zabawek sensorycznych. Wybierajac procedury

nalezy skupic sie na tych, ktére w najmniejszym
stopniu wptywaja na wrazliwos¢ dotykowa pa-
gientow. W celu zbadania ci$nienia wewnatrz-
gatkowego zaleca sie zastosowanie tonometru
iCare ze wzgledu na jego mate rozmiary i bardzo
ograniczony kontakt z pagjentem.

W celu zachecenia pacgjentéw do wspétpracy,
w czasie przeprowadzania procedur szczegélnie
dla nich trudnych i nieprzyjemnych, zaleca sie
pozytywne motywowanie pacjenta i stopniowe
zwiekszanie trudnosci danej procedury. Przykta-
dem moze by¢ rzutowanie $wiatta oftalmoskopu
posredniego najpierw na nogi, potem na ramio-
na, aw koricu na oczy.

Badanie, ktére zostato przeprowadzone z wy-
korzystaniem wyzej wymienionych wskazéwek
pokazuje, ze pacjenci prawidtowo rozwijajacy
sie ukoriczyli kazda z procedur w 100%, nato-
miast pacjenci z ASD ukoriczyli procedury w za-
kresie od 88 do 100%. Wyjatek stanowi proce-
dura pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego
(IOP), ktéra prawidtowo przeszto 71% z ASD
oraz 89% dzieci prawidtowo rozwijajacych sie.
Za wyjatkiem procedury pomiaru IOP w zdolno-
$ci do wykonania poszczegélnych procedur nie
byto r6znic pomiedzy pacjentami z ASD méwia-
cymi i nieméwigcymi [11].

Liczba dzieci diagnozowanych na autyzm stale
ro$nie. Niezmiernie wazne jest to, aby specjalisci
zajmujacy sie ochrong wzroku mieli $wiadomosé
symptoméw wystepujacych w tej grupie pacjen-
téw. Pozwoli im to na odpowiednie zmodyfikowa-
nie powszechnie uzywanych procedur do bada-
nia wzroku w taki sposéb, aby byty one mozliwe
do wykonania przez pagientéw autystycznych.
Lepsze porozumienie z pagjentem pozwoli na
przeprowadzenie szybszego i skuteczniejszego
badania wzroku oraz utatwi specjaliscie pod-
jecie decyzji co do zastosowania odpowiedniegj
korekgji okularowej badZ wprowadzenia terapii
widzenia.
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Zespé’c Charlesa Bonneta (CBS) pozornie w pierwszym kontakcie moze koja-
rzyé sie z choroba o podtozu psychicznym, jednakze stan ten jest silnie zwia-
zany z wsp6twystepujacymi zaburzeniami wzrokowymi, a cierpiacy na niego
pagiendi sa z reguty zdrowi na umysle. Dotyka gtéwnie osoby starsze miedzy
70. a 80. rokiem zycia, jednak od tej reguty sa wyjatki i zdarza sie, Ze osoby
mtodsze réwniez cierpia z tego powodu.

Zesp6t Charlesa Bonneta charakteryzuje sie wystepowaniem u pacjentéw
omaméw wzrokowych, zaréwno tych prostych, w postaci na przyktad bty-
skow, lub bardziej ztozonych, gdzie widziane moga by¢ zwierzeta (szcze-
golnie te mate), ludzie czy nawet cate krajobrazy. Przewazaja halucynacje
o intensywnych barwach, rzadziej pojawiaja sie te biato-czarne. Halucynagje
moga by¢ bardzo zmienne, moga pojawiac sie i znikac.

Oliver Wolf Sacks w nastepujacy sposéb kategoryzuje omamy mogace poja-
wic sie w zespole Charlesa Bonneta [1]:

* budynki,

e krajobrazy,

* postacie z kreskéwek i filméw animowanych,

* figury geometryczne,

* postacie, ktére moga charakteryzowac sie rozmytymii znieksztatconymi

twarzami oraz nienaturalnie wielkimi oczami.

W poczatkowym stadium czestotliwos$¢ wystepowania moze by¢ znacznie
wieksza, wizje moga pojawiac sie codziennie, aby nastepnie wraz z uptywem
czasu stopniowo znika¢. Czas trwania jest rowniez rézny - moga one trwaé
kilka sekund, ale czasem nawet kilka godzin. Utrzymywa¢ moga sie przez kil-
ka miesiecy, zwykle trwajac okoto 12-18 miesiecy od wystapienia pierwszego
epizodu, cho¢ zdarza sie, ze niektdrzy pacjenci zmagaja sie latami z niechcia-
nymi wizjami.

Pierwsza wzmianka na temat tego schorzenia pojawita sie juz w 1760 roku
za sprawa szwajcarskiego prawnika, przyrodnika i filozofa Charlesa Bonne-
ta, od ktdérego nazwiska pochodzi nazwa zespotu. Powiazat on wystepujace
halucynagje u swojego niemal 90-letniego dziadka z wspétistniejaca u niego

Charlesa Bonneta

Foto: archiwum Autorki

obustronng za¢ma. Charles Lullin w swoich wizjach opisywat nieistniejace
postacie, ksztatty, zwierzetai przedmioty. Wizje trwaty miesiac, po czym bez-
powrotnie zniknety. Ciekawy jest fakt, ze sam Charles Bonnet, tracac dobre
widzenie na staros¢, réwniez zapadt na to schorzenie.

Na te przypadtos¢ cierpiat réwniez znany neurolog, wspomniany wcze-
$niej Oliver Wolf Sacks, ktdry sam u siebie zdiagnozowat ten zespét, a takze
amerykariski rysownik i pisarz James Thurber, ktéry w dzieciristwie w wyniku
wypadku utracit wzrok w jednym oku. Opisywat péZniej dziwne wizje, ktérych
doswiadczat. Podejrzewa sie, ze byty one wynikiem wystapienia u niego ze-
spotu CBS, a napedzajac wyobraZnie, mogty wptynac na péZniejsze stworze-
nie niesamowitych historii i karykatur.

Brytyjska aktorka i trenerka Judith Potts, ktérej matka Esme cierpiata
z powodu zespotu Charlesa Bonneta, widzac, jak niewiele informagji mozna
znalez¢ naten temat, zatozyta organizagje charytatywna Esme’s Umbrella po
to, aby zwiekszy¢ swiadomos¢istnienia tego schorzenia oraz okaza¢ wsparcie
dla chorych. W wywiadzie Judith tak opisywata przezycia swojej mamy: ,,10
lat temu moja mama Esme, bedac okoto dziewiec¢dziesiatki, wciaz prowadzita
catkowicie niezalezne zycie. Pomimo stabego wzroku z powodu p6zno zdia-
gnozowanej jaskry, codziennie rozwigzywata krzyzéwke z ,The Telegraph”,
piekta swoje zawsze popularne czekoladowe ciasteczka i cieszyta sie zyciem
towarzyskim. W pewnym momencie jej pewnos¢ siebie zaczynata stabnag, ale
zatozytam, Ze musi to by¢ proces starzenia sie — przynajmniej tak sadzitam do
dnia, kiedy wychodzitam zjej mieszkania, a ona nagle powiedziata: ,Chciata-
bym, Zzeby ci ludzie wstali z mojej sofy. 0dchodza, jesli uderze ich w ramiona.”
Onaija bytysmy jedynymi osobami w pokoju. Nastepnie opisata podobne do
gargulca stworzenie, ktére skakato ze stotu na krzesto czy zaptakane dziec-
ko, ktére podazato za nig wszedzie i wtedy caty pokéj zmieniat sie w zupetnie
inne miejsce. Poza swoimi ,wizjami”, jak je nazywata, wydawata sie w porzad-
ku, ale stowo ,demencja” wisiato w powietrzu (...)" [11].

Tak jak wczesniej wspomniatam, objawy najczesciej nie sa wynikiem cho-
roby psychicznej, a jedynie s3 powiazane z wystepowaniem schorzeri okuli-
stycznych, ktére powoduja znaczne pogorszenie widzenia lub utrate wzroku.
Najczesciej obserwuje sie je u cierpiacych na retinopatie cukrzycowa, zaéme
1AMD, a takze jaskre.

Jednak przyczyna wystepowania omaméw wzrokowych nie jest do korica
jasna i cho¢ pierwszy przypadek zostat opisany ponad 250 lat temu, to po
dzi$ dzieri naukowcy staraja sie rozwiaza¢ zagadke: dlaczego te osoby do-
$wiadczaja wtasnie omaméw wzrokowych?

Jedna z teorii (hipotez) opisuje, jak u 0séb bez probleméw wzrokowych
otrzymywane informagje docierajg droga wzrokowa do kory mézgowej, gdzie
s3 w sposéb prawidtowy przetwarzane. Jezeli za$ u pagjenta wystepuja po-
wazne zaburzenia wzrokowe, informacje docierajace do kory nie s3 prze-
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twarzane w sposéb prawidtowy, zas sama kora mézgowa nie otrzymuje od-
powiedniej ilosci pobudzeri nerwowych, w nastepstwie czego struktury kory
moézgowej zaczynaja samodzielnie generowaé pobudzenia, a zatem pagjent
moze doznawa¢ wspomnianych halucynagji. Méwiac prostszym jezykiem,
kora mézgowa nie otrzymuje wystarczajacych bodzcéw z narzadu wzroku, za-
tem moézg zaczyna sam tworzy¢ obrazy. Niejako potwierdzeniem tej teorii jest
fakt, iz naukowcom udato sie zaobserwowac wzmozona aktywnos¢ kory mé-
zgowej w obrebie ptatéw potylicznych podczas badania obrazowego mézgu
w trakcie wystapienia omaméw u pagentéw. Jednakze do tej pory nie udato
sie ustali¢ jednoznacznej przyczyny wystepowania tego zespotu. Wiadomo
natomiast, ze wystapieniu halucynagji sprzyja stres, warunki oswietlenia
(zaréwno nadmierne lub niewystarczajace, choc czesciej zauwaza sig wysta-
pienie halucynadji w stabszym oswietleniu) czy przeciazenie stymulagji sen-
sorycznej. Ponadto do zwiekszonego ryzyka zalicza sie: znaczne obustronne
obnizenie ostrosci wzroku, podeszty wiek, izolacja spoteczna, zmeczenie,
a takze przyjmowanie niektérych lekéw, np. beta-blokeréw. Zauwazono réw-
niez, ze na (BS zapadaja czesciej kobiety niz mezczyZni.

Skoro nie jest to choroba o podtozu psychicznym, zaktada sie, ze diagnozy
moga dokonac nie tylko lekarze psychiatrzy, ale réwniez okulisci wraz zinny-
mi spegjalistami ochrony wzroku. I cho nie jest to proste, gdyz zespét moze
by¢ mylony z innymi chorobami o podtozu psychicznym, to istnieje kilka wy-
jatkow, ktére pozwola na zréznicowanie CBS od innych choréb.

Przede wszystkim osoby cierpiace na zespét Charlesa Bonneta poza oma-
mami wzrokowymi nie doswiadczaja innych omaméw, np. stuchowych, czu-
ciowych czy wechowych. Ponadto osoba chora, chociaz, co zrozumiate, moze
odczuwac lek, to jednak jest swiadoma nierealnosci widzianych przez nia
obrazéw. Dodatkowa przestanka jest wystapienie przynajmniej jednego epi-
zodu halucynacyjnego w ciggu ostatnich czterech tygodni.

Trzeba jednak pamietac, ze omamy nie sg zaburzeniem wystepujacym jedy-
nie w zespole Charlesa Bonneta. Aby zréznicowac to schorzenie, nalezatoby
zleci¢ kilka badari, m.in. badania krwi, zeby wykluczy¢ przyjmowanie sub-
stangji psychoaktywnych badz zatrucie tymi substancgjami czy tez wykry¢ za-
burzenia elektrolitowe, badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny
czy tomografie komputerowa, majace na celu wykluczenie zmian w mézgu,
np. potengalny udar. Warto skierowa¢ pacjenta na kompleksowe badania
psychiatryczne, aby pozbyé sie podejrzenia o ewentualnych psychozach.

(Czy jest sposéb, aby poméc pacjentom? Niestety, mimo iz schorzenie zna-
ne jest od wielu dekad, do tej pory nie udato sie znalez¢ ztotego $rodka, jak
pomoc pagjentom z tym problemem. Farmakologia w tym przypadku nie jest
koniecznie skuteczna, cho¢ czasem zauwaza sie poprawe po podaniu lekéw
przeciwpsychotycznych. Jednak z powodu mozliwosci wystapienia skutkéw
ubocznych ta metoda nie jest rekomendowana przez specjalistow. Wyjatek
stanowig jedynie osoby, u ktérych halucynacje wystepuja czesto, uniemozli-
wiajac normalne funkcjonowanie.

Zauwazono, ze omamy wystepuja najczesciej w momencie, kiedy pagjent
pozostaje bez ruchu, dlatego poprawe moze przynies¢ wtaczenie telewizo-
ra czy radia, aby mozg otrzymat r6zne bodzce nerwowe. Pacjenci zgtaszaja
réwniez poprawe podczas ¢wiczen oczu polegajacych na wykonywaniu inten-
sywnych ruchéw gatkami ocznymi naprzemiennie w prawo i w lewo, a takze
mruganiu. U pagjentéw, u ktérych omamy nasilaja sie podczas ciemnego
o$wietlenia, zaleca sie rozéwietlenie pomieszczenia i na odwrét — przyciem-
nienia, jezeli wystepuja w zbyt jasnym. U pacjentéw z zaéma ulge przynosi
zabieg operacyjny jej usuniecia, w duzej czesci u tych pacgjentéw dochodzi do
ustania halucynadji.

Niestety, na dzieri dzisiejszy nie do korica znana jest réwniez faktyczna
liczba osdb cierpiacych na to schorzenie. Szacuje sie, ze okoto 60% oséb
pozostaje niezdiagnozowanych, co jest zwigzane z niezgtaszaniem objawéw
przez pagienta w obawie przed posadzeniem o chorobe psychiczna. Wynika
to z obaw spotecznych przed osobami chorymi psychicznie, a takze z tego, iz
jest to wciaz temat tabu. Niemniej jednak nalezy pamieta¢, izistotna jest jak
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najszybsza diagnoza pagjenta, aby zapobiec wystapieniu wtérnych zaburzeri
psychicznych, takich jak depresja, obnizenie nastroju czy zaburzenia lekowe.
Wtasnie z tego powodu do zadari kazdego spegjalisty ochrony wzroku musi
nalezec rzetelny wywiad i rozmowa z pagjentem. Nie obawiajmy sie poinfor-
mowac pagjenta z powaznymi problemami wzrokowymi, a takze jego rodziny
czy opiekuna, o mozliwosci wystapienia omaméw, ktdre nie sg spowodowane
choroba psychiczna, a jedynie wynikiem wspétwystepowania schorzen oku-
listycznych. Mozna wspomnie¢, iz wiele oséb po utracie wzroku zmaga sie
z r6znymi wizjami, ktére nie sa rzeczywiste, ktére moga by¢ denerwujace, ale
nie ma sie czym martwi¢, gdyz nie s3 one zwiazane z choroba psychiczna. Tu
réwniez mozna zadac pytanie, czy pacjent owych doswiadcza. Warto zache-
cac pacjentéw do dzielenia sie swoimi odczuciami i doswiadczeniami. Jezeli
pacjent zgtasza wystepowanie omaméw, warto udzieli¢ wszystkich niezbed-
nych informagji na temat zespotu Charlesa Bonneta, gdyz wiekszo$¢ pacjen-
tow przezywa wielki stres, nie do korica rozumiejac, co sie z nimi dzigje.
Pagjendi, u ktérych juz zdiagnozowano zespét Charlesa Bonneta, a ktérzy
nie potrafiag sami poradzi¢ sobie z problemem, powinni by¢ dodatkowo skie-
rowani do psychologa lub psychoterapeuty. Psychoterapia moze przynies¢
im wielka ulge, gdyz uczy, jak rozpozna¢ omamy i odréznic je od rzeczywi-
stosci, a takze tego, w jaki sposéb sobie z nimi radzi¢. Przypomnijmy pacjen-
towi, Ze wizje, ktorych doswiadcza, sa nierzeczywiste, kiedy jednak nie jest
on tego pewien, warto wspomnie¢, ze wystapienie duzej ilosci szczeg6tow,
a takze ostrzejszy obraz niz pozwalaja na to mozliwosci wzrokowe pacjenta,
wskazuja z reguty na wystapienie omaméw. Krélewski Narodowy Instytut
Niewidomych (Royal National Institute of Blind People, RNIB) zwraca uwage,
ze (...) ,normalizowanie tego doswiadczenia jest absolutnie niezbedne, ale
bez lekcewazenia jakichkolwiek zmartwieri, jakie wizje moga wywotaé u da-
nej osoby. Wielu ludzi ma CBS i wydaje im sig, ze wariuja lub maja demencgje,
ale tak nie jest (...)" [12]. Na stronie Instytutu mozemy réwniez zapoznaé
sie z filmem, gdzie 82-letnia Bee opowiada swoja historie. Choruje na jaskre
i pierwsze wizje pojawity sie u niej okoto dwa lata po postawieniu diagnozy.
Wraz z utratg widzenia wizje sie nasilaty i cho¢ wiele oséb sugerowato, ze Bee
ma po prostu zbyt bujng wyobraznie, jak sama méwi, nad wyobraZnia moze
panowad, a nad tym, co pojawia sie podczas wizji juz nie. Sama przyznaje, ze
sa ludzie, ktérzy myla objawy halucynagji Charlesa Bonneta z objawami de-
mengji. Iwspaniata rzecza dla chorych mogtoby byé propagowanie wiedzy na
temat zespotu, aby sami mogli zrozumie¢, co tak naprawde sie z nimi dzieje.

1. www.ted.com/talks/oliver_sacks_what_hallucination_reveals_about_our_minds#t-1107481
2. https://psychcentral.com/lib/learning-to-live-with-charles-bonnet-syndrome#4

3. https://rarediseases.info.nih.gov/diseases/10343/charles-bonnet-syndrome

4. www.rnib.org.uk/eye-health/eye-conditions/charles-bonnet-syndrome-chs

5. www.rnib.org.uk/nb-online/esmes-umbrella

6. www.charlesbonnetsyndrome.org/index.php/cbs/treatments

7. www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5131689

8. https://terapiacentrum.pl/zespol-charlesa-bonneta

9. www.poradnia.pl/zespol-charlesa-bonneta-objawy-przyczyny-sposoby-leczenia.html

10. www.ppn.ipin.edu.pl/archiwum/1993-zeszyt-3/trudnosci-w-rozpoznawaniu-zespolu-charlesa-bonneta.html
11. http://psychologger.pl/2018/06/niedowidzenie-i-slepota-omamy-wzrokowe.html

12. www.rnib.org.uk/eye-health/eye-conditions/charles-bonnet-syndrome-chs

Link do filmu: https://www.youtube.com/watch?v=Rerzmmé41g_Y)
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Cz. IIT - Optyka adaptywna w pomiarze,
modelowaniu 1 korekgi aberragji

monochromatycznych oka

% Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ
Adiunkt w Pracowni Dydaktyki Fizyki Wydziatu Fizyki UW

Stosowane powszechnie mniej czy bardziej uproszczone modele oka
stworzyty podstawy teoretyczne pozwalajace w sposéb rutynowy sto-
sowac korekcje sferocylindryczna. Jednak nie zawsze pacjenci uwaza-
ja korekcje dobrana na podstawie pomiaru ich refrakcji za optymalna.
Wskazuje to na istnienie parametréw optycznych, ktére wymykaja sie
takim prostym modelom oka, a takze na istnienie pewnych kompensa-
cyjnych mechanizméw fizycznych lub psychofizycznych.

Uktad optyczny oka jest ztozony i rzeczywiscie charakteryzuje sie
wystepowaniem wewnetrznych mechanizméw kompensowania aber-
racji monochromatycznych [1]. Powierzchnie rozdzielajace przezierne
osrodki oka o réznych wspétczynnikach zatamania nie sa, uzywajac je-
zyka techniki optycznej, wzajemnie zjustowane. W szczegélnosci srodki
krzywizn powierzchni, jedynie w przyblizeniu sferycznych, nie leza na
jednej prostej. Zatem oS optyczna oka to pojecie bardziej matematycz-
ne niz fizyczne, chociaz niewatpliwie bardzo uzyteczne. Ponadto uktad
optyczny oka podlega nieustannym fluktuacjom czasowym, zwigzanym
gtéwnie ze zmiana ksztattu soczewki [2]. Parujacy film tzowy, zmienne
ci$nienie Srédgatkowe, przeptywajaca ciecz wodnista to kolejne czyn-
niki zaburzajace stabilnos¢ uktadu optycznego oka. Podsumowujac,
mozemy stwierdzié, ze niedoskonata jako$¢ obrazu siatkéwkowego
i jego zmienno$é w czasie to efekt obuocznych, dynamicznych kumu-
lacji aberracji optycznych, charakterystycznych dla danego pacjenta,
natozonych na klasyczne sferocylindryczne wady refrakcji [3]. W konse-
kwencji, zaawansowane techniki korekcji powinny w miare mozliwosci
uwzgledniaé wszystkie czynniki wptywajace na jakos¢ obrazu siatkéw-
kowego. W aktualnym stanie rozwoju technologii oftalmicznych moze
to by¢ osiagniete jedynie w warunkach laboratoryjnych dzieki optyce
adaptywnej (0A), ktéra umozliwia pomiar oraz modelowanie wiekszosci
tych czynnikéw w czasie rzeczywistym, w szczeg6lnosci monochroma-
tycznych aberragji wyzszych rzedéw, w tym ich dynamiki (np. w trakcie
akomodagji) zaréwno jedno-, jak i obuocznie.

Uzycie OA do osiagniecia superwidzenia zademonstrowano po raz
pierwszy w roku 1997 [4]. Wymagato to pomiaru aberracji monochro-
matycznych oka, a nastepnie ich skorygowania. Schemat uktadu do
pomiaru aberracji falowej oka przedstawiony jest na rycinie 1. Waska
wiazka z lasera o matej mocy (linia przerywana) ogniskowana jest na
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dnie oka tworzac latarnie laserowa, w przyblizeniu punktowa, kté-
rej Swiatto przechodzi jednokrotnie przez uktad optyczny oka i dalej
przez uktad pomiarowy. Dzieki uktadowi obrazujacemu (dwie soczew-
ki w uktadzie konfokalnym), do ptaszczyzny macierzy mikrosoczewek
czujnika Shacka-Hartmanna (S-H) dociera monochromatyczna fala
$wietlna, ktérej front falowy, z dobrym przyblizeniem, ma ksztatt za-
berrowanego frontu falowego fali opuszczajacej oko, bedacego w tym
uktadzie przedmiotem. Odstepstwa ksztattu frontu falowego od frontu
ptaskiego powoduja, ze plamki ogniskowe dla poszczegélnych mikro-
soczewek nie leza naich osiach, jak miatoby to miejsce w oku idealnym,
lecz leza pozaosiowo. Wielkosci i kierunki przesunie¢ plamek ognisko-
wych w ptaszczyznie detektoréw czujnika S-H wzgledem ich potozer
osiowych stuza nastepnie do numerycznej rekonstrukcji frontu falowe-
go uksztattowanego przez obarczony aberracjami uktad optyczny oka.

Ryc. 1. Schemat uktadu do pomiaru aberracji oka [4]

Korekcja aberracji i pomiar ostrosci widzenia lub wyznaczanie funkgji
czutosci kontrastowej (ang. contrast sensitivity function, CSF) realizo-
wane sa w laboratoryjnym uktadzie optycznym zwanym symulatorem
widzenia pokazanym na rycinie 2 [5]. Widzimy tu klasyczny uktad OA
z czujnikiem S-H i korektorem frontu falowego w postaci elastyczne-
go zwierciadta, umieszczonym pomiedzy okiem obserwatora i tablica
z optotypami lub testami do zdejmowania CSF. Uktad pozwala na skom-
pensowanie aberracji wtasnych oka lub na obarczenie oka aberracjami
wybranymi przez badajacego w celu ustalenia ich wptywu na ostros$é
widzenia lub przebieg CSF.
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Ryc. 2. Jednooczny symulator widzenia. Latarnia laserowa na dnie oka stworzona jest przy uzyciu lasera swieca-
cego w bliskiej podczerwieni (A = 780 nm). Kompensacja aberracji badanego oka albo zaindukowanie wybranej
przez badajacego aberracji nastepuje po pieciu iteracjach trwajacych facznie 0.2 s [5]

Ostros¢ widzenia jednoocznie dla oka ze $rednicg Zrenicy réwng 6 mm, obar-
czonego wada refrakgji, moze, dzigki skompensowaniu aberragji przez uktad
0A, osiagnac wartos¢ 48 cykli na stopieri (20/12,5 wedtug Snellena), co bytoby
nieosiagalne nawet przy najlepiej dobranej korekgji sferocylindrycznej. Prze-
ktada sie to réwniez na wzrost czutosci kontrastowej: dla czestosci przestrzen-
nej 28 cykli na stopien (ostro$é réwna prawie 20/20) zaobserwowano szescio-
krotny czutosci kontrastowej [4]. Na rycinie 3 pokazano poprawe parametréw
obrazu siatkéwkowego osiggnieta w symulatorze widzenia z OA.

Ryc. 3. A— unormowane funkcje rozmycia punktu (PSF) wybranego oka pacjentow JL i DM, z lewej strony z naj-
lepsza korekeja sferocylindryczna i z prawej z korekcjg aberracji monochromatycznych niskiego i wysokiego rzedu;
mozemy zauwazy¢ kilkukrotny wzrost wartosci utamka Strehla [4]. B — CSF pacjenta YY dla trzech przypadkow
korekgji [6]. Ksztatt pokazanych PSF i CSF wskazuje na istotng poprawe jakosci obrazu siatkowkowego wynikajaca
z zastosowania w symulatorze widzenia uktadéw OA
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Obarczanie oka dowolng w zasadzie aberracja monochromatyczng,
mozliwe dzieki symulatorowi widzenia z OA, stworzyto warunki do ba-
dania wielu czynnikéw wptywajacych na jakos¢ obrazu siatkéwkowego
czy nawet ogélniej: na percepcje wzrokowa. Tytutem przyktadu mozna
wskaza¢ udowodnienie wystepowania wewnetrznych mechanizméw
kompensacji wad refrakcji oraz stwierdzenie wystepowania oddziaty-
war pomiedzy modami Zernikego w rozwinieciu aberracji falowej na
szereg wielomiandw Zernikego.

W celu wykazania istnienia mechanizméw wewnetrznej kompen-
sacji przeprowadzono badania na pacjentach, u ktérych dominujaca
aberracja wyzszego rzedu byta koma, co przektadato sie na silne roz-
mycie PSF w jednym tylko kierunku. Skompensowanie w symulatorze
widzenia naturalnej komy i zaindukowanie komy o tej samej wielkosci,
lecz zorientowanej prostopadle do komy naturalnej powodowato, ze
pacjenci uzyskiwali gorsze wyniki przy pomiarze ostrosci, pomimo ze
fizycznie jakos¢ obrazu siatkdwkowego nie ulegata zmianie [7]. Taki
wynik Swiadczy o tym, Zze moze dochodzi¢ do kompensacji, przynaj-
mniej czeSciowych, naturalnych aberracji falowych oka na poziomie
uktadu nerwowego.

Oddziatywanie pomiedzy modami Zernikego najtatwiej pokaza¢
na przyktadzie rozogniskowania i aberracji sferycznej, co zostato
zilustrowane na rycinie 4. Wystepowanie takiego oddziatywania

Ryc. 4. Symulacja obrazow siatkowkowych. Wspéfistniejace rozogniskowanie i aberracja sferyczna daja obraz czytel-
niejszy niz przypadku istnienia kazdej z tych aberracji z osobna. Zatem skorygowanie jednego wybranego modu
w rozwinigciu aberacji falowej na szereg Zemnikego moze prowadzi¢ do pogorszenia ostrosci widzenia
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dato asumpt do zrewidowania strategii projektowania soczewek
wewnatrzgatkowych jako soczewek asferycznych. W oku pseudo-
fakijnym, a wiec pozbawionym zdolnosci akomodacji, aberracja
sferyczna wydtuza ognisko obrazowe i tym samym dodatkowo
zwieksza gtebie ostrosci wynikajaca z rozmiaréw Zrenicy, a zatem
nie nalezy jej eliminowac [8]. Symulatory widzenia moga tez by¢
wykorzystane do testowania profili dyfrakcyjnych przewidzianych
do stosowania w refrakcyjno-dyfrakcyjnych wieloogniskowych so-
czewkach wewnatrzgatkowych [9].

Rozwinieciem idei symulatora widzenia pokazanego na rycinie 2
jest symulator widzenia obuocznego (ryc. 5) [7]. Zaawansowane
wersje tego urzadzenia moga dokonywa¢ jednoczesnego pomiaru
aberracji, pupilometrii i wergencji [10]. Symulator widzenia obu-
ocznego z OA stanowi idealne narzedzie do badania wptywu aber-
racji na stereopsje [11].

Ryc. 5. Schemat uktadu obuocznego symulatora widzenia z OA. Pfaszczyzna Zrenic P1 P2 sprzezona jest
7 plaszczyzng modulatora fazy P'1 P'2, z ptaszczyzng macierzy soczewek P"1 P"2 czujnika S-H i z ptaszczy-
zna obrazu testowego [7]

Opisane lub wzmiankowane wyzej urzadzenia i pomiary miaty
charakter laboratoryjny. Mozemy jednak wskaza¢ zastosowania
0A wykorzystywane do korekcji wad refrakcji poza laboratorium.
W pierwszym rzedzie nalezy tu wymieni¢ chirurgie refrakcyjna oraz
korekcje przy uzyciu ,szytych na miare” soczewek kontaktowych.
Dzieki OA chirurgia refrakcyjna wzbogacita sie o procedury ko-
rekcyjne typu wavefront guided (WG), np. WG LASIK, korygujace
w pewnym zakresie réwniez aberracje wyzszych rzedéw [12]. Idee
korekcji aberracji falowej indywidualnie dobrana miekka soczewka
kontaktowa przedstawia rycina 6. Przedniej powierzchni soczewki
nadawany jest taki ksztatt, by soczewka kompensowata aberracje
falowa oka pacjenta zmierzong uprzednio z wykorzystaniem OA.
Kluczowe dla osiagniecia zatozonego efektu korekcyjnego jest
ustabilizowanie soczewki wzgledem Zrenicy zaréwno translacyjne,
jaki obrotowe [13].

Ryc. 6. A — schematyczne poréwnanie korekeji klasyczng miekka soczewka kontaktowa wady sferocylindrycznej
i korekeji indywidualnie dobrang miekka soczewka kontaktowa korygujaca aberracje falowa pacjenta. B — mapy
elewacyjne frontu falowego uksztattowanego przez aberacje wyzszych rzedéw przed korekcjg i po korekgji tych
aberracji. Widzimy trzykrotne zmniejszenie wielkosci aberracji [13]

Pomiar aberracji falowej oka pacjenta dostarczajacy danych wyj-
$ciowych do wykonaniaindywidualnie dobranej soczewki kontakto-
wej wykonywany jest dla oka fakijnego przy zrelaksowanej soczew-
ce oka lub dla oka pseudofakijnego z nieakomodujaca soczewka
wewnatrzgatkowa. Wiemy jednak, ze wzgledny udziat poszczegél-
nych aberracji wyzszego rzedu (modéw Zernikego) w wypadkowej
aberracji falowej zmienia sie, gdy zmienia sie stan akomodacji
oka, przy czym charakter tych zmian jest cecha osobnicza danego
pacjenta. Pokazano to na rycinie 7. Rycina ta przedstawia zmiany
wielkosci komy, astygmatyzmu i aberracji sferycznej towarzyszace
wzrostowi akomodacji od zera do dwéch dioptrii dla trzech pacjen-
téw. Mozna zauwazyé, ze wspélny dla trzech pacjentéw jest jedynie
charakter zmian aberracji sferycznej, ktorej wielkos$¢ rosnie linio-
wo od warto$ci ujemnych do zera, a dla pacjenta SC wzrost konty-
nuowany jest jeszcze w obszarze wartosci dodatnich.

Ryc. 7. Zmiany wybranych aberracji wyzszych rzedéw zachodzace w trakcie akomodaciji dla trzech pacjentow,
zmierzone przy Srednicy Zrenicy rownej 4,7 mm [14]

Zatem do noszenia soczewek kontaktowych dobieranych indywi-
dualnie predestynowani sa w szczeg6lnosci pacjenci z wszczepio-
nymi soczewkami wewnatrzgatkowymi lub osoby catkowicie pre-
zbiopijne. Widzenie na odlegtosci bliskie i posrednie zapewniataby
im korekcja okularowa. Postep w dziedzinie pomocy wzrokowych
dla prezbiopéw trwa nieustanie i wkrétce beda to zapewne okulary
z soczewkami zmiennoogniskowymi i autofokusem [15,16].
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Niniejszy artykut poswiecony jest zastosowaniu soczewek miniskleral-
nych. W artykule opisana jest zarowno budowa tego typu soczewek, jak
i wskazania medyczne do ich stosowania. Opisane sq rowniez cztery przy-
padki pacjentow, stosujgcych od kilku lat te metode korekcji z bardzo do-
brymi rezultatami.

Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktérej do naszego gabinetu przychodzi
pacjent po 60. roku zycia, z zawodu inzynier. Z pozoru szykuje sie kolej-
na prosta wizyta pacjenta z prezbiopia. Badania wstepne wykazuja, ze
w najlepiej dobranej korekcji okularowej pacjent osiaga ostro$¢ wzroku:
VIS OP 0,2; VIS OL 0,32, ktéra uniemozliwia mu normalne codzienne
funkcjonowanie. W jego gtosie stychaé rezygnacje, poniewaz jeste$my
kolejnym odwiedzanym przez niego w ciagu ostatnich dwéch dekad
specjalista. Jedyne, o czym pacjent marzy, to widzie¢ chociaz odrobine
lepiej, bo wedtug niego dobrze przeciez juz by¢ nie moze. Sytuacja na
pozér beznadziejna, bo pacjent jest przygotowany, ze po raz kolejny
ustyszy: przykro nam i nic wiecej nie da sie zrobi¢. A co, jesli jednak
sie da? Jesli jesteSmy w stanie przywrécié pacjentowi ostros¢ wzroku
obuocznie rzedu VIS c.c. 1,0? Cata opisana sytuacja przedstawia auten-
tyczny przypadek, a metoda korekcji pozwalajaca na uzyskanie w nie-
ktérych przypadkach takich efektéw jest zastosowanie soczewek mini-
skleralnych.

W Polsce niestety soczewki miniskleralne sa wciaz mato rozpowszech-
niona forma korekgjiiaplikowane sa przez nieliczne grono specjalistéw.
Pierwszy raz z tym rodzajem soczewek zetknatem sie podczas konferen-
¢ji OPTOMETRIA 2019, na ktérej jedno z wystapien poswigcone byto wta-
$nie tej metodzie korekgji. Chcac poszerzy€ swoja wiedze z tego zakresu,
zaczatem szukac informacji na temat soczewek miniskleralnych. Jednak
ku mojemu zdziwieniu okazato sie, ze w polskiej literaturze ten temat
jest bardzo skapo opisany. Zagtebiajac sie coraz bardziej w te dziedzine
dostrzegtem, ze soczewki miniskleralne maja ogromny potencjat, ktéry
nie jest przez wielu z nas w petni wykorzystywany. Z tego wzgledu po-
stanowitem, ze moja praca licencjacka bedzie poswiecona zastosowa-
niu soczewek miniskleralnych w praktyce oraz sprawdzeniu satysfakgji
pacjentéw uzywajacych tej korekgcji. Poczatkowym zatozeniem pracy
byta aktywna aplikacja soczewek miniskleralnych u pacjentéw, jednak
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Pracownia Optyczna M&M 0z6g,
Warszawa
Lange Medical Clinic, Warszawa

Foto: archiwum Autorki

The aim of this article is to present the application of mini-scleral lenses.
The article describes both the anatomy of the mini-scleral lenses and the
medical indications for their application. Moreover, the article describes
four cases of patients who have been using mini-scleral lenses for several
Years with positive results.

sytuacja epidemiologiczna uniemozliwita mi realizacje tego planu. Pa-
cjenci, ktérych przypadki zostaty opisane zaréwno w mojej pracy licen-
cjackiej, jak i w tym artykule, byli prowadzeni od kilku lat przez mgr We-
ronike Leszczyriska. Dokumentacja pacjentéw zostata udostepniona za
ich zgoda. Dodatkowo przeprowadzitem wsréd nich ankiete majaca na
celu m.in. ocene komfortu, ostrosci widzenia, czasu noszenia w ciagu
dnia oraz ogélnej satysfakcji z zastosowania soczewek miniskleralnych
jako metody korekcji wraz ze wskazaniem ich zalet oraz wad.

Fenomen soczewek miniskleralnych lezy w ich budowie. S3 to soczewki

wykonane ze sztywnego gazoprzepuszczalnego materiatu, opierajace

sie w catosci na twardéwce, a doktadniej na spojéwce, obejmujac cata

silnie unerwiona rogéwke i w zasadzie sie z nig nie stykajac (ryc. 1).

Srednica soczewki jest wieksza maksymalnie o 6 mm od HVID (ang. ho-
rizontal visible iris diameter - pozioma widoczna $rednica teczéwki).

Dzieki swojej budowie i unikalnym cechom, soczewki te moga by¢ z po-

wodzeniem stosowane u pacgjentéw, u ktérych inne metody korekgji sie nie

sprawdzaja. Sa one cat-

kowicie uniesione nad

rogéwka, pozostawia-

jac przy tym od 100 do

300 mikronéw wolnej

przestrzeni wypetnio-

nej przez caty czas no-

szenia sola fizjologicz-

na i filmem tzowym,

ktérych wspétczynnik

zatamania jest zblizo-

ny do wspétczynnika

Ryc. 1. Zdjecie oka z zatozong soczewka miniskleralng zatamania rogc’)wki.

Ryc.: archiwum Autorki
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Taka konstrukcja umozliwia utrzymanie statego nawilzenia orazjednoczesnie
koryguje wszelkiego rodzaju nieregularnosci przedniej powierzchni rogéwki,
nadajac nowa przednia powierzchnie tamiaca uktadu optycznego oka. Dzigki
swojej duzej Srednicy soczewka ta cechuje sie niewielka ruchomoscia, przez
co zapewnia wysoki komfort orazjakos¢i stabilnos¢ obrazu.

Poczatkowo opisanie samej konstrukcji soczewki miniskleralnej nie
byto dla mnie tatwe. Chociaz funkcja oraz niektére parametry dostep-
nych na rynku soczewek miniskleralnych sa podobne, to réznig sie one
miedzy soba geometria, krzywiznami czy katami. Problematyczny byt
tez fakt, ze kazdy producent soczewek miniskleralnych stosuje wtasne
okreslenia, ktérych uzywa przy opisie specyfikacji w celu podkreslenia
unikalnych cech swojego produktu. Dlatego przedstawiona ponizej
charakterystyka bedzie pewnego rodzaju uogélnieniem. Soczewke mi-
niskleralna mozna podzieli¢ na cztery strefy (ryc. 2, ryc. 3):

1.Strefa  optycz-

na (ang. optic
zone).

2.Strefa  $rodko-

wo-peryferyjna
(ang. mid-peri-

pheral zone). Ryc. 2. Zrodto: [1]
3.Strefa  posred-
nia, przejscio-
wa (ang. inter-
mediate  zone,
transitional
zone).
4.Strefa  oparcia
(ang. landing
zone, haptic
zone).
Ryc. 3. Zrédto: [1]

Dzieki temu, Ze soczewka miniskleralna jest podzielona na strefy,
a kazda z nich mozemy w duzym stopniu manipulowac i zmienia¢, daje
nam to mozliwo3¢ jak najlepszego dopasowania soczewki do geometrii
przedniego odcinka oka pacjenta, co zwtaszcza w przypadku nieregu-
larnosci rogéwki jest bardzo pomocne.

Pacjentéw, u ktérych z powodzeniem moga by¢ stosowane soczewki mi-
niskleralne, mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:
1.0soby, u ktérych stosuje sie soczewki miniskleralne ze wzgledu na
niereqularng powierzchnie rogéwki w celu zapewnienia im jak naj-
lepszej ostrosci wzroku oraz komfortu. Do tej grupy mozna zaliczy¢
pacjentéw z takimi schorzeniami jak:
* stozek rogéwki (ang. Keratoconus),
* zwyrodnienie brzezne przezroczyste (ang. Pellucid Marginal De-
generation, PMD),
* rogéwka kulista (ang. Keratoglobus),
e znieksztatcona i niereqularna rogéwka po przeszczepie, urazach
oraz w przypadku blizn rogéwki,
* wysoka ametropia oraz nieregularny astygmatyzm.
2.0soby, u ktérych stosuje sie soczewki miniskleralne ze wzgledu na
zaburzenia wydzielania tez oraz ubytki nabtonka w celu ochrony
i nawilzenia powierzchni oka. Tutaj beneficjentami soczewek mini-
skleralnych beda osoby m.in. z:
* zespotem suchego oka (ZS0),
* oczna choroba przeszczep przeciw gospodarzowi (ang. Graft-Vs-
-Host-Disease, GVHD),
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* keratopatia neurotroficzng i przewlektymi ubytkami nabtonka
rogowki,

* niedoborem rabkowych komérek macierzystych,

* zespotem Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-Johnson Syndrome,
SJS), toksyczna nekroliza naskdrka (ang. Toxic Epidermal Necro-
lysis, TEN) orazich naktadaniem sie,

» wrodzonym brakiem czucia rogéwki.

Mimo Ze soczewki miniskleralne nie sa soczewkami pierwszego wybo-
ru u pacjentéw z reqularna powierzchnig rogéwki, to sg sytuacje, w kté-
rych i u tych oséb mozemy siegnac¢ po te metode korekcji. Na pewno
grupa mogaca skorzystaé na tym rozwiazaniu sg osoby, ktére z réznych
wzgledow porzucity miekkie soczewki kontaktowe np. ze wzgledu na
niedostateczny komfort lub ostro$é¢ wzroku. Soczewki miniskleralne
dzieki swojej matej ruchomosci i odpowiedniej centracji moga zapew-
nia¢ znakomite efekty w korekcji wysokiego astygmatyzmu lub nawet
prezbiopii. Co wazne, u pacjentéw starszych, u ktérych zwieksza sie
czesto$¢ wystepowania objawéw suchosci oczu, dodatkowo soczewki
o duzej Srednicy moga zapewni¢ odpowiednie nawilzenie powierzchni
oka podczas noszenia, co w znacznym stopniu pozwala podnie$¢ kom-
fort uzytkowania.

Pierwszym przypadkiem jest kobieta w wieku 30 lat, ktéra zgtosita sie
na konsultacje, skierowana przez prowadzacego lekarza okuliste. Pa-
cjentka leczona objawowo z powodu bélu odczuwanego w oku lewym,
spowodowanego jednostronnym brakiem wydzielania tez, najprawdo-
podobniej wtérnym do dwukrotnego wirusowego zapalenia rogéwki.
Pacjentka jest z zawodu pianistka, wystepuje na scenie, a do najczest-
szych zaje¢ wzrokowych nalezy czytanie nut oraz ksiazek. Dotychczas
stosowana metoda korekgji byty okulary, ktére zapewniaty satysfakcjo-
nujaca ja ostros¢ wzroku:

e OP: plan/-2,00x165 VISOPc.c.1,0

e 0L:1,00/-2,75x180 VISOLc.c.0,7

Jednak ze wzgledu na odczuwany dyskomfort na oku lewym okulary
uniemozliwiaty pacjentce codzienne funkcjonowanie - oko lewe byto
caty czas przymruzone ze wzgledu na bél, a gtowa pochylata sie in-
stynktownie w kierunku lewego ramienia. U pacjentki zdecydowano
sie zastosowac soczewke miniskleralng (ICD TORIC) sag 4200 moc
-2,25/-0,50x180 LC+2. W soczewce uzyskano poprawe ostrosci wzro-
ku o jeden rzad (VIS c.c. 0,8), a co najwazniejsze - poprzez zabezpie-
czenie powierzchni oka przed dehydratacjg udato sie wyeliminowaé
staty dyskomfort bélowy. Pacjentka stosuje soczewke od trzech lat
przez okoto 15 godzin dziennie. Zaréwno ostro$¢ wzroku, jak i kom-
fort zostaty ocenione przez pacjentke jako ,rewelacyjne”. Bardzo
duza zaleta tej metody korekcji byt rowniez aspekt kosmetyczny. Brak
bélu spowodowat, ze pacjentka przestata mruzy¢ lewe oko, co pozy-
tywnie wptyneto na wyglad oraz postawe. Biorac pod uwage, ze przy
wystepach przed publicznoscig wyglad w znacznym stopniu wptywa
na poczucie pewnosci siebie, mozna $miato stwierdzi¢, ze soczewka
miniskleralna data pacjentce mozliwos¢ dalszego wykonywania swo-
jego zawodu, o czym moga $wiadczy¢ jej stowa: ,Soczewki te urato-
waty mi zycie”.

Mezczyzna w wieku 37 lat ze stwierdzona chorobg GVHD (przeszczep prze-
ciw gospodarzowi), w przypadku tego pacjenta charakteryzujaca sie ciezkim
zespotem suchego oka, po przeszczepie szpiku z powodu ostrej biataczki lim-
foblastycznej. Pagent stosuje na state IKERVIS, zatyczki punktéw tzowych
oraz krople z surowicy krwi. Gdy pojawit sie on po raz pierwsze w drzwiach
gabinetu optometrycznego, miat zatozone gogle ptywackie (ryc. 4), aby zni-
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Ryc. 4. Zdjecie gogli ptywackich, w jakich pacjent przyszedt do gabinetu

welowaé dziatanie czynnikéw zewnetrznych na powierzchnie oka, takich jak
powiew wiatru czy klimatyzacja. Dodatkowo szczelne gogle wytwarzaty wil-
gotna komore zapewniajaca namiastke komfortu dla kazdego z oczu. Pagjent
z zawodu jest przedsiebiorca i spedza dziennie okoto dwéch godzin przed
komputerem oraz czesto prowadzi auto. Nie zgtaszat zastrzezer do ostrosci
wzroku (OP: VIS s.c. 0,9; OL: VIS s.c. 0,9). Poczatkowo stosowat jedynie pod-
stawowe leczenie okulistyczne, ktdre jednak nie dawato dtugotrwatych efek-
téw ani pod wzgledem komfortu, ani obiektywnej poprawy ostrosci widzenia.
Wstepnie zastosowano korekgje okularowa:

* VISOPc.c. 1,1 +0,25/-0,50x155

e VISOLc.c.1,1 +0,50/-0,50x40

Jednak aby zapewni¢ pacjentowi komfort poprzez eliminacje uczucia
suchosci i jednocze$nie zapewni¢ odpowiednia ostros¢ wzroku, zdecy-
dowano sie siegna¢ po soczewki miniskleralne:

* VISOPc.c.(ICDTORIC) 1,1 sag 4200 moc-1,00/-1,25x95 LC+2/+7 SL-1

 VISOLc.c.(ICDTORIC) 1,1sag4100moc+1,00/-0,75x40 LC+2/+7 SL-1

Pacjent stosuje te soczewki od dwadch lat przez 15-16 godzin dzien-
nie. Dzieki nim uczucie suchosci oczu ustapito, a komfort codziennego
funkcjonowania wedtug pacjenta jest ,nie do opisania” w poréwnaniu
do okresu sprzed stosowania soczewek miniskleralnych. Na ten moment
pacjent moze w petni funkcjonowac przez caty dzieri bez uczucia silnego
dyskomfortu ze strony oczu, a gogle ptywackie stosuje tylko na basenie.

Kobieta w wieku 35 lat z obnizona ostro$cig wzroku spowodowana
obustronnym stozkiem rogéwki, na co dzieri zajmuje sie¢ domem. Przed
komputerem spedza dziennie okoto pét godziny, a za kierownicg godzi-
ne. Poprzednig metoda korekgcji byty okulary, w ktérych ostros¢ wzroku
byta nieakceptowalna przez pacjentke szczegélnie podczas prowadze-
nia samochodu:

e VISOPc.c. 0,4 +1,25/-2,75x87

e VISOLc.c. 0,32 +2,00/-2,50x82

W celu poprawienia ostro$ci wzroku zdecydowano sie zastosowac so-
czewki miniskleralne:

e VISOPc.c. (ICDTORIC) 0,9 sag 4400 moc-3,75/-1,50x130 SL-3 LC+4

* VISOLc.c. (ICDTORIC) 0,8 sag 4400 moc-3,50/-1,00x155 SL-3 LC+4

Pacjentka stosuje je od okoto dwéch lat, codziennie przez okoto 15 go-
dzin. Soczewki te znacznie poprawity ostro$¢ wzroku (OP: VIS c.c. 0,9;
OL: VIS c.c. 0,8) oraz podniosty komfort uzytkowania wzgledem korekgji
okularowej. Pacjentka nie jest w stanie obecnie nawet wyobrazi¢ sobie,
jak wezesniej mogta prowadzi¢ auto z dzie¢mi na poktadzie, nie stosujac
soczewek miniskleralnych.

Mezczyzna w wieku 66 lat przyszedt do gabinetu skarzac sie na bardzo
niska ostros¢ wzroku. Pacjent z bardzo niereqularnymi rogéwkami, po
licznych przeszczepach rogéwek oraz za¢mie oka prawego operowa-
nej rok temu. Z zawodu inzynier, spedza dziennie osiem godzin przed

komputerem, a najczestszym wymaganiem wzrokowym jest czytanie
ksiazek orazjazda na rowerze. U pacjenta najlepsza korekcja okularowa
ze wzgledu na wysokie wartosci astygmatyzmu oraz nieregularnosé po-
wierzchni rogéwki dawata niska ostro$¢ wzroku:

e VISOPc.c.0,2 +1,00/-6,75x78

* VISOLc.c. 0,32 +2,50/-5,5x91

Byt to na tyle skomplikowany refrakcyjnie przypadek, ze u pacjenta
korekcje wyznaczano gtéwnie przy pomocy kasety okulistycznej metoda
préb i btedéw osobno do dali i do blizy, poniewaz standardowe pro-
cedury badania optometrycznego zawodzity. Co ciekawe, do dali u pa-
cjenta uzyskiwano najlepsza mozliwg ostros¢ wzroku, stosujac wysoka
korekcje astygmatyzmu, natomiast do blizy — stosujac korekcje tylko
sferyczna. Ze wzgledu na bardzo niska, nieakceptowalna przez pacjen-
ta ostros¢ wzroku w korekgcji okularowej, w przesztosci podejmowano
proby aplikacji soczewek sztywnych rogéwkowych, ktére poprawity
ostro$¢ widzenia, ale odczuwalny przez pacjenta dyskomfort w trakcie
ich noszenia uniemozliwiat dtuzsze stosowanie niz 1-2 godziny. Aby
poprawi¢ komfort oraz uzyskaé satysfakcjonujaca ostro$¢ wzroku, zde-
cydowano sie zastosowaé u pacjenta soczewki miniskleralne:

e VISOPc.c. (OneFitMed) 0,9 sag5740 moc-14,00 dia 14,0 Edge 75/-75

e VISOLc.c. (ICD)0,9°  sag 5100 moc-14,00 SL-1

Proces aplikacji odpowiednich soczewek miniskleralnych byt w tym
przypadku nieco bardziej skomplikowany niz w przypadku wigkszo-
sci pagientéw, nawet takich, ktérzy przechodzili przeszczepy rogéwki
w przesztosci. Mozna zauwazyé, ze na lewym i prawym oku zatozono
soczewki réznych producentéw. R6znica zostata wymuszona nieswoista
zamiana elastycznosci tkanek przedniego odcinka oka na skutek licz-
nych przeszczepéw rogéwki. W wyniku tego dziatania na oku prawym po
kilku godzinach poczatkowo dobrana soczewka ,zatapiata” sie w twar-
déwce, sektorowo dotykajac powierzchni rogéwki i powodujac znaczacy
dyskomfort. Dopiero po zmianie projektu soczewki na inny, ktéry dat
wieksze mozliwosci dostosowania brzegu soczewki, udato sie z powo-
dzeniem ja zaaplikowa¢. Pacjent stosuje te metode korekgji od trzech
lat, noszac je przez okoto osiem godzin dziennie. Soczewki te przywrd-
city mu normatywng ostro$¢ wzroku (obuocznie VIS c.c. 1,0), o ktérej
marzyt i umozliwity mu normalne funkcjonowanie.

Powyzej opisane przypadki pokazuja, jakie mozliwosci niesie za soba
zastosowanie soczewek miniskleralnych u pacjentéw z nieregularna
powierzchniag rogéwki, stozkiem rogéwki czy zaburzeniami wydziela-
nia tez. Soczewki te nie tylko podnosza ostro$¢ wzroku oraz zapewniaja
wysoki komfort uzytkowania, ale przede wszystkim umozliwiaja pa-
cjentom codzienne funkcjonowanie, realizacje zawodowa i rozwijanie
swoich pasji. Swiadczy¢ o tym moze fakt, ze pacjenci ci nie wyobrazaja
sobie juz zycia bez tych soczewek, ktére zapewniaja im wysoka ostrosé
wzroku, eliminujac dyskomfort. Znajac potencjat soczewek miniskleral-
nych uwazam, ze jako optometrysci, nawet jesli nie mamy doswiadcze-
nia wich aplikacji, powinnismy mie¢ przynajmniej minimum wiedzy na
temat tej metody korekgji, aby méc pokierowac pacjenta do odpowied-
niego gabinetu zajmujacego sie aplikacja soczewek specjalistycznych.
Pozwoli nam to poprawi¢ jakos¢ zycia niektérych pacjentéw i zbuduje
wieksze zaufanie pacjentéw do naszej praktyki.
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Druga, po okularach, najczesciej wybierana meto-
da korekcji wad wzroku, sg soczewki kontaktowe.
Odpowiednie parametry, konstrukcja, materiat,
sposoby pielegnagji sa istotnymi czynnikami
w ich doborze, rzutujgcymi na bezpieczeristwo
i komfort. Celem niniejszego artykutu jest przed-
stawienie najwazniejszych zagadnieri zwigzanych
z dopasowaniem fizycznym sztywnych soczewek
gazoprzepuszczalnych. Pierwotnie bardzo wazne
jest dobranie dla kazdego z pacjentéw odpowied-
nich parametréw soczewek. Nastepnie, po okre-
Slonym uptywie czasu, powinno sie zweryfikowac
fizyczne dopasowanie oraz okresli¢, jaki wptyw ma
dobrana soczewka na powierzchnie oka oraz po-
wieki. Najwazniejszym sposobem oceny dopaso-
wania sztywnych soczewek gazoprzepuszczalnych
jest ocena w lampie szczelinowej, w tym z zasto-
sowaniem fluoresceiny z uzyciem $wiatta kobal-
towo-niebieskiego lub filtra kobaltowo-niebie-
skiego. Z ta metoda, uznawana za ztoty standard,
zostaty poréwnane wyniki opublikowanych prac
na temat wykorzystania nowoczesniejszej techni-
ki — spektralnej optycznej koherentnej tomogra-
fii (ang. Spectral Optical Coherence Tomography,
SOCT). Metoda z wykorzystaniem fluoresceiny
umozliwia doktadniejsza i bardziej wszechstronng
analize niz metoda SOCT. Ma jednak inne wady,
zwiazane z jej reczna, subiektywna ocena, zaleza-
ca od dodwiadczenia specjalisty oraz jakosciowym
charakterem obserwagji.

Pierwsze sztywne gazoprzepuszczalne soczew-
ki kontaktowe (ang. Rigid Gas Permeable, RGP)
powstaty w latach 40. XX wieku. W stosunku
do innych typow soczewek, RGP wyréznia duza
stabilno$¢ ksztattu oraz twardos¢, o ktdrej de-
cyduje ich materiat. Dawniej do ich produkgi
wykorzystywano polimetakrylan metylu (ang.
poly(methyl methacrylate), PMMA). Materiat
ten byt idealnym kandydatem do zastosowania
w soczewkach sztywnych, poniewaz byt zblizony
pod wzgledem wtasciwosci fizycznych do szkta.
Wyrézniat sie bardzo dobra biokompatybilno-
$cia, trwatoscia i lekkoscig oraz akceptowalna
zwilzalnoscig powierzchni. Ponadto charakte-
ryzowat sie ponad 90-procentowa przepuszczal-
noscia promieniowania pasma widzialnego. Nie-
stety, materiat ten miat zasadnicza wade - brak
przepuszczalnosci dla tlenu, co wiazato sie ze
znacznie krétszym czasem noszenia soczewek.
W zwiazku z tym w kolejnych latach skupiano
sie na odpowiednim dotlenieniu rogéwki. Po-
czatkowo stworzono soczewke o mniejszej Sred-
nicy (rogéwkowa), a takze starano sie uzyskac
mniejsza grubos¢. Nastepnie opracowano nowe
materiaty do produkcji sztywnych soczewek,
m.in. octanomaslan celulozy. Materiat ten nad-
miernie wchtaniat wode, co prowadzito do zmia-
ny optyki soczewki, a zarazem nieodpowiedniej
korekcji wady wzroku. Przyczynito sie to do odej-
$cia od szerszego zastosowania tego materiatu.

Sukcesem okazato sie wprowadzenie w 1974
roku przez Normana Gaylorda silikonu do struk-
tury PMMA. Powstaty elastomer charakteryzo-
wat sie wtasciwosciami, ktére ma guma, czyli
m.in. mozna go rozciggac czy tez oddziatywac
na ksztatt. Guma silikonowa osigga 1000x wiek-
szg przepuszczalnos$é tlenu niz PMMA. Zatem
materiaty te wyrézniajg sie dobrymi wtasciwo-
Sciami powierzchniowymi, tatwoscia produkgji,
ale réwniez bardzo wysoka przepuszczalnoscia
tlenowa [1].

Podstawowa cechg materiatu do produkgji RGP
jest odpowiednia przepuszczalno$¢ dla tlenu.
Im tlenoprzepuszczalno$é jest wyzsza, tym bez-
pieczniejsze jest uzytkowanie takich soczewek,
chociaz zwiekszanie tego parametru powyzej
pewnych okreslonych wartosci wiaze sie z mi-
nimalnymi zmianami w przeptywie tlenu. Poza
tym wazne s3a tez wtasciwosci mechaniczne,
powierzchniowe i optyczne. Materiat powinien
by¢ odporny na uszkodzenia lub odksztatce-
nia, co zapewnia dtuzsza zywotnos¢ soczewek.
Natomiast odpowiednia zwilzalno$¢ sztywnej
soczewki kontaktowej zapewni utworzenie sta-
bilnej warstwy zasoczewkowego i przedsoczew-
kowego filmu tzowego. W zwiazku z tym optyka
soczewek bedzie lepsza i wada wzroku zostanie
skorygowana w optymalny sposéb. Producenci
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staraja sie udoskonalaé¢ obecne juz materia-
ty. Dzieki zastosowaniu probek biologicznych,
m.in. z hodowli komérek zwierzecych, mozna
zbadaé i oceni¢ ich zgodnosc¢ z ptynami biolo-
gicznymi. Jest to pomocne w opracowywaniu
nowych biomateriatéw [2].

RGP najczesciej sa wykonywane na indywidual-
ne zaméwienie w oparciu o precyzyjne pomiary
rogéwki i wady wzroku. Korekgja ta jest dobrym
rozwigzaniem w szczegdlnosci dla pacjentéw
zwysokim astygmatyzmem regularnym lub duza
nieregularnodcia rogéwki, np. spowodowana
stozkiem rogéwki, zwyrodnieniem brzeznym
przezroczystym (Pellucid Marginal Degeneration,
PMD), (Degeneratio Pellucida Marginalis Cornae,
DPMC) czy bliznami. Te metode korekgji stosu-
je sie réwniez przy wysokiej nadwzrocznosci,
szczegblnie u pacgientéw z oczami afakijnymi,
ale czasem takze w korekgji prezbiopii. Z kolei
u os6b z krétkowzrocznoscia ponizej -6,00Dsph
warto rozwazy¢ ortokeratologie nocna, w ktérej
wykorzystuje sig soczewki sztywne o odwréconej
geometrii. Dzieki znacznej przepuszczalnosci
dla tlenu sztywne soczewki gazoprzepuszczalne
zapewniaja dobry stopieri dotlenienia rogéwki.
W zwiazku z tym mozna z nich korzystaé réwniez
po zabiegach rogéwkowych, np. po przeszczepie
rogéwki [2].

Soczewki RGP mozna podzieli¢ ze wzgledu na:

1. Srednice:

* rogéwkowe — ich Srednice mieszcza sie

w zakresie od 8,0 mm do 12,5 mm. So-
czewki te ze wzgledu na rozmiar charak-
teryzuja sie wieksza ruchomoscia na po-
wierzchni oka. W zwiazku z tym pacjendi,
ktérym dopasowano soczewki rogéwko-
we, poczatkowo moga skarzy¢ sie na ni-
ski komfort uzytkowania. Ten rodzaj so-
czewek najczesciej wykorzystywany jest
do korekgji wysokich wad sferycznych
iwszystkich rodzajow astygmatyzmu. Po-
nadto znalazty zastosowanie przy stoz-
ku rogéwki i innych nieregularnosciach
rogéwkowych, m.in. po przeszczepie lub
urazie. Moga stuzy¢ takze jako soczewki
protetyczne czy maskujace blizny [3];
rogéwkowo-twardéwkowe (semiskleral-
ne) - pokrywaja rogéwke i opieraja sie na
twardéwce; charakteryzuja sie wiekszymi
Srednicami, od 12,60 mm do 15,00 mm;
twardéwkowe (skleralne) o Srednicach od
15,00 mm do 25,00 mm (miniskleralne:
15,00 mm-17,90 mm, z wiekszg Srednicg
> 18,00 mm). Pokrywaja one catg rogéw-
ke, aich oparcie znajduje sie na twardéw-
ce, co zwieksza stabilno$¢ dopasowania,
a zarazem komfort pacjenta w poréwna-
niu z soczewkami rogéwkowymi. S3 one
stosowane przy nietolerancji soczewek
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rogéwkowych lub przy zaawansowanym
zespole suchego oka - wéwczas pozwala-
ja nieustannie nawilzac rogéwke, petniac
role zbiornika tez [3].

2.Konstrukgje, ktéra moze by¢:

* dwukrzywiznowa - jest ztozona z promie-
nia centralnego orazjednej, bardziej pta-
skiej krzywizny obwodowej;

* tréjkrzywiznowa - tworzy jg promieri cen-
tralny i dwie bardziej ptaskie krzywizny
obwodowe;

* wielokrzywiznowa - sktada sie z promie-
nia centralnego i trzech lub wiecej krzy-
wizn obwodowych.

Odpowiednia konstrukcja ma na celu dopa-
sowanie soczewki do budowy rogéwki pacjen-
ta, aby zoptymalizowac korekcje wady wzroku.
W zaleznosci od tego, jaka bedzie wybrana,
wptynie to na wymiane tez pod soczewka oraz
na komfort uzytkowania tej formy korekcji
przez pagjenta [3].
3.Geometrie. Wyrdézniamy nastepujace typy

geometrii:

e sferyczna,

e asferyczna

* przedniotoryczna,

* tylnotoryczna,

* bitoryczna,

* sferyczna z toryczna strefa peryferyjna.
Odpowiedni rodzaj jest dobierany w oparciu

o wade wzroku pacjenta oraz topografie rogéwki
ze szczegdlnym uwzglednieniem astygmaty-
zmu, w tym nieregularnego [3].

Odrebnym rodzajem sztywnych gazoprzepusz-
czalnych soczewek kontaktowych sa soczewki
ortokeratologiczne, czyli soczewki rogéwkowe
0 wysokiej gazoprzepuszczalnosci, charaktery-
zujace sie odwrécona geometrig. Sa stosowane
przy korekgji krétkowzrocznosci (do -6,00Dsph),
a takze krétkowzrocznosci potaczonej z niewiel-
kim astygmatyzmem (do -1,50Dcyl). Udowod-
niono ich skuteczno$¢ w spowalnianiu progresji
krétkowzrocznosci. Soczewki te zaktada sie na
noc, podczas ktérej dochodzi do modelowania
rogéwki, w wyniku czego staje sie ona bardziej
ptaska w czesci centralnej. Dochodzi do spadku
mocy optycznej i pogrubienia czeSci obwodo-
wej. Dzigki temu zmienia sie moc catego uktadu
optycznego oka. Wéwczas osoba uzytkujaca ten
rodzaj soczewek ma petna ostros¢ wzroku w cia-
gu dnia bez koniecznosci stosowania dodatko-
wej korekgji [3,4].

Do soczewek stabilnoksztattnych naleza réw-
niez soczewki hybrydowe. Sa potaczeniem kom-
fortu uzytkowania miekkich soczewek z tworzy-
wa silikonowo-hydrozelowego, stanowiacego
cze$¢ obwodowa i jakosci widzenia, jaka zapew-
niaja soczewki RGP z wysoko gazoprzepuszczal-
na czescig centralng. Tego typu soczewki sg
stosowane przy nieregularnie uksztattowanej
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rogéwce - stozku rogéwki, zwyrodnieniu brzez-
nym przezroczystym, stanie po przeszczepie
rogéwki oraz przy wysokiej krétkowzrocznosci,
znacznej nadwzrocznosci i astygmatyzmie. Ich
zadaniem jest stworzenie gtadkiej i odpowied-
nio wyprofilowanej powierzchni rogéwkowej
oraz zapewnienie odpowiedniej przestrzeni do
cyrkulacji tez [3,4].

Rogéwkowe RGP, ktére stanowig zdecydowana
wiekszos$¢ dopasowarn, dobiera sie najczesciej
metoda dopasowania réwnolegtego, co ozna-
cza, ze tylna powierzchnia soczewki powinna
by¢ réwnolegta do powierzchni rogéwki, a cie-
zar soczewki roztozony na catym jej obszarze,
chociaz niezbedne jest pewne uniesienie kra-
wedzi. Przed przystapieniem do dopasowania
RGP powinnismy przeanalizowaé wskazania
oraz przeciwwskazania do ich noszenia, do-
ktadnie okresli¢ refrakcje oraz oceni¢ przedni
odcinek oka pacjenta w lampie szczelinowej.
Ponadto istotne jest wykonanie nastepujacych
pomiaréw:

¢ keratometrii;

* topografii rogéwki z pomiarem poziomej
widocznej Srednicy teczéwki (ang. horizon-
tal visible iris diameter, HVID);

* wysokosci szpary powiekowej, czyli odlegto-
$ci pionowej miedzy powieka gérna i dolna;

* szerokosci Zrenicy [5].

Wykonanie tych czynnosci pozwala na wybér
odpowiedniej soczewki diagnostycznej wraz
z parametrami, do kt6rych zaliczamy:

* Promien tylnej strefy optycznej (ang. back
optic zone radius, BOZR), dobierany w opar-
ciu o Srednia keratometrie rogéwki. W so-
czewkach diagnostycznych BOZR rézni sie
w krokach o 0,1 mm, natomiast w bardziej
zaawansowanych przypadkach mozna za-
mawiac go co 0,05 mm. Jezeli wystepuje:
¢ rogéwka sferyczna lub astygmatyzm po-

nizej 1,00Dcyl, nalezy zastosowaé BOZR
najblizszy najbardziej ptaskiemu odczy-
towi keratometrycznemu;

# rogéwka toryczna z astygmatyzmem
w zakresie 1,00-3,00Dcyl, trzeba dopa-
sowac BOZR w oparciu o najbardziej pta-
ski odczyt keratometryczny, rézniacy sie
od niego o0 0,05-0,1 mm (minimalizacja
uginania soczewki);

# astygmatyzm > 3,00Dcyl - wéwczas nale-
2y zastosowac soczewke z toryczna tylna
strefa optyczna [5].

« Srednica catkowita (ang. total diameter,
TD), dobierana w oparciu o HVID. Jest za-
lezna od:

+ wielkosci Zrenicy,

+ wielkosci szpary powiekowej,
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# torycznosci rogowki,

+ typu dopasowywanej soczewki,

# tylnej mocy czotowej (ang. back vertex
power, BVP).

Zmiana TD wptywa na dopasowanie soczewki.
W przypadku zbyt luZznego dopasowania nalezy
zwiekszy¢ TD soczewki, co zmniejszy jej rucho-
mos$¢, a takze poprawi stabilnos¢ [5].

» Srednica tylnej strefy optycznej (ang. back
optic zone diameter, BOZD) jest zalezna od
wielkosci Zrenicy i dobierana w taki sposéb,
aby byta 0 < 1,50 mm od niej wieksza. Nale-
zy réwniez pamietaé, ze im wiekszy BOZD,
tym dopasowanie bedzie bardziej strome
- ciasniejsza soczewka z lepsza stabiliza-
Gja. Wraz ze zmniejszaniem BOZD soczewka
bedzie dopasowana bardziej ptasko, luZniej
i mnigj stabilnie. Wazne, aby pamieta¢, ze
dobierajac odpowiedni BOZD musimy zesta-
wi€ go z BOZR. Im wieksza strefa optyczna,
tym bardziej ptaski powinien by¢ BOZR. Na
kazde 0,50 mm wzrostu BOZD nalezy doda¢
0,05 mm do BOZR [5].

Krzywizny obwodowe to wazny parametr od-
powiadajacy za prawidtowa cyrkulagje tez.
Gdy krzywizna obwodowa bedzie zbyt pta-
ska, a luz brzezny nadmierny, stan ten moze
powodowa¢ podraznienie powiek, niesta-
bilnos¢ i mniejsze przyleganie soczewki do
powierzchni oka, a takze barwienie na go-
dzinach trzeciej i dziewiatej. Przy stromej
krzywiZnie obwodowej oraz niewielkim lu-
zie brzeznym soczewka bedzie powodowaé
ucisk, podraznienie rogéwki, nieprawidtowy
przeptyw tez i w konsekwengji neowaskula-
ryzacje oraz jej niedotlenienie [5].

Tylna moc czotowa (BVP) jest $cisle zalez-
na od recepty okularowej, nalezy pamigta¢
o uwzglednieniu tylnej odlegtosci czotowej
VD (ang. vertex distance, VD) [5,6].

W prawidtowej ocenie dopasowania RGP wazny
jest dobér odpowiednich parametréw socze-
wek, ale takze odpowiednio dtugi okres adapta-
¢ji pacjenta po ich zatozeniu, czyli 30 minut.
Po uptywie tego czasu nalezy zweryfikowaé
integracje soczewki z okiem oraz powiekami
pacjenta. W tym celu dokonuje sie oceny sta-
tycznej i dynamicznej dopasowania soczewki.
Dynamiczne dopasowanie to ocena wptywu po-
wiek na utozenie soczewki na powierzchni oka.
Podczas badania pacjent naturalnie mruga,
a badajacy obserwuje:
* centragjei stabilnos¢ soczewki,
* ruchomos¢ przy patrzeniu na wprost, przy
spojrzeniu na boki oraz w gére i w dét,
* budowe i wptyw dolnej i gérnej powieki na
ogélne utozenie soczewki na oku [5].

o niewielki luz wierzchotkowy
w centrum (jasny kolor);

e $rodobwodowo réwnolegte
. dopasowanie (ciemniejsz
el ko\lj)r)‘ Jy
szczelinowej e optymalna szeroko$¢ luzu na
obwodzie soczewki (jasniejszy
kolor) (szeroko$¢ od okoto 0,5
do 1,0 mm)
Centragja prawidtowa (stabilna)
Ruchomosé prawidtowa
izakres (1-2 mm)
Rozwigzanie -

Tab. 1. Dopasowanie RGP przy uzyciu fluoresceiny [5]

Kolejna z metod jest metoda statyczna, czyli
ocena dopasowania soczewki na oku bez wpty-
wu powiek. Specjalista okresla:

* utozenie i przyleganie soczewki do po-

wierzchni oka,

e zakres ruchu przy patrzeniu w gére, w dét

ina boki,

e czas powrotu soczewki do pierwotnego uto-

zenia po zmianie kierunku patrzenia [5].

W celu doktadnej oceny dopasowania RGP
uzywa sie fluoresceiny w kroplach albo, co bar-
dziej powszechne, paskéw fluoresceiny, ktére
przed zastosowaniem nalezy zwilzy¢ sola fizjo-
logiczna. Nastepnie specjalista dokonuje oce-
ny utozenia soczewki na powierzchni oka oraz
jeziorka tzowego w lampie szczelinowej z za-
stosowaniem $wiatta kobaltowo-niebieskiego.
Warianty dopasowania rogéwkowych RGP przy
uzyciu fluoresceiny przedstawia tabela 1.

Wazna obserwacjag w procesie doboru RGP
jest weryfikacja prawidtowej wymiany tez pod
soczewka. Proces ten wptywa na nawilzenie
i odzywienie oka oraz ruchomos$¢ soczewki
podczas mrugania [7]. Ponadto bardzo waz-
nym elementem dopasowania jest nadrefrak-
cja. Utworzenie sie soczewki tzowej pomiedzy
rogéwka a tylng powierzchnia soczewki bedzie
zmienia¢ moc optyczng uktadu: soczewka -
film tzowy - rogéwka i tym samym wptywac na
jakos¢ widzenia [7].

Na podstawie soczewki prébnej oraz uzyska-
nych wynikéw nadrefrakcji zamawiamy doce-
lowa soczewke indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta. Po prawidtowym dopasowaniu nalezy
poinstruowaé pacjenta o zasadach uzytkowa-
nia i pielegnacji przepisanych soczewek [5].

Spektralna optyczna koherentna tomografia
(ang. Spectral Optical Coherence Tomography,
SOCT) to jedna z najbardziej nowoczesnych
metod obrazowania struktur oka. Wyniki tego
badania, mimo iz jest ono bezkontaktowe, sg

niestabilna, ulega decentracji

nadmiemny i szybki ruch

bardziej stromy BOZR /
zwiekszy¢ TD / zwiekszy¢ BOZD
/ ciensze krzywizny obwodowe

e brak wybarwienia

w centrum — ucisk o charakterystyczne centralne

centralny; jeziorko fluoresceinowe —
szeroka czes¢ nadmiemy luz centralny;
srodobwodowa e na obwodzie widoczny

i obwodowa z duzym
luzem w postaci
szerokiego obszaru
fluoresceiny

waski, ciemny pierscief
fluoresceiny — ucisk

prawidtowa, wrazenie przyssania
soczewki

soczewki (2-3 mm) niewielka lub brak (< 1 mm)

bardziej ptaski BOZR / zmniejszy¢
TD / zmniejszy¢ BOZD / bardziej
ptaskie krzywizny obwodowe /

/ ciefisza soczewka grubsza soczewka

bardzo doktadne. Wykorzystujac SOCT mozna
uzyskac obrazy tréjwymiarowe z rozdzielczo-
$cig osiowa 1-3 pm, a szybko$¢ pomiaru wyno-
si nawet ponad 100 tys. skanéw na sekunde.
Spektralna optyczna koherentna tomografia
przedniego odcinka (ang. Anterior Segment
Spectral Optical Coherence Tomography, AS-
-SOCT) to badanie, ktére ma bardzo istotne
znaczenie w obrazowaniu i diagnozowaniu
przedniego odcinka oka. Jego nieinwazyjnos¢
umozliwia skanowanie obrazéw przekrojo-
wych m.in. rogowki, kata przesaczania, so-
czewek kontaktowych i filmu tzowego. Dzieki
AS-SOCT mozliwe jest wideoobrazowanie oraz
tréjwymiarowe obrazowanie przekroju oka
z obecnoscia soczewki kontaktowej [8,9].
Badanie, ktére przeprowadzili bydgoscy
lekarze okulisci, miato na celu sprawdzenie
mozliwosci zastosowania technologii AS-SOCT
do oceny dopasowania soczewek RGP i po-
réwnanie otrzymanych wynikéw z tradycyjnie
stosowana metoda oceny wzoru fluoresceino-
wego. W badaniu tym soczewki RGP byty do-
pasowywane pacjentom z okreslonego zesta-
wu prébnego (BIAS, Hecht, Niemcy). Zakres
promienia krzywizny centralnej tylnej czesci
soczewki (ang. base curve radius, BCR) wyno-
sit 7,3-8,4 mm. Poczatkowy BCR przyjmowano
0 0,1 mm mniejszy niz wskazany w odczytach
keratometrycznych poszczegélnego pacjenta
(ARK-530A, Nidek, Japonia). Za pomoca AS-
-SOCT, w przyrostach BCR co 0,1 mm, wykona-
no tacznie 15 pomiaréw: dla kazdej soczewki
i uzyskano pie¢ tomograméw rogéwki o wyso-
kiej rozdzielczosci osiowej — 5 mikronéw, a na
kazdym tomogramie dokonano trzykrotnego,
manualnego pomiaru szczeliny miedzy tylna
powierzchnia soczewki a szczytem rogéwki
(luz wierzchotkowy). Czas pomiaru wynosit
2-3 s po mrugnieciu, w momencie, gdy so-
czewka znajdowata sie w obrebie + 1 mm od
srodka rogéwki. Nastepnie przeprowadzono
badania z uzyciem fluoresceiny. Po znieczu-
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leniu miejscowym chlorowodorkiem propara-
kainy (Alcaine 0,5%, Alcon Laboratories) do
oczu wprowadzono fluoresceine w postaci pa-
skéw BIOGLO impregnowanych 1 mg sodu flu-
oresceiny U.S.P. (HUB Pharmaceuticals, LLC,
Kalifornia, USA). Wzér fluoresceiny sfotogra-
fowano na kazdym oku pie¢ razy. Zdjecia wy-
konano za pomocg aparatu cyfrowego Canon
EOS 300D z lampa szczelinowa, rozpoczynajac
2-3 s po mrugnieciu [9]. Przyktadowy obraz
wzoru fluoresceinowego i tomogram SOCT
przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Stromo dopasowana rogéwkowa soczewka RGP. A - obraz fluore-
sceinowy. B — wynik pomiaru za pomoca tomogramu SOCT

W wyniku analizy 15 pomiaréw AS-SOCT
stwierdzono zakres luzéw wierzchotkowych
od 3 do 62 pm. Sredni wspétczynnik powta-
rzalnosci, zdefiniowany jako odchylenie
standardowe podzielone przez Sredni wy-
nik, wynosit 18,2%. Wykonane pomiary byty
silnie zalezne od wyboru miejsca pomiaru
na gatce ocznej (centrum rogéwki) i czasu
po mrugnieciu (2-3 s). Ostatecznie wysokie
odchylenie standardowe w wynikach opraco-
wanych przez lekarzy z Bydgoszczy wykaza-
to, ze pomiary AS-SOCT nie byty precyzyjne.
Metoda dopasowania RGP z uzyciem AS-
-SOCT okazata sie mniej skuteczna niz me-
toda z wzorem fluoresceinowym w lampie
szczelinowej. Sredni BCR dla wzoru fluore-
sceinowego wynosit 7,8 + 0,26 mm. Zmniej-
szenie BCR 0 0,1, 0,2 i 0,3 mm zwiekszyto
luz wierzchotkowy, ktéry prébowano wykry¢
za pomocg dwéch wcze$niej wspomnianych
metod. Pierwsze zmniejszenie BCR (o 0,1 mm)
spowodowato wzrost luzu wierzchotkowego,
ktéry mozna byto oceni¢ tylko we wzorze fluore-
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sceiny (p < 0,05 dla obu oczu), natomiast drugie
itrzecie zmnigjszenie BCR wzgledem pierwotnego
(00,2 mmi 0,3 mm) powodowato uchwytne luzy
wierzchotkowe zaréwno we wzorze fluoresceiny,
jakiw metodzie z uzyciem AS-SOCT (p > 0,05) [9].
Czuto$¢ metody AS-SOCT wyniosta jedynie
76,92%, w poréwnaniu do 92,31% dla me-
tody wzoru fluoresceinowego. Oznacza to,
ze AS-SOCT moze okresli¢ luz wierzchotkowy
tylko dla soczewek z BCR rézniacych sie od
poczatkowej soczewki prébnej o 0,2 mm lub
wiecej. AS-SOCT nie sprawdzit si¢ w ocenie
dopasowania RGP, poniewaZ jest to proces
dynamiczny. Zaréwno pozycja soczewki, jak
i miejsce pomiaru AS-SOCT moga ulec zmianie
podczas skanowania, co moze mie¢ wptyw na
wyniki, ktére w tomografii optycznej mozna
uzyskac ilosciowo. W metodzie z wzorem flu-
oresceinowym ocena dopasowania soczew-
ki, w zwiazku z jej poruszaniem sie na oku,
moze nie by¢ wiarygodna, poniewaz zalezy
od tego, jakie doswiadczenie ma specjalista
lub od wykonania skanu w okreslonym mo-
mencie potozenia soczewki. Zatem metoda
z wykorzystaniem wzoru fluoresceinowego
umozliwita doktadniejsza analize jakosSciowa
niz metoda AS-SOCT. Jednak metoda wzoru
fluoresceinowego ma wady zwiazane z reczna,
subiektywna ocena. Potencjalnym rozwiaza-
niem zaproponowanym przez autoréw, ktére
powinno zosta¢ zweryfikowane w przyszto-
$ci, to zamontowanie urzadzenia SOCT przy
lampie szczelinowej w celu uzyskania obrazu
wzoru fluoresceinowego i tomogramu SOCT
w tym samym momencie i w $cisle okreslonej
ptaszczyznie [9]. Ten typ urzadzenia mégthy
poprawi¢ technike oceny dopasowania RGP,
poniewaz bytby oparty na wzorze fluoresce-
inowym, ale réwniez zapewniatby obiektywne
daneilosciowe [9,10]. Elbendaryi Samra [11]
oceniali dopasowanie RGP za pomoca SOCT
i wzoru fluoresceinowego u pacjentéw ze
stozkiem rogéwki. W tym celu za pomoca SD-
-0CT (ang. Spectral Domain Optical Coherence
Tomography) mierzyli grubos¢ filmu tzowego
znajdujacego sie centralnie pod soczewka
oraz pod jej krawedziami. Z kolei wzér fluore-
sceinowy pozwolit okresli¢ dopasowanie RGP -
prawidtowe, strome, ptaskie. Srednia grubos¢
centralnego filmu tzowego, znajdujacego sie
pod soczewka, wynosita 35,1 £ 7,3 pm przy
prawidtowo dopasowanych RGP. Nastepnie
Sredniag grubos¢ filmu tzowego pod soczew-
ka wynoszaca 50,4 + 8,2 pm i 25,3 £ 6,1 um
stwierdzono u pacjentéw ze stromym i ptaskim
dopasowaniem, natomiast 102,5 + 12,1 pym,
85,4 + 11,4 ym i 135,6 + 13,3 pm, wykazano
w oczach z prawidtowym, stromym i ptaskim
uniesieniem krawedzi. Grubo$¢ filmu tzowe-
go pod krawedziami soczewki byta istotnie
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(p = 0,04) mniejsza u pacjentéw niezadowo-
lonych z soczewek kontaktowych. W zwiazku
z tym mozna stwierdzi¢, ze dopasowanie RGP
przy uzyciu OCT moze stuzyé¢ do oceny i mody-
fikacji parametréw soczewki w celu zwieksze-
nia komfortu pacjenta [11].

W badaniu Wanga, Jiao, Ruggera oraz wsp.
[12] oceniano mozliwosci bezposredniej wi-
zualizacji zasoczewkowego i przedsoczewko-
wego filmu tzowego za pomoca OCT. Obrazy
o ultrawysokiej rozdzielczosci byty obserwo-
wane bezposrednio po umieszczeniu soczewki
na powierzchni oka. Po wkropleniu sztucznych
tez zaobserwowano, ze film tzowy byt wyraz-
nie widoczny i zmieniat sie w wyniku interakgji
z powiekami, czyli po mrugnieciu. Dzieki OCT
mozna byto oceni¢ jego doktadna grubosc.
Wynika z tego, ze OCT o ultrawysokiej rozdziel-
czos$ci moze otworzy¢ nowa ere w badaniu dy-
namiki tez podczas noszenia RGP [12].

Dopasowanie RGP jest procesem wieloeta-
powym. Wszystkie stosowane procedury po-
zwalaja na wybér odpowiednich parametréw
soczewki, co zapewnia pacjentowi bardzo
dobra jakos¢ widzenia oraz komfort uzytko-
wania. Ostateczny wybér sztywnej soczewki
gazoprzepuszczalnej powinien bazowac na
bezpiecznym jej dopasowaniu do powierzchni
oka pacjenta. Obecnie dostepne urzadzenia
AS-SOCT moga stanowi¢ nowa metode iloscio-
wej oceny dopasowania soczewki do rogowki.
Jednak metoda ta ma nizsza czuto$¢ w wy-
krywaniu luzu wierzchotkowego niz metoda
wzoru fluoresceinowego. Potaczenie wtasci-
wosci urzadzenia SOCT oraz lampy szczelino-
wej z uzyciem wzoru fluoresceinowego moze
w przysztosci stworzy¢ jedna, kompletna tech-
nike badania.
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czy technologiczny konceptualizm?

Pandemia covID-19 istotnie przyspieszyta rozkwit nowych technologii w medycynie. Teleporady juz dzi-
siaj wykorzystujq analizy algorytmow i danych w oparciu o sztucznq inteligencje. Badania diagnostyczne
i schematy terapeutyczne stajq sie bardziej precyzyjne, stosowane sq nowe, nieznane dotychczas rozwig-

zania 1 materiaty.

Technologie wykorzystujace wirtualna rzeczywi-
stos¢ staty sie fundamentem naszej praktyki w terapii
widzenia. Sztuczna inteligengja w codziennej pracy
spegjalisty ochrony wzroku to juz nie tylko monito-
rowanie zmian na dnie oka i znane nam programy
do badari przesiewowych, szczegélnie zaawansowa-
nych w profilaktyce zmian cukrzycowych. Pandemia
przyniosta nam nowe wyzwania, nowe cele i nowe
doswiadczenia. NauczyliSmy sie bardzo duzo i dzieki
temu mozemy zupetnie z innej perspektywy, z inne-
go poziomu percepgji zmierzy¢ sie m.in. z pandemiag
krétkowzrocznosci, cyfrowym zmeczeniem wzroku
i cukrzyca. Czas SARS-CoV-2 to ogromne wzrosty
i przyspieszenie danych epidemiologicznych wielu
schorzeri, ale najwieksze wyzwania dla okulistyki to
wspomniane trzy zagadnienia i tutaj ogromne zna-
czenie ma profilaktyka i edukagja.

Zespét oka cukrzycowego to zmiany na po-
wierzchni oka, zmiany refrakgi z przesunigciem
krétkowzrocznym i zmiany w siatkéwee, dotyczace
zaréwno centrum (makulopatia cukrzycowa), jak
i obwodu (retinopatia cukrzycowa). I tu miejsce
na przypis (charakterystyczna dla mnie dygresje),
a raczej zaznaczenie faktu, iz mamy juz komercyjnie
dostepna soczewke kontaktowa, ktéra monitoruje
poziom cukru w filmie tzowym. Poziom glikemii jest
odzwierciedlony we wszystkich strukturach ludzkiego
organizmu, ktdre zawieraja wode. Stad tez widoczny
jest wptyw zaburzeri gospodarki cukrowej na poja-
wienie sie pierwszych zmian réwniez w cieczy wod-
nistej, rogéwee, filmie tzowym. Dzigki temu mozemy
diagnozowa¢ zaréwno stany przedcukrzycowe, jak
imonitorowaé glikemie u 0s6b z cukrzyca, niezaleznie
od jej typu.

Nowoczesne technologie pozwalaja na zbadanie
biomarkeréw nie tylko w celu rozpoznania takich
schorzeni, jak choroba Alzheimera, ale tez wiekszosci
zmian biatek i peptydéw - tutaj tym samym ukazuja
sie najwieksze perspektywy rozwoju nieinwazyjnej
diagnostyki w oparciu o nieinwazyjne pobieranie pré-
bek filmu tzowego.

Kolejny temat to farmakoterapia okulistyczna, czyli
podawanie, dostarczanie i farmakokinetyka lekdw,

% Drn. med. ANNA MARIA AMBROZIAK
Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa
Zaktad Optyki Informacyjnej, Instytut Geofizyki
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a w tym oczywiscie szerokie zastosowanie soczewek
kontaktowych. Jest dostepna juz pierwsza komercyj-
na soczewka kontaktowa dla alergikéw, ktéra poza
parametrami optycznymi zawiera w sobie i uwalnia
ketotifen. Stata podaz substangji przeciwalergicznej
w dobie zanieczyszczenia Srodowiska, a tym samym
kontrola odpowiedzi immunologicznej zwigzanej nie
tylko z nadwrazliwoscig indukowana metalami ciez-
kimi ze smogu, alei z alergiami, kt6re dotycza ponad
potowy z nas, jest krytyczna dla utrzymaniai przywré-
cenia homeostazy na powierzchni oka.

Technologie oparte na sztucznej inteligengi to
optymalizagia nie tylko naszego cyklu dobowego
isnu, ale przede wszystkim optymalizacja pracy wzro-
kowej, w tym ruchéw gatek ocznych, odlegtosci pracy
wzrokowej, procesu mrugania i odnowy tez. W gronie
spegjalistéw ochrony wzroku truizmemjest mowic, jak
niebagatelny wptyw ma cyfrowy $wiat na powierzch-
nie oka, na rozwdj oraz progresje krtkowzrocznosci.
Pamietajmy, ze momentem, w ktérym mozemy naj-
wiecej kontrolowaé, czyli pomagac i leczyé, jest czas
tuz przed pojawieniem sie krétkowzrocznosci oraz
pierwsze lata dziecka krétkowzrocznego.

Inspiragje technologiczne, bedace latami w pro-
cesie badar klinicznych i przedklinicznych w zakre-
sie pozarefrakcyjnych potengjalnych zastosowar
soczewek kontaktowych, staja sie rzeczywistoscig na
naszych oczach. W niedalekiej przysztosci soczewki
kontaktowe beda petni¢ szereg nowych zadari. Poza
funkcja optyczna i terapeutyczna sa nosnikiem lekéw
oraz wyobrazeri i pojeé, zaréwno tych obiektywnych,
jak i subiektywnych (kognitywistycznych). Fakt, iz
soczewka kontaktowa, $rédrogéwkowa badZz we-
wnatrzgatkowa, staje sie integralnym komponentem
powierzchni oka i aktywnym elementem optycznym
sprawia, ze bezposrednio wptywa na zmyst wzroku
i caty nasz mézg, dzieki czemu moze stac sie prze-
kaznikiem ré6znorodnych informagji. W okulistyce od
kilku lat soczewki kontaktowe wykorzystywane s3g
komercyjnie do monitorowania cisnienia wewnatrz-
gatkowego (dobowe IOP). Zaawansowane prace
prowadzone sg nad szerszym ich zastosowaniem nie
tylko w monitorowaniu poziomu glikemii, ale tez w re-
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gulagji podazy insulinowej. Istnieje wiele publikagii
na temat ich zastosowania jako nosnika lekéw, m.in.
w celu obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego czy
dostarczenia lekéw do bieguna tylnego oka. Soczewki
kontaktowe moga petni¢ réwniez role swoistego od-
powiednika monitora komputerowego. Prace nad so-
czewka kontaktowa prezentujaca interaktywne mapy
sa bardzo zaawansowane. Wydaje sie, ze ich przyszte
funkgje sa nieograniczone.

Miliony pacjentéw wybieraja soczewki kontaktowe
w celu korekgji wad wzroku. Wiekszos¢ stanowig oso-
by mtode, aktywne zawodowo, ktdre cenia sobie kom-
fort zapewniany przez soczewki kontaktowe oraz brak
ograniczen wystepujacych podczas noszenia okula-
row. Jest to réwniez grupa oséb, ktéra bardzo ceni
sobie wygode oraz szybko przyswaja nowosci. Dwie
powyzsze cechy warunkuja, iz soczewki kontaktowe
w niedalekiej przysztosci stang sie wielofunkcyjnymi
urzadzeniami, ktére nie tylko skoryguja wady wzroku,
ale tez poprawia jakos¢ oraz warunki zycia. Notyfika-
Ga dotyczaca wprowadzenia soczewki kontaktowej
mierzacej poziom glikemii potwierdza teze, iz jeste-
$my swiadkami rewolugji. Potrzebujemy jednak wiek-
szej liczby badan klinicznych, ktére pozwola wyelimi-
nowac ograniczenia materiatowe oraz konstrukcyjne
soczewek kontaktowych.

W Swiecie sztucznej inteligengji brakuje nam nadal
holistycznego spojrzenia. Wszystkie te technologie
wymagaja rozumu, pokory oraz wiedzy cztowieka.
Juz niebawem zabiegi chirurgii refrakcyjnej soczewki
i rogéwki beda zmierzaty w kierunku modyfikagji ro-
goéwki i wszczepienia swoistych soczewek, ktdre beda
dostosowywaty swoje wtasciwosci optyczne do na-
szych wymagan wzrokowych, zmiennego o$wietlenia,
réznego kontrastu i dynamicznych odlegtosci pracy
wzrokowej. Mamy ogromny przywilej, Ze na naszych
oczach odbyt sie tak ogromny skok technologiczny.

0 Autorce )

Dyrektor Naukowa Centrum Okulistycznego Swiat Oka. Specjalista chordb
oczu. W latach 2004-2010 czfonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego (PTO). Adiunkt na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskie-
go. Wyktadowca na Europejskich Studiach Optyki Okularowe] i Optometrii.
Przedstawicielka Polski w Europejskim Stowarzyszeniu Kontaktologicznym

Lekarzy Okulistow (ECLSO). Redaktor stanowiska Polskiej Grupy Ekspertow
Akademii Powierzchni Oka.
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Perymetria - zmiany w badaniu
charakterystyczne dla jaskry

Foto: archiwum Autorki
Foto: archiwum Autora

§ Dr med. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK
Katedra Choréb Oczu Klinika Okulistyki

i Optometrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Pole widzenia to zbiér wszystkich punktéw przestrzeni postrzeganych
réwnoczes$nie z punktem, na ktéry skierowana jest o$ widzenia - tzw.
punktem fiksacji. Prawidtowo wykonane badanie jest nadal jedna z pod-
stawowych metod diagnostyki jaskry. Stanowi tez wazny element oceny
progresji choroby i wskaznik skutecznosci jej leczenia.

Przed rozpoczeciem interpretacji wyniku badania perymetrycznego
trzeba pamietaé, aby patrze¢ na jego wydruk oczami pacjenta. Prosciej
woéwczas bedzie lokalizowaé ubytki i odnosi¢ je do konkretnych obsza-
réw dna oka. Nalezy to robi¢ wedtug ponizszych zasad:

* gbrna czes¢ pola widzenia jest zapisem dolnej czedci dna oka,

* dolna czes¢ pola widzenia jest zapisem gornej czesci dna oka,

* nosowa cze$¢ pola widzenia reprezentuje skroniowe kwadranty

siatkowki,

* skroniowa cze$¢ pola widzenia reprezentuje nosowe kwadranty

siatkéwki.

Ocenie zmian w badaniu pola widzenia powinny kazdorazowo pod-
lega¢ umiejscowienie ubytkéw, czyli tzw. mroczkéw oraz dynamika ich
zmian. Ocena umiejscowienia zmian polega na wskazaniu, czy ubytki
przechodza zjednej potowy na druga w pionieiw poziomie oraz okresle-
niu typu wystepujacych ubytkéw (np. peczkowe, sektorowe, kwadran-
towe, potowicze, pierScieniowe, paracentralne, centralne). Podczas
interpretacji wyniku perymetrii trzeba takze okresli¢, jaki charakter
maja mroczki. Wyréznia sie mroczki wzgledne i bezwzgledne. Mroczki
wzgledne oznaczajg obnizenie czutosci siatkéwki w danym obszarze,
natomiast mroczki bezwzgledne - catkowity brak odpowiedzi, potwier-
dzajacy uszkodzenie wszystkich komérek zwojowych zaopatrujacych

) Mgr WALDEMAR BtOCH
Katedra Choréb Oczu Klinika Okulistyki
i Optometrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Klinice Okulistyki i Optometrii Collegium
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Foto: archiwum Autora

Ty Mgr PAWEE STEPNIEWSKI
Studenckie Koto Naukowe Progres przy

Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

odpowiadajacy ubytkowi obszar siatkéwki. Wazne jest réwniez ustale-
nie symetrii wystepujacych zmian w obojgu oczach. Nalezy pamietag,
ze kazdy ubytek w polu widzenia powinien by¢ potwierdzony w kolejnym
badaniu perymetrycznym. Dopiero wtedy moze by¢ on traktowany jako
podstawa do rozpoznania [1-4].

Charakterystycznych ubytkéw jaskrowych nie mozna prawidtowo zde-
finiowac¢ bez znajomosci przebiegu wtékien komérek zwojowych siat-
kéwki do miejsca uformowania tarczy nerwu wzrokowego. Niezmiernie
istotne jest réwniezich utozenie w obrebie tarczy. Konfiguracja wtékien
nerwowych w obrebie siatkéwki (ryc. 1):
* wtékna z obszaru plamki biegna prosto bezposrednio do skronio-
wej czesci tarczy n.II, tworzac pasmo w ksztatcie wrzeciona - pe-
czek plamkowo-tarczowy,

Ryc. 1. Schemat przebiegu wiokien nerwowych siatkowki (opracowanie wasne na podstawie: [5])

OPTYKA 3(70)2021

* wtékna nerwowe pochodzace z nosowej czesci siatkdwki przebie-
gaja wzglednie prosto i w postaci promienistych peczkéw docieraja
do nosowej czesci tarczy n.II,

e wtékna z siatkéwki umiejscowionej skroniowo w stosunku do
plamki tworza tukowate arkady, ktére okalaja peczek plamkowo-
-tarczowy i wnikaja do gdornoskroniowej i dolnoskroniowej czesci
tarczy n.II; poziomy szew siatkéwki (ang. horizontal raphe) - prze-
biegajacy od doteczka do skroniowego obwodu siatkdwki — tworzy
granice pomiedzy gérna i dolna potowa siatkéwki, ktérej tukowate
wtékna nie przecinaja [3].

Konfiguracja wtékien nerwowych w obrebie tarczy nerwu wzro-

kowego:

* wtékna nerwowe pochodzace z peryferyjnych czesci dna oka sa
zlokalizowane bardziej zewnetrznie - blizej warstwy nabtonka
barwnikowego; jednocze$nie zajmuja powierzchowna czg$¢ nerwu
wzrokowego;

* wtékna nerwowe zlokalizowane w niewielkiej odlegtosci od
tarczy nerwu wzrokowego potozone s3 bardziej wewnetrznie,
blizej ciata szklistego i biegna w centralnej czesci nerwu wzro-
kowego [6].

Wiazki wnikajace do tarczy n.ITw poblizu jej gérnegoi dolnego biegu-
na od strony skroni potozone sa powierzchownie w przysrodkowej cze-
$ci pierscienia nerwowo-siatkéwkowego. Taka ich lokalizacja sprawia,
Ze sa najbardziej podatne na uszkodzenie jaskrowe i pierwsze ulegaja
zanikowi. Najbardziej odporne na uszkodzenia sa za$ wtékna peczka
plamkowo-tarczowego i one zanikaja jako ostatnie, w koricowym sta-
dium jaskry [4].

Przyczyny zmian jaskrowych w polu widzenia nalezy upatrywaé zaréw-
no w selektywnym uszkodzeniu wtékien nerwowych w tarczy n.II, jak
i w zmianach dotyczacych komérek zwojowych w siatkéwce. Podstawa
terminologii typowych mroczkéw w jaskrowym polu widzenia jest ich
ksztatt na graficznym wydruku perymetrii kinetycznej. Do charaktery-
stycznych jaskrowych ubytkéw pola widzenia zalicza sie:
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* Ubytki wczesne:
* yog6lnione obnizenie czutosci siatkéwki,
* jzolowane pojedyncze lub mnogie mroczki paracentralne,
* schod nosowy,
* klin skroniowy.
» Ubytki zaawansowane:
* mroczek pierScieniowaty,
* ubytek altitudinalny,
* obwodowe zawezenie pola z zachowaniem wysp widzenia cen-
tralnego i skroniowego [1,6].

Wczesne zmiany, ktére sugeruja wystepowanie jaskry, nie sg spe-
cyficzne. Okreslane sg one jako zmienno$¢ odpowiedzi w obszarach,
w ktérych pézniej rozwijaja sie typowe ubytki jaskrowe. Przyczynia-
ja sie one do pojawienia sie asymetrii miedzy badaniami obu oczu.
Znaczenie diagnostyczne tych zmian jest niewielkie, poniewaz po-
dobne objawy moga wystapi¢ w nieskorygowanych wadach refrak-
cji, zaémie, przy waskiej Zrenicy, w podesztym wieku. Pierwsze cha-
rakterystyczne dla jaskry mroczki w polu widzenia powstajg w tzw.
obszarze Bjerruma - miedzy 10° a 20° od punktu fiksacji. Sg one
poczatkowo mate, z czasem charakterystycznie wydtuzaja sie zgod-
nie z przebiegiem wtékien nerwowych siatkéwki, tacza sie z plama
Slepa od strony skroni i biegng w strone nosowa. Nigdy jednak nie
przekraczaja linii horyzontalnej, na ktérej sie koricza. W wyniku ta-
czenia sie mroczkéw paracentralnych powstaje mroczek tukowaty,
ktéry stopniowo poszerza sig, dochodzac nosowo do 5° od punktu
fiksacji. Kolejnymi charakterystycznymi dla jaskry ubytkami w polu
widzenia sa schéd nosowy Roennego i klin skroniowy. Zmiany te
wystepuja obwodowo i czesto towarzysza mroczkom paracentral-
nym. Rzadko sg zmianami izolowanymi. Schéd nosowy jest wynikiem
uszkodzenia pierscienia nerwowo-siatkéwkowego w gérnoskro-
niowej lub dolnoskroniowej czesci tarczy n.II, klin skroniowy za$
- wjej czesci gérnonosowej lub dolnonosowej. Schéd jest poziomym
mroczkiem, ktéry charakterystycznie przylega do linii horyzontal-
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nej wyznaczajacej potozenie ,szwu”. Czasami jest definiowany jako
wzgledne obnizenie czutosci jednej potédwki pola widzenia w stosun-
ku do drugiej [1-4] (ryc. 2).

Ryc. 2. Schematyczny rysunek mroczka paracentralnego (po lewej), klina nosowego (w $rodku) i mroczka tukowatego
(po prawej) (opracowanie wiasne na podstawie [7])

Wraz z progresja jaskry wczesne ubytki w polu widzenia powiekszaja sie
ipogtebiaja na skutek postepujacego uszkodzenia sasiednich wtdkien ner-
wowych. Pole widzenia zaweza sie stopniowo od obwodu. Mroczki obwodo-
we zaczynaja taczyc sie zjuzistniejacym mroczkiem tukowatym — w efekcie
pacjent traci potowe pola widzenia - czesciej gérna. Powstaje wéwczas
charakterystyczny mroczek altitudinalny, nieprzekraczajacy poziomej li-
nii ,szwu”, Z potaczenia tukowatych ubytkéw w przeciwlegtych potowach
pola widzenia ksztattuje sie mroczek pierscieniowaty, ktéry otacza wyspe
pola plamkowego o $rednicy od 5° do 10°. Wyspie widzenia centralnego
najczesciej towarzyszy wyspa skroniowa. Czuto$¢ siatkéwki w centralnej
czesci pola stopniowo sie obniza, co skutkuje spadkiem ostrosci wzroku.
Jesli wyspa widzenia skroniowego zanika wczes$niej niz centralna, pagent
- mimo widzenia tunelowego — moze mie¢ zadowalajaca ostros¢ wzro-
ku. W przypadku, gdy w pierwszej kolejnosci zanika widzenie centralne,
zachowana wyspa widzenia skroniowego pozwala jedynie na percepcje
ruchu i $wiatta. W koricowym stadium jaskry, w nastepstwie catkowitego
zaniku nerwu wzrokowego, pacjent traci poczucie $wiatta [3-5].

Ryc. 3. Ubytki jaskrowe w polu widzenia (a — uogéInione obnizenie czutosci siatkowki, b — mroczki paracentralne ze
schodem nosowym, ¢ — mroczek tukowaty z zawezeniem pola widzenia od obwodu, d, e — mroczek pierscieniowaty,
f—mroczek pierécieniowaty zaawansowany, g — mroczek altitudinalny, h —wyspy widzenia centralnego i skroniowego,
i — wyspa widzenia centralnego)

Na rycinie 3 przedstawiono przyktadowe wyniki pola widzenia pre-
zentujace kolejne stadia zmian w polu widzenia w przebiegu jaskry.
Badanie wykonano perymetrem Humphrey HFA II Carl Zeiss Meditec.
Zaprezentowano jedynie wycinek badania w skali szarosci.

Interpretacja kolejnych badan pola widzenia

Istnieje wiele metod oceny dynamiki zmian w kolejnych badaniach pola
widzenia. Niezaleznie od stosowanej metody, zawsze punktem wyjscia
powinno by¢ wiarygodne badanie wyjsciowe. Na skutek efektu uczenia
niejednokrotnie drugie badanie pola widzenia daje lepszy wynik niz
pierwsze. Jezeli wyniki dwéch pierwszych badari znacznie od siebie od-
biegaja, nalezy wykonac kolejne. Jest to istotne, poniewaz wyniki tych
pierwszych badari beda stanowity podstawe do poréwnar z nastepny-
mi badaniami chorego. Wyréznia sie¢ dwie gtéwne metody oceny zmian
w polu widzenia - sg to tzw. analiza zdarzeri i analiza trendu. W pierw-
szej metodzie poréwnuje sie aktualne badanie do badania poprzed-
niego, ktére uznawane jest za wyjsciowe. Zgodnie z zatozeniem tej
metody poszukuje sie w aktualnym badaniu takich ubytkéw, ktére nie
wystepowaty w badaniach wczesniejszych. W drugiej metodzie analizu-
je sie wszystkie badania chorego wykonane w danym czasie i rejestru-
je sie trend zmian. Nowoczesne perymetry automatyczne wyposazone
s3 w specjalne oprogramowanie pozwalajace okresli¢ progresje zmian
w kolejnych badaniach. Dzieki temu mozliwe staje sie skrécenie czasu
analizy oraz jednoczes$nie - zobiektywizowanie wnioskéw z tej analizy
wynikajacych [1].

Ryc. 4. Przyktadowa automatyczna analiza progresji zmian w perymetrze HFA Il

Podsumowanie

Perymetria nie jest badaniem tatwym do wykonania, a tylko wiarygod-
ny i powtarzalny wynik moze stanowi¢ cenne narzedzie diagnostyczne.
Nalezy pamieta¢, iz w przypadku jakichkolwiek watpliwosci badanie
powinno zostaé powtérzone. Wyniku pola widzenia nigdy nie powinno
sie interpretowa w oderwaniu od stanu klinicznego pacjentaiinnych,
wykonanych wczesniej, badan diagnostycznych - oceny oftalmoskopo-
wej tarczy nerwu wzrokowego, pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego,
oceny warstwy wtokien nerwowych siatkowki.

1. Basicand Clinical Science Course. Jaskra. Wydanie polskie pod redakcja M. Rekasa, Edra Urban&Partner 2018
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PERFEKCYINE
WIDZENIE?
TO KWESTIA
TWOJEGO
MOZGU!

Widzimy nie tylko oczami,

ale réwniez mézgiem. Wspieraj
jedno i drugie: dzieki soczewkom
progresywnym wykonanym

wedtug biometrycznego modelu oka.

PRZEDSTAWIAMY

PIERWSZE WYSOCE PRECYZYJNE SOCZEWKI
PROGRESYWNE WYKONANE NA PODSTAWIE
KOMPLETNEGO BIOMETRYCZNEGO MODELU OKA

W Rodenstock okreslamy biometrie catego oka. Obejmuje to
dtugosc gatki ocznej oraz kilka tysiecy punktéw pomiarowych
w oku. Znacznie wykraczamy poza standardy branzowe.

Te punkty pomiarowe sa przenoszone bezposrednio

na soczewke, czego rezultatem jest proces produkcyjny,

w wyniku ktérego powstaje najbardziej precyzyjna soczewka
na swiecie.

Biometryczny model oka pozwala nam precyzyjnie zlokalizowaé
centrum ostrego widzenia kazdego oka. Dzieki temu mozemy
zapewni¢ najlepsza mozliwa ostros¢ widzenia w kazdym
kierunku i pod kazdym katem, zaréwno w obszarach
peryferyjnych, jak i przy widzeniu z bliska, na srednim
dystansie oraz z daleka.

Nazwa tych soczewek brzmi: B.l.G. — BIOMETRIC INTELLIGENT
GLASSES

DLACZEGO BIOMETRIC INTELLIGENT GLASSES?

Aby zrozumied ten przetom technologiczny i znaczenie
wykorzystywania indywidualnych danych biometrycznych
podczas produkcji soczewek, musimy najpierw zrozumied
dynamiczne wymagania catego uktadu wzrokowego oraz fakt,
ze tak naprawde widzimy za pomoca mézgu, a nie oczu.

To mézg odczuwa, co sie dzieje w Twoim otoczeniu.

Abys$ mégt swobodnie sie w nim poruszac, potrzebujesz
okularéw, ktére zapewnia Ci najlepsze mozliwe dane wizualne.
Dzieki temu Twéj mdzg otrzyma dane, ktérych potrzebuje,
aby precyzyjnie orientowac sie w przestrzeni, wiedzie¢,

co sie dzieje wokdt Ciebie i pozwoli¢ Ci zdecydowad,

na czym chcesz sie skupic.

NA WIDZENIE U LUDZI SKEADAJA SIE,
DWA PODSYSTEMY: WIDZENIE CENTRALNE
| WIDZENIE PERYFERYINE

W naszym widzeniu udziat biorg dwa podsystemy, ktére
jednoczesnie wspoétpracuja z mézgiem: widzenie centralne

i widzenie peryferyjne.

Widzenie peryferyjne wykorzystujemy do orientacji w przestrzeni
i wykrywania ruchu w naszym otoczeniu, a widzenie centralne
skupia sie na tym, co interesuje nasz mdézg, bez wzgledu na to,
czy znajduje sie to blisko nas czy tez daleko. W oparciu

o te dane nasz mézg decyduje, jak postepowadé w odpowiedzi

na otrzymane informacje.

TWOJE OCZY PORUSZAJA SIE, OK. 250 000 RAZY
DZIENNIE

Oczy sa stale w ruchu. Ludzkie oko porusza sie nawet 250 000
razy dziennie. Oznacza to, ze nasz narzad wzroku jest ciaggle

w dynamicznym ruchu i skupia sie na widzeniu z bliska, na Srednim
dystansie i z daleka, a my w czasie jego ruchu wykorzystujemy
peryferyjne obszary widzenia do orientacji w przestrzeni. Dlatego
soczewki progresywne musza wspomagac widzenie pod kazdym
katem, a nie tylko w jednym centralnym punkcie. Ale aby byto

to mozliwe, potrzebujemy doktadnych danych dotyczacych
konkretnych oczu — poniewaz kazde oko jest inne.

KAZDE OKO JEST INNE

Aby stworzy¢ soczewki wspomagajace ruch oczu, trzeba zdacé
sobie sprawe, Ze kazde oko jest inne.

Dtugosci i ksztatty gatek ocznych sg tak rézne, jak rézni

s3 ludzie. Takze lokalizacja centrum ostrego widzenia jest rézna.
Oznacza to, ze aby zapewni¢ ostros¢ widzenia, trzeba by¢

w stanie wyliczy¢ parametry soczewki w oparciu o doktadne
dane dotyczace kazdego oka. Jednak obecnie prawie wszystkie
soczewki progresywne sg wytwarzane na podstawie tego samego
standardowego modelu oka.

Wiecej informacji o biometrycznych parametrach oczu
znajdziesz w Centrum Precyzyjnego Widzenia
na www.rodenstock.pl
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Ocena wiedzy klientow salonu optycznego
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Wstep

Ponad potowa petnoletnich mieszkaricow Polski ma wade wzroku.
Najpopularniejszg metoda korekgji sg okulary - stosuje je 91% pa-
cjentow [1]. Sposrdd wszystkich uzytkownikéw okularéw, wiecej niz
70% dokonuje zakupu w lokalnych salonach optycznych. Niestety,
blisko 10% zaopatruje sie w okulary w tzw. punktach pozaoptycznych
- w supermarkecie, w aptece, na targowisku czy w Internecie [2].
Druga kategoria wiaze sie z pojeciem tzw. okularéw gotowych. Jest to
produkt wytwarzany na skale masowa, produkowany w jednakowych
wartosciach korekcji dla oka lewego i prawego oraz statym rozsta-
wie §rodkéw optycznych. Z uwagi na jego charakterystyke, powinien
by¢ uzytkowany jedynie przez docelowa grupe odbiorcéw oraz tylko
w szczegblnych przypadkach. Niestety, rzeczywisto$¢ weryfikuje po-
wyzsze zalecenia i niejednokrotnie okazuje sig, ze ta metoda korek-
Gji czesto wykorzystywana jest niezgodnie z przeznaczeniem. Takie
postepowanie moze powodowaé wystapienie negatywnych skutkéw
ubocznych, takich jak béle gtowy, uczucie napiecia oczu, brak kon-
centragji, a nawet podwéjne widzenie [3].

Cel

Przedmiotem przeprowadzonego badania byto sprawdzenie wiedzy
klientéw salonu optycznego na temat okularéw gotowych. Oceniano
wiadomosci w zakresie ich docelowego przeznaczenia, mozliwosci
korekcji wady wzroku, dedykowanej grupy odbiorcow oraz mozliwych
skutkéw ubocznych ich nieprawidtowego uzytkowania.

Materiati metody
W badaniu wzieto udziat 50 0séb (31 kobiet i 19 mezczyzn) pomiedzy
45, a 55. rokiem zycia. Zostato ono przeprowadzone w jednym z sa-
lonéw optycznych w Bydgoszczy. O wypetnienie ankiety poproszono
osoby prezbiopijne podczas ich wizyty w salonie zwigzanej z odbio-
rem uprzednio zaméwionych okularéw recepturowych do blizy.
Kwestionariusz sprawdzajacy wiedze o okularach gotowych skta-
dat sie z 10 pytari zamknietych jednokrotnego wyboru. W pierwszej
kolejnosci ankietowani udzielali odpowiedzi na pytanie ,Czy uwaza

Pani / Pan, ze ma dostateczng wiedze o okularach gotowych?”, kt6-
rego celem byto bezposrednie zweryfikowanie, jak badani oceniaja
wtasng znajomos¢ poruszanego zagadnienia. Nastepne pytania do-
tyczyty podstawowej charakterystyki stosowania tego typu korekgji,
takiej jak docelowa odlegtos¢ czy tymczasowosc¢ ich uzytkowania.
Ponadto w pytaniach poruszano tez kwestie korygowania astygma-
tyzmu przez okulary gotowe oraz mozliwosci prowadzenia w nich
samochodu. Kolejne pytania dotyczyty najpopularniejszej wartosci
rozstawu Zrenic w okularach gotowych orazich wptywu na ustawienie
oczu. W kazdym z pytan - poza pytaniem pierwszym — mozliwa byta
do zaznaczenia odpowiedZ ,nie wiem”, Za kazda poprawnie wskazana
odpowiedZ w pytaniach 2-9 badany otrzymywat 1 pkt. - maksymal-
nie mégt zgromadzi¢ 9 pkt. Na podstawie liczby poprawnie wskaza-
nych odpowiedzi badanych sklasyfikowano do trzech grup. Uzyskanie
od 0 do 3 pkt. Swiadczyto o niskiej wiedzy badanych oséb, od 4 do 6
pkt. o wiedzy przecietnej, zas 7 pkt. i powyzej - o wysokiej wiedzy.

Wyniki
Badani najczesciej przyznawali sie do braku wiedzy na temat okula-
réw gotowych (27 oséb - 54%). Kolejnych 17 o0séb (34%) nie miato
w tym zakresie pewnosci, za$ sze$ciu badanych (12%) uwazato, ze ma
zdecydowanie dostateczng wtasna wiedze na ten temat.
Tymczasowg korekcje wzroku, jako prawidtowy cel noszenia okula-
réw gotowych, wskazato poprawnie 19 badanych (38%). Najczesciej
jednak ankietowani twierdzili, iz nie mozna ich nosi¢ w zadnym przy-
padku. Co piaty badany przyznat sie do braku wiedzy w tym zakresie
(tab. 1, ryc. 1).

Cel noszenia okularéw gotowych
Tymczasowa korekcja wzroku 19 38%

Stata korekcja wzroku 1 2%

Nie mozna ich nosi¢ w zadnym przypadku 20 40%
Brak wiedzy 10 20%
Razem 50 100%

Tab. 1. Cel noszenia okulardw gotowych
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Ryc. 1. Cel noszenia okularéw gotowych

Przeznaczenie okularéw gotowych do uzytkowania jedynie w odle-
gtosciach bliskich znane byto 14 klientom - 28%. Najwiecej sposrdd
nich przyznato sie do braku wiedzy w tym zakresie (24 osoby — 48%)
(tab. 2, ryc. 2).

0Odlegtos¢ uzytkowania okularéw gotowych

Tylko do odlegtosci dalekich 1 2%

Tylko do odlegtosci bliskich 14 28%
Do wszystkich odlegtosci 11 22%
Brak wiedzy 24 48%
Razem 50 100%

Tab. 2. Odlegtos¢ uzytkowania okularéw gotowych

Ryc. 2. Odlegfos¢ uzytkowania okularéw gotowych

Ponad potowa ankietowanych wiedziata, ze okulary dostepne
w aptekach zaliczaja sie do okularéw gotowych - 27 0séb (54%). Do
braku wiedzy przyznato sie 17 0séb - 34% (ryc. 3).

Ryc. 3. Czy okulary dostepne w aptekach zaliczaja sie do okularéw gotowych?

Badani, najczesciej stusznie, nie podzielali opinii, iz okulary go-
towe koryguja astygmatyzm (30 oséb - 60%). Btednie przekonana
o tym byta jedna osoba - 2% (ryc. 4).
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Ryc. 4. Czy okulary gotowe koryguija astygmatyzm?

Niespetna potowa badanych pagjentéw byta Swiadoma, iz w okularach
gotowych nie mozna prowadzi¢ samochodu - 20 0s6b (40%). Omioro an-
kietowanych zajmowato w tej kwestii odmienne stanowisko (16%) (ryc. 5).

Ryc. 5. Czy w okularach gotowych mozna prowadzi¢ samochdd?

Zaden z pacjentéw nie potrafit poprawnie wskazaé rozstawu Zrenic,
dla jakiego najczesciej wykonywane sa okulary gotowe. Niemal wszyscy
przyznali sig do braku wiedzy w tym zakresie (49 0s6b — 98%) (tab. 3).

Rozstaw Zrenic, dlajakiego najczesciej wykonywane sg okulary gotowe %

62-64 mm 0 0%
58-62 mm 1 2%
64—66 mm 0 0%
Brak wiedzy 49 98%
Razem 50 100%

Tab. 3. Rozstaw Zrenic, dla jakiego najczesciej wykonywane sa okulary gotowe

Badani najczesciej nie zgadzali sie z opiniag méwiaca o tym, iz wy-
razne widzenie w okularach gotowych $wiadczy o ich odpowiednim
dopasowaniu do wady wzroku (30 oséb - 60%). Btednie przekona-
nych o tym byto 6 0s6b — 12% (ryc. 6).

Ryc. 6. Czy wyrazne widzenie w okularach gotowych swiadczy o ich odpowiednim dopasowaniu do wady wzroku?



Badani w wiekszosci podzielali zdanie, iz noszenie okularéw go-
towych moze prowadzi¢ do wystapienia negatywnych konsekwencji,
takich jak bél gtowy, dwojenie obrazu lub niewyrazne widzenie (43
osoby - 86%) (ryc. 7).

Ryc. 7. Czy noszenie okularéw gotowych moze prowadzi¢ do wystapienia negatywnych konsekwencji?

Z opinia, iz noszenie okularéw gotowych moze wptywaé na usta-
wienie oczu, zgadzato sie 29 klientéw - 58%. Az 18 badanych (36%)
przyznato si¢ do braku wiedzy w tym zakresie (ryc. 8).

Ryc. 8. Czy noszenie okularow gotowych moze wptywac na ustawienie oczu?

Podsumowujac, wykazano, iz w badanej grupie najwieksza liczba
poprawnie udzielonych odpowiedzi byto 8, za$ najnizsza 0. Srednio
ankietowani wskazywali poprawnie 4,26 + 1,97 odpowiedzi na 9 moz-
liwych. Wynik ten znajdowat sie zatem mniej wiecej w potowie skali.

Na podstawie liczby poprawnie wskazanych odpowiedzi badanych
sklasyfikowano do trzech grup. Niski poziom wiedzy na temat oku-
laréw gotowych stwierdzono u 17 ankietowanych (34%). Wiedze na
przecietnym poziomie posiadato 26 oséb (52%), za$ wiedza wysoka
wykazato sig siedmiu klientéw - 14,0% (ryc. 9).

Ryc. 9. Ocena poziomu wiedzy badanych na podstawie zdobytych punktéw w tescie wiedzy

Omowienie wynikéw

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze klienci w zdecy-
dowanej wiekszosci (88%) sa swiadomi braku wiedzy dotycza-
cej okularéw gotowych badz nie maja w tym zakresie pewnosci.
Potwierdzaja to réwniez odpowiedzi na pozostate pytania: je-
dynie niewielka liczba ankietowanych (14%) wykazata sie wy-
soka znajomoscia zagadnienia okularéw gotowych, wiekszos¢
znich (52%) posiadata przecietna wiedze, a duza grupa (34%)
miata niski poziom wiedzy. Swiadczy to o znacznej potrzebie
edukacji na temat gotowych okularéw, w szczegélnosci w za-
kresie ich rzeczywistego przeznaczenia oraz docelowej grupy
odbiorcéw. Niestety, w minionych latach dziatania informa-
cyjne dotyczace okularéw gotowych uwaza¢ mozna za mocno
zaniedbane. Najbardziej rozpowszechniona kampania odbyta
sie w 2006 roku pod tytutem ,Gotowe okulary korekcyjne to
putapka dla Twoich oczu” [4]. Dlatego tez powinno sie roz-
wazy¢ ponowne zaplanowanie kampanii edukacyjnej, ktéra
informowataby o podstawowych réznicach wystepujacych po-
miedzy okularami gotowymi oraz recepturowymi. Korzystajacy
z okularéw gotowych powinni wiedzieé, ze charakteryzuja sie
one dodatnia moca sferyczna - w zakresie +0,50D do +4,00D
- 0 jednakowej wartosci w prawej i lewej soczewce oraz stata
odlegtoscia srodkéw optycznych. Okulary gotowe najczesciej
produkowane sa w krajach azjatyckich. Niejednokrotnie okre-
$la sie je réowniez mianem ,okularéw do czytania” i zgodnie
z tym potocznym okresleniem, za ich docelowe przeznaczenie
uznaje sie tymczasowe korygowanie prezbiopii. Powinno je sie
zatem uzytkowac jedynie w nagtych przypadkach (tj. zgubienie
okularéw recepturowych i oczekiwanie na wykonanie nowych)
oraz tylko i wytacznie w bliskich odlegtosciach. Funkcjonowa-
nie w nich na co dzieri, podczas ogladania telewizji czy kie-
rowania samochodem, jest niedopuszczalne. Co wazne, infor-
macja ta, wraz z potencjalnymi skutkami ubocznymi, powinna
zosta¢ umieszczona w jezyku polskim na etykiecie badz ulotce
dotaczonej do kazdej pary okularéw gotowych [5].

Jedynie 38% badanych znato docelowe przeznaczenie oku-
laréw gotowych, jakim jest tymczasowa korekcja wzroku. 40%
wskazato przekonanie, iz okularéw gotowych nie mozna nosié
w zadnym przypadku, jedna osoba uwazata, ze okulary gotowe
mozna nosi¢ stale, za§ 20% przyznato sie do niewiedzy w tym
temacie. Niestety, podane wyniki alarmuja o znacznej nieznajo-
mosci tego zagadnienia - jedynie co trzeci badany uzytkowatby
okulary gotowe zgodnie z przeznaczeniem. Z drugiej strony tak
wysoki odsetek ankietowanych, ktérzy sa zdania, iz okularéw
gotowych nie mozna nosi¢ wcale, informuje o sceptycznym po-
dejsciu badanych do tego typu korekgji.

Analiza odlegtosci, do ktérych powinno sie wykorzystywac
okulary gotowe, réwniez dostarcza cennych spostrzezeri. Mniej
niz co trzeci badany (28%) prawidtowo zdaje sobie sprawe, ze
ten rodzaj korekcji mozna uzytkowac jedynie do bliskich odle-
gtosci. Prawie potowa respondentéw (48%) zadeklarowata brak
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wiedzy, co ponownie ukazuje ostrozne podej$cie do omawianego
zagadnienia. Niestety, co czwarty badany (24%) wskazat odpo-
wiedZ nieprawidtowa, powotujac sie na mozliwos$¢ uzytkowania
korekcji gotowej w dalekich badZ we wszystkich odlegtosciach.

Okulary dostepne w aptekach zaliczane sg do okularéw goto-
wych - maja wszystkie charakterystyczne cechy tego typu ko-
rekcji (jednakowe moce dla soczewki prawej i lewej, uniwersal-
ny rozstaw Zrenic czy brak badania wzroku). Pytanie to zostato
zadane celowo, w celu zweryfikowania, czy respondenci uznaja
produkt z miejsca zwiazanego z utrzymaniem zdrowia za mniej
szkodliwy niz ten ze supermarketu. Co ciekawe, ponad potowa
odpowiedzi (54%) okazata sie prawidtowa. Jedynie 12% bada-
nych zaznaczyto odpowiedZ niezgodna z prawda, a 34% wyrazito
brak wiedzy w tym zakresie. Oznacza to, ze apteka nie wywotuje
nadmiernego, ztudnego poczucia co do wysokiej jakosci tego
produktu.

Jak wiadomo, okulary gotowe nie uwzgledniaja korekcji
astygmatyzmu - soczewki wykorzystywane do ich produkcji
charakteryzuja sie jedynie moca sferyczna. Wiekszos¢ bada-
nych (60%) podzielata to zdanie, w przeciwieristwie do 38%
posiadajacych co do tego watpliwosci. Szczesliwie tylko jed-
na osoba uwazata, iz okulary gotowe koryguja astygmatyzm.
Wyniki te informuja, iz znajomo$¢ tego zagadnienia okazata
sie ani wyrdzniajaco mata, ani zaskakujaco duza. Biorac pod
uwage, ze astygmatyzm wielkos$ci réwnej badz wiekszej niz +/-
1,00D dotyczy az 23,9% dorostych Europejczykéw, a w grupie
wiekowej powyzej 65. roku zycia wystepuje u nawet 51,5%
0s06b, jest to bardzo istotne zawezenie docelowej grupy uzyt-
kownikdéw okularéw gotowych. Ponadto wéréd populacji catego
Swiata stwierdza sie — w zaleznos$ci od Zrédet - od 2% do 15%
0s6b z r6znowzrocznoscia przekraczajaca wartos$é 1,00D. Dla-
tego tez okulary gotowe, jako produkt z jednakowymi mocami
optycznymi dla soczewki prawej i lewej, nie powinny by¢ uzyt-
kowane przez osoby z anizometropig [5]. Reasumujac, cho¢
potencjalne grono uzytkownikéw okularéw gotowych okazuje
sie zaskakujgco mate, to charakteryzuja sie one bardzo duzym
poziomem dostepnosci.

Z uwagi na docelowa odlegtos$¢ uzytkowania okularéw goto-
wych, prowadzenie w nich samochodu jest niedopuszczalne. Nie
zdawato sobie z tego sprawy az 60% badanych, udzielajac od-
powiedzi twierdzacej badZ wyrazajac niepewnos$¢ w pytaniu ,Czy
w okularach gotowych mozna prowadzi¢ samochéd?”. Jedynie 8
na 50 os6b wiedziato, ze prowadzenie pojazdu w okularach go-
towych jest niedozwolone. Niestety, $wiadczy to o bardzo niskim
poziomie wiedzy w tym zakresie. Co wiecej, fakt ten obrazuje
wysokie prawdopodobierfistwo podejmowania sie tej czynnosci
w okularach gotowych przez osoby tego nieswiadome.

Pytanie o najczesciej wykorzystywany rozstaw Zrenic pod-
czas produkcji okularéw gotowych okazato sie najtrudniejszym
sposréd wszystkich umieszczonych w kwestionariuszu. Az 98%
badanych nie znato prawidtowej odpowiedzi, za$ 2% udzielito
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jej nieprawidtowo. Mozna zatem domniemywa¢, iz kazda oso-
ba decydujaca sie na okulary gotowe nie zdaje sobie sprawy
z ogromnej roli, jaka odgrywa parametr rozstawu Zrenic w ko-
rekcji okularowej. Okulary gotowe, tak jak okulary z salonu
optycznego, réwniez charakteryzuja sie pewnymi parametrami
antropometrycznymi. Niestety, jednak ani rozstaw Zrenic, wy-
soko$¢ montazowa, odlegtos¢ wierzchotkowa, jak rowniez kat
pantoskopowy czy kat krzywizny oprawy nie sa mierzone czy
w zaden sposéb uwzgledniane podczas ich doboru. Proces dobo-
ru okularéw gotowych jest szybki i nieskomplikowany. Osoba za-
interesowana tego typu korekcja poszukuje najblizszego punktu
oferujacego okulary gotowe. Nastepnie przymierza kolejne pary
okularéw o coraz wiekszych mocach optycznych, spogladajac na
zataczong tabliczke testowa do blizy badZ wtasny obiekt testo-
wy (np. ekran telefonu). W momencie osiggniecia subiektywne-
go odczucia wystarczajacej ostrosci wzroku ,badanie” zostaje
zakoriczone. Pozostaje jedynie decyzja dotyczaca modelu oraz
koloru oprawy w wybranej uprzednio mocy. Powyzszy proces sa-
mooceny nalezy do szczeg6lnie niebezpiecznych, a jego gtéwna
konsekwencja jest zaniedbanie kontroli catego uktadu wzroko-
wego. Brak specjalistycznego badania, w ktérym sprawdzane sa
nie tylko wartosci korekcji dla obojga z oczu osobno, lecz row-
niez ustawienie oczu, widzenie obuoczne oraz stan przednie-
go czy tylnego odcinka oka, pozbhawia przysztego uzytkownika
okularéw wielu cennych informacji, takze tych o potencjalnych
schorzeniach narzadu wzroku. Ponadto brak profesjonalnego
doboru mocy okularéw moze znaczaco wptynac nie tylko na ja-
kos¢ widzenia, lecz takze wywota¢ negatywne skutki uboczne.
W okularach gotowych nie wystepuje réwniez etap profilowania
oprawy do anatomii twarzy. Produkt ten nie jest zatem w 0g6-
le personalizowany pod przysztego uzytkownika, lecz stanowi
wyréb uniwersalny. Majac na uwadze, ze zadaniem okularéw
gotowych jest korygowanie wady wzroku, cecha ta zdecydowa-
nie nie jest uwazana za zalete [3]. Okulary gotowe produko-
wane s3 najczesciej dla rozstawu Zrenic wynoszacego 62 mm
badZ 64 mm. Zas$ obuoczny rozstaw Zrenic w populacji dorostych
miesci sie najczesciej w zakresie pomiedzy 54 mm a 74 mm [5].
Biorac dodatkowo pod uwage, ze powszechnym zjawiskiem jest
asymetria pomiedzy wartoscig rozstawu dla oka prawego oraz
lewego, mozna stwierdzié, iz szansa na doktadne pokrycie sie
srodkéw optycznych obu soczewek z potozeniem Zrenic jest nie-
wielka. Skutkiem tego moze by¢ powstanie niechcianego efektu
pryzmatycznego [6]. Oczywiste jest, ze widzenie w okularach
gotowych nigdy nie bedzie tak dobre, jak w odpowiednio dobra-
nych okularach korekcyjnych. Nawet pomimo osiagania chwilo-
wej, idealnej ostrosci wzroku niewykluczone jest pojawianie sie
w sytuacji dtuzszego korzystania z takiej formy korekcji obja-
wéw astenopijnych, takich jak béle gtowy, uczucie napiecia oczu
czy zamazanego widzenia spowodowanych niedokorygowaniem
badzZ przekorygowaniem [7]. Ze stwierdzeniem tym zgadzato sie
60% badanych. 12% wyrazito odmienne zdanie, a 28% przyznato



sie do braku wiedzy w tym zakresie. Oznacza to, iz ponad poto-
wa badanych uwaza, iz nawet pomimo dobrego — w subiektyw-
nej ocenie — widzenia w okularach gotowych, warto$¢ wybranej
zdolnosci skupiajacej moze by¢ niezgodna z ich wada wzroku.
To korzystne informacje, ktére ponownie kreuja okulary gotowe
jako produkt postrzegany z zasada ograniczonego zaufania. Co
wiecej, znaczna cze$¢ badanych (86%) podziela zdanie, ze no-
szenie okularéw gotowych moze prowadzi¢ do wystapienia ne-
gatywnych konsekwencji, takich jak b6l gtowy, dwojenie obrazu
lub niewyrazne widzenie. Jedynie jedna osoba nie zgadzata sie
z tym stwierdzeniem, a 12% wyrazito wobec tego watpliwosci.
Wyniki te po raz kolejny ukazuja powszechny w przeprowadzo-
nym badaniu sceptycyzm.

Ostatnie zadane pytanie dotyczyto wptywu okularéw goto-
wych na ustawienie oczu. Ponad potowa badanych (58%) byta
przekonana, ze ten rodzaj korekcji moze wptywaé na ustawie-
nie oczu. Sprzeciw wobec tej teorii wyrazito 6%, zas brak wie-
dzy zadeklarowata co trzecia osoba. Potencjalna przyczyna
zmiany ustawienia oczu w okularach gotowych jest nieprawi-
dtowe dopasowanie Srodkéw optycznych soczewek wzgledem
centrum Zrenic ich uzytkownikéw i generowanie efektu pry-
zmatycznego. Co wazne, im wieksza jest zdolnos¢ skupiajaca
soczewki badZ warto$é¢ decentracji, tym wiekszy bedzie efekt
pryzmatyczny oraz indukowana dodatkowa heteroforia. Kolej-
na przyczyna moze by¢ efekt pryzmatyczny wynikajacy z decen-
tracji soczewek w okularach gotowych poza deklarowany przez
producenta rozstaw. Kosturanowa i wsp. skontrolowali 100
par okularéw gotowych. W 90 z nich wystepowata decentracja
horyzontalna (od 1 mm do 6,5 mm) indukujaca efekt pryzma-
tyczny w zakresie od 0,20A do 1,804, przy czym jego Srednia
warto$¢ wyniosta 0,64A. Otrzymane wyniki przyréwnano do
obowiazujacych norm, w wyniku czego okazato sie, iz az 66 par
okularéw nie spetnia wymaganych kryteriéw [8]. W podobnym
badaniu na 160 parach okularéw gotowych West i wsp. zano-
towali, ze Srednia warto$¢ rozstawu punktéw optycznych rze-
czywiscie wynosi 64 mm, jednak zakres tego parametru miesci
sie w szerokich granicach od 58 do 74,5 mm. Wartosci poni-
zej 60 mm stwierdzono w trzech parach, za§ wartosci powyzej
70 mm - w pieciu parach okularéw gotowych. Nalezy réwniez
zaznaczyC, ze wartos$¢ rozstawu $rodkéw optycznych osobno
dla oka prawego i lewego byta asymetryczna o minimum 5 mm
w przypadku szesciu egzemplarzy. Ponadto pionowe przesu-
niecie nieprzekraczajace wartosci 2 mm dotyczyto nawet 24%
skontrolowanych egzemplarzy okularéw gotowych. Co wiecej,
decentracja wieksza badZz réwna 3 mm odnotowana zostata
w przypadku 11% tego typu korekcji, a maksymalne przesu-
niecie punktéw optycznych pomiedzy prawa a lewa soczewka
wynosito 7 mm [9]. Wyniki obu badan sugeruja, iz tak znaczne
rozbieznos$ci w potozeniach punktéw optycznych zdecydowanie
uniemozliwiaja uzytkowanie okularéw gotowych zgodnie z de-
klarowana przez producenta warto$cia rozstawu Zrenic.

Podsumowanie

Wzrost wiedzy na temat okularéw gotowych dzieki przeprowa-
dzeniu kampanii edukacyjnej mégtby wigzaé sie ze wzrostem
komfortu zycia wielu oséb. Obecnie niematy odsetek potencjal-
nych klientéw salonéw optycznych, sugerujac sie jedynie ceng
(a cena okularéw gotowych moze stanowi¢ utamek ceny okula-
réw recepturowych do czytania) i nie znajac docelowego prze-

znaczenia korekcji gotowej, podejmuje nieprawidtowa decyzje
i korzysta z okularéw gotowych. Proces edukacji mégtby wiec
zwigkszy¢ prawdopodobieristwo wykorzystywania tej korekcji
jedynie zgodnie z jej przeznaczeniem.

Ograniczenia badania

Podstawowym ograniczeniem niniejszego badania jest mata
liczebno$¢ grupy. Mozna przypuszczaé, iz gdyby zostato ono
przeprowadzone na bardziej licznej grupie prezbiopéw korzy-
stajacych z réznych rozwiazan optycznych w celu korygowania
blizy, zaréwno w placéwkach stacjonarnych oraz w Internecie,
istniataby szansa na bardziej rzeczywisty sposéb odzwierciedle-
nia wiedzy polskiego spoteczeristwa na temat okularéw goto-
wych. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby badane w niniejszej pracy byty
klientami salonu optycznego, w zwiazku z czym mogty posiada¢
wieksza wiedze na temat okularéw gotowych niz osoby niekorzy-
stajace z ustug i produktéw tego typu placéwek. Zmiana miej-
sca przeprowadzonego badania ankietowego oraz poszerzenie
zakresu zadanych pytan, w szczegdlnosci z dotaczeniem pytan
otwartych, pozwolityby na sprecyzowanie i uscislenie uzyska-
nych wynikéw.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magi-
sterskiej.
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Rozalia Molenda: Szanowny Panie Profesorze,
okulistyka, chirurgia oka, historia, rozwéj okuli-
styki w Polsce oraz temat optometrii — mozna po-
wiedzie¢, ze towarzysza Panu od dziecka. Pozwole
sobie tutaj przypomnie¢ Czytelnikom, ze Pana
Ojcem byt znakomity polski okulista, wrecz stawa
polskiej okulistyki, Przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego, $w. pam. prof. J6zef
Katuzny. Czy mozna powiedzie¢, ze Ojciec byt dla
Pana wzorem do nasladowania?

Prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny: Na
pewno mozna tak powiedzie¢. Méj Ojciec potrafit
potaczy¢ swoje ambicje i pasje, jaka byta okuli-
styka, z zyciem rodzinnym i towarzyskim. Mimo
ze poswiecat pracy wiele czasu, nie moge stwier-
dzi¢, ze w domu go brakowato. Przyzna¢ jednak
musze, ze bardzo czesto rozmowy w gronie ro-
dzinnym schodzity na tematy zawodowe. Tym

onmetie: QPLYKA

Gtowne cele Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki to integracja Srodowiska optometrycznego oraz reprezentowanie osob wykonujacych 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 przystuzyly sie rozwojowi optometrii w Polsce.

Wywiady z osobami zastuzonymi dla
polskiej optometrii, cz. V

Nie wyobrazam sobie pracy

bez optometrystow

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Barttomiejem J. Katuznym
— rozmawiata Rozalia Molenda, Wiceprzewodniczaca PTOO

bardziej, ze méj starszy brat réwniez jest okuli-
sta. Obecnie konsultuje wielu pacjentéw moje-
go Ojca, nadal czesto wspominaja jego zyczliwy
i wyrozumiaty stosunek do pacjentéw oraz rze-
telne podejscie do swojej pracy.

R.M.: Ksztatcit sie Pan nie tylko w Polsce. Staze
w Madrycie, Londynie czy Dubaju pozwolity Panu
zdoby¢ doskonate doswiadczenie zawodowe oraz
poglad na Swiatowg okulistyke. Dzi§ jest Pan jed-
nym z bardziej rozpoznawanych w Polsce okuli-
stéw, nauczycielem akademickim, chirurgiem oraz
tworca studiéw optometrii na Uniwersytecie Miko-
taja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Co byto inspiracja do otwarcia przez Pana stu-
diéw z zakresu optometrii? Jak zrodzit sie ten
pomyst? Od kiedy zaczety funkcjonowac¢ studia
z optometrii na Uniwersytecie Mikotaja Koper-
nika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy?

B.J.K.: Pomystodawca ksztatcenia optometry-
stéw na naszej uczelni byt 6wczesny dziekan
wydziatu lekarskiego, prof. dr hab. Jacek Kubi-
ca. Powierzyt mi zadanie przygotowania nowych
kierunkéw ksztatcenia w 2012 roku, krétko po
uzyskaniu przeze mnie stopnia naukowego dok-
tora habilitowanego. Przyznam, ze w pierwszej
chwili wydawato mi sie to prawie niemozliwe do
wykonania. Ale krok po kroku, przeszlismy przez
skomplikowane  procedury administracyjne
i w roku akademickim 2014/2015 rozpoczelismy

ksztatcenie na kierunku optyka okularowa z ele-
mentami optometrii, aw roku 2017/2018 na kie-
runku optometria. Oba kierunki prowadzone sie
wytacznie w trybie stacjonarnym.

R.M.: Jak udato sie Panu uzyskac poparcie innych
lekarzy okulistéw, rozpoczaé z nimi wspétprace,
aby otworzy¢ studia z optometrii?

B.J.K.: Poparcie dla tego projektu przez okuli-
stéw w regionie i w kraju na poczatku byto wat-
pliwe. I nie ma sie co dziwi¢, bo patrzenie przez
pryzmat zagrozen dla wtasnej profesji jest cat-
kowicie naturalne. Mysle, ze po latach, kiedy
pierwsze roczniki zakoriczyty ksztatcenie i nie
spowodowato to mniejszego obcigzenia pra-
ca okulistéw, te opinie ulegaja zmianie. Mamy
coraz wiecej przyktadow Swietnej wspétpracy
miedzy cztonkami naszych zawodéw, a potrzeby
spoteczeristwa w zakresie wad refrakcji i choréb
oczu sa coraz wieksze. Jesli chodzi o tworzenie
zespotu dydaktycznego, to miatem duzo szcze-
$cia. 0d poczatku zajecia z zakresu optometrii
prowadzita dr med. Matgorzata Seredyka-Bur-
duk, a zoptyki okularowej mgr Waldemar Btoch,
Swietni dydaktycy i doswiadczeni praktycy.
Tworzyli oni trzon Zaktadu Optometrii, ktory
w 2018 roku zostat przeksztatcony w Klinike
Okulistyki i Optometrii i potaczony z Oddziatem
Okulistycznym Szpitala Uniwersyteckiego nr II
w Bydgoszczy. Znacznie poprawito to nasze za-
plecze naukowo-dydaktyczne, zostalismy réw-
niez wzmocnieni kadrowo.
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R.M.: Pamietam, Ze kiedy uruchamialiscie studia,
zwracali sie Paristwo jako uczelnia do PTOO z za-
pytaniem o efekty ksztatcenia. Wéwczas zasu-
gerowalismy, zeby korzystali Paristwo z efektéw
zaproponowanych przez ECOO (European Council
of Optometry and Optics). Czy udato sie je wykorzy-
stac? Jak w Pana opinii sprawdzaja sie w dzisiej-
szej rzeczywistosci?

B.J.K.: Rzeczywiscie, w tym miejscu chciatbym
podziekowa¢ PTOO za cenne rady podczas przygo-
towywania planu i programu studiéw. Za Paristwa
sugestig staraliSmy sie dopasowac nasz program
do zaleceri zawartych w Europejskim Dyplomie
Optometrysty, przygotowanym przez ECOQ i reali-
zowac wszystkie efekty ksztatcenia w nim zapisa-
ne. Dzieki temu nasi absolwenci nie maja proble-
méw z uzyskaniem Numeru Optometrysty, kt6ry
jest nadawany przez PTOO.

R.M.: Optometria w Bydgoszczy stynie z tego, ze
jest optometria kliniczna. Czy to byto celowe dzia-
tanie, aby absolwent optometrii posiadat szeroka
wiedze kliniczng?

B.J.K.: Wiaze sie to z poprzednim pytaniem.
Europejski Dyplom Optometrysty jest mocno
ukierunkowany na zagadnienia kliniczne. Po-
nadto nam, lekarzom okulistom prowadzacym
zajecia, znacznie blizej do codziennej pracy z pa-
¢jentem i praktyki klinicznej. Uwazam ze jest to
z korzyscia dla naszych absolwentéw, bo w tych
zawodach relagje z pagjentem sa bardzo wazne.
Jednak o dobrych podstawach teoretycznych tez
nie nalezy zapominaé. Juz obecnie optometrysci
odgrywaja bardzo wazna role w badaniach prze-
siewowych i terapii choréb oczu, stad wiedza kli-
niczna jestim bardzo potrzebna.

R.M.: Jako Kierownik Kliniki Okulistyki i Optometrii
w Katedrze Choréb Oczu Wydziatu Lekarskiego Col-
legium Medicum UMK w Bydgoszczy ma Pan mozli-
wos¢ nauczania i prowadzenia przysztych spegjali-
stéw z zakresu ochrony wzroku. Jak ocenia Pan che¢
zdobywania wiedzy klinicznej przez studentéw? Co
cieszy sie szczeg6lnym zainteresowaniem?

B.J.K.: Staramy sie, zeby studenci byli przygoto-
wani mozliwie wszechstronnie do wykonywanego
w przysztosci zawodu. Szczegélnie cenig sobie
zajecia praktyczne, w ktérych biora udziat pacjen-
ci, w tym dzieci. Przy Klinice funkcjonuje rowniez
duza Poradnia Okulistyczna Dziecieca, dzieki cze-
mu mozemy realizowac zajecia w tym zakresie.
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R.M.: Czy w Pana opinii studenci powinni korzy-
sta¢ z mozliwosci odbywania stazu poza Polska?
Czy jako jednostka naukowo-dydaktyczna wspét-
pracuja Paristwo w tym celu z zagranicznymi
uczelniami?

B.J.K.: W kwestii tzw. umiedzynarodowienia kie-
runku to mamy jeszcze troche do zrobienia. Na
II stopniu w ramach zaje¢ z kontaktologii reali-
zujemy kurs IACLE (International Association
of Contact Lens Educators) w znacznym stopniu
w jezyku angielskim. W sferze naukowej wspét-
pracujemy z kilkoma o$rodkami, np. z UPIKE's
Kentucky College of Optometry. Istnieje mozli-
wos¢ realizagji stazy czy praktyk poza granicami
kraju, ale uwazam, Ze na razie zbyt rzadko stu-
denci z nigj korzystaja.

R.M.: Jako okulista $cisle wspétpracuje Pan
z optometrystami w klinice. Jak wyglada Wasza
codzienna wspétpraca?

B.J.K.: Mnie osobiscie trudno jest sobie wyobra-
zi¢ codzienng prace bez optometrystéw. Poczy-
najac od skierowar na pogtebiong diagnostyke
w przypadku podejrzen powazniejszych choréb,
poprzez pomoc w badaniach pacjentéw i bada-
niach dodatkowych (np. obrazowych), po de-
legowanie czesci zadan, ktérymi sie wczesniej
zajmowatem, np. aplikaga twardych soczewek
kontaktowych (w tym ortokeratologicznych
i skleralnych). Réwniez czes¢ opieki pooperacyj-
nej, a w szczegdlnosci dobdr korekdji, jest wyko-
nywany przez optometrystow.

R.M.: Czy jako Klinika Okulistyki i Optometrii pla-
nuja Paristwo prowadzenie prac naukowych, a do-
ktadnie - czy bedzie mozliwos¢ rozpoczecia pod
Paristwa opieka studiéw doktoranckich?

B.J.K.: Klinika jest czescia Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, ktéry znalazt sie w elitarnym gronie
10 uniwersytetéw badawczych. Naktada to na nas
obowiazek prowadzenia badari naukowych i to
na wysokim poziomie. Powinny by¢ zakoriczone
publikacjami w waznych czasopismach zagranicz-
nych. 0d momentu uruchomienia nowych kierun-
kéw mielismy 20 takich publikacji. Wazna czescia
studiow o profilu ogélnoakademickim jest przygo-
towanie pracy magisterskiej i udziat w badaniach
naukowych. Musze przyznaé, ze nasi studenci
dobrze sie z tego obowiazku wywiazuja i czesto
publikuja wyniki swoich badari. Odnosnie stu-
diéw doktoranckich, trzeba wiedzie¢, ze zgodnie
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z zatozeniami nowej Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, tzw.
Ustawy 2.0, od roku akademickiego 2019/2020
zastapiono je ksztatceniem doktorantéw w szko-
tach doktorskich. Zdobycie stopnia naukowego
doktora jest troche trudniejsze, niemniej jeden
z naszych absolwentéw zostat uczestnikiem Szko-
ty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UMK.

R.M.: Rozwdj optometrii wiaze sie z rozwojem dys-
cypliny naukowej optometria. Jak widzi Pan per-
spektywe rozwoju nauki w tym zakresie w Polsce?
B.J.K.: W Swietle przepisow Ustawy 2.0 optome-
tria nie jest odrebna dyscypling naukowa, podob-
nie jak w wielu krajach europejskich. Optometry-
$ci moga starac sie o uzyskanie stopnia doktora
w dyscyplinach nauki medyczne, nauki o zdrowiu,
nauki fizyczne lub nauki biologiczne, w zaleznosci
od tego, na jakiej uczelni prowadzone jest po-
stepowanie. W znaczeniu mniej formalnym mo-
zemy méwi¢ o wyraznym rozwoju tej dyscypliny
w ostatnich latach. Przybywa optometrystéw ze
stopniem doktora, pierwsza osoba uzyskata sto-
pieni doktora habilitowanego. Na $wiecie réwniez
obserwuije sie znaczny rozwéj naukowy w zakresie
optometrii, a roczna liczba publikacji w ostatnich
10 latach ulegta potrojeniu.

R.M.: Bardzo dziekuje za rozmowe!




86 / wydarzenia

deiach od 4 do 6 maja odbyta sie on-line kon-
ferencja OPTOMETRIA 2021, zorganizowana przez
Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych.
Nad strona techniczng czuwata firma KOJ, a pa-
tronat medialny nad wydarzeniem objeta OPTY-
KA. Gtéwnym tematem konferengji byta myopia,
temat niezwykle istotny w obecnych czasach. To
byty trzy bardzo intensywne wieczory, wypetnione
niezwykle przydatna i kompleksowa wiedza - nie
sposob wymienié wszystkich interesujacych wy-
ktadéw, prowadzonych przez znanych i cenionych
specjalistéw z Polski i ze $wiata.

Spotkanie - w formie talk-show - dynamicznie
poprowadzili optometrystka, wyktadowca z Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak oraz optometry-
sta, Dyrektor ds. Edukagji w PSSK, mgr Bartosz
Tomczak, ktérzy do pierwszego wyktadu zaprosili
fizjoterapeute Jacka Sobonia. W bardzo ciekawy
sposob poruszyt on temat wptywu pozydji ciata na
wysitek wzrokowy. PéZniej wystapity m.in. takie
osobistosci ze $wiata optometrii i optyki, jak dr
Kate Gifford z Queensland w Australii; prof. Bru-
ce Evans, m.in. Dyrektor ds. Badarn w Instytucie
Optometrii; prof. Mark A. Bullimore, znany na
Swiecie naukowiec, wyktadowca i edukator z Boul-

annesin: QP TV KA
Konferencja OPTOMETRIA 2021

der w stanie Colorado; dr Natalia Vlasak, Gtowny
Manager ds. Medycznych oraz Badari Naukowych
Hoya Vision Care; Randy Kojima, Dyrektor ds.
Badan Klinicznych i Rozwoju w firmie Precision
Technology z siedzibg w Vancouver w Kanadzie;
prof. Langis Michaud, optometrysta, pracownik
naukowy z University of Montreal w Kanadzie;
specjalista choréb oczu, dr n. med. Arleta Wasz-
czykowska, lekarz okulista, chirurg, pracownik
naukowy UM w todz; dr n. med. Maria Turska,
okulista dzieciecy zajmujacy sie badaniem wcze-
$niakéw, niemowlat, dzieci z chorobg zezowa, za-
burzeniami neurookulistycznymi; optometrysta,
Prezes Avenir Medical dr n. med. Wojciech Nowak;
lekarz okulista, wyktadowca, Prezes PSSK Marek
Skorupski; lekarz okulista, chirurg, wyktadow-
ca Andrzej Dmitriew; optometrystka, terapeuta
widzenia i pracownik naukowy Monika Wojtczak-
-Kwasniewska; dr n. fiz. optometrysta i optyk
Pawet Nawrot; znany w catym Srodowisku mgr
inz. Tomasz Tokarzewski; dr n. fiz. Wojciech Kida
z CooperVision czy dr n. med. Andrzej Michalski.

Pierwszego dnia, poza wymienionym juz wpty-
wem pozycji ciata na wysitek wzrokowy, byty
poruszane nastepujace tematy: w jakim wieku
rozpoczal profilaktyke krétkowzrocznosci, ba-
danie pagjenta krétkowzrocznego, farmakologia
w ocenie refrakgji i dna oka, wspétpraca okulisty
i optometrysty, zaburzenia widzenia obuocznego
a krétkowzrocznosé, terapia widzenia w krétko-
wzrocznosdi, przeglad nowoczesnych urzadzer do
refrakgji i keratometrii.

Kolejny dzieri rozpoczat wyktad ,Korekgja oku-
larowa a kontrola krétkowzrocznosci”, a po nim
nastgpity takie tematy: zalety soczewek kontakto-
wych w krétkowzrocznosci, salon optyczny i jego
rola w opiece nad pagentem krétkowzrocznym,
farmakologia i moz-
liwosci kontroli krét-
kowzrocznosci, nowo-
czesne podejécie do
ortokorekgji, przeglad
nowoczesnych  urza-
dzeri do topografii oraz
pupilometrii.

Ostatni dzieri roz-
poczat wyktad pt.

JPrzyczyny  wzrostu
wady u dorostych”.
Nastepnie  poruszo-
no takie tematy jak:
nastepstwa  kliniczne
niekontrolowanej krét-
kowzrocznosci, zabiegi
okulistyczne u pagjen-
téw krétkowzrocznych,
dlaczego oko wciaz ro-
$nie mimo zatrzymania

wady wzroku, czym jest sukces w kontroli krétko-
wzrocznosci, przeglad nowoczesnych urzadzeri do
pomiaru dtugosci gatki ocznej oraz oceny dna oka.

Wyktady przeplatane byty prezentacjami pro-
duktowymi firm, ktére sponsorowaty konferencje
OPTOMETRIA 2021 (logotypy ponizej), za co orga-
nizatorzy serdecznie dziekuja.

Mamy nadzieje, Ze kolejne spotkanie w tak za-
cnym gronie odbedzie sie juz na zywo, w dniach
1-3 kwietnia 2022 roku.

Zarejestrowane osoby maja przez rok dostep do
nagrari z konferengji na stronie PSSK.

% Opr. TKK
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Patrick Dempsey dla

Porsche Design Eyewear

— konferengja prasowa

26 kwietnia odbyta sie on-line konferencja
prasowa Porsche Design Eyewear, ktéra pro-
wadzit CEO Porsche Design Jan Becker wraz
z niezwykle sympatycznym (i przystojnym!)
ambasadorem marki Patrickiem Dempseyem.

Aktor, kierowca wyscigowy i wspétwtasciciel
druzyny wyscigowej, opowiadat o tym, jak waz-
ne jest dla niego doskonate widzenie podczas
prowadzenia auta i co go urzekto w okularach
Porsche Design: perfekcja wykonania, idealna
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jakos¢ widzenia, design, a takze nieustajaca
innowacyjnosc. Obie strony dziela te same pa-
sjeiwartosci, zatem licza na to, ze wspétpraca
bedzie niezwykle udana.

% Opr. M.L.

Virtual Perspectives 2021
— konferencja CooperVision

Firma CooperVision zorganizowata 18 kwiet-
nia miedzynarodowa konferencje on-line dla
specjalistow ochrony wzroku z Europy, Bli-
skiego Wschodu i Afryki, na ktérej mozna byto
ustyszeé swiatowej stawy wyktadowcéw, takich
jak prof. Nathan Efron, prof. Philip Morgan,
prof. Lyndon Jones, prof. James Wolffsohn
i wielu innych. Dwéch pierwszych ekspertéw
opowiadato o jednodniowych soczewkach
SiHy, za$ dwéch kolejnych - o perspektywach
soczewek multifokalnych. Paul Chamberlain,
Dyrektor ds. Researchu w CooperVision, zdat
relacje z szescioletniego programu klinicz-
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nego soczewek MiSight 1. Polscy uczestnicy
mogli wystucha¢ prezentacji dr. n. med. An-
drzeja Michalskiego na temat soczewek kon-
taktowych dla dzieci. Mozliwos¢ zadawania
pytan, postery i inne interaktywne atrakcje
towarzyszyty stuchaczom przez caty dzien.
Juz teraz mozna wystuchaé ponownie czte-
rech wyktadéw w jezyku polskim na platformie
Uniwersytet CooperVision:
¢ Jednodniowe soczewki SiHy - optymalna
korekcja w trakcie pandemii i poza nia.
* Bezpieczeristwo stosowania soczewek
kontaktowych u dzieci.
e Soczewki kontaktowe rozwigzaniem na
cate zycie.
* (Czy teleoptometria z nami zostanie?

% Opr. M.L.
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Otwarcie salonu Family Optic

Avenir Medical Poland — wtasciciel jednej z naj-
wiekszych w Polsce sieci salonéw optycznych Two-
je Soczewki — wprowadza na rynek nowa marke.
Pierwszy salon pod szyldem Family Optic zostat
otwarty w CH M1 w Czeladzi 5 marca. Kolejny funk-
gonuje od 9 kwietnia w Centrum Riviera w Gdyni.
Spétka Avenir Medical Poland dziata od ponad
15 lat i stata sie jednym z kluczowych graczy na
polskim rynku optycznym nie tylko w sprzeda-

zy stagjonarnej, ale takze w e-commerce. Family
Optic to kolejny krok w kierunku profesjonalizacji
ustug optycznych dostepnych dla kazdego.

~Family Optic to projekt, nad ktérym pracowali-
$my od wielu miesiecy. Chcielibysmy, aby kliendi,
ktérzy zaufali marce Twoje Soczewki, mogli dostac
od nas jeszcze wiecej — kompleksowa opieke na
najwyzszym poziomie oraz duzy wybér okularéw
i soczewek kontaktowych. Bardzo wazne jest dla
nas rozszerzanie sieci gabinetéw, w ktérych kazdy
bedzie mégt kompleksowo zbada¢ swéj wzrok.”
- méwi Wojciech Nowak, Prezes Zarzadu Avenir
Medical Poland. Jak ttumaczy, ,w Family Optic
stawiamy na wykwalifikowana kadre i wysokiej
jakosci sprzet. Dzieki temu stajemy sie miejscem,
w ktérym profesjonalnie dobierzemy idealng me-
tode korekgji wzroku, réwniez dzieciom i osobom
potrzebujacym okularéw progresywnych.”

Koncept salonéw dopasowany jest do aktual-
nych trendéw rynkowych i opiera sie na strategii
umozliwiajacej stworzenie nowych formatéw do-
stosowanych do potrzeb i wymagari konkretnej
lokalizagji. Jasna, otwarta i nowoczesna prze-
strzen, profesjonalna ekspozycgja produktéw oraz
elementy state, identyfikujace marke - tym cha-
rakteryzuje sie design nowych salonéw.

Family Optic stawia na profesjonalne i indywi-
dualne podejscie do kazdego klienta. Gabinety

okulistyczne pozwalajg na szybka i profesjonalna
diagnostyke przeprowadzang przez najlepszych
spegjalistéw. Szeroki asortyment od wysokiej kla-
sy dostawcéw umozliwia dobér idealnej metody
korekgji wzroku, zaczynajac od soczewek okula-
rowych, przez oprawy, az po najlepsze soczewki
kontaktowe.

W tym roku spétka planuje kolejne otwarcia
nowych salonéw pod marka Family Optic. Salo-
ny Twoje Soczewki nie znikna z rynku, ale po-
zostana istotng czescia oferty Family Optic jako
rozwigzanie shop-in-shop; ponadto spétka skupi
sie w duzym stopniu na rozwoju e-commerce.

Zrédto i foto: Avenir Medical Poland

»Diagnostyka i leczenie zacmy w dobie
pandemii COVID-19" - konferenga PZN

29 kwietnia odbyta sie — w wersji on-line -
konferencja na temat zabiegéw usuwania zacmy
w czasie pandemii COVID-19. Organizatorem kon-
ferengji byt Polski Zwigzek Niewidomych, a zapro-
szonymi ekspertami byli:

¢ Matgorzata Pacholec, Dyrektor Instytutu Tyflo-
logicznego Polskiego Zwiazku Niewidomych;

e prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, Kon-
sultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki,
Kierownik Kliniki Okulistyki, Wojskowy In-
stytut Medyczny;

e prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Prezes
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Le-

karzy Choréb Zakaznych, Kierownik Kliniki
Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku;

* Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu w Mini-

sterstwie Zdrowia;

* Grzegorz Btazewicz, Zastepca Rzecznika

Praw Pagjenta.

Konferencje moderowata red. Ewa Dux-Pra-
bucka, Prezes Stowarzyszenia Dziennikarze dla
Zdrowia. Gtéwne zagadnienia poruszane podczas
tego wydarzenia krazyty wokét bezpieczeristwa
zabiegu usuniecia zaémy w obecnym czasie, pro-
cedur stosowanych przez szpitale w celu ochrony
pacgjentéw i personelu przed zakazeniem, konse-
kwengji odktadania zabiegow (spadek o 30%) czy
wreszcie powrotu do wielomiesiecznych kolejek.
Prof. Marek Rekas uspokajat, Ze sg placowki, kto-
re bezpiecznie przeprowadzaty zabiegi zgodnie
z planem, a nawet z nadwyzkami, a zmiany syste-
mowe przez niego sugerowane oraz zaszczepienie
wiekszosci personelu medycznego spowodowaty,
ze tak dtugich kolejek juz nie bedzie.

Prof. Robert Flisiak, epidemiolog, zapewniat, ze
obecnie szpitale s3 bardzo bezpieczne za sprawa
szczepieri kadry medycznej oraz zachowywania
zasad szczegélnej ostroznosci, co pozwolito nie-
mal catkowicie wyeliminowa¢ ogniska zakazer
w placéwkach. Pandemia wymusita tez pewne
zmiany w procedurach, jak np. mozliwie najwiecej
aktywnosci wykonywanych on-line, tak aby osobi-
$cie pacjent pojawit sie dopiero na zabieg. Wszyst-
kie te czynniki znaczaco obnizaja ryzyko zakazenia
sig koronawirusem w placéwkach medycznych.

Z kolei Grzegorz Btazewicz, Zastepca Rzecznika
Praw Pacjenta podkreslat, jak wazna jest eduka-
gja pacjentow w zakresie ich praw. Apelowat, aby
instytugie i organy paristwowe, a takze organiza-
Gje pozarzadowe podjety dziatania zachecajace
pacjentéw do kontrolowania swojego zdrowia. To
tym bardziej istotne dlatego, ze zgodnie z zalece-
niem NFZ od 4 maja w szpitalach zostaty wznowio-
ne planowe zabiegi.

% Opr. M.L.
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Poznaj oprawy
marki BRESKA

Umow sie na prezentacje i odbierz

prezent powitalny na dobry
poczatek rozmoéw*. Kontakt do
przedstawicieli handlowych pod
numerem telefonu 58 669 67 00.

www.breska-eyewear.pl
www.szajnanawigator.pl



https://szajna.pl/
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— najwazniejsze wydarzenia

Drugi kwartat 2021 roku byt dla Cechu Optykow w Warszawie bardzo intensywny. Ze wzgledu na checi i potrzebe, zdecydowalismy sie na start kursu refrakcji

Istopnia oraz kolejng edycje kursu ortoptycznego, ktore cieszyty sie tak ogromnym zainteresowaniem, ze zabrakto nam miejsc! Dziekujemy z catego serca za udziat

uczestnikom i wyktadowcom.

W dniach 10 i 11 kwietnia odbyt sie kurs ortoptyczny
z prowadzacg Joanna Zdybel. Obejmowat on 15 godzin
wyktaddéw potaczonych z praktyka. Udziat wzieto 20 oséb
zr6znych czesci kraju.

Kurs zostat podzielony na dwie czesci: teoretyczng
i praktyczna. Podczas wyktadu oméwione zostaty tema-
ty zwigzane z rozwojem cztowieka na poszczegélnych
etapach oraz to, jak wzrok podaza za tymi zmianami.
Uczestnicy dowiedzieli sie, jak diagnozowa¢ zaburzenia
wzrokowe: ruchomosci, widzenia obuocznego i akomoda-
Gji, a takze jak postepowaé w kolejnych fazach terapiii le-
czenia. Przeanalizowane zostaty przyczyny powstawania
zaburzeri wzroku oraz jaki wptyw ma wada wzroku na roz-
wéj psychomotoryczny u dzieci. Waznymi tematami byty
réznice miedzy dysleksja a ortodysleksjg oraz trudnosci
szkolne wynikajace z dysfunkgji uktadu wzrokowego. Kaz-
dy uczestnik kursu zostat przeprowadzony od poczatku
do korica przez funkcje i dziatanie synoptoforu. Pokazany
zostat petny proces badania oraz éwiczenia, ktére moga
by¢ wykonywane na tym urzadzeniu w terapii. Wszyscy
uczestnicy staneli po obu stronach urzadzenia - jako ba-
dany i badajacy. Oprécz tego poznali kilka innych éwiczer
zwigzanych z terapia widzenia - sznur Brocka, $limak or-
toptyczny czy tablice Harta.

Kolejna edygja kursu planowana jest na 19-20 czerwca
2021 roku.

W dniach 8 i 9 maja odbyt sie pierwszy zjazd kursu re-
frakcji I stopnia prowadzony przez Andrzeja Styszyri-
skiego. Peten cykl bedzie zawierat zajecia teoretyczne
i praktyczne. Szkolenia z zakresu doboru korekgji oku-
larowej od 18 lat dzieki Wam ciesza sie duzym powo-
dzeniem. Do tej pory uczestniczyty w nich 1444 osoby,
w tym 797 w I stopniu.

Dla Cechu Optykéw w Warszawie bardzo wazne jest, aby
w publikowanych informacjach kazdy maégt znalez¢ od-
powiedzi na pytania dotyczace prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej zwiazanej z optyka, zmian dotykajacych
nasz sektor, nowych technologii, jak réwniez sposobéw
na podniesienie zyskownosci swojej pracy. Zapraszamy
do $ledzenia naszej aktywnosci w mediach spotecznoscio-
wych. Tym, ktérzy juz nas obserwujg, dziekujemy.

Zblizat sie termin rozliczeri subwengji Tarczy Finansowej
1.0, dlatego przygotowalismy dla Was najwazniejsze rze-
czy z tym zwigzane:

1. Oswiadczenie o rozliczeniu subwendgji finansowej na-
lezy ztozy¢ nie wezesniej niz pierwszego dnia, ale nie
péznigj niz 10 dni roboczych po uptywie 12 miesiecy
od wyptacenia subwengji.

2. PFR udostepni propozygje rozliczenia w bankowosci
elektronicznej banku, na ktérego rachunek zostaty
przestane pieniadze najpéZzniej dzieri przed termi-
nem rozliczeniowym.

3. Po otrzymaniu decyzi bank udostepni harmono-
gram sptat wedtug ustaleri z PFR.

Przypomnielismy Wam o terminach rozliczeri podat-
kowych dla PIT-28, PIT-36 i PIT-36L, ktdre dotycza odpo-
wiednio ryczattu ewidencjonowanego, skali podatkowej
oraz podatku liniowego. Ich czas minat 1 marca dla PIT-28
oraz 30 kwietnia dla PIT-36 i PIT-36L.

InformowalisSmy Was o terminie sktadania deklaragji
dotyczacych przystapienia do Pracowniczych Planéw Ka-
pitatowych. WskazaliSmy réwniez, kto nie musi wdraza¢
PPK.

Przekazalismy Wam dobrg wiadomos¢! Przepisy wchodza-
ce w zycie od 1 lipca 2021 roku nie dotyczg optykéw. Na-
sza branza zobowigzana jest do wprowadzenia kas on-line
jako ostatnia grupa. Zgodnie z rozporzadzeniem mozemy
korzystac z obecnie zarejestrowanych kas do czasuich wy-
eksploatowania lub wymiany pamieci fiskalnej.

0d 16 maja br. ZUS wprowadzit obowiazek podawania
kodéw zawodéw pracownikéw w dokumentach zgtosze-
niowych i aktualizowanych. Jesli pracownik byt zgtoszony
przed 16 maja, nie ma obowiazku uzupetnienia kodu za-
wodu do momentu aktualizacji danych do ubezpieczenia
spotecznego, gdy nastapi np. zmiana charakteru pracy czy
miejsca pracy. Dla naszej branzy najwazniejsze kody to:
325301 - optyk okularowy, 325302 - technik optyk oraz
229501 - optometrysta.

Kolejne pigtkowe poranki zajety nam prezentage przygo-
towane przez naszych cztonkéw, ktérzy postanowili wy-
korzysta¢ propozycje i na fanpage’u Cechu opowiedzie¢
troche o swoich salonach.
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Salon Optyk Bayer to najdtuzej, bo od czterech pokoleri
dziatajace na terenie Grodziska Mazowieckiego studio
optyczne. Spegjalizujemy sie w badaniach wzroku i dobo-
rze okularéw korekcyjnych oraz soczewek kontaktowych.
Mamy nowoczesna szlifiernia, dzieki czemu wszystkie pra-
ce zwigzane z przygotowaniem okularéw wykonujemy na
miejscu. Naszym klientom oferujemy bogaty wybér mod-
nych opraw okularowych, wiréd ktérych z tatwoscia kazdy
znajdzie co najmniej kilka modeli odpowiadajacych jego
indywidualnym cechom. Jako profesjonalisci w branzy,
dobierajac okulary korekcyjne wiemy, ze dobre okulary
to nie tylko soczewki dopasowane do stylu zycia i naj-
modniejsze w danym sezonie oprawy. Wykonujemy kom-
pleksowe badania wzroku u dzieci, mtodziezy, dorostych
i senioréw. Kazde badanie przeprowadzone jest przez
wykwalifikowanego spegjaliste, optyka lub optometryste
zwieloletnim doswiadczeniem. Nasi spegjalisci dysponuja
nowoczesna aparaturg medyczna umozliwiajaca prze-
prowadzanie drobiazgowych i szczegétowych pomiaréw,
co przektada sie na prawidtowy dobdr mocy soczewek
do zdiagnozowanej wady wzroku. Nasz salon nie tylko
zatrudnia spegjalistow, ale oferuje bardzo szeroki wybér
modnych opraw okularowych w réznych wzorach i faso-
nach. Nasze studio optyczne dziata na terenie Grodziska
Mazowieckiego, przy ulicy Sienkiewicza 41. Dogodna lo-
kalizagja sprawia, ze jestesmy czestym wyborem nie tylko
dla klientéw z Grodziska, ale réwniez mieszkaricéw takich
miejscowosci, jak Jaktoréw czy Milandwek.

OptyCorp to profesjonalna sie¢ salonéw optycznych za-
pewniajacych swoim klientom kompleksowe ustugi zwia-
zane z korekgja wzroku. Optyka - to nie tylko nasz zawéd,
lecz takze nasza pasja. Nasz pierwszy salon optyczny
zostat zatozony w 1996 roku. Obecnie posiadamy dwa
salony optyczne zlokalizowane w Warszawie przy ul. Gen.
L. Rayskiego 11 lok. U9C oraz przy ul. Powstaricéw Sla-
skich 106C. Naszym priorytetem jest zapewnienie klien-
tom profesjonalnej pomocy w doborze szkiet i soczewek
kontaktowych. Dzigki temu, ze kazdego dnia konsekwent-
nie realizujemy to zamierzenie, mozemy poszczycic sie
szerokim gronem zadowolonych klientéw i dobra renoma
w Srodowisku optycznym. JesteSmy w stanie sprostaé
wymaganiom obecnego rynku dzieki wieloletniemu do-
$wiadczeniu i wspétpracy z najbardziej znanymi produ-
centami soczewek okularowych i opraw. U nas klienci
kupig modne okulary, dostosowane do okreslonej wady
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wzroku i doskonale sprawdzajace sie przy kazdej pogo-
dzie. Tym, kt6rzy nie moga nosi¢ okularéw, proponujemy
zakup soczewek kontaktowych renomowanych producen-
téw, Alcon czy CooperVision. Oprécz salonu optycznego
nasza firma ma gabinet optometryczny oraz wtasng szli-
fiernie, w ktorej przygotowujemy okulary zgodnie zzamé-
wieniem klienta. Od 20 lat z powodzeniem wykonujemy
réwniez okulary progresywne, za co otrzymalismy certy-
fikat ,Spegjalista Varilux”. Znajduje sie u nas nowoczesne
urzadzenie Visioffice, pozwalajace na wykonywanie bar-
dzo precyzyjnych pomiaréw, niezbednych do prawidtowe-
go wykonania okularéw, zwtaszcza progresywnych. Dazac
do sprostania oczekiwaniom klient6w, stosujemy najnow-
sze technologie, przeprowadzamy spegjalistyczne pomia-
ry, wykonujemy badania wzroku. Chcemy przekonaé, ze
noszenie okularéw nie musi by¢ obowigzkiem, a moze by¢
czysta przyjemnoscia.

Pracownia Optyczna Doroty Przewoznej przy ul. Rynek
9 lok. 2 w Brzegu Dolnym funkcjonuje od czterech lat.
Oferuje swoim klientom indywidualng, profesjonalna
i kompleksowa obstuge od wykonania badania po dobér
okularéw.

Wtascicielka salonu od 12 lat zajmuje sie optyka,
praca daje jej olbrzymia satysfakcje, gdyz lubi pomagac
ludziom, sprawiaé, ze wychodza zadowoleni, w dobrze
dopasowanych okularach. W pracowni optycznej mozna
skorzystac réwniez z porady lekarza okulisty oraz dopa-
sowac soczewki kontaktowe. Klienci chwalg salon za duzy
wybér i wyjatkowy asortyment oferowanych w nim opraw
okularowych. Niewatpliwym atutem tego miejscajest pro-
fesjonalna obstuga oraz dogodna, kameralna lokalizagja
salonu, sprzyjajaca indywidualnej pracy z klientem.

JesteSmy najwieksza firma na terenie Pruszkowa dzia-
tajaca od 1990 roku pod nazwa Centrum Okulistyczno-
-Optyczne Krzysztof Bystrzycki & Pawet Krupa, nasz sa-
lon miesci sie przy ul. Polnej 7. To juz trzecie pokolenie
w branzy optycznej, ktére dba o wzrok naszych klientéw.
Drugi nasz salon zlokalizowany jest w Piastowie przy uli-
cy Warszawskiej 28 paw. E. Posiadamy w petni wyposazo-
ne gabinety lekarskie oraz gabinet optometryczny z do-
skonatym sprzetem do badania korekgji wzroku. Okulary
wykonujemy osobiscie, co daje gwarancje ich idealnego
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dopasowania dla kazdego klienta. JesteSmy optykami
profesjonalistami, posiadamy dyplomy mistrzowskie,
bierzemy czynny udziat w wielu szkoleniach branzo-
wych. Oferujemy szeroki wybdr opraw, szkiet okularo-
wych oraz soczewek kontaktowych renomowanych firm.
JesteSmy w stanie przygotowac indywidualnie dobrane
okulary korekcyjne w ciagu 30 minut. W naszych gabine-
tach okulistycznych wykonujemy komputerowe badania
wzroku, bezdotykowy pomiar ci$nienia, leczenie choréb
oczu, badania okresowe pracownikéw oraz komputerowy
dobdr soczewek kontaktowych.

Style Optic to rodzinna grupa salonéw optycznych dziata-
jaca od 29 lat, zatozona i prowadzona przez mistrza opty-
ki okularowej Grzegorza Pazyrskiego. W 2013 roku do ro-
dzinnej firmy dotaczyta cérka Sandra, ktéra jest optykiem
ioptometrysta, aw 2016 roku syn Krystian, dyplomowany
optyk. Nasz pierwszy salon otworzylismy w Ciechanowie.
Obecnie firma Style Optic to 10 salonéw optycznych oraz
powstaty dwa lata temu w Warszawie Boutique Style
Optic. Jest to ekskluzywne i wyjatkowe miejsce, gdzie
klienci moga uméwic sie na dobér okularéw, w kameral-
nej atmosferze, w trakcie indywidualnej wizyty. W ofercie
tego wyjatkowego salonu znajdujg sie marki luksusowe
oraz niszowe, m.in. Elie Saab, Masunaga, Lamborghini,
Catherine de’ Medici czy Mont Blanc. Nasze salony posia-
daja nowoczesne pracownie oraz gabinety wyposazone
W najnowszej generagji urzadzenia montazowe i pomiaro-
we. We wszystkich salonach wykonujemy badania wzroku
i aplikujemy soczewki kontaktowe. W naszej ofercie znaj-
duja sie oprawy wiekszosci znanych marek okularowych,
jak Prada, Versace, Porsche Design, Miu Miuiwiele innych.
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Informacja KRIO w sprawie wyrobéw medycznych

Sensity 2 w ofercie soczewek magazynowych HOYA
4 maja firma HOYA wpro-
wadzita do oferty socze-

26 maja 2021 roku, z rocznym op6znieniem spowodowanym pande-

wek magazynowych nowa

mig COVID-19, weszto w zycie rozporzadzenie Parlamentu Europej-

skiego i Rady UE 2017/745 w sprawie wyrobéw medycznych z dnia

generacie soczewek $wia-
ttoczutych Sensity 2, ktéra

5 maja 2017 roku (MDR). Rozporzadzenie, ktore bedzie stosowane

zastapita soczewki Sensity.

bezposrednio we wszystkich paristwach cztonkowskich UE, wprowadza wspélne regulagje dla rynku wyrobéw medycz-

Sensity 2 nie tylko przy-

nych, szczegélnie w zakresie wprowadzania wyrobéw medycznych do obrotu i uzytkowania oraz bezpieczeristwa ich

ciemniaja sie szybciej niz kiedykolwiek wezesniej, osiagajac stopieri zabarwie-
nia charakterystyczny dla okularéw przeciwstonecznych kategorii 3, ale réw-

ustaw o wyrobach medycznych. Pierwszy projekt nowej polskiej ustawy o wyrobach medycznych zostat opublikowany

niez rozjasniaja sie dwukrotnie szybciej, w poréwnaniu z poprzednig generagja

w pazdzierniku 2019, a kolejny w lipcu 2020 roku. Zapisy MDR oraz projektu polskiej ustawy o wyrobach medycznych

soczewek Sensity, osiagajac petna przejrzystos¢ w pomieszczeniach.

zmieniaja niektdre z dotychczasowych definicji, naktadaja znaczne ograniczenia i nowe obowiazki np. w zakresie rekla-

Sensity 2 sa dostepne z magazynu zagranicznego z terminem realizacji oko-

my wyrobéw medycznych (okreslone szczegétowo w projekcie rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie reklamy wy-

to czterech dni roboczych jako:

robéw medycznych, bedacego zatacznikiem do projektu ustawy). W trakcie konsultacji KRIO sktadato uwagi dotyczace

* Hilux 1.50 Sensity 2 HVA, HVL UV,

m.in. zasad reklamy okularéw korekeyjnych, soczewek i opraw okularowych zaréwno w odniesieniu do pierwszego, jak

¢ Hilux 1.60 Sensity 2 HVL UV.

idrugiego projektu ustawy. Niestety, uwagi te nie zostaty dotychczas uwzglednione przez projektodawce. Do chwili od-

Dotychczasowa oferta magazynowych soczewek Sensity Hilux 1.50 HVA,

dania do druku niniejszej informagji projekt nowej ustawy o wyrobach medycznych nie trafitjeszcze pod obrady Sejmu,

stad nie jest znany ostateczny ksztatt jej zapisow.

0 wszelkich zmianach przepiséw zwiazanych z branza, KRIO na biezaco informuje cztonkéw zrzeszonych cechéw.
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HVL jest dostepna do wyczerpania zapaséw w wyjatkowo atrakcyjnej cenie
z25% rabatem.

Informagja wtasna: Hoya
Informagja wtasna: KRIO

Otwarcie nowego centrum dystrybucyjnego CooperVision w Budapeszcie od 1 czerwca
Jednym z celéw CooperVision jest ciagte usprawnianie wspétpracy ze specjalistami i salonami optycznymi. Dlatego juz 1 czerwca CooperVision wprowa-

dza unowoczesnienia wewnetrznych systeméw informatycznych uzywanych do zarzadzania procesami biznesowymi oraz otwiera nowe centrum dystry-

bucyjne do obstugi polskich klientéw w Budapeszcie. Zmiana ta ma na celu spetnienie jednej z obietnic marki, jaka jest od$wiezajaca perspektywa, ktéra przektada sie na rzeczywiste korzysci ze wspétpracy

ze spegjalistami oraz salonami optycznymi. Wszystkie zmiany maja na celu poprawe serwisu oraz uczynienie wspétpracy z nami tatwiejszej, szybszej i wygodniejszej.

Nowe soczewki LEICA Eyecare
LEICA Eyecare
wprowadza do
swojej  ofer-
ty  soczewki
magazynowe
w indeksie 1.60 z materiatu ESM (Eye Safety Material) odcinaja-
cego niechciane Swiatto niebieskie w materiale soczewki, a nie za
pomoca powtoki typu blue. Przez to soczewki zachowuja natural-
ny wyglad i nie przektamuja koloréw.

Soczewki LEICA 1.60 ESM stock standardowo pokryte sg naj-
bardziej zaawansowang powtoka Aquadura Vision, niwelujaca
niechciane refleksy, superoleofobowa i niezwykle odporna na za-
rysowania. Na powtoke Aqudura Vision udzielana jest trzyletnia
gwaranga.

Informacja wtasna: Leica Eyecare Poland

Crizal Sun XProtect - doswiadcz
prawdziwego piekna w petnym storicu
0d 1 maja
w Essilor Po-
lonia zostaty
wprowadzone
szkta przeciwstoneczne Xperio z powtoka Crizal Sun XPro-
tect. Wystepuja one w szerokiej gamie koloréw i gradacji,
aby spetnia¢ oczekiwania i potrzeby uzytkownikéw, chronigc
ich wzrok przed odbiciami $wiatta i promieniowaniem UV.
Zastosowana technologia Ionic Shield zapewnia doskonata
ochrone przed zarysowaniami i smugami. Jednoczesnie od
1 maja tego roku nie ma mozliwosci zaméwienia soczewek
przeciwstonecznych Xperio z powtoka Crizal Sun UV, zaréwno
magazynowych, jak i recepturowych.

Informacja wtasna: Essilor

Informacja wtasna: CooperVision

Wyniki badania oceny skutecznosci soczewek MiYOSMART w spowolnieniu progresji
krotkowzrocznosci u dzieci

Wyniki badania wskazuja na wysoka skutecznos¢ soczewek MiYOSMART w spowol-

nieniu progresji krétkowzrocznosci u dzieci w trzyletnim okresie uzytkowania.

Firma HOYA Vision Care, partner specjalistéw ochrony wzroku i niekwestiono-
wany lider innowagji technologii optycznych, opublikowata wyniki trzyletniego
klinicznego badania, ktérego celem byta ocena skutecznosci dziatania soczewek
MiYOSMART w spowolnieniu progresji krétkowzrocznosci u dzieci, w oparciu o ob-
jeta patentem technologie rozogniskowania wielosegmentowego DIMS (Defocus
Incorporated Multiple Segments). Badanie, opublikowane w marcu 2021 roku w czasopi$mie ,British Journal of Ophthalmology”,
zostato przeprowadzone w Center for Myopia Research — Hong Kong Polytechnic University i byto kontynuacja dwuletnich badan,
ktore wezesniej udowodnity wysoka skutecznosé soczewek MiYOSMART w spowolnieniu krétkowzrocznosci Srednio 0 60% u dzieci
wwieku 8-13 lat [1].

W trzyletnich badaniach wzieto udziat 120 dzieci z Azji. Uczestnicy badania zostali podzieleni na dwie grupy: w pierwszej 65
dziedi, ktore przez trzy lata uzytkowaty soczewki MiYOSMART, a w drugiej 55 dziedi, ktére po dwdch latach uzytkowania soczewek
jednoogniskowych w trzecim roku badania przeszty na korekcje soczewkami MiYOSMART. Po zakoriczeniu badania poréwnano wyniki
progresji krétkowzrocznosci w dwdch grupach. W grupie pierwszej odnotowano state, nieprzerwane spowolnienie progresji krot-
kowzrocznosci przez okres trzech lat, z kolei w grupie drugiej zaohserwowano nagte spowolnienie krétkowzrocznosci w koricowych
miesigcach badania, kiedy dzieci przeszty z korekgji standardowymi soczewkami jednoogniskowymi na korekcje MiYOSMART.

,Wyniki badania sg bardzo pozytywne i jednoznacznie wskazuja na skuteczne dziatanie soczewek MiYOSMART w spowolnieniu
progresji krétkowzrocznosci u dzieci. Szczegélna uwage warto zwrdci¢ na nagte spowolnienie progresji krétkowzrocznosci w wyniku
zaprzestania korekgji soczewkami jednoogniskowymi i wprowadzenia terapii soczewkami MiYOSMART” — méwi Griff Altmann, Chief
Technology Officer w HOYA Vision Care. -, Poniewaz krétkowzroczno$¢ wsrdd dzieci jest niepokojaco rosnacym zjawiskiem na catym
Swiecie, HOYA Vision Care jest dumna z bycia liderem w kwestii bezpiecznego, prostego i skutecznego sposobu kontroli tego nara-
stajacego problemu”.

Wprowadzona na niektére rynki w 2018 roku soczewka MiYOSMART zostata stworzona we wspétpracy z Hong Kong Polytechnic
University. W kwietniu 2018 zostata nagrodzona Grand Prize, Grand Award i Gold Medal na 46. edygji Miedzynarodowej Wystawy
Wynalazkéw w Genewie, a w pazdzierniku 2020 roku otrzymata nagrode Silmo d’Or w kategorii Wzrok podczas targéw optycznych
Silmo w Paryzu.

W Polsce soczewki MiYOSMART beda dostepne w sprzedazy w pazdzierniku 2021 roku.

DISCLAIMER: Soczewka MiYOSMART nie zostata zatwierdzona do postepowania w krétkowzrocznosci we wszystkich krajach, w tym USA i nie jest
obecnie dostepna w sprzedazy we wszystkich krajach, w tym takze w USA.

1. C.SY. Lam, W.C. Tang, D.. Tse, R.P.K. Lee, R.K.M. Chun, K. Hasegawa, H. Qi, T. Hatanaka, C.H. To. Soczewki okularowe Defocus Incorporated Multiple Segments
(DIMS) spowalniaja progresje krétkowzrocznosci: 2-letnie randomizowane badanie kliniczne. British Journal of Ophthalmology. Opublikowane on-line po raz
pierwszy: 29 maja 2019 roku. Doi: 10.1136 / bjophthalmol-2018-313739

Informagja wtasna: Hoya
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Transitions odpowiedzig na oczekiwania pacjentéw w nowej

rzeczywistosci - szkolenie
Swiatto otacza nas wszedzie 1 jest niezbedne dla
naszego dobrego stanu zdrowia i samopoczucia.
Jednak niektére rodzaje Swiatta moga byc szko-
dliwe, powodujac zmeczenie i nadwyrezenie
oczu lub wptywajac na nasz nastrdj i rytm snu.

Wedtug globalnego badania konsumenckiego dla The Pulse, przeprowadzonego w pazdzier-

niku 2020 roku na grupie 6 403 0s6b, az 75% uzytkownikéw stwierdzito, Ze potrzebuje ochrony

przed $wiattem UV oraz szkodliwym Swiattem niebieskim.

Chciatbys dowiedzie¢ sig, jak tatwo rekomendowac szkta Transitions? Stworzylismy dla Ciebie

darmowy webinar z zakresu tatwej rekomendadji szkiet okularowych Transitions. Zapytaj swojego

Przedstawiciela z Grupy Essilor i uméw sie na szkolenie.

Informacja wtasna: Grupa Essilor

Ostatni webinar z cyklu ,, Diagnostyka w optometrii i okulistyce”
Fundagja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,, Okulistyka

21" wraz z prezesem prof. dr hab. Andrzejem Grzy-

bowskim oraz przedstawicielami uczelni wyzszych

ksztatcacych optometrystéw, zaprasza na ostatni

w tym sezonie webinar dotyczacy diagnostyki w cho-

robach oczu i wadach wzroku, ktory odbedzie sig 14

czerwca o godz. 18. Webinar na temat ,Jak radzi¢

sobie z btedami pomiarowymi przyrzadéw optome-

trycznych?” poprowadzi dr hab. Jacek Pniewski.
Komitet naukowy webinaréw:

¢ drn. med. Anna Maria Ambroziak, Uniwersytet Warszawski,

e dr n. med. Hanna Buczkowska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu,

e drinz. Izabela Garaszczuk, dr optom., Politechnika Wroctawska,
* prof. dr hab. Andrzej Grzybowski, Katedra Okulistyki, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Fun-

dagja Okulistyka 21,

* drhab. Jacek Pniewski, Uniwersytet Warszawski.

Zapisy i wiecej informagji mozna znalez¢ na stronie: www.okulistyka21.pl/webinary lub na Fa-

cebooku: www.facebook.com/okulistyka21.

Informacja wtasna: Okulistyka 21

Doskonalace warsztaty optometryczne

Zarzad Pomorskiego Cechu Optykéw w Gdarisku
zaprasza do wziecia udziatu w doskonalacych
warsztatach optometrycznych. Warsztaty skie-
rowane sa do o0sdb, ktre potrafia przeprowadzi¢
badanie refrakgji i zamierzaja pogtebi¢ wiedze
z zakresu widzenia obuocznego. Na zajeciach
prowadzonych w matej grupie, z mozliwoscig

indywidualnych konsultagji z prowadzacym - Piotrem Wrong, odpowiemy na pytania, jak rozpozna¢

iskorygowac widzenie obuoczne.
Program szkolenia:
* Pryzmatyiich zastosowanie.

* Heteroforie, heterotropie - badanie i sposoby korekgji.

e Zaleznos¢ miedzy akomodacja a konwergenga.

* Cover test (obiektywny, subiektywny, pryzmatyczny).
¢ Praktyczne wykorzystanie dostepnych testow.

Czas trwania: 16 godzin zajec (spotkanie weekendowe, dwa dni po osiem godzin lekcyjnych)

Termin zjazdu: 31.07-01.08.2021

Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2, siedziba Pomorskiej Izby Rzemieslniczej MiSP,

salanr216

Koszt uczestnictwa: 520 zt dla os6b zrzeszonych w PCO; 670 zt dla pozostatych uczestnikow

W celu zgtoszenia udziatu w szkoleniu prosimy o przestanie wypetnionej karty zgtoszeniowej

(do pobrania www.pco.net.pl - zaktadka materiaty do pobrania) na adres pomorski.cech@wp.pl.

Po otrzymaniu zgtoszenia i zakwalifikowaniu kazdy uczestnik zostanie powiadomiony indywidu-

alnie. Liczba miejsc ograniczona! Decyduje kolejnos¢ zgtoszeri!

Informagja wtasna: Pomorski Cech Optykéw

SHAMIR i ALPINE F1 Team podejmuja wyjatkowa wspét-
prace partnerskq

Shamir Optical Industry, $wiatowy

lider w opracowywaniu i produkgji

wysokiej klasy soczewek, oraz Alpi-

ne F1 Team, z wielka przyjemnoscia

ogtaszaja rozpoczecie nowej, inno-

wacyjnej formy wspétpracy, w ramach

ktorej Shamir zostaje partnerem

optycznym Alpine F1 Team. Wspétpra-

ca zostata zainicjowana przez FUSE

France (agencje marketingu sportowego, nalezacg do grupy Omnicom Media) i ma na
celu zapewnienie kazdemu cztonkowi zespotu wyscigowego lepszej jakosci widzenia
iwiekszego bezpieczeristwa, a dzieki temu osigganie jeszcze lepszych wynikéw.

Wspétpraca jest rezultatem wyznawanych przez Shamir i Alpine wspélnych warto-
$ci, dotyczacych najnowoczesniejszych technologii, innowadji, wietnych wtasciwosci
uzytkowych, szybkiej reakcji, precyzji i doskonatej pracy zespotowe;j.

Partnerstwo Shamir-Alpine F1 Team pozwoli na utworzenie pierwszego laborato-
rium badania sprawnosci wzrokowej w ramach Formuty 1, ktére zapewni komplekso-
wa ocene widzenia kierowcom, cztonkom zespotéw serwisowych i personelowi Alpine
F1 Team oraz Alpine Academy pracujacym w bazach Alpine F1 Team zlokalizowanych
w Enstone (Wielka Brytania) i Viry-Chatillon (Frangja).

Prace badawczo-rozwojowe nad nowymi technologiami, majacymi na celu uzyski-
wanie lepszych wynikéw wyscigowych i zwigkszenie bezpieczeristwa, bedg prowadzo-
ne wspélnie przez inzynieréw Alpine i Shamir. Zakres prac bedzie obejmowat jakos¢
widzenia, w tym gogle ograniczajace efekt oslepienia, zabarwione przythice i soczew-
ki przeciwdziatajace zaparowywaniu, stosowane w kaskach zespotéw serwisowych,
a takze dodatkowe innowacgje.

Zespoty wyscigowe Alpine F1 Team i pracownicy dwéch siedzib w Viry-Chatillon
i Enstone beda mogli korzystac z precyzyjnych, kontrolnych badar wzroku oraz naj-
bardziej zaawansowanych produktéw ochronnych i soczewek Shamir w celu zwieksze-
nia swojej sprawnosci wzrokowej.

Dzigki nowej roli partnera technologicznego logo Shamir pojawi sie na elementach
wyposazenia Alpine F1 Team, w tym kaskach mechanikéw czy drzwiach garazowych.

Informacja wtasna: Shamir

Poradnik ,,Prawo konsumenckie dla optyka”

Prowadzenie dziatalnosci  gospodarczej
i zawieranie uméw z klientami wigze sie
z koniecznoscia  przestrzegania  wielu

przepiséw. Konsumenci sa szczegélng grupa

kontrahentow, ktérych obstuga wymaga bar-

dzo precyzyjnych dziatai. Grupa zakupowa

Ekspert Optyk przygotowata dedykowany

podrecznik zawierajacy opis tego, o czym

pamietac w obstudze konsumentéw - ,Prawo

konsumenckie dla optyka”. Podrecznik skupia

sie na praktycznych problemach i dylematach

w obstudze klienta salonu optycznego. Zawiera takze wzory pism potrzebnych do obstuzenia
roszczeri konsumenta.

Jak méwi Damian Misiak, wspétzatozyciel grupy zakupowej Ekspert Optyk, ,,poradnik po-
wstat zinigatywy jednego z cztonkéw naszej grupy zakupowej i juz mamy bardzo pozytywne
opinie zwrotne. Ciesza nas takie inigjatywy, bo wiemy, Ze ich realizagja spetnia realne ocze-
kiwania i potrzeby optykéw”.

Poradnik wraz ze wzorami pism dostepny jest na stronie internetowej Ekspert Optyk (sek-
gja dedykowana dla cztonkéw). Jest to juz kolejny materiat gotowy do uzycia w salonach
zrzeszonych, obok wezesniej dostepnych: ,Procedury audytu salonu” i ,Procedury zatrud-
niania nowego pracownika salonu”.

Ekspert Optyk jest zrzeszeniem ponad 400 niezaleznych salonéw optycznych, zaintereso-
wanych optymalizagja kosztowa i procesowa zakupéw oraz wsparciem merytorycznym i szko-
leniowym. SzczegGty dotyczace wspdtpracy dostepne sg na stronie www.ekspert-optyk.pl.

Informacja wtasna: Ekspert Optyk
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Nowe oprawy Alexander Wintsch
Hiszpariska firma Yodel wprowadzita do ko-
lekgji opraw okularowych Alexander Wintsch
oferte oprawek Alexander Wintsch ICON. Sa
to wyjatkowe oprawki, najlepiej sprzedajace
sie w historii firmy. Wykonane sg z potaczenia
metalii tworzywa sztucznego najwyzszej jakosci.
Kolekcja Alexander Wintsch ICON zostata przyjeta z wielkim entuzjazmem w Europie Zachod-
niej przez najbardziej wymagajacych optykéw iich klientéw.

Informagja wtasna: Prime Visio

Nowy wymiar szkoler w Essilor Polonia
Zapraszamy do udziatu w autorskich szkole-
niach przygotowanych przez zespét Essilor
Academy Poland na platformie internetowej
Essilor Club. Na uczestnikéw czeka szeroki
wachlarz szkoler z zakresu optyki i optome-
trii, technik sprzedazy oraz produktéw Essilor.
Oferta szkoleniowa jest regularnie wzboga-
cana o nowe moduty, a kursy mozna realizowa¢ w dowolnym miejscu i momencie. Platforma
znajdujaca sie na stronie www.essilorclub.pl jest dedykowana zaréwno wtascicielom salonéw
optycznych, jak i zaproszonym przez nich pracownikom.
Informacja wtasna: Essilor

Trwa kampania ,,Czas na Wzrok” - edycja 2021
Nieprawidtowe uzytkowanie tanich, jedno-
razowych, kupionych poza punktami optycz-
nymi okularow oraz kwestia wtasciwego
odzyskiwania surowcow i ograniczania liczby
odpadéw to kluczowe obszary, z ktérymi — we
wspétpracy z partnerskimi salonami optycz-
nymi — mierza sie organizatorzy kampanii
,Czas naWzrok” 2021. W ramach tegorocznej
edydgji, w niezaleznych salonach optycznych
w catym kraju, pod nazwa #SuperMocOkula-
row trwa ogélnopolska zbiérka niepotrzeb-
nych, zepsutych i tanich, jednorazowych,
gotowych okularéw nierecepturowych. Zebrane ,nieuzytki” Grupa Essilor (firmy Essilor Polonia,
JZ01 Jai Kudo) przekaze do bezpiecznej utylizagji, a uzyskana z niej energia zasili nasze domy.
Gtéwne hasto kampanii — #PoOkularyDoOptyka — ma na celu podnoszenie Swiadomosci Polakéw
w zakresie potrzeby profilaktyki wzroku i prawidtowej korekgji okularowej, ktora zapewnia wy-
tacznie wizyta w salonie optycznym. Szczegéty akgji na www.czasnawzrok.pl.
Dotacz do nas! Skontaktuj sie z Przedstawicielem lub DOK organizatoréw akgji.

Informacja wtasna: Grupa Essilor

Presbiopia 2021

Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki , Okulistyka
21" zaprasza na piata edycje konferencji naukowej,
ktéra odbedzie sie w formule on-line 22 pazdzierni-
ka 2021 roku. W trakcie konferengji zaplanowano
prezentagje standardéw badari pagientéw podda-
wanych korekgji presbiopii przygotowanych przez
ekspertow w ramach projektu ,Preshiopia — nauka
dla innowacyjnosdi, innowacyjnos¢ dla nauki”. Poza
tym zostana przedstawione przypadki kliniczne oraz
najnowsze rozwigzania dotyczace korekgji preshiopii w Polsce. Konferengja jest dofinansowana
zprogramu DIALOG Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Wkrétce wiecej informagji na stronie: www.preshiopiameeting.pl.
Informagja wtasna: Okulistyka 21
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Nowy program motywacyjny na
Essilor Club

1 czerwca na Essilor Club ruszyt nowy program motywa-
ayjny. W tej edygi nagradzana jest sprzedaz soczewek
ztechnologia Transitions. Za sprzedaz kazdej soczewki jed-
noogniskowej oraz soczewki progresywnej moga Paristwo
otrzymac punkty promocyjne. Zapraszamy do rejestragji na
www.essilorclub.pl i brania czynnego udziatu we wszyst-
kich akcjach promocyjnych. Atrakcyjne nagrody czekaja!

Informagja wtasna: Essilor

Nowy katalog soczewek okularowych ZEISS 2021/22
Juz w czerwcu 2021 roku do optykéw dotrze

nowy katalog produktowy Dziatu Optyki Okularo-

wej ZEISS. Za kazdym razem, kiedy pojawiaja sie

nowe produkty i technologie z dziatu technologii

i innowagji ZEISS, staramy sie jak najszybciej

przedstawic je rynkowi optycznemu. Tym razem

kolejne nowosci wypetnia nowy materiat juz

miesiac po premierze na rynkach $wiatowych.

Pierwsza z nich to najnowsza powtoka anty-
refleksyjna ZEISS DuraVision AntiVirus Platinum
UV. Odpowiada ona wszystkim standardom naj-
lepszych powtok uszlachetniajacych kategorii
premium i dodatkowo dzieki swojej funkgjonalnosci eliminuje ryzyko przetrwania wiruséw i bak-
terii na powierzchni soczewki.

Drugim nowym rozwigzaniem bedzie technologia zwiazana z redukgja $wiatta niebieskofiole-
towego. Tym razem ZEISS wprowadza do sprzedazy materiat ZEISS BlueGuard, odpowiedzialny
za jeszcze efektywniejsza filtracje odpowiedniego zakresu Swiatta niebieskofioletowego. Optycy
iich klienci beda mogli wybraé opcje ochrony przy uzyciu materiatu soczewki lub powtoki antyre-
fleksyjnej (DuraVision BlueProtect). Nowe rozwiazanie eliminuje niepozadany przez niektorych
uzytkownikéw okularéw niebieski refleks szczatkowy widoczny na powierzchni antyrefleksu.

Oba rozwiazania sa bardzo $cisle zwiazane z dzisiejsza organizacja zycia. Bezposrednio odpo-
wiadaja na potrzeby konsumentdw, ktérzy oprécz poprawy jakosci widzenia oczekuja dodatkowej
ochrony i komfortu w zdalnej nauce i pracy.

Zapraszamy do lektury i kontaktu z Dziatem BOK i przedstawicielami w terenie.

Informacja wtasna: Zeiss
000 00000000000000000000000000000O0C0O0CO0

Kilkadziesiat salonéw

z tytutem Ztotego Partnera

Ekspert Optyk

Z poczatkiem stycznia 2021 roku wystartowat

innowacyjny program rozwoju dla salonéw

optycznych zrzeszonych w Ekspert Optyk — ,Wizja

na wiecej”. Celem programu jest systematyczne

i celowane wsparcie salonéw w drodze do wiek-

szych zyskow. ,Wizja na wiecej” bazuje na trzech

filarach korzysci, jakie otrzymujg zrzeszone

w Ekspert Optyk salony (poza stale obowiazujacymi): 1. pakiety powitalne po przekroczeniu wy-
znaczonych pozioméw obrotéw; 2. pakiety korzysci, czyli zwroty za zakupy wyselekcjonowanych
konstrukgji soczewek oraz 3. nagroda spegjalna.

Za efekty sprzedazy uzyskane w pierwszym kwartale kilkadziesiat salonéw uzyskato tytut Zto-
tego Partnera Ekspert Optyk.

W ramach programu premiujemy sprzedaz wybranych konstrukgji soczewek, jak réwniez
osiagane obroty. Mix korzysdi, jakie przekazujemy salonom, pokrywa zaréwno potrzeby marke-
tingowe, finansowe, jak i szkoleniowe.” - méwi Tomasz Puslecki, wspotzatozyciel Ekspert Optyk.
JGratulujemy realizagji planéw i tak dobrych wynikéw naszym Ztotym Partnerom. Zachecamyich
oczywiscie, by siegnac po wiecej — tytut Platynowego Partnera i benefity z tego wynikajace.” -
dodaje Damian Misiak, wspétzatozyciel grupy zakupowej Ekspert Optyk.

Szczegdty dotyczace wspétpracy dostepne sg na stronie www.ekspert-optyk.pl.

Informacja wtasna: Ekspert Optyk


http://www.essilorclub.pl/
http://www.essilorclub.pl/
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,Przypadki kliniczne w okulistyce” 2021
Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki
,Okulistyka 21" zaprasza na széstg edycje
konferengji naukowej, ktéra odbedzie sie
w formule on-line 29 paZdziernika 2021
roku. Celem konferencji jest wymiana do-
Swiadczeri w diagnozowaniu i leczeniu cho-

réb oczu w publicznych i niepublicznych osrodkach okulistycznych. W trakcie spotkania

zaprezentowane zostang interesujace przypadki kliniczne z Ameryki Pétnocnej, Ameryki

Potudniowej, Azji i Europy.

Wkrétce wiecej informacji na stronie: www.casereports.okulistyka21.pl.

Informacja wtasna: Okulistyka 21
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Poczujmy emocje prawdziwego spotkania

Targi SILMO Paris odbeda sie od 24 do 27
wrzesnia 2021 roku w Centrum Ekspozycyj-
nym Paris Nord Villepinte.

Przed kilkoma dniami francuski rzad ogto-
sit plan luzowania obostrzen sanitarnych.
Zgodnie z naszymi wczesniejszymi przewi-
dywaniami, od 30 czerwca br. bedzie mozna

Zaproszenie do wziecia udziatu w warsztatach
refrakgji
Juz w czerwcu Pomorski Cech
Optykéw w Gdarisku zaprasza do
udziatu w kolejnej edycji warszta-
tow refrakgji, ktdrych celem jest
poszerzenie wiedzy teoretycznej
i praktycznej z zakresu optyki oraz
refrakgji. Szkolenie prowadza doswiadczeni optometrysci z wieloletnim stazem:
Zbigniew Stojatowski wraz z zespotem optometrystéw.
Program szkolenia:
 Uktad wzrokowy.
* Optyka.
* Krétkowzrocznosé i zasady jej korekgji.
* Nadwzroczno$¢ i zasady jej korekgji.
* Ostros$¢ wzroku i zasady jej badania.
* Prezbiopia.
 Subiektywne (podmiotowe) metody okreslenia refrakgji.
* Obiektywne metody okreslania refrakgji: skiaskopia, autorefraktometr.
* Efekt pryzmatyczny.
* Procedury pomiaru wady refrakgji.

SOCZEWKA WDROZONA PRZEZ POLSKICH EKSPERTOW OPTYCZNYCH

¢ Widzenie obuoczne.

* Epidemiologia wad wzroku.

Czas trwania: 112 godzin zajeé, w tym 50% zaje¢ praktycznych; siedem spotkari
weekendowych (co dwa tygodnie, 14 dni po osiem godzin lekcyjnych)

Terminy zjazdéw: 12-13.06; 26-27.06; 10-11.07; 24-25.07; 07-08.08; 21—

ANNA DERKOWSKA ANNA MISIAK ARTUR MADEJ

22.08; 04-05.09.2021
UWAGA! Odpowiadajac na Paristwa potrzeby, wszystkie sobotnie zajecia roz-

organizowac targi, kongresy i wystawy, bez
ograniczeri co do liczby uczestnikéw, z za-
poczynaja sie o godz. 14:30. Niedzielne zajecia odbywaja sie bez zmian, od godz.
9:00.

Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2, siedziba Pomorskiej Izby Rzemiesl-

chowaniem rezimu sanitarnego. Plan rzadu
bedzie realizowany, jesli sytuagja sanitarna
we Frangji pozostanie na obecnym poziomie.
niczej MSP, sala nr 216

Cena: 2450 zt

Zgtoszenia na adres e-mail: pomorski.cech@wp.pl, zarzadpco@wp.pl. Szcze-
g6ty pod numerem: 609 146 000 lub 602 474 607

Informacja wtasna: Pomorski Cech Optykéw

Efekty Swiatowej kampanii szczepien oraz jej przyspieszenie, tagodzenie obostrzeri do-
tyczacych podrézy miedzynarodowych, planowane wprowadzenie europejskich paszpor-
téw covidowych oraz che¢ spotkania wyrazona przez profesjonalistéw, przyczynity sie do
podjecia decyzji o organizacji Targow SILMO Paris 2021.

»Jestem przekonana, ze po dwdch latach bez duzych imprez miedzynarodowych ponow-
ne spotkanie branzy optycznej bedzie bardzo intensywne. Caty zespot Targéw SILMO Paris 2000000000000000000066
pracuje nad przygotowaniem tegorocznej edycji i nie mozemy sie doczekac ponownego

spotkania. Z niecierpliwoscig wyczekujemy momentu, aby méc zachwyci¢ sie talentem

BCLA - w tym roku on-line

petnych pasji profesjonalistow. Pragniemy po raz kolejny doswiadczy¢ radosci odkrywania Po raz pierwszy w historii tegoroczna

ora.z l1czT1ych spoifkan.w prz.y]a.zneJ atflosferzez Oczywiste Jes'.c, ze wszys.tkle te.chnologle konferencja Brytyjskiego Stowarzy-
Swiata nie zastapia nigdy sity i emocji prawdziwego spotkania”. - méwi Amélie MOREL,
Prezes SILMO Paris.

Spotkajmy sie od 24 do 27 wrzes$nia 2021 roku na Targach SILMO Paris, aby odnalez¢

szenia Soczewek Kontaktowych (Bri-
tish Contact Lens Association, BCLA)

odbedzie sie w catosci wirtualnie.

emocje prawdziwego spotkania i przezy¢ wydarzenie petne kontaktow biznesowych, kre- W dniach 13-14 czerwca przez 30

atywnych.mterakqn ;.)ozytywne] energn.‘ o o o godzin dostepny bedzie Live-stre-
SILMO jest prawdziwym punktem odniesienia na arenie miedzynarodowej, pionierem . o e s .
S RO o . ) aming, aby umozliwi¢ uczestnikom
w dziedzinie innowagji i inspiracji, organizuje wydarzenia w réznych formatach i tworzy L L.
z catego Swiata wtgczenie sie w do-

tresci o duzej wartosci dodanej, aby towarzyszy¢ profesjonalistom w rozwoju ich dziatal- wolnym momencie do konferenci.

nosci.

0 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000 0900 0:

Wymagana jest wczesniejsza rejestracja — ostatni dzien to 10 czerwca. Wiecej
Informacja wtasna: Przedstawicielstwo targéw SILMO w Polsce . ..
informacji na: www.bcla.org.uk.

Informacja wtasna: BCLA
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Badania przesiewowe w przedszkolach

W maju Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki , Okulistyka 21" rozpoczeta projekt przesiewowych badari wzroku dzieci w przedszko-
lach prowadzonych przez Ogélnopolski Operator Oswiaty na terenie poznariskiej aglomeragji. Akcja ta jest odpowiedzia na zalecenia
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, ktore rekomenduje badanie wzroku u dzieci raz w roku. Rodzice po badaniu otrzymuja infor-
macje, ze u dziecka moze wystepuje ryzyko wady wzroku lub niedowidzenia i zalecenie, by udali sie na petne badanie okulistyczne.

Do tej pory udato nam sie przebada¢ ponad 130 dzieci! U ponad 30% dzieci wykryto ryzyko wady wzroku i niedowidzenia, co wska-
zuje na konieczno$¢ dalszej diagnozy wzroku u jak najmniejszych dzieci. Znaczaco minimalizuje to ryzyko dalszego regresu jakosci
widzenia i tym samym jakosci zycia dziecka.

Badania wykonujemy za pomoca fotoskrinera Plusoptix S12C, ktéry uzyskalismy dzieki uprzejmosci firmy Consultronix.

Informacja wtasna: Okulistyka 21
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Centrym Optyczne Italooptica
A. K. Derkowscy

Zoom Optyk

»~Jestem krotkowzroczna
i bardzo wazne jest dla mnie ma bardzo tatwg
komfortowe, czyli szerokie i szybka adaptacije
widzenie dal i szerokie pole widzenia
— nie spodziewatam sie az tak w kazdym segmencie.”
satysfakcjonujgcego efektu.

,Mam wrazenie cienszej L,Uwazam, ze soczewka
soczewki w odniesieniu

do innych soczewek.

Polecitabym jg osobie
spedzajgcej duzo czasu
przy pracy na rézne

odlegtosci.” Bytam zaskoczona redukcijg
grubosci, oraz tatwoscig adaptacji
- byta natychmiastowa.”

TECHNOLOGIE ZASTOSOWANE W SOCZEWKACH SENSEQ®:

bardzo tagodne przejscia miedzy
strefami widzenia pozwalajg na poprawe
dynamicznego widzenia obuocznego

dobdr optymalnego maksymalna estetyka
insetu soczewek soczewek

doskonale komfortowe
widzenie obuoczne

uwzglednienie biegu promieni swietlnych
na catej powierzchni soczewek

soczewki w petni
spersonalizowane

Wiecej informacji na stronie www.jzo.com.pl

O szczegoty zapytaj Przedstawiciela Regionalnego JZO lub skontaktuj sie z Dziatem Obstugi Klienta pod adresem mailowym: zamowienia@jzo.com.pl



https://www.jzo.com.pl/

PROMOCIJA

WSZYSTKO GRA

Z SEIKO SMARTZOOM

Jednym ze skutkéw ograniczen zwigzanych z pandemiq

jest wieksze obcigzenie wzroku.

Poméz swoim pacjentom stawié czota cyfrowym wyzwaniom
i postaw na rozwigzanie, ktére zwiekszy ich komfort widzenia

— jednoogniskowe soczewki okularowe wspierajgce akomodacije
SEIKO SmartZoom i SEIKO SmartZoom Xceed
z powtokg SRB lub SRB-UV.

Teraz, kupujqgc soczewki SEIKO SmartZoom i SEIKO SmartZoom
Xceed z powtokg SRB lub SRB-UV, ucieszysz ich dodatkowo
podarunkiem - bezprzewodowym gtosnikiem MINO S 3w1

z praktyczng funkcjg zestawu gtosnoméwigcego i wyzwalacza

do aparatu w telefonie.

Promocja trwa od 1 czerwca do 31 sierpnia 2021.
Zapraszamy do kontaktu z Przedstawicielami Handlowymi
lub z Centrum Obstugi Klienta.

www.seikovision.com
facebook.com/SeikoOpticalPolska
instagram.com/seiko_optical_polska

SEIKO

PRECISION FOR VISION


https://www.seikovision.com/pl/
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