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Lepsze wiasciwosci
estetyczne i nawet 0 70%
mniej refleksow Swiatta*

* W pordwnaniu do standardowej powtoki premium
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SPECJALISCI OCHRONY WZROKU WYBRALI NIEKWESTIONOWANEGO ZWYCIEZCE

Satysfakcja Satysfakcja podczas Wigkszy Gotowos¢ do polecania
z przejrzystosci jazdy samochodem komfort swoim pacjentom

0gélny poziom
satysfakcji

98% 99% 100% 98% 96%
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SHAMIR METAFORM™

Struktura oparta na nanotechnologii nadajacej soczewce supermoc

Nawet
Swietny 18-krotnie
WYGLAD MOCNIEJSZE
FRIENDLY

Shamir z dymaspreedstawia technologie
produkeji soczewek okularowych
Metaform™

KOLEJNA REWOLUCJA
TECHNOLOGICZNA SHAMIR

Technologia Metaform™ zapewnia soczewkom
wieksza odpornosé na uszkodzenia
mechaniczne, nadaje korekcji wiasciwosci
ochronne i mozliwos¢ zatrzymywania Swiatta
o okreslonej dtugosci fal. Wszystkie te cechy sa
precyzyjnie dopasowane do indeksu i materiatu.

Korzysci:

Wiegksze
bezpieczenstwo

Nawet 18-krotnie
mocniejsza

w poréwnaniu do
standardowych
wymagan
okreslonych przez
FDA*,

Zmniejszenie negaty-
wnych efektéw optyc-
znych w soczewkach
o wysokim indeksie
1.67 — 1.74 zwanymi
pierscieniami Newtona
oraz niepozadanych
efektéw rozpraszania
Swiatta.

Dozywotnia
gwarancja
na pekniecia
materiatu.

Do 409% ciensze

i 1zejsze niz zwykte
soczewki (0 mocy
minusowe)j).

FDA: amerykanska instytucja rzadowa, Agencja Zywnosci i Lekdéw (Food and Drug Administration)

shamir

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

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

Do 40%
CIENSZE

Minimalne zuzycie
wody i energii.

Do 40%
LZEJSZE

Gwarantowana
powtarzalna
wysoka jakos¢
kazdej soczewki.

shamir.com/pl
e-mail: info@shamir.pl
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Biofinity

to marka soczewek kontaktowych wielokrotnej wymiany cieszaca sie
najwiekszym zaufaniem, wymieniana ponad dwukrotnie czescigj niz
kolejna wiodaca marka soczewek.

www.coopervision.pl

Dane wtasne CVI 2021. Ankieta internetowa obejmujaca 376 specjalistow przepisujacych soczewek Biofinity w USA, Japonii, Niemczech, Francji i Hiszpanii
Srednio 46% najbardziej zaufato soczewkom Biofinity w porownaniu do 19% dla drugiej w rankingu marki soczewek wielokrotnego uzytku wsrdd specjalistow, ktorzy obecnie rekomenduja soczewki Biofinity.


https://coopervision.pl/
https://shamir.com/pl/

/od redakcji

numer 1(74)2022 t k L
Szanowni Panstwo, @p y ’ a

ranzowy dwumiesiecznik logia * optometria

Tym numerem rozpoczynamy Nowy Rok w optyce — oby byt dobry i pomyslny dla nas wszystkich! Cho¢ moze wystarczy, zeby nie byt gorszy
niz poprzedni.

A co w tej OPTYCE? Jak zwykle w pierwszym noworocznym numerze zamieszczamy prognozy na kolejny rok, tym razem prezentuja je Sylwia
Gorecka z Menrad, Pawet Malon z Rodenstock, dr hab. Jacek Pniewski i mgr Bartosz Szelezyriski. To bardzo ciekawe przewidywania, zache-
camy do przeanalizowania.

Kontynuujemy wspétprace z fantastycznym Tomaszem Krawczykiem, doskonale Parfistwu znanym z naszych artykutéw i rozlicznych szko-
leri. O stylu, wjakim urzadzi¢ salon optyczny, pisze Grzegorz Rozmus.

Mgr Michat Fraczek dalej omawia temat konstrukcji soczewek progresywnych, za$ Maciej Ciebiera - korekcji pryzmatycznej. Ponadto
w ramach dziatu ,Optyka” mgr Sylwia Kijewska dokonuje przegladu literatury dotyczacej spowalniania rozwoju krétkowzrocznosci u dzieci.
Mgr inz. Justyna Chylewska odwiedzita osrodek w Laskach, o ktérym pewnie Paristwo styszeli, ale z jej reportazu mozna dowiedziec sie
o tym miejscu znacznie wiecej.

Prof. Marek Kowalczyk-Hernandez kontynuuje swéj cykl o zaawansowanych narzedziach optometriii psychofizyki widzenia. Kontaktologie
reprezentuja lic. Anna Jakubczak, mgr Nicola Durczok, mgr Patryk Mtyniuk, prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny, piszac o soczewkach
kontaktowych w aspekcie wysokiej krétkowzrocznosci.

Nieoceniona dr n. med. Anna Maria Ambroziak omawia jakze niestety obecnie aktualny temat zaburzeri widzenia po infekcji SARS-CoV-2.
Dziat ,Okulistyka” to dwa artykuty: mgr Dominika Olkowska dalej pisze o chorobach wenerycznych i ich wptywie na narzad wzroku (tym
razem HIV), a nasi bydgoscy Autorzy rozpoczynaja cykl o rogéwce.

~Optyka - nauka” to tekst ,Poréwnanie wybranych parametréw widzenia po zabiegu usuniecia zaémy” (mgrinz. Jakub Czarachowicz).

Strony Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki zawieraja niezwykle interesujacy wywiad z mgr. inz. Tomaszem Tokarzewskim (rozmawia
mgr Rozalia Molenda), a ponadto mgr Luiza Krasucka przedstawia projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych, zapraszajac do jego
analizy i przesytania uwag.

Rozpoczety sie wydarzenia branzowe na zywo — w tym chociazby premiera soczewek Total30 firmy Alcon.

A my zobaczymy sie z Pafistwem na konferencji OPTOMETRIA 2022, ktéra odbedzie sie w Krakowie w dniach 1-3 kwietnia.

Do zobaczenia!
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PIERWSZE | JEDYNE SOCZEWKI PLANOWEJ
WYMIANY Z GRADIENTEM UWODNIENIA,
~ TOTALNIE NIEWYCZUWALNE DLA OCZU
NAWET 30. DNIA

Dla sukcesu w aplikacii
| totalnej satysfakcji
- pacjentow

Technologig

GRADIENTU UWODNIENIA

Z SOCZEWEK DAILIES TOTALT®
potgczyliémy z... technologiq CELLIGEN
optymalnego dziatania prze

Brririinininnil@
Bosssisnisininnd J

Zawarto$é wody (%)

TECHNOLOGIA GRADIENTU
UWODNIENIA

» Stopniowa zmiana uwodnienia od 55% zawartosci wody
we wnetrzu do prawie 100% zawartosci wody
na powierzchni soczewki®**

TECHNOLOGIA CELLIGENT"

 Technologia CELLIGENT® pomaga redukowaé adhezjg
bakterii i ilosé osadéw lipidowych dla czystych soczewek
przez caty miesigc’™®

» Biomimetyczne nanowtdkna polimerowe nasladujq

4 A 13,511
» Jedyne, co dotyka oczu, to delikatna poduszka nawilzenia®® strukturq komdrek rogwhki

1333

» Wyjgtkowa przepuszczalnos$é tlenu

W oparciu o pomiary in vitro nieuzywanych soczewek
* Dk/t@-3,00D =154

Bibliografia: 1. W badaniu Klinicznym, w ktérym pacjenci (n = 66) uzywali plynu AOSEPT® do czyszczenia, dezynfekeii i przechowywania soczewek przez noc; dane Alcon, 2021. 2. Analiza whasciwosci powierzchni soczewek lehfilcon A
po wyjeciu z opakowania i po 30 dniach noszenia; dane Alcon, 2020. 3. Shi X et al. Surface characterization of a silicone hydrogel contact lens having bioinspired 2-methacryloyloxyethyl phosphorylcholine polymer layer in hydrated
state. Colloids Surf B: Biointerfaces. March 2021; 199: 1539, 4. Analiza in vitro migkko$ci zewnetrznej powierzchni soczewek kontaktowych lehfilcon A i korelacja z zawartogciq wody; dane Alcon, 2021. 5. Analiza in vitro przepuszczalnosci
tlenu przez soczewke, zawartosci wody i obrazowania powierzchni; dane Alcon, 2021. 6. Pomiar laboratoryjny przepuszczalnosci tlenu metodq polarograficzng; dane Alcon, 2019. 7. Ocena in vitro przylegania bakterii w soczewkach
komercyjnych; dane Alcon, 2020. 8. Ocena in vitro biofilmu bakterii w soczewkach komercyjnych; dane Alcon, 2020. 9. Ocena in vitro osadzania sig lipidéw dla materiatu lehfilcon A i soczewek komercyjnych przy uzyciu obrazowania
konfokalnego 3D; dane Alcon, 2021.10. Ishihara K et al. Antifouling silicone hydrogel contact lenses with a bioinspired 2-methacryloyloxyethyl phosphorylcholine polymer surface. ACS Omega. 2021; 6: 7058-7067. 11. Obserwacje powierzchni
soczewki kontaktowej lehfilcon A i rogéwki ludzkiej przy uzyciu skaningowej transmisyjnej mikroskopii elektronowej; dane Alcon, 2020. PL-T30-22000020
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(drn. med. Anna Maria Ambroziak)
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(mgr Dominika Olkowska)
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Poréwnanie wybranych parametréw widzenia po zabiegu usuniecia
zaémy (mgrinz. Jakub Czarachowicz)
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Moi uczniowie ucza juz kolejne pokolenia optometrystéw

(mgr Rozalia Molenda rozmawia z mgr. inz. Tomaszem Tokarzewskim)
Ustawa o niektérych zawodach medycznych (mgr Luiza Krasucka)
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JUZ WKROTCE!

Crizaly AN
ULTRANOWOCZES
POWLOKI ANTYRE

ESSILOR PRZEDSTAWIA

UDOSKONALONA GAME POWLOK ANTYREFLEKSY]NYCH CRIZAL®

Crizal.
Sapphire.®

Wybierz przetomowg
przejrzystosc widzenia

Crizal.
Rock..

Bezkompromisowa wytrzymatos¢
jak nigdy wczesniej?

Crizal.
E a Sy Pro

Zapewnij prostote
czyszczenia’

eSSILOR

* Euromonitor International Ltd, Eyewear edycja 2021; Essilor International; Wartos¢ detaliczna RSP.

" Na podstawie kryteriow kata $lizgu, wsréd najbardziej znanych przez konsumentéw marek soczewek (MSW brand tracking 2018 w 17 krajach).

2 (rizal®Range - zewnetrzne testy laboratoryjne i wewnetrzne testy techniczne w 2019 roku - w pordwnaniu do wszystkich poprzednich generacji powtok Crizal®. Zewngtrzne badania laboratoryjne i wewnetrzne badania techniczne w 2019 r. Kombinacja
2definiowana jako potaczenie dwéch odrebnych kryteriow, jakimi s3 odpornosc na zarysowania i odpornos¢ na smugi - Crizal® Rock™ oceniony najlepiej pod wzgledem odpornosci na smugiina rowni pod wzgledem odpornosci nazarysowania, W poréwnaniu
2 najbardziej znanymi przez konsumentéw markami soczewek (MSW brand tracking 2018 w 17 krajach). Odpornosc na zarysowania moze sie réznic w zaleznosci od konfiguracji soczewek.



https://www.essilor.pl/
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10 / moda okularowa

JOOP!

JOOP! jest jedna z najbardziej renomowanych niemieckich marek odziezowych w segmencie pre-
mium - zaprojektowana dla pewnych siebie, Swiadomych swojego stylu kobiet i mezczyzn. Podob-
niejak kolekgje ubrari, okulary JOOP! (dystrybucja Menrad) zachowuja rownowage pomiedzy $wia-
domoscia trendéw, odrobing ekstrawagangji i swoboda, ktéra nadaje sie do noszenia na co dzieri.

Migjskie, nowoczesne projekty z dopracowanymi detalami, dyskretnym brandingiem i wysokim
komfortem noszenia stanowia niezawodny wybér dla szerokiego grona $wiadomych mody klientéw.

Zréwnowazony rozwdj jest coraz wazniejszym tematem w okularach, podobnie jak w prawie
wszystkich dziedzinach zycia. Rosnie zapotrzebowanie na materiaty ulegajace biodegradacji .
irozwigzania zmniejszajace obciazenie Srodowiska. » _ f EYEWEAR

Firma JOOP! dostrzega te potrzebe i wyznacza nowe standardy w branzy okularowej. Marka ta
zdobyta miedzynarodowa reputacje dzieki innowacyjnemu, wyznaczajacemu trendy wzornictwu
iwysokiej jakosci produktéw.

Dzieki kolekgji okularéw Bio Acetat JOOP! umacnia te pozycje i jest jedna z pierwszych znanych
marek premium, ktdra stawia na zréwnowazony rozwéj w branzy okularowej. W nowej kolekcji wio-
sna / lato 2022 znajduje sie osiem modeli oprawek korekcyjnych, kazdy w trzech modnych warian-
tach kolorystycznych, wykonanych z organicznego acetatu.

Wsréd czterech atrakcyjnych damskich i wyrafinowanych meskich par okularéw znajduja sie opraw-
ki z czystego acetatu oraz modele kombinowane z wysokiej jakosci zausznikami ze stali nierdzewnej.

Acetat organiczny r6zni sie od konwencjonalnego tym, ze zawiera wysoki udziat substangji natu-
ralnych, a mianowicie celuloze z bawetny lub pulpy drzewnej. Producenci tacy jak np. Mazzucchelli
publikuja przejrzyste informacje o swoich materiatach i certyfikatach (www.mazzucchelli1849.it/
pages/m49-bioplastic). Na przyktad octan firmy JinYu z certyfikatem FSC wykonany jest z celu-
lozy bawetnianej z organicznymi, biodegradowalnymi plastyfikatorami. Acetat organiczny ulega
biodegradagji lub nawet kompostowaniu. Oznacza to mniegjsze szkody dla Srodowiska po zuzyciu.
Ponadto podczas catego cyklu zycia produktu uwalniana jest mniejsza ilos¢ gazéw cieplarnianych.

W niektdrych przypadkach stosuje sie réwniez acetat pochodzacy z recyklingu.

Zaréwno Srodowisko, jak i wymagajacy uzytkownicy okularéw beda sie nimi cieszy¢ przez dtugi czas!

Oprécz okularéw réwniez materiaty reklamowe POS zostana od stycznia przestawione na zréw-
nowazone materiaty. @ Foo Henad

BOGNER

DKNY LACOSTE

- IF .
2 0d momentu powstania

pierwszej koszulki polo
w 1933 roku, Lacoste
opiera si¢ na swoim
dziedzictwie  sporto-
wym, aby zaszczepié
Swiatu optymizm i ele-
gangje dzieki wyjatko-
wemu i oryginalnemu
stylowi. W kazdej kolek-
¢jii, w kazdej linii, po-
nadczasowa elegancja
Lacoste jest uchwycona
poprzez potaczenie kreatywnosci i klasyki, ktére zachecaja do zabawy moda.
Produkty Lacoste sa znane na catym $wiecie i niezwykle popularne w Polsce. Marka
projektuje w wielu réznych obszarach dla catej meskiej, damskiej i dzieciecej garderoby,
oferujac szeroka game artykutéw: ubrania, galanterie skérzana, perfumy, buty, okulary s ' s
(w portfolio Optimex Group), bielizng domowa, zegarki i bielizne. @ o Harchon e AN . _ : : T e

"W -

MOVAK DIOKOWIC

Donna Karan zrewolucjonizowata sposéb ubierania sie nowoczesnych kobiet. Projektantka
jest czasem nazywana ,pierwszym kobiecym prezydentem mody”, a jej dom mody od 1984
roku tworzy ,nowoczesne ubrania dla nowoczesnych ludzi”. Kluczem do sukcesu okazata
kolekgja, w ktorej siedem czesci garderoby taczac sie ze soba tworzyty zamkniety koncept
szafy kobiety. Takie podejscie
w projektowaniu jest powo-
dem miedzynarodowej stawy
iwzorem dla innych twércéw
mody. Dzieki projektom Don-
ny Karan wygodne i miekkie
tkaniny zagoscity na salo-
nach w zmystowej i eleganc-
kiej odstonie.
Oprawy okularowe mar-
ki Donna Karan to siedem
prostych ksztattéw, ktére
uzupetnia kazda garderobe
i spowoduja jej uniwersal-
nos¢ w kazdej sytuagji. Dys-
trybugja: Optimex Group.

. Foto: Marchon
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RODENSTOCK

Rodenstock rozpoczyna
Nowy Rok kolekgia BOLD
i ktadzie szczegblny nacisk
na szczegéty techniczne
i innowacyjne technolo-
gie. W ramach catkowicie
odnowionej kolekgi okula-
réw, koncepga ta dotyczy
rowniez  ,inzynieryjnego
puryzmu”, w ktérym czysta
estetyka i minimalistyczny
jezyk projektowania spoty-
kaja sie z bezkompromiso-
wa, przysztosciowa precyzja
iwyjatkowym kunsztem.
Dzieki dwém zupetnie
nowym oprawom kolekgji
BOLD (R8029 i R8030),

Rodenstock w odwazny sposéb taczy ciekawe i uderzajace kontrasty na wszystkich po-
ziomach. Odwazna oprawa wykonana z najlepszego wtoskiego acetatu zapewnia piek-
ny kontrast ze smuktymi zausznikami wykonanymi z japoriskiego tytanu, zaréwno pod
wzgledem ksztattu, jak i materiatu. Korice zausznikéw mozna zdja¢, co pozwala na indy-
widualna adaptacje i maksymalny komfort noszenia. Recznie wykonane okulary kolekgji

BOLD sg dostepne w czterech wariantach kolorystycznych.

)

i )

. Foto: Rodenstock

swedish
by nature
since 1948

FURLA

Wtoska marka zawsze stawia
na elegancje i luksusowy
wyglad produktu. Oprawki
z najnowszej kolekgji to nie-
spotykany design, ale tez do-
brze znane charakterystycz-
ne elementy marki. Logotyp
w ksztatcie tuku tym razem
zostat umieszczony na so-
czewce albo powigkszony na
zauszniku - nie da sie go nie
zauwazy€. Oprocz tego Furla
to kobiece ksztatty, delikatne
potaczenia koloréw i detale,
ktdre podkreslaja ekskluzyw-
nos$¢ marki. Oprawki Furli na
pewno beda obiektem wes-
tchnied  w  nadchodzacym
sezonie! Dostepne sa w port-
folio United Vision.

N

. Foto: De Rigo S

Z dziedzictwem i doswiadczeniem marki Skaga moze konkurowaé niewielu producentéw okularéw. Wielu wybitnych
szwedzkich projektantéw od 1948 roku tworzy oprawy okularowe, bazujac na solidnej wiedzy na temat rzemiosta
i nowoczesnej technologii.

Oprawy Skaga styna z prostych, ale gustownych rozwiazar konstrukcyjnych i dbatosci o najdrobniejsze szczegéty.

Marka ptynnie taczy tradycje z trendami, a kolekcje opraw wyrdznia potaczenie elegangji z wyjatkowym i nowocze-
snym designem. Minimalistyczne oprawki o dyskretnym wygladzie nie zawieraja logo ani brandingu, dzieki czemu sa
idealne dla wyrafinowanych konsumentéw.

Kolekcje okularowe Skaga dostepne sa w portfolio Optimex Group.

p S

. Foto: Marchon
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Najnowsza kolekcja okularowa marki Guess (w dystrybucji United Vision) to celebragja koloru, radosci i odwagi.
Duze, przykuwajace uwage ksztatty potaczone z jaskrawymi barwami staja sie najbardziej wyrazistym elementem
stroju. Na oprawkach kréluje brokat, kolorowy szylkret i zwierzece wzory. Guess na pewno spodoba sie mitosnikom
szalonych trendéw w modzie. W kolekgji nie zapomniano jednak o fanach klasyki i bardziej stonowanych oprawek
- kazdy znajdzie cos dla siebie.

. Foto: Marcolin

ALEXANDER WINTSCH
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. Foto: Alexander Wintsch

Alexander Wintsch to szwajcarsko-hiszpariski
projektant, ktéry w swoich projektach inspi-
ruje sie gérami, a przede wszystkim pieknem
$nieznych krajobrazéw szwajcarskich Alp,
skad pochodzi.

Zycie w cieptej, stonecznej Hiszpanii jeszcze
bardziej pobudza tesknote i inspiracje Alpami.

Projektowanie jest czym$ ztozonym, uni-
kalnym i niepowtarzalnym, wyrastajacym
z pomystuiz musnieciem inspiracji wywodza-
cej sie z postrzegania $wiata.

W naszej firmie tworzymy projekty oprawek,
dopdki nie stana sie czescia naszej rodziny.
Kazdy z naszych produktéw tworzonyjest z naj-
wieksza uwaga, co sprawia, Ze sa innowacyjne,
oryginalne, ale nie tracg tozsamosci wielolet-
niej marki.” — méwi Alexander Wintsch.
Dystrybucja: Prime Visio.

Marka Alter Tego z portfolio Tegry ceniona jest od lat za jako$¢ wykonania po-
taczong z elegangja wzornictwa. Najnowsza kolekgja tej linii obfituje w ztote
modele o klasycznych ksztattach z niecodziennymi geometrycznymi akcentami.
Indywidualno$¢ poszczegélnych modeli podkreslona zostata bokami frontéw
z kolorowymi dodatkami nadajacymi szyku lub barwnymi azurami, dzieki kté-
rymi okulary zyskujg na lekkosci. Spéjnosc kolekgji osiagnieta zostata dzieki
koricéwkom zausznikéw nawigzujacym do dodatkéw. Obfity zakres rozmiaréw
pozwoli zaproponowac oprawy szerokiemu gronu odbiorcéw. @ ~ooese
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WYLACZNYM DYSTRYBUTOREM MARKI LANVIN NA TERENIE POLSKI JEST OPTIMEX GROUP.

OPTIMEX

G R OUP

Szanowni Panstwo,

Z przyjemnosciqg informujemy, ze od poczqgtku Stycznia 2022 firma
Optimex Group rozpoczyna swojqg dziatalnos¢ bazujgc na 30 letnim,
rodzinnym, doswiadczeniu w branzy optyczne;.

Rozwinelismy wspotprace z firmg Marchon i jesteSmy oficjalnym dystrybutorem
nastepujgcych marek: Victoria Beckham, Lanvin, MCM, Donna Karan, DKNY,
Lacoste, Nike, Skaga.

Bedziemy rowniez kontynuowac wspotprace z doceniang na catym swiecie
niemieckg markg Stepper Eyewear.

Stawiajgc na rozwdj firmy jak i zapewnienie najwyzszej jakosci obstugi klienta
oraz serwisu posprzedazowego, bedziemy starali sie spetnic wszelkie potrzeby
polskiego rynku optycznego.

LLANVIN VICTORIA BECKHAM MCIM

PARIS EYEWEAR

ponnakaran DK NY skaga

sweden 1948

V LACOSTE @ STEPPER

EYEWEAR

Wiecej informaciji na temat marek z naszego portfolio znajdg Panstwo na:

www.optimex.com.pl
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PONIZEJ PODAJEMY DANE KONTAKTOWE DO DZIALU SPRZEDAZY:

Przedstawiciele Handlowi dla marek: Donna Karan, DKNY, Lacoste, Nike, Skaga, Stepper.

Radostaw Btaszkiewicz
tel. +48 511 166 839; wojewddztwa: Wielkopolskie, Dolnoslgskie, Lubuskie

Artur Trzpiota
tel. +48 577 008 484; wojewodztwa: Mazowieckie, Podlaskie, Warminsko-Mazurskie

Karol Podlawski
tel. + 48 534 123 011; wojewodziwa: Kujawsko-Pomorskie, Pomorskie, Zachodnio-Pomorskie

Marcin Krukowski
tel. + 48 510 088 400; wojewddztwa: Ltddzkie, Opolskie, Slgskie

Jakub Bednarczuk

tel. +48 575 750 065; wojewddztwa: Lubelskie, Podkarpackie, Swietokrzyskie, Matopolskie

Markami z segmentu luksusowego Victoria Beckham, Lanvin, MCM bedzie sie opiekowat:

Marek Karas
tel. +48 502 770 200

Dyrektor Generalny

Monika Ochmanska
tel. + 48 504 300 504

Wiecej informaciji na temat marek z naszego portfolio znajdg Panstwo na:
www.optimex.com.pl

S W

WYLACZNYM DYSTRYBUTOREM MARKI NIKE NA TERENIE POLSKI JEST OPTIMEX GROUP.

© 2021 NIKE, INC. NIKE AERO SWIFT DQ0992 COLOR 012
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Porsche Design (dystr. Rodenstock) * mod. p8938 « kol. b

Porsche Design (dystr. Rodenstock) * mod. p8389 « kol. b
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ODKRYJ NOWE
WIOSNA / LA

kédzkie, Mazowieckie (Zachodnie)
Krzysztof Siewiera - tel. 573 809 731

Mazowieckie (Wschodnie), Lubelskie, Podlaskie
rukasz Sliwinski - tel. 573 809 732

Kujawsko-Pomorskie, Pomorskie, Warminsko-Mazurskie
Przemystaw Pachel - tel. 573 809 733

Wielkopolskie, Zachodniopomorskie
Mitosz Kimstacz - tel. 573 809 734

Polaroid

The Origin d si

»”~

KOLEKCJIE

O 2022

Dolnoslaskie, Lubuskie
Michat Ziemicki - tel. 573 809 735

S'Ia]skie, Opolskie
Zaneta Kotoska - tel. 573 809 736

Matopolskie, Podkarpackie, Swietokrzyskie
Bogdan Grzywacz - tel. 573 809 737

Biuro Obstugi Klienta
customerservicepl@safilo.com - tel. +48 800 080 845

Jesli potrzebujesz dodatkowej pomocy lub szukasz informagiji,
skontaktuj sie z naszym Dziatem Obstugi Klienta pod adresem: customerservicepl@safilo.com

BOSS

CAROLINA HERRERA
CARRERA

CHIARA FERRAGNI
DSQUARED?

EYEWEAR BY DAVID BECKHAM
FOSSIL

HAVAIANAS

HUGO

ISABEL MARANT
JIMMY CHOO

JUICY COUTURE

KATE SPADE NEW YORK
LEVI'S

LOVE MOSCHINO

MARC JACOBS
MISSONI

M MISSONI

MOSCHINO
PIERRE CARDIN
POLAROID

RAG & BONE
SEVENTH STREET
SMITH

TOMMY HILFIGER
TOMMY JEANS
UNDER ARMOUR


https://www.safilogroup.com/
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SOLANO

high-end perfarmance

MODEL NO. SS20896A

www.amoptical.pl

Jai Kudo * mod. Soft Rock * kol. C02

Ray-Ban ¢ mod. 3582V DAVID e kol. 3120

<
o
<5
=
=
2
£
S
o
K
£
=
L2
2
o
2
o
(=%
>
.o
2
5
£
=
=
o
o
o
£
o
9
[<%
g
o
3
]
X
2
o
@
]
©
O
©
O
Qo
(<)
=
=
=
[=%
o
g
=
o
=
5
o
3
S
o

% Opr. ML OPTYKA 1(74)2022



https://solano-shop.com/

22 / marketing

W jakim stylu urzadzic

salon optyczn

) GRZEGORZ ROZMUS

Mistrz optyk. Z branzg optyczng zwiagzany od 30 lat

0d 15 lat wtascicie

Tworca Lapuu Design. Pasjonat dobrego designu

Otwarcie salonu optycznego nie stanowi problemu, jesli dysponujemy odpo-
wiednio zasobnym portfelem oraz smykatka do prowadzenia biznesu. Nie potrze-
bujemy zezwoleri ani spegjalistycznego wyksztatcenia. Trudniej robi sie w momen-
cie, gdy zadajemy sobie pytanie, jak urzadzi¢ salon, by przyciagat klientow?

Atrakcyjnie podany produkt to clue sukcesu! Optymalna ekspozycja produk-
tu moze przesadzi¢ o powodzeniu catego przedsiewziecia. Oczywiscie salon
optyczny powinien gwarantowa¢ badanie wzroku oraz szeroki wybér oprawek
okularowych. Odwiedzajac takie miejsce, oczekujemy kompleksowej oraz pro-
fesjonalnej obstugi.
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Projekt: ORA
Zdjecie: BoysPlayNice, Czeskie Budziejowice, Czechy

V?

L salonéw optycznych

Foto: archiuwm Autora

Lustro mumu
Projekt: Nuee
Zdjecie: nuee.pl

Meble prezentujace oprawki powinny w dostepny i wygodny sposéb umozLli-
wi¢ dostep do wybranego asortymentu. Z kolei podziat na oprawki dla kobiet,
mezczyzn i dzieci z pewnoscia utatwi znalezienie idealnych okularéw.

Jednym z najistotniejszych detali w wystroju wnetrz sprzedazowych sa lu-
stra, w ktérych klient chce sie przejrze¢. Spece od projektowania wiedzg, jak
wazne jest umiejetne ich rozmieszczenie. W oczywisty spos6b musza tez spet-
nia¢ funkcje uzytkowe. Duzo luster to pozadany koncept rozéwietlajacy i po-
szerzajacy przestrzen, ktory podkresli wybrane walory pomieszczenia. Lustra
same w sobie beda pieknym dodatkiem.

OPTYKA 1(74)2022

Wydzielona od czesci dla personelu komfortowa strefa dla klientéw, wyposazona w wygodne kanapy lub fo-
tele, specjalny kacik dla dziecka, ktéry umili i skréci czas oczekiwania na wizyte u okulisty to kolejne istotne
komponenty aranzacyjne.

Projektujac salon optyczny pamietajmy o naturalnym lub biatym Swietle, ktére sprawia, ze lepiej wygladamy
iwydajemy sie atrakcyjniejsi. Te sztuczke stosuje wiele salonéw sprzedazowych.

Warto postawi¢ na spdjny i estetyczny motyw aranzacyjny, unikniemy w ten sposéb wizualnego chaosu. Nie-
zaleznie od preferowanego stylu nie oszczedzajmy na materiatach i wybierzmy te o najwyzszej jakosci: naturalne
drewno, szkto lub marmur. To absolutne trendy w wystroju wnetrz.

Marmur w potaczeniu ze ztotem to bogactwo, prestiz i powodzenie. Zeby nie przywotywac skojarzeri z nowobo-
gackimi patacami zza wschodniej granicy, warto przetamac ten styl, taczac marmur np. z drewnem.

Drewniane meble to klasyka bedaca uktonem w strone ekologicznych i naturalnych rozwiazari. Cenimy prostote,
lekkos¢ i funkcjonalnos¢ stylu skandynawskiego, wiec warto przemycic ten trend do salonu optycznego. W pota-
czeniu z bielg i jasnymi kolorami zyskamy wrazenie duzej przestrzeni.

Projekt: Pisi Design Studio, Paryz, Francja
Zdjecie: Peter Allan

Zdjecie: Relja vanic

Projekt: Vasilis Arvanitis, Patras, Grecja
Zdjecie: retaildesignblog.net

Projekt: Dumazer & Lafallisse, Paryz, Francja
Zdjecie: leibal.com

OPTYKA 1(74)2022

S e
Projekt: Aleksandar Bauer, Belgrad, Serbia
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Projekt i zdjecie: Ippolito Fleitz, Szanghaj, Chiny

Prosta elegancje zapewni styl minimalistyczny. W takim wnetrzu bez zbednych
fajerwerkéw zawsze zyskamy pozadana gtebie.

A moze osobliwy glamour kochajacy blask oraz zaskakujace potaczenia? Taki
salon z pewnoscig zostanie zapamietany i przyciggnie réwnie ekstrawagancka
klientele, a salon zyska miano wyjatkowego.

Indywidualny charakter salonu optycznego pozwoli odréznié sie od licznej kon-
kurencji. Modny industrial lub retro sprawi, ze miejsce trafi w gusta odpowiedniej
grupy docelowej, ktéra bedzie sie z nim utozsamiac i chetnie odwiedzaé. Przeciez
lubimy spedzaé czas w pigknych i komfortowych wnetrzach.

ue

e
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Prognozy na 2022 rok

Od kilku juz lat tradycyjnie w pierwszym numerze OPTYKI prosimy przedstawicieli naszego Srodowiska o prognoze na nowy rok. Tym razem nie mozna byto
uniknqc¢ nawigzan do poprzednich dwoch lat pandemicznych, ktore dla wszystkich byty naprawde trudnym czasem. Jak nasi Autorzy prognozujq przysztosc?

Foto: archiwum Autorki

Rok peten wyzwan

Sylwia Gérecka, Dyrektor Zarzadzajacy w Menrad Polska

Nie da sie ukry¢, ze rok 2022 bedzie czasem
petnym wyzwan. Trzeci rok bedziemy zyli w cie-
niu pandemii, co oczywiscie bedzie przektadaé
sie na dziatalno$¢ wszystkich firm. Tzw. ,nowa
rzeczywistos¢” wptywa takze na branze optycz-
na. Wiele na to wskazuje, ze na znaczeniu wciaz
beda traci¢ centra handlowe, a widmo kolej-
nych lockdownow i spadajaca liczba odwiedzaja-
cych nie poprawiaja ich sytuacji. To z kolei moze
spowodowaé, ze wzro$nie znaczenie salonéw
optycznych potozonych w atrakcyjnych loka-
lizacjach poza centrami handlowymi. Renoma
i jakos¢ obstugi bedzie miata kluczowe znacze-
nie w walce o klienta indywidualnego.
Wyzwaniem dla catej gospodarki beda réwniez
zmiany podatkowe wprowadzone w Polskim ta-
dzie. W jaki sposdb przetozy sie on na konsump-
gje i zachowania klientéw, zobaczymy zapewne
dopiero pod koniec II kwartatu. Niestety, na
zachowania klientow, szczegdlnie tych mnigj za-

Cyfryzacja to przysztos¢
Pawet Malon, Prezes Rodenstock Polska

Ostatnie dwa lata wywrdcity swiat do géry no-
gami. Trwajacy do tej pory kryzys w logistyce
odbija sie niekorzystnie na wielu dziedzinach
naszego zycia, posrednio dotykajac réwniez
branze optyczna. Zmiany wymuszone przez $wia-
towa pandemie na sposobie, w jaki prowadzi sie
biznes, szczegdlnie sprzedaz débr konsumenc-
kich, do ktérych mozna zaliczy¢ okulary, odci-
snety swoje pietno na codziennej pracy salonéw
optycznych. Nadal borykamy sie z niedoborem
pétprzewodnikéw, co najmocniej odczuta branza
motoryzacyjna, ale réwniez producenci sprzetu
diagnostycznego do gabinetu.

Zmiany obserwujemy wszedzie. Nastepuje nie
tylko konsolidacja rynku, ale réwniez rozpo-
czyna sie proces przejecia wtasciciela najwiek-
szej sieci salonéw optycznych przez jednego
z producentéw. Jaki to bedzie miato ostateczny
wptyw na wspétprace z salonami niezaleznych
optykéw, nadal nie wiadomo.

W takich warunkach trudno jest planowac na
kilka tygodni, a co dopiero kilka miesiecy do
przodu.

Mimo to pokusze sie o kilka przepowiedni,
w jakim kierunku bedzie podazac rynek optycz-
ny w najblizszych 12 miesiacach.

Po pierwsze, wida¢ ciagty trend dostoso-
wywania produktéw finalnych do osobistych
preferengji uzytkownika nie tylko poprzez po-
szerzanie oferty, ale réwniez poprzez wprowa-
dzanie zmian do procesu obstugi i sprzedazy.
Widzimy coraz wiecej sprzetéw do gabinetu,
a takze na sale sprzedazowa, usprawniajacych
proces obstugi. Ten trend bedzie sie umacniaé
irozwijaé, a postepujaca cyfryzacja bedzie uta-
twiac kolejne aspekty pracy salonu optycznego.

Producenci, niejako zmuszeni przez okolicz-
nosci, przetestowali mozliwosci on-line i my-
Sle, ze webinary i szkolenia on-line na state
wpisaty sie w repertuar oferowanych mozliwosci

moznych, znaczacy wptyw bedzie miata rosnaca
inflagja. Dotyka ona nas wszystkich, wiec w 2022
roku bedziemy mierzy¢ sie z widmem podwyzek,
zaréwno ustug, jaki i produktéw optycznych.

Menrad Polska jest dobrze przygotowany do
tych wyzwan. Firma przeszta w 2021 roku stra-
tegiczne zmiany i jest przygotowana do dyna-
micznego rozwoju. Nowe, atrakcyjne produkty
pozwola nam dotrze¢ do szerokiej puli klientéw,
zaréwno tych mniej zamoznych, jak i poszukuja-
cych produktéw luksusowych.

Jednak przede wszystkim rok 2022 jest dla
nas rokiem szczegélnej troski o $rodowisko.
Zaczynamy od nowej linii w marce JOOP! wy-
konanej z bioacetatu (tworzonego z bawetny
i pulpy drzewnej), ktory jest biodegradowalny.
Do grona produktéw, ktére stworzyliSmy w spo-
s6b zréwnowazony i bezpieczny dla Srodowiska,
dotaczaja nowosci z Ted Baker, Scotch and Soda,
Benetton, Pepe Jeans, Morgan.

Foto: archiwum Autora
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Foto: archiwum Autora

wsp6tpracujacym salonom. Niewatpliwie mniej-
sze koszty organizagji takiego wydarzenia plus
mniejsze zaangazowanie czasowe spowoduje,
ze oferta takich szkoleri bedzie sie poszerzac.
Bedziemy réwniez obserwowad wieksze wy-
korzystanie narzedzi do rejestrowania i zapi-
sywania sie na badanie w gabinecie z wykorzy-
staniem odpowiednich aplikacji, co réwniez
przyczynia sie do zmniejszenia kosztéw i efek-
tywniejszego wykorzystania czasu specjalisty.
W roku 2020 miat miejsce gigantyczny
przetom, mozna powiedzie¢ kolejny krok mi-
lowy w optyce - czyli wprowadzenie przez fir-
me Rodenstock na rynek pierwszych, w petni
biometrycznych okularéw, soczewek okularo-
wych opartych na pomiarach biometrycznych

parametréw oka, a nie opierajacych sie na
standardowych wartosciach zawartych w tak
zwanych ,Srednich Gullstranda”. Ta zmia-
na optycznego paradygmatu to najwieksze
osiagniecie optyki od momentu wprowadze-
nia konstrukcji progresywnych. W roku 2022
przewiduje kolejne firmy wprowadzajace roz-
wiazania z zakresu biometrii do swoich pro-
duktéw. Coraz mniej salonéw optycznych be-
dzie opierato sie na produktach opartych na
modelu Gullstranda w dobie nowoczesnych
i nowatorskich produktéw korzystajacych
z biometrycznych pomiaréw.

Przewiduje, ze w najblizszym czasie pojawia
sie kolejne produkty odrzucajace optyke z lat
1900 i wkraczajace w nowa cyfrowa ere dosto-
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sowania finalnych okularéw do prawdziwie in-
dywidualnej budowy oka konsumenta. Poscig
za ideatem, czyli produktem tatwym w sprze-
dazy, a jednoczes$nie dopasowanym jak najle-
piej do wymogdéw wzrokowych, jakie stawia no-
woczesny $wiat, prawdopodobnie zaprzegnie
do pracy sztuczna inteligencje (AI).

Wyobrazam sobie, ze branza znajdzie réw-
niez nowa formute dla targéw optycznych
izamiast w cyklu dwuletnim, kazdego roku be-
dzie odbywac sie wydarzenie na miare targéw
optycznych w Poznaniu.

Nadal jednak optyka pozostanie branza dy-
namicznie rozwijajaca sie wraz z rosnacymi
potrzebami spoteczeristwa na coraz lepsze
i doskonalsze metody korekcji wady wzroku.

Edukacja i nauka w niedalekiej przysztosci, czyli juz

w 2022 roku

Dr hab. Jacek Pniewski, Akademickie Centrum Ksztatcenia Optometrystow,
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski
Fundacja Edukacji Klimatycznej, naukaoklimacie.pl

Chociaz madro$¢ ludowa sugeruje inaczej
(.Tacy prorocy, co kartofle jedza, to ... nic nie
wiedza"), postanowitem zaryzykowaé i po-
dzieli¢ sie wtasnymi przemysleniami na te-
mat najblizszej przysztosci dwéch obszaréw
dziatania, w ktérych funkcjonuje juz kilka-
dziesiat lat, to jest edukacji i nauki. Jestem
przekonany, ze dynamiczne zmiany, ktérych
jestesmy Swiadkami, nie s3 powodowane tylko
pandemia COVID-19, ale takze wieloma innymi
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czynnikami, w tym postepujaca technicyzagja,
ewolucja Swiadomosci spotecznej, szeroko ro-
zumiana komputeryzacja, a takze ... zmianami
klimatu i dewastacja srodowiska naturalnego.
Te ostatnie zjawiska by¢ moze nie kojarza sie
na pierwszy rzut oka z tematem, jednak sg
z nim bardzo $cisle zwiazane, co postaram sie
pokaza¢ w dalszej czesci artykutu. Obserwuje,
ze wiele proceséw toczy sie juz od dtuzszego
czasu, za$ pandemia, a wtasciwie wynikajace
z niej ograniczenia i problemy, spowodowaty
tylko przyspieszenie.

Jedna z najbardziej widocznych zmian,
ktéra wptynie w duzym stopniu na edukacje,
jest zmiana modelu nauczania na hybrydowy.
W momencie, gdy pojawit sie lockdown, wymu-
sit catkowite przejscie na zdalny system na-
uczania, co w wiekszosci krajow wywotato cha-
os i negatywnie wptyneto na jako$¢ procesu
ksztatcenia. W ciggu kilku miesiecy praktycz-
nie wszyscy dostrzegli wady i zalety zdalnego
nauczania. Mimo Ze narzedzia do niego istnia-
ty od dtuzszego czasu, to dopiero nabieramy
biegtosci w skutecznej pracy z nimi.

Dotychczasowe doswiadczenia czesto nie sa
najlepsze. Zaréwno prowadzacy, jak i studen-
ci zostali zmuszeni do opanowania nowych
narzedzi i nabycia nowych umiejetnosci w sy-
tuagji, gdy pozbawiono ich bezposredniego
kontaktu ze soba. Wiemy juz, ze nauczanie
nie moze odbywac sie wytacznie na drodze

zdalnej i najblizsze lata zajmie nam poszuki-
wanie skutecznego modelu, taczacego zalety
obu sposobéw nauczania: stacjonarnego oraz
zdalnego, bez dziedziczenia ich najwiekszych
wad. To jest bardzo trudne zadanie, szczeg6l-
nie w przypadku zaje¢ praktycznych, a takich
mamy bardzo wiele na studiach z optyki oku-
larowej i optometrii.

Problemy dotycza nie tylko formalnego
szkolnictwa: podstawowego, Sredniego i wyz-
szego, ale wszelkich form nauczania, takze
w zyciu zawodowym. I cho¢ wiadomo, Ze sa-
mym przystowiowym webinarem nie mozna
2y¢, to jednak czes¢ edukacji bedzie odbywaé
sie juz trwale w formule zdalnej, m.in. posze-
rzajac krag kontaktéw o osoby niedostepne na
miejscu.

Srodowisko naukowe tylko pozornie mniej
cierpi z powodu ograniczer kontaktéw, choé
wiele zalezy od dziedziny. Nauki Sciste i przy-
rodnicze sa od dawna mocno stechnicyzowane.
Wydawatoby sie, ze praca w archetypicznym
laboratorium moze odbywaé sie bez prze-
szkdd, gdyz nie potrzebuje kontaktu z ludZmi.
Praca naukowa wymaga jednak o wiele wiecej.
Wszystkie procedury formalne czy organiza-
cyjne staty sie na kazdym szczeblu trudniej-
sze, trwaja duzej i wymagaja wiekszego zaan-
gazowania. Rzadziej odbywaja sie konferencje
naukowe, co powoduje brak waznego tzw. net-
workingu, ktéry utatwiat kontakty, skutkujace
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nowymi pomystami. Wszystkim tez doskwiera-
ja powazne utrudnienia w taricuchach dostaw.
W rezultacie mozna spodziewac sie znacznego
spowolnienia tempa pracy naukowej.

Dodatkowo, specyfika naszego kraju powo-
duje, ze jestesmy krajem o relatywnie niewiel-
kim znaczeniu nauki dla gospodarki, za czym
idzie odpowiednio niskie i watpliwe struktu-
ralnie finansowanie. To finansowanie moze
sie jeszcze realnie zmniejszy¢ z powodu in-
flacji oraz wzrastajacych naktadéw w innych
sektorach.

W ujeciu globalnym wida¢ za to wzrost na-
ktadow na szeroko rozumiany sektor zwigzany
ze zdrowiem i zapewne w najblizszym czasie
badania naukowe na styku nauk medycznych
i 0 zdrowiu z innymi naukami beda domino-
wac na Swiecie. Ocenia sie nawet, Ze jest to
najszybciej rosnacy segment ekonomii w wiek-
szosci krajéw, wobec coraz powszechniejszego
wystepowania choréb cywilizacyjnych.

W szczeg6lnosci spodziewamy sie ogromne-
go rozwoju telemedycyny, rozumianej jako for-
ma profilaktyki, diagnozy, leczenia itp., niewy-
magajaca bezposredniej obecnosci specjalisty.
To juz sie dzieje, cho¢ z pewnoscia wiele po-
czatkowych doswiadczeri pacjentéw moze byé
zniechecajacych. Nie ma jednak odwrotu,
takze w zakresie obejmujacym cato$¢ procesu
widzenia. Z pewnoscia zobaczymy coraz wie-
cej nowych pomystéw na wykorzystanie tzw.
sztucznej inteligencji, ktéra wkracza $miato
w niemal kazda dziedzine zycia. Proces ten byt
od jakiego$ czasu nieunikniony z powodu sta-

rzejacego sie spoteczeristwa, wymagajacego
coraz wiekszej opieki, ale teraz odbedzie sie
to znacznie szybciej. Choé tego nie widzimy na
co dzieni, algorytmy komputerowe prowadza
dziatania wspomagajace procesy diagnostyki,
leczenia czy rehabilitacji. Udziat automatéw
bedzie z pewnoscia wzrastac.

Dobrze jest wiedzie¢, ze 2022 rok zostat
ogtoszony przez ONZ Miedzynarodowym Ro-
kiem Nauk Podstawowych na rzecz Zréwno-
wazonego Rozwoju, co moze przetozy¢ sie na
dziatania w obszarze tej czesSci nauki w po-
szczegblnych krajach. Fizyka (w tym optyka),
ktérej jestem wielkim fanem, nalezy do nauk
podstawowych.

Wiele z choréb jest wywotane wprost dzia-
talnoscia cztowieka, co wtasnie taczy sie ze
zdewastowanymi: klimatem i $rodowiskiem
naturalnym (nalezg do nich m.in. jaglica,
zama, jaskra, alergiczne choroby oczu czy
zwyrodnienie plamki zéttej zwiazane z wie-
kiem - AMD). W wiekszosci krajéw, zaréwno
w edukagji, jak i w nauce, bedzie coraz bar-
dziej widoczny wptyw tych zagadnien. Warto
wiedzie¢, ze Miedzynarodowa Agencja Zapo-
biegania Slepocie (International Agency for
the Prevention of Blindness, IAPB), zrzeszajaca
organizacje zawodowe, organizacje pozarza-
dowe i instytucje edukacyjne z catego $wiata,
wydata broszure pt. ,Call to Action for Envi-
ronmentally Sustainable Practices in the Eye
Health Sector” (dost. ,Wezwanie do dziatania
na rzecz przyjaznych dla srodowiska praktyk
w sektorze zdrowia oczu”, ttum. wt.), okresla-

jaca 10 obszaréw dziatania proklimatyczne-
go i prosrodowiskowego. Te obszary dotycza
specjalistéw w szeroko rozumianej opiece nad
wzrokiem, dziatajacych w obszarze okulistyki,
optometrii, ortoptyki, terapii wzroku, optyki
okularowej, kontaktologii, itd. Sa kierowane
nie tylko do pojedynczych profesjonalistow
czy zespotéw klinicznych, ale takze do produ-
centéw oraz twércow rozwigzar systemowych
(policymakers).

Proponuje sie nowy paradygmat: kazde dzia-
tanie powinno by¢ zaplanowane w taki sposéb,
by minimalizowa¢ wptyw na klimat i $rodo-
wisko. Niestety - i to jest wtasciwa prognoza
- w najblizszym roku bedzie to zapewne tylko
tzw. pobozne zyczenie, bowiem z jednej stro-
ny widzimy rosnaca $wiadomos¢ problemow,
a zdrugiej caty czas rosnacy konsumpcjonizm,
ktéry powoduje, ze nawet tak relatywnie nie-
wielkie cele, jak recykling okularéw, soczewek
kontaktowych czy innych pomocy wzrokowych
jest nie do rozwigzania ani globalnie, ani lo-
kalnie, mimo pewnych dziatari producentéw,
a oceany sa petne lekow, w tym kropli do oczu.
Tu jestem, niestety, pesymista.

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze przedstawiona
wizja jest dos¢ ponura, niemnigj jednak wie-
rze, ze podobnie jak Mefistofeles w ,Fauscie”
Goethego (,Jam czescia tej sity, ktéra wiecz-
nie zta pragnac, wiecznie dobro czyni.”), takze
w naszym przypadku te zte wydarzenia dadza
impuls do tworzenia lepszego $wiata. Jesli Wy
réwniez pomozecie...

Mgr Bartosz Szelezyniski, optometrysta (N015111)

Konieci poczatek roku to okres, ktéry wielu
z nas poswieca analizom swojej dotychczaso-
wej dziatalnosci biznesowej i samorozwojowe;j.
Jest to moment, w ktérym po remanentach
i wyliczeniach otrzymujemy czarno na biatym
wynik, na ktéry pracowalismy caty rok. Nastep-
nie analizy, nowe planyi pomysty na dalszy roz-
wdj. Co roku mniej wiecej tak wygladat u mnie
okres miedzy grudniem a lutym. Tym razem byto
inaczej! Koricdwke zesztego roku spedzitem na
rozgrzanej linii z doradcg podatkowym, mece-
nasem i ksiegowym. Jak przy kazdej zmianie
otoczenia biznesowego trzeba byto zweryfiko-
wac swoje dziatania. Marnym pocieszeniem jest
fakt, ze nie bytem w tym odosobniony.

0d blisko dwéch lat sytuacja ekonomiczno-
-polityczna (nie tylko Polski) zdecydowanie
przyczynia sie do wzrostu niepewnosci zwia-
zanej z prowadzeniem dziatalnosci gospo-

darczej. Zmiany w opodatkowaniu, rosnace
koszty state, zawirowania w handlu miedzy-
narodowym, wzrost cen pétfabrykatéw i trans-
portu przyczynity sie do wzrostu cen praktycz-
nie wszystkich débr. Mimo zachet niektdrych
politykéw, z marzy rezygnowac nikt o zdrowym
rozsadku nie bedzie. Ostatecznie to klient kori-
cowy pokrywa wszystkie koszty wytworzenia
produktu. Pytanie, ktore nalezy zadaé, to czy
w 2022 roku nadal bedzie go sta¢ na ten sam
poziom konsumpcji? Jakby nie patrze¢ tym, co
sktania do prowadzenia wtasnej dziatalnosci,
jest miedzy innymi potrzeba niezaleznosci
oraz czerpania zyskéw z realizowanego wita-
snego planu biznesowego.

Jesli méwimy wiec o prowadzeniu biznesu,
moim zdaniem, rok 2021 mozna zaliczy¢ do
kolejnego niezapomnianego w ,pandemicznej”
serii. Czy jako wtasciciel matej firmy uwazam
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go za zty? Zdecydowanie nie! Natomiast coraz
bardziej zauwazam pewne niepokojace zmiany.
Witasnie w ich kontekscie chciatbym zwrdcié
uwage na czynniki, ktére moga zaskoczy¢ nasz
lokalny optyczno-optometryczny rynek. Omé-
wie je w dalszej czesci tekstu.

W sferze samej optyki okularowej nie chciat-
bym sie zbytnio rozpisywaé. Wynikajace z ob-
ostrzeri niedogodnos$ci znaczaco podzielity
rynek. Ciezko wiec o ogélna obiektywna ocene.
Zainteresowanych losami innych firm zachecam
do kontaktu z regionalnymi przedstawicielami
branzowych firm. Zapewne ustyszysz niezmien-
ny optyczny klasyk: ,Jedni sie wzbogacili, inni
stracili, a inni niezmiennie od lat 90. ,plajtu-
ja" jezdzac nowymi samochodami klasy pre-
mium”. Chciatbym jednak skoncentrowac sie
na szerszym oméwieniu optometrii w obliczu
minionego i nowo rozpoczetego roku. W mojej
ocenie optometria jest tym zawodem, ktéry
zdecydowanie zyskat w czasach pandemii. Juz
w latach poprzedzajacych COVID'owa zawieru-
che, widoczna byta tendencja przechodzenia
pacjentéw z osrodkéw NFZ do prywatnych ga-
binetéw. Z moich obserwacji wynika, ze pro-
ces ten znaczaco przyspieszyt, zapewne przez
zmniejszenie dostepnosci osrodkéw NFZ w pan-
demii. Nie dziwi juz pacjent z karteczka ,dobér
korekgji okularowej u optometrysty”. To dobry
znak, czyz nie?

Cieszy ten wzrost Swiadomosci wsrdd pacjen-
toéw i specjalistéw dotyczacy pracy optometry-
stéw. W koricu wielu z nas rozwija swoje specja-
listyczne gabinety kontaktologiczne, gabinety
zwigzane z optometryczng terapig widzenia,
pomocami dla stabowidzacych czy nastawione
na profesjonalny dobér korekcji okularowej.
Co ciekawe, czesto gabinety optometryczne
zaczynaja przewyzsza¢ stosowanymi techno-
logiami wiele regionalnych oSrodkéw zwia-
zanych z ochrona wzroku. Najwazniejsze jest
jednak, ze w tych miejscach spotykamy specja-
listéw z coraz bardziej zaawansowana wiedza.
Patrzac na ten trend mozna by powiedzie¢, ze
elitarno$¢ zawodu optometrysty bedzie wzra-
stac z kazdym rokiem.

Jednak czy przysztosc jest tak kolorowa? Czy
wystarczy sie edukowac i $wiadczy¢ ustugi na
najwyzszym poziomie, aby stabilnie zarabiaé
pomagajac spoteczeristwu? Nikt nie ma ma-
gicznej kuli i nie przewidzi przysztosci. Warto
jednak przyjrzec sie uwaznie temu, co dzieje sie
w naszym otoczeniu. Mysle o powolnym ograni-
czaniu zasiegu rodzinnych firm przez korporacje
optyczno-medyczne. To problem, ktéry w krajach
wysoce rozwinietych jest juz zjawiskiem dokona-
nym w wielu branzach! W Polsce réwniez moze-
my dostrzec to zjawisko. Na kazdym rogu osiedla
bija nas w oczy ,zielone neony” pewnej firmy.
Z polskich firm produkujacych soczewki okularo-
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we tez zostata tylko jedna (ta z Trgjmiasta). Mi-
kro i mate firmy znikaja, a ich segmenty rynkowe
przejmuja najczesciej zagraniczne sieci.

To, co uwazam za skrajnie niebezpieczne, to
dziatania pewnych korporagji. Zajmuja sie sprze-
daza prywatnym firmom optycznym soczewek
okularowych i opraw okularowych. Nie bytoby
w tym nic dziwnego, gdyby jednoczesnie nie byty
najwiekszymi $wiatowymi optycznymi korpora-
cjami zajmujacymi sie sprzedaza okularéw ko-
rekcyjnych klientowi detalicznemu. Wyglada to
troche ironicznie. Zachecam do przygladania sie
marzom, sugerowanym cenom detalicznym i po-
lityce produktowej oferowanym przez te firmy.
Moze sie okaza¢, ze optacalnosc¢ takiej wspot-
pracy z roku na rok delikatnie maleje. W dtuzszej
perspektywie spadek Paristwa marzy moze oka-
zac sie ponizej optacalnosci. Niegroznie wygla-
dajace 2% lub 3% zmniejszenia marzy w skali
roku moze okazac sie pokazna suma! Ceny trze-
ba aktualizowa¢ wzgledem rosnacych kosztéw.
Warto patrze¢ globalnie. Wpisujac w googlach
hasto ,korporatyzacja ustug medycznych”, wy-
skoczg Parstwu przyktady branz medycznych,
ktére ulegty temu zjawisku. Bardzo ciekawej
analizy dokonali lekarze weterynarii w artykule
,Co o0znacza korporatyzagja lecznictwa wetery-
naryjnego”. W prosty sposéb przedstawiono zto-
zony mechanizm przejmowania rynku przez duze
firmy. Po przejeciu dominagji, najczesciej przez
walke cenowa, nastepuje zwiekszenie marzy,
powrét do starych cen lub nawet ich przebicie.
Straca oczywiscie ci, ktérzy wejda w walke ceno-
wa z korporagja. Mata firma, rezygnujac z mar-
2y, nie ma zabezpieczenia finansowego z efektu
skali, jaka maja firmy sieciowe. W ten sposéb sa-
moistnie skazuje sie na utrate ptynnosci finanso-
wej — a wystarczytoby zrobi€ cos, czego nie maja
(jeszcze) korporacje medyczne / optyczne. Czyli
utrzymywacé jednostajny, bardzo wysoki poziom
obstugi i badania optometrycznego. Moim zda-
niem to wystarczy. Poza tym, czy to salony sie-
ciowe powinny wyznaczaé trend jakosci i oferty?
Jedna z duzych firm, w niektérych przypadkach,
stosuje nastepujaca praktyke: stacjonarne ba-
danie wykonuje refraktometrysta, a jego finalny
wynik potwierdza optometrysta pracujacy na
infolinii. Ostatecznie w kartotece optometry-
sta widnieje jako badajacy. Czy takie co$§ mozna
w ogble nazwac badaniem optometrycznym? Czy
jest to co$ wartego pozazdroszczenia?

Martwi mnie trend do rozdawania naszych
(optometrycznych) ustug za darmo lub gratis do
okularéw. Cho¢ powinienem raczej powiedzie¢ -
ukrywania ich wartosci w cenie okularéw korek-
cyjnych. Dlaczego po wymagajacych studiach,
godzinach dodatkowych szkoleri i certyfikacji,
cze$¢€ z nas godzi sie na dorzucenie jego spe-
cjalistycznej pracy do okularéw, jak cukierka do
rachunku w restauracji? Zastandw sie prosze, czy
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bytes/as kiedys u fizjoterapeuty, lekarza czy den-
tysty, ktéry swiadczyt Ci darmowa ustuge w za-
mian za zawyzona cene produktu powiazanego?
WyobraZcie sobie hasto: ,Badanie internistyczne
gratis pod warunkiem zakupu 100 g lewoskretnej
witaminy C za jedyne 250 zt". C6z, jak kto woli.
Jestem przekonany, Ze takie dziatanie niszczy
wizeruneki zaufanie do naszego zawodu.

Wielu powie, Ze to sposéb walki z ,sieciowka-
mi”, Powinna nas wyréznia¢ jakos¢ i zaangazo-
wanie - przeciez wtasnie dzieki tym cechom za-
uwazono optometrig! Dostrzezono zawéd, ktéry
indywidualnie dobiera moce korekcyjne, zajmuje
sie zaburzeniami procesu widzenia, pyta o kom-
fort widzenia, dobiera, a nie narzuca wielko$¢
addycji z tabelki.

Pamietajmy, Ze w gospodarce wolnorynkowej
warto$¢ produktu czy ustugi dyktowana jest
tym, za ile kto$ jest w stanie ja naby¢. Cos, co
jest darmowe / gratis / w prezencie, musi z za-
tozenia by¢ mato wartoSciowe. A czy nazwiesz
tak lata edukacji i zaangazowania w samoroz-
w6j? Wysoki standard musi kosztowaé, a do-
$wiadczenie pokazuje, ze jest to przez koszt
akceptowalny przez pagjenta.

Coraz czesciej stychaé, ze zawody dotychczas
nieuregulowane maja otrzymac requlacje. Opto-
metrysci jakby nie patrze¢ czekaja od lat na ko-
rzystng dla naszego zawodu regulacje. Migjmy
nadzieje, ze opublikowany w marcu 2021 roku
artykut prof. Marka Rekasa byt przepowiednia.
Regulacgja na wzor modelu angielskiego daje
optometrii wiele mozliwosci. Z zatozenia ma stu-
2y¢ ochronie zawodu, wzrostowi jakosci ustug,
a dodatkowo moze pomdc odcigzy¢ paristwowa
stuzbe zdrowia. Uwazam, Ze jako grupa zawo-
dowa mamy réwniez idealne predyspozycje do
przeprowadzania profesjonalnych badar prze-
siewowych i diagnostycznych w przedszkolach,
szkotach czy przychodniach. Badania pracowni-
cze, ktore jak wygladaja w wiekszosci miejsc nie
trzeba méwi¢, mogtyby nabra¢ zupetnie innej
jakosci. Oczywiscie pozostaje skomplikowany
temat wyréwnania kompetencji optometrystéw
oraz stworzenia spéjnego modelu edukacyjnego,
co kazdorazowo wzbudza wiele emocji. Zobaczy-
my, jak do tej sprawy podejdzie PTO0 i powigzane
komisje — pozostaje czeka¢ i mie¢ nadzieje, ze
doczekamy sie naszej , dobrej zmiany”.

Koriczac, chciatbym zyczy¢ wszystkim, aby ten
rok byt po prostu nie gorszy od poprzedniego.
Polscy przedsiebiorcy znani sa w koricu z tego, ze
choéby nie wiem, co sie dziato, i tak dajemy rade.
Bierzmy przyktad z najwigkszych przedsighior-
cow naszego rodzimego biznesu. Jako przyktad
mozna poda¢ Pana Romana Kluske, z ktérego
przedsiebiorczo-motywujaca historig zachecam
Was do zapoznania sie.

Do zobaczenia na OPTOMETRII 2022 - w koni-
cu na zywo!
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Rozmowy o sprzedazy

1 nie tylko...

Aleksandra Debska: W tym roku mija 20 lat rozwijania przez Pana projektu,
jakim jest firma Stainer Consulting. Nazwatam ja ,,projektem”, bo z naszych
wczesnigjszych rozméw wiem, ze w zarzadzaniu nig cechuje Pana poczucie
okreslonego zadania. Jak by Pan je okreslit?

Tomasz Krawczyk: Zaczyna Pani bardzo konkretnie (Smiech). Dobrze Pani
zaobserwowata, ze mam poczucie zadania. Mysle, ze przySwieca mi ono od
samego poczatku, czyli od zatozenia firmy w 2002 roku.

A.D.: Czy byto ono réwniez pomystem na zatoZenie takiego rodzaju dzia-
talnosci?

T.K.: Mysle, ze tak byto. Jako handlowiec i osoba zarzadzajaca zespotami
sprzedazy, pracujac zaréwno w firmach matych, jak i duzych miedzynarodo-
wych koncernach, bratem udziat w szkoleniach sprzedazowych, z ktérych, jako
praktyk, nigdy nie bytem w petni zadowolony. Szkolenia te byty prowadzone
zaréwno przez duze miedzynarodowe firmy szkoleniowe, jaki podmioty mniej-
sze. Problemem byto to, Ze osoby prowadzace szkolenia, w wiekszosci, nigdy
nie pracowali jako handlowcy i przedstawiali wytacznie teorie. W efekcie, by
zapewni¢ skuteczno$¢ wtasna i podlegtych mi oséb, samodzielnie opracowa-
tem i opisatem metodyke sprzedazy i samodzielnie szkolitem moje zespoty.
Tym pomystem, zadaniem, ktére do dzisiaj mi przy$wieca, jest zapewnienie na
rynku szkoleri w petni praktycznych, pomocnychi przez wszystkich cenionych.

A.D.: Jest to chyba ambitnym zadaniem?

T.K.: Mysle, ze tak, lecz dla mnie jedynym sensownym. To dlatego kazdy trener
w naszym zespole musi mie¢i ma wieloletnie doswiadczenie w pracy handlow-
ca. Co wiecej, wszyscy jestesmy zobligowani, ja réwniez, do ciagtego pozyski-
wania klientéw i utrzymywania z nimi wspétpracy.

A.D.: Co oznacza pojecie ,utrzymywania wspétpracy” z klientami?

T.K.: To wtasnie dbatos¢ o ich petne zadowolenie. To nie tylko umiejetnosé
ciekawego prowadzenia szkoleri, co oczywiscie tez, lecz gtéwnie dostarczenie
szkolenia idealnie dopasowanego do biezacej sytuagji klienta. Dla wielu klien-
tow opracowali$my metodyke sprzedazy stricteich produktéw Lub ustug. Wielu
klientom, gtéwnie producentom, pomagamy tez okresli¢ strategie ich dziatari
handlowych, by byli skuteczniejsi w rywalizagji z konkurentami.

A.D.: A co, gdy ta konkurengja chce zaméwic u Pana szkolenie?
T.K.: I wiele razy tak byto. Za kazdym razem odmawiali$my i nie sktada-
lismy ofert.

A.D.: Tu mnie Pan zaskoczyt. Jest Pan handlowcem i nawet nie sktada Pan
oferty nowemu, potencjalnemu klientowi?

T.K.: Nie dziwi mnie Pani zaskoczenie, a nawet bardzo cieszy. Wedtug mojej
wiedzy, w branzy szkoleniowej jesteSmy jedyna firma tak dziatajaca. Firmy
szkoleniowe, przeprowadzajac szkolenie w jednej firmie, udaja sie nastepnie
do jej konkurencji méwiac ,mamy doswiadczenie w branzy”, W ten sposéb
mozna przenosié strategiczne pomysty dziatania od klienta do jego konkuren-
ta, i to uwazam za nieetyczne. Od samego poczatku zamknatem naszej firmie
cze$¢ rynku. Lecz ilos¢ branz i sektoréw jest tak duza, ze bardziej narzekamy
na brak czasu, by wszystko prawidtowo przeprowadzic, niz na zbyt maty rynek.

A.D.: Strategia wydaje mi sie ryzykowna i niepopularna. Wigkszos¢ przedsie-
biorcéw, majac okazje cos sprzedad, raczej to czyni. Czy ma Pan sktonnosé do
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podejmowania decyzji niekonwen-
gjonalnych i niepopularnych?

T.K.: Nie odbieram tak siebie, dla-
tego lepiej zapytac o to osoby z na-

szego zespotu (Smiech). a

A.D.: Przed dzisiejszym wywiadem

rozmawiatam z kilkoma osobami TAINER [ ONSULTING
zPana zespotu. Nikt z nich nie koja-

rzyt zadnej Pana decyzji, z ktérg by sie nie zgadzat, lecz jednoczesnie wszyscy
mi powiedzieli, ze w swoich dziataniach jest Pan wymagajacy.

T.K.: Tak, wiem to i wiem to od nich (Smiech). Jednak zapewniaja mnie, Ze nie
jestto moja wada, a raczej zaleta. Czy Pani tez tak to przedstawili?

A.D.: Tak, moze Pan by¢ spokojny (Smiech). Co jest dla Pana najwazniejsze
w zarzadzaniu personelem?

T.K.: Na pierwszym miejscu umiescitbym ex aequo jasno$¢ kierunku rozwoju,
kierunku myslenia, znajomos¢ i umiejetno$¢ uzywania narzedzi oraz wzajem-
ny szacunek. To zapewnia prawidtowe wzajemne rozumienie.

A.D.: Kierunek rozwoju. Jak nalezy to rozumie¢? Jaki jest na przyktad kierunek
rozwoju Waszego zespotu?

T.K.: To state pogtebianie rozumienia mechanizméw myslenia cztowieka i sta-
te rozwijanie umiejetnosci kontrolowania rozmaow.

A.D.: Myslatam, Ze powie Pan co$ w stylu ,zdobycie nowych klientéw” lub
»0siaganie celéw biznesowych”. Zazwyczaj rozwdj tak jest postrzegany.

T.K.: To raczej efekty rozwoju. Kiedy rozwijamy nasze umiejetnosci, efektem
jest pozyskiwanie przez nas nowych klientéw oraz ich petne zadowolenie, co
z kolei zapewnia wieloletnia wspétprace.

A.D.: Brzmi to bardzo idealnie.
T.K.: Bo to gérnolotne sformutowania. Okreslaja one jednak filozofie naszego
dziatania.

A.D.: Czy postrzega Pan jg jako wyjatkowa?
T.K.: Nie. Lecz to Pani powiedziata, ze rozwdj jest zazwyczaj inaczej postrzega-
ny. Nasza filozofia nie jest wyjatkowa, ale tez nie jest najbardziej powszechna.

A.D.: Widze, Ze uwaznie Pan mnie stucha.
T.K.: Dziekuje, traktuje to jako komplement ($miech). Stuchanie rozméwey to
jeden z nawykéw handlowych.

A.D.: W roku 2017 wprowadzili Paristwo nowy brand ,Nowe Standardy”. Co on
oznacza? Co byto inspiragja?
T.K.: Zmusza mnie Pani do méwienia dobrze o samym sobie ($miech). Po 15
latach dziatalnosci moglismy odwaznie stwierdzi¢, ze w niektérych obsza-
rach, takich jak szkolenia, coaching sprzedazy czy badania rynkowe typu
Tajemniczy Klient, wprowadzilismy na rynek nowe podejscie do ich realiza-
Gji. Dodatkowo opracowalismy szereg nowych narzedzi do rozméw handlo-
wych oraz zarzadzania personelem sprzedazy, w tym metod prowadzenia
rozméw menedzerskich z podlegtym pracownikiem. Stad brand, ktéry to
akcentuije.
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A.D.: Méwi Pan ,,opracowalismy”, lecz od Pana kolezanki z zespotu wiem, Zze to
Pan wszystko opracowat.
T.K.: Ofigjalnie tak, lecz przy olbrzymim wsparciu mojego zespotu.

A.D.: Czy cata znang i opracowana przez Pana metodyke sprzedazy i negocjagji
opisat Pan w wydanej przez siebie ksigzce o tym tytule?

T.K.: Tak, cho¢ z zakresu powszechnie znanych metod i zasad w ksiazce zawar-
tem wytacznie to, co sam sprawdzitem w praktyce i oceniam, Ze jest pomoc-
ne i skuteczne. Opisatem w niej réwniez metodyke przeze mnie opracowana
izweryfikowana w praktyce.

A.D.: A propos praktyki. Czy nadal lubi Pan sprzedawac?

T.K.: Dziekuje za to pytanie. Oczywiscie tak. Sprzedaz opiera sie na umiejet-
nosci wzbudzania zainteresowania i na sztuce przekonywania. Przekonywania
nie tylko do produktu, lecz gtéwnie do siebie, swoich pogladéw, innego spoj-
rzenia, innego podejscia. To réwniez umiejetnos¢ obstugiwania emogjiinnych
ludzi, a emogje u ludzi bywaja rézne ($miech). To umiejetnosci, ktore daja ol-
brzymig satysfakge.

A.D.: Uzyt Pan stowa ,sztuka”. Czy sprzedaz moze by¢ sztuka?

T.K.: Oczywiscie, ze tak! Rozmowa w wykonaniu najlepszych, skupiona na
kliencie, zorientowana na jego zadowolenie, skutecznie docierajaca z argu-
mentagja, to muzyka dla uszu i nigjednokrotnie popis wirtuozerii. Ponadto,
sprzedawanie traktuje jako pomaganie. Trudno jest mi sobie wyobrazi¢, ze
ktos mogtby nie lubi¢ pomagaéinnym. Widze, Ze sie Pani uSmiechneta.

A.D.: Tak, bo nie poznatam jeszcze nikogo, ktéry méwitby, ze ,sprzedawanie
to pomaganie”. Mysle, ze wiekszosci ludzi sprzedawanie kojarzy sie bardziej
z wciskaniem” niz ,pomaganiem”.

T.K.: To zta opinia, wyrobiona niestety przez samych sprzedawcéw przez dzie-
sigtki lat. Podejscie ,sprzedac za wszelka cene” traktuje juz jednak jako ar-
chaiczne. Niestety, takie podejscie zaowocowato w latach 50. ubiegtego wieku
opracowaniem catej metodyki prowadzenia rozméw handlowych w takim sty-
Lu. Styl ten nazywam akwizycyjnym i podczas szkoleri ukazujemy go jako mo-
delstary. Od razu tez przedstawiamy nowoczesny model prowadzenia rozméw
iten wtasnie éwiczymy. To wtasnie miedzy innymi nowe standardy.

A.D.: W wielu artykutach uzywat Pan stowa ,sens”, ttumaczac, jaki on jest
w sprzedazy, lecz za kazdym razem czynit to Pan réznymi sformutowaniami.
Gdyby miat Pan teraz podsumowac swoje mysli i nazwac sens sprzedazy, to jak
by Pan go sformutowat?

T.K.: Lubie krétkie i precyzyjne wypowiedzi, dlatego powiedziatbym wtasnie,
Ze sprzedawanie to pomaganie. W branzy optycznej sensem sprzedazyjest po-
maganie klientom w usprawnieniu ich funkcjonowania. Czyli sensem nie jest
tylko sprzedanie produktu, ale usprawnienie dziatania klienta, by widziat on
dobrze w kazdej sytuagji, w jakiej sie znajduje i jednoczesnie, by dobrze przy
tym wygladat.

A.D.: Brzmi to troche idealistycznie.

T.K.: Tak, bo to jest idea, jaka przyswieca istnieniu salonéw optycznych. Biz-
nesowi musi towarzyszy¢ jakas ideajego istnienia. Czesto nazywa sie to misja,
jaka chce sie na rynku spetnic. Przeciez okulary czy soczewki kontaktowe kon-
sumenci moga dzisiaj zakupi¢ przez Internet, w aptece, drogeriach, a nawet
na stacjach benzynowych. Obawiam sie, ze w miare rozwoju technologiczne-
go dostepnos¢ tych wyrobéw bedzie rosta. Istnienie salonu optycznego musi
miec jakie$ uzasadnienie. Mysle, Ze uzasadnieniem, czyli sensem istnienia
fachowego salonu optycznego, jest dopasowywanie klientom wyrobéw kory-
gujacych wzrok do sytuagji, w jakich oni bywaja. Dlatego taki nacisk ktade na
umiejetnos¢ rozmowy z klientem o nim samym.

A.D.: Nawet jeden z zesztorocznych artykutéw zatytutowat Pan ,Méw o klien-

cie - czyli o skutecznodci komunikagji”.

T.K.: Tak, bo zainteresowanie drugim cztowiekiem jest w sprzedazy kluczowa.

Okreslajac kompetencje handlowca, na pierwszym miejscu stawiam lubienie
OPTYKA 1(74)2022
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ludzi, a na drugim ciekawos¢ i chec ich poznawania. Z zainteresowania nimi
wynika che¢ im pomagania. Dopiero na trzecim miejscu plasuje umiejetnosé
prowadzenia skutecznych rozméw.

A.D.: Czyjako metodyk sprzedazy i wtasciciel firmy szkoleniowej, nie powinien
Pan stawia¢ umiejetnosci prowadzenia rozméw handlowych na pierwszym
miejscu?

T.K.: Z pewnoscia ma Pani racje (Smiech). Jednak wiem, ze sam jako klient
czesto dokonuje powtarzalnych zakupéw u sprzedawcéw, ktérzy nie sa zbyt
sprawni w stosowaniu technik sprzedazy, leczja ich polubitem i widze, ze oni
chca mi pomdc. To jednoznacznie okresla gradacje kompetengji dobrego han-
dlowca. Metodyka prowadzenia rozméw handlowych jest bardzo istotna, lecz
jest wytacznie uzupetnieniem ludzkiej, przyjacielskiej postawy sprzedawcy.
Jego zyczliwos¢ i zainteresowanie klientem sa kluczowe.

A.D.: Dlaczego metodyka sprzedazy jestistotna?

T.K.: Z kilku powodéw. Po pierwsze zapewnia ona dotarcie do klienta z naszym
punktem widzenia, z nasza argumentacja, przez co klienci chca kupowac dla
siebie wiecej produktéw i wyzszej jakosci. Po drugie zapewnia sprzedawcy wie-
dzei zrozumienie, jak nalezy prowadzi¢ rozmowe z klientem orazjak reagowaé
na jego czesto zaskakujace reakcje. Zaskakujace bywaja na przyktad obiekcje
klienta wynikajace z niezrozumienia czego$ przez niego, z jego btednego wy-
obrazenia, mysle tez o zarzuceniu sprzedawcy przez klienta pytaniami, a na-
wet 0 rozkazywaniu mu, co ma pokazywac i robic.

A.D.: Czyli obstuga klienta bywa trudna?

T.K.: Oczywiscie! O wiele tatwiejsza jest obstuga maszyn, do ktérych mamy
jeszcze instrukgje obstugi. W sprzedazy obstugujemy zywa istote, posiadaja-
€3 ego, emogje, wtasne rozumienie wszystkiego. Metodyka sprzedazy oparta
o psychologie i socjologie jest swoistg ,instrukcja obstugi”, cho¢ cztowiek i tak
dalej zaskakuje (Smiech). Metodyka zapewnia jednak najwyzszg mozliwa sku-
tecznosc.

A.D.: Publikuje Pan swoje artykuty w dwumiesieczniku OPTYKA od dziewieciu
lat. Przeczytatam wszystkie i cenie sobie Pana przemyslenia oraz ujecie te-
matéw. W trakcie ich lektury pojawiaty sie we mnie pytania, ktére chciatabym
Panu postawic. Czy przyjmie Pan moja propozycje, by kolejne Pana publikacje
miaty forme mojej rozmowy z Panem?

T.K.: Taka forma moze byé interesujaca réwniez dla mnie. Bardzo jestem cie-
kawy Pani pytan.

A.D.: Bardzo dziekuje. Mam juz w gtowie szereg pytan. Bardzo mito mi sie
z Panem rozmawiato i ciesze sie juz na kolejny raz. Czego mozna Panu zyczy¢
z okazji 20-lecia Pana firmy?

T.K.: Mysle, Ze dalszego powodzenia w zapewnianiu naszym klientom ich sku-
tecznosci.

A.D.: To tego wtasnie Wam wszystkim zycze.
T.K.: Dziekuje za zyczenia i rozmowe. Réwniez czekam na Pani kolejne pytania.

0 Autorze
Tomasz Krawczyk - metodyk komunikacjiinterper-
sonalnej, handlowiec, menedzer sprzedazy. Wpro-
wadzat firmy na nowe rynki, tworzac strategie
i prowadzac fizyczne dziatania handlowe. Opraco-
wuje i wdraza metodyke sprzedazy. Dzigki swoim
umiejetnosciom juz od roku 2002 wynajmowany
do przygotowywania firm do negocjacji. Jako ne-
gocjatori mediator angazowany do rozwiazywania
sporéw miedzy podmiotami gospodarczymi lub
reprezentowania w tym procesie jednej ze stron.
W roku 2020 wydat ksiazke pt. ,Metodyka sprze-
dazy i negocjacji”.
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Zrédto: archiwum wiasne

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.

Okularowe soczewki
progresywne, cz. 11

) Mgr MICHAL FRACZEK, optyk okularowy
Optometrysta (N019603)

W ostatnim artykule (OPTYKA 6(73)2021) opisatem szereg poje¢ zwiazanych
z soczewkami progresywnymi. Teraz postaram sie przedstawic rézne projekty tych-
ze produktéw. Czes¢ opisywanych ponizej konstrukgji zostata wycofana z produkgi
i zastapiona nowszymi, bardziej komfortowymi soczewkami. Niemniej jednak, pro-
ducenci dalej w opisach swoich produktéw czesto uzywaja tego nazewnictwa, stad
proba przyblizenia Paristwu tych zagadnier.

Konstrukcja symetryczna i asymetryczna
Historycznie, pierwsze komercyjne soczewki progresywne (Varilux), miaty sferycz-
na konstrukcje powierzchni progresywnej. Wynikato to po czesci z kosztéw — pot-
fabrykat, z ktérego wykonywano soczewki, byt taki sam dla oka prawego i lewe-
go. Kanat progresji uktadat sie doktadnie pionowo — wzdtuz potudnika 90-270°.
W celu uzyskania odpowiedniego insetu soczewki montowano zmieniajac o po-
tozenia potudnika wy-
BN i znaczajacego kanat pro-
e ) gresji o kilka stopni
4 : > g N w strone nosa zaré6wno
w soczewce lewej, jak
i prawej. Oznaczato to
jednocze$nie, ze roz-
ktad astygmatyzmu po-
wierzchniowego byt sy-
metryczny wzgledem tak
ustawionej strefy pro-
gresji (ryc. 1). W przy-
padku tej konstrukgi
niepozadany astygma-
tyzm czesto pojawiat sie
w czesci przynosowej do
dali prawej i lewej so-
czewki. Cechy te powo-
dowaty duze problemy
z widzeniem obuocznym,
szczegblnie gdy pagient
poruszat oczami w kie-
runku poziomym (prawo-
-lewo). Przy obserwagji
przedmiotu potozonego
z boku kazde z oczu ob-
raca sie o inny kat (ryc.
3), a poniewaz konstruk-

Kenstrukcja symetryczna
Ryc. 1. Soczewki progresywne o konstrukcji symetrycznej

Taki sam bigd astygmatyemu

Konstrukcja asymetryczna

Ryc. 2. Soczewki progresywne o konstrukcji symetrycznej

=

tryczna wzgledem kana-
tu progres;ji, kazde z oczu
napotyka rézne wartosci
astygmatyzmu.

Ryc. 3. Widzenie obuoczne a soczewki progresywne
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I gja soczewki jest syme- °

Foto: archiuwm Autora

Konstrukcje asymetryczna wprowadzono przede wszystkim w celu polep-
szenia widzenia bocznego. Po pierwsze cechowat ja szybszy przyrost astyg-
matyzmu w kierunku nosa, a wolniejszy w kierunku skroni. Po drugie, w tego
typu soczewkach obszary peryferyjne rozmieszczone sg asymetrycznie, dzieki
czemu w obszarze do dali nie wystepuje astygmatyzm, a w obszarze peryferyj-
nym astygmatyzm w czesci przyskroniowej i przynosowej jest zréznicowany
(ryc. 2). Soczewki prawa i lewa maja indywidualna konstrukcje powierzchni
progresywnej, ktéra najczesciej uwzglednia przyskroniowy astygmatyzm
w soczewce prawej, niejako kopiujgc go w obszar przynosowy soczewki lewej
i odwrotnie (z lewej kopiujac do soczewki prawej). Dzieki temu prawe i lewe
oko trafia w bardzo zblizone strefy widzenia (albo wolne od astygmatyzmu,
albo z podobnym astygmatyzmem), co skutkuje tatwiejsza i szybsza adaptacja
i mniejszym dyskomfortem podczas widzenia dynamicznego.

Konstrukcja miekka i twarda

Pierwsze soczewki progresywne niosty ze soba szereg probleméw, ktére dla
konstruktoréw byty nie lada wyzwaniem. Projektanci musieli bowiem doko-
nywaé wyboru, i albo uzywaé powierzchni progresywnej dtugiej o cechach
optycznych rozciagnietych na powierzchni soczewki, co okazywato sie bardzo
wygodne dla mtodych prezbiopéw, ale zaawansowanym prezbiopom oferowa-
to tylko jedno ograniczone pole widzenia. Albo uzywac powierzchni o krétkiej
progresji i gwattownie rosngcymi aberracjami bocznymi, co z kolei bardziej
zadawalato starszych prezbiopéw, ale w przypadku mtodych powodowato zbyt
duzo deformacji i problemy z adaptacja [1]. To w tym czasie utrwality sie na-
zwy: miekka i twarda konstrukgja.

Konstrukcja miekka charakteryzuje sie tym, ze btad astygmatyzmu roztozo-
ny jest na wiekszym obszarze soczewki, kosztem zwezenia obszaréw wyrazne-
go widzenia (ryc. 4 po prawej). Soczewke progresywna o miekkiej powierzchni
cechuje wezszy obszar do dalii do blizy, dtuzszy i szerszy kanat progresji, niz-
szy i wolniej rosnacy poziom astygmatyzmu powierzchniowego. Konstrukcja
ta z reguty negatywnie jest odbierana przez dotychczasowych uzytkownikéw
soczewek dwuogniskowych, kierowcow, a takze krétkowidzéw, a bardzo do-
brze sprawdza sie u poczatkujacych prezbiopdw.
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Ryc. 4. Soczewki progresywne o konstrukeji twardej i migkkiej

Konstrukcja twarda wyréznia sie tym, ze btad astygmatyzmu skupiony jest
na mniejszym obszarze powierzchni soczewki, dzigki czemu soczewka ma sze-
rokie obszary do dali i do blizy, wezszy kanat progresji oraz wyzszy i szybciej
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rosnacy poziom astygmatyzmu powierzchniowego (ryc. 4 po lewej). W soczew-
kach tych kosztem wiekszego ,ptywania obrazu” uzyskuje sie stosunkowo sze-
rokie pole widzenia. Ten typ konstrukgji z reguty jest Zle odbierany przez osoby
duzo korzystajace z obszaréw posrednich, wykonujgce prace przy komputerze,
laptopie, w biurze (np. graficy, informatycy, ksiegowi, itp.), sprawdza sie na-
tomiast u zaawansowanych prezbiopéw [2].

Obecnie slady konstrukgji twardych lub miekkich mozemy znaleZé¢ u wielu pro-
ducentéw - np. w réznych produktach progresywnych (m.in. wyspecjalizowane
soczewki sportowe), typu office, dwuogniskowych bez widocznego segmentu do
blizy. Ciekawostka jest soczewka Multifit firmy American Lens, dla ktérej moze-
my sami zadecydowac, ktéra konstrukcje wybieramy: migkka czy twarda.

Problem z wyborem pomiedzy soczewka miekka Lub twardg rozwiazano przez
wprowadzenie konstrukcji tzw. multi-design, w Polsce nazywanej czesto po-
Srednia. Mozna powiedzie¢, ze byt to pierwszy krok w kierunku personaliza-
¢ji soczewek progresywnych. Generalng zmiang w stosunku do poprzednich
rozwiazari byta budowa zmieniajaca sie wraz z moca dodatku. Soczewki dla
poczatkujacych prezbiopéw, a wiec te o matej addycji, charakteryzowaty sie
stosunkowo miekka konstrukgja, ktéra staje sie coraz bardziej twarda wraz ze
wzrostem mocy dodatku. Wielko$¢ obszaru do blizy pozostawata, bez wzgle-
du na moc dodatku, praktycznie taka sama. Pierwsza taka konstrukcja byta
wyprodukowana w 1988 roku soczewka Essilora Varilux Multi-Design. P6Zniej
pozostali producenci wykorzystali podobna koncepcje w swoich soczewkach,
np. Hoya z konstrukcja Hoyalux, BBGR z konstrukcja Selective (w Polsce znana
jako Sigma firmy JZ0) czy Rodenstock z Progressiv S.

Dalszy rozw6j konstrukcji progresywnych

W latach 90. nastepowat dalszy rozwdj konstrukgji progresywnych. Przy projek-
towaniu powierzchni progresywnej zaczeto uwzgledniac tzw. dziatania pryzma-
tyczne soczewki wynikajace z mocy optycznej. W przypadku soczewek dodatnich
dziatanie pryzmatyczne powoduje, ze przy obserwadji blizy oko ustawia sie nizej
i blizej nosa nizw przypadku, kiedy oko nie jest korygowane. Natomiast dla socze-
wek ujemnych oko ustawia sie wyzej i dalej od nosa niz w przypadku, kiedy oko nie
jest korygowane. Efekt ten wykorzystuje sie przy projektowaniu soczewek, rézni-
cujac konstrukcje powierzchni progresywnej dla soczewek dodatnich i ujemnych.
Réznice wystepuja w zakresie dtugosci i szerokosci strefy progresji, a takze kata,
pod jakim przebiega. Przyktadem takich konstrukcji byty doskonale znane soczew-
ki Essilor — Varilux Panamici BBGR (JZ0) - Evolis.

Konstrukcja z krétka i dtuga strefa progresji

W trakcie wybierania soczewki progresywnej czesto spotykamy sie w katalo-
gach z pojeciem krétka i dtuga strefa progresji. Niekt6rzy producenci (np. Es-
silor, JZ0, Zeiss) do okreslenia konstrukgji z krétka strefg progresji uzywaja
dodatkowych nazw przy produkcie, np. mini lub short. Z kolei inne firmy po-
daja doktadne dtugosci stref progresji w milimetrach (np. Hoya, Jai Kudo, Ni-
kon, Pentax, Seiko, Szajna) i sami musimy zdecydowaé, ktéra dtugosé ma by¢
uwzgledniona w zamawianej przez nas soczewce. Wiemy, ze wybér dtugosci
progresji jest skorelowany z wielko$cia samej oprawki okularowej, a doktad-
niej méwigc wysokoscia montazu soczewek (HD). I jesli HD jest stosunkowo
duze, z reguty wybieramy soczewki progresywne z dtugim (lub po prostu stan-
dardowym) kanatem, natomiast w przypadku waskich opraw i/lub matego HD
wybieramy z kolei soczewki z krétka strefg progresji. Pamietajmy, ze HD wy-
znaczamy inaczej niz minimalna wysoko$¢ montazu soczewki progresywnej.
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Rodzi sie w tym momencie proste pytanie: jak wybér konstrukcji wptywa na
jakos¢ widzenia uzytkownika tychze okularéw progresywnych? Czy mozemy
bez zadnych przeszkéd polecaéjedna lub druga konstrukgje, kierujac sie tylko
wielkoscia oprawy? I w koricu, czy dtuga i krétka progresja daje pacjentowi
taki sam komfort widzenia? Odpowiedzi na te pytania nie sa wcale proste.

Jeszcze kilkanascie lat temu w dobie konstrukgji progresywnych opartych
na tradycyjnej technologii (progresja na powierzchni zewnetrznej), jasne
byto, ze krétsza progresja musi cechowacé sie wyzszymi aberracjami brzego-
wymi i/lub wezszym kanatem progresji (ryc. 5 po prawej). Wynikato to bezpo-
$rednio z prawa Minkwitza, ktére w uproszczeniu zaktada, iz szeroko$¢ strefy
progresji zalezna jest od jej dtugosci (o tym szerzej pisatem w poprzednim
artykule). Czy w dobie soczewek projektowanych i wykonywanych w techno-
logii freeform powyzsze prawo przestato obowiazywac? Oczywiscie, Ze nie.
Zawsze, wybierajac w tej samej konstrukcji progresywnej, wersje z krétkim ka-
natem progresji, otrzymamy produkt z wiekszym astygmatyzmem brzegowym
i/lub wezszym kanatem progresji. Co prawda, dzieki technologii freeform,
ten wptyw jest nieco mniejszy, ale nadal wystepuje. Dodatkowo pamigetajmy,
ze konstrukcja z krétkim kanatem progresji cechuje sie szybkim przyrostem
mocy z dali do blizy, co moze nie by¢ akceptowalne dla oséb korzystajacych
w wiekszym zakresie z obszaréw posrednich.

Ryc. 5. Soczewki progresywne o diugiej i kiotkiej strefie progresji

Zatem, czy konstrukcje z krétka progresja to zto konieczne? Oczywiscie,
ze nie. Krétka progresja w wielu przypadkach bedzie bardzo dobrym rozwia-
zaniem. Na przyktad w przypadku oséb, ktére do tej pory nosity soczewki
dwuogniskowe i nie majg wiekszych wymagar co do widzenia posredniego.
Taka konstrukcja sprawdzi sie tez lepiej w przypadku oséb z anizometropia
i oczywiscie os6b, ktore wybieraja mata oprawe i zdaja sobie sprawe z pew-
nych ograniczen tej konstrukgji. Nie zapominajmy tez o soczewkach progre-
sywnych, ktérych dtugosé progresji jest doktadnie dopasowana do wymagarn
klienta i wybranej przez niego oprawy (np. produkty firmy Rodenstock czy
indywidualne konstrukcje wielu producentéw).

Nastepna cze$¢ poswiecona zostanie soczewkom progresywnym wykonywanym
w technologii freeform.

1. Varilux University: Zeszyt optyki okularowej - soczewki progresywne

2. Soczewki progresywne — broszura JZ0, edycja 2005

3.D.J. Meister, S.W Fisher. Progress in the spectacle correction of presbyopia. Part 1: Design and development of progres-
sive lenses

4. P. McCarthy. Progressive power lenses. Part 2: Evolution and modern designs

5. www.zeiss.com/vision-care/int/about-us/newsroom/news-overview/2020/ history-of-pal.html

6. https://progressive-glasses.com/the-history-evolution-of-progressive-lenses
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W pierwszej czesci artykutu [6] opisana zostata metoda decentragji pry-
zmatycznej przy uzyciu podziatki katowej [9]. Ta technika jest bardzo dobra
do zrozumienia dziatania decentragji. W codziennej praktyce moze okazac sie
zbyt czasochtonnai mato doktadna. Lepiej skorzystac z gotowych rozwiazan,
jakie oferuje nawet najprostszy dioptromierz lunetowy bez kompensatora
pryzmatycznego.

W wizjerze wiekszosci urzadzeri na ptytce testowej czesto znajduja sie kon-
centryczne kregi [2] oraz dodatkowa obracana podziatka, tzw. krzyz pomoc-
niczy. Odlegtos¢ miedzy okregami oraz podziatka na krzyzu pomocniczym
zazwyczaj oznaczajg wartos¢ 1A (ryc. 1).

Oprécz korekcji sferycznej zalecono 2A315

{) MACIEJ CIEBIERA
Optometrysta (NO10354)
Senior Product Manager
Hoya Lens Poland

Ryc. 1. Obraz pytki testowej dioptromierza lunetowego

Przekrecamy krzyz pomocniczy w kierunku oczekiwanej bazy pryzmatu. W wiekszosci dioptromierzy na ptytce testowej widnieje uproszczona skala TABO [13], tj.
0-180 °. W naszym przypadku baza pryzmatu to 315°. Dlatego krzyz pomocniczy ustawiamy w pozycji 315-180 = 165° (ryc. 2A).
Umieszczamy soczewke tylna powierzchnia skierowang do podpérki dioptromierza i przesuwamy do momentu, az krzyz centracji pojawi sie w srodku ptytki testo-

wej. Blokujemy soczewke i okreslamy moc poprzez doprowadzenie do maksymalnego wyostrzenia krzyza centragji (ryc. 2B).

Nastepnie przesuwajac soczewke doprowadzamy do pojawienia sie krzyza centracji na podziatce odpowiadajacej oczekiwanej wartosci dziatania pryzmatycznego

(ryc. 2C).
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Ryc. 2. A. Ustawienie krzyza pomocniczego B. Okreslenie mocy soczewki C. Przesuniecie do uzyskania oczekiwanego dziatania pryzmatycznego

W przypadku pracy z dioptromierzem tak naprawde nie sa potrzebne zad-
ne dodatkowe obliczenia niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z so-
czewka sferyczna, czy sferocylindryczna. Nie musimy sie nawet zastanawiac,
wjakim kierunku nalezy przesuna¢ soczewke, mozemy to zrobi¢ empirycznie.
Warto pamietac o tym, aby podczas przesuwania soczewki zwolni¢ mecha-
nizm blokujacy. W przeciwnym wypadku soczewka moze zostaé porysowana
przez elementy mechanizmu.

Oczywiscie przy pomocy dioptromierza mozna réwniez zmierzy¢ dziatanie
pryzmatyczne juz zamontowanej soczewki.

Bardzo wazne, aby przed rozpoczeciem pracy zapoznac sie z urzadzeniem.
W wiekszosci dioptromierzy ruchomy stolik wskazuje potozenie BD, wiec
oprawke nalezy oprze¢ dolna czescig na stoliku. Istnieja dioptromierze,
w ktérych oprawe uktada sie gorna czesciag na stoliku. Brak znajomosci kon-
figuracji urzadzenia czesto prowadzi do btedéw odczytu.
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Jaka jest warto$¢ dziatania pryzmatycznego soczewki?
W oparciu o wysoko$¢ montazowa i rozstaw Zrenic odtwarzamy punkt recep-
turowy soczewki. Nastepnie soczewke skierowana tytem ustawiamy tak, by
wyznaczony punkt znajdowat sie na Srodku podpérki dioptromierza. W tym
samym momencie oprawa powinna zostac oparta na stoliku (ryc. 3).

e/

Ryc. 3. Utozenie oprawy w dioptromierzu

Nastepnie w wizjerze urzadzenia ustawiamy ostros$¢ krzyza centracji. W tym
przypadku mamy do czynienia z korekcjg sferocylindryczng, do okreslenia
dziatania pryzmatycznego wyostrzamy przynajmniej jedno z ramion krzyza
centracji. Ustawiamy krzyz pomocniczy tak, aby przecinat srodek krzyza cen-
tracji. Korzystajac z podziatki na krzyzu pomocniczym odczytujemy wartosé
korekcji pryzmatycznej i kierunek dziatania pryzmatycznego (ryc. 4).
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Ryc. 4. Obraz z wizjera oraz miejsca odczytu wartosci i kierunku dziatania pryzmatycznego

W mierzonej soczewce w punkcie recepturowym wystepuje dziatanie pryzma-
tyczne 1AB140.

Ta metoda réwniez niesie ze soba pewne ograniczenia wynikajace z matej
doktadnosci skali wbudowanej w dioptromierzu. Skok co 1A jest mato precy-
zyjny, co wiecej — podziatka dioptromierza pozwala zazwyczaj na decentracje
nie wieksza niz 5-6A\.

Zdecydowanie najlepszym narzedziem do pracy z pryzmatami jest dioptro-
mierz lunetowy z kompensatorem pryzmatycznym. Zastosowanie kompen-
satora pozwala na pomiary bardzo wysokich wartosci pryzmatu (12-164,
a nawet ponad 20A [3], jesli potaczy sie dziatanie kompensatora i dodatko-
wo decentracje z uzyciem krzyza pomocniczego opisana w poprzedniej me-
todzie).

Kompensator pryzmatyczny posiada pokretto oraz dwie podziatki. Jedna,
katowa oznacza baze pryzmatu zazwyczaj w zapisie 0-180 °. Druga podziat-
ka okresla warto$¢ dziatania pryzmatycznego. Czesto, cho¢ nie zawsze bywa
dwukolorowa (fot. 1) (ryc. 5).
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Fot. 1. Kompensator pryzmatyczny (dzigki ~ Ryc. 5. Kompensator pryzmatyczny, rysunek pogladowy
uprzejmosci K. Abramczuka)
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Warto zwréci¢ uwage, iz odlegtos¢ miedzy liniami na podziat-
ce mocy pryzmatu zmienia sie. Wynika to ze specyficznej budowy
kompensatora pryzmatycznego. Jest to pryzmat Risleya, czyli dwa
pryzmaty o jednakowych mocach, jeden ustawiony nieruchomo,
a drugi obracany. Jezeli bazy pryzmatéw ustawione sa przeciwnie,
to ich dziatanie sie znosi. Jezeli bazy ustawione sa w tym samym
kierunku, to otrzymujemy maksymalna moc (ryc. 6).

T

e

Ryc. 6. Pogladowe ustawienie pryzmatéw w pryzmacie Risleya. Maksymalna i minimalna warto3¢ wartos¢

Wypadkowa moc dziatania pryzmatycznego zalezy od kata 6,
o jaki obrécony zostat pryzmat oraz od maksymalnej mocy pryzma-
tu, jaki oferuje urzadzenie:

A= Apgy *Sinf

Stad zalezno$¢ odlegtosci miedzy liniami podziatki mocy pry-
zmatu.

Praca z kompensatorem pryzmatycznym jest wyjatkowo prosta.
Obracajac pokrettem nalezy ustawi¢ moc pryzmatu. Zazwyczaj jesli
podziatka przesunie sie na prawo (tutaj na biate cyfry), oznacza to
ustawienie bazy pryzmatu kompensujacego w pozycji przeciwnej
do wartosci na podziatce katowej (ryc. 7). I na odwrét, przesunie-
cie w lewo (tutaj czerwone cyfry) oznacza ustawienie bazy pryzma-
tu kompensujacego w pozycji, jaka wskazuja wartosci na podziat-
ce katowej. Obracajac catym pier$cieniem z pokrettem ustawiamy
baze pryzmatu (ryc. 8).
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Ryc. 7. 05 ustawiona w pozycji 90°, moc 2AA po prawej  Ryc. 8. 05 ustawiona w pozycji 90°, moc 24 po lewej
stronie (biafe cyfry). Oznacza to, iz krzy? centracji stronie (czerwone cyfry). Oznacza to, iz kizyz centraji
W wizjerze pojawi sie w ustawieniu 2AB270 w wizjerze pojawi sig w ustawieniu 2AB90

Aby prawidtowo zdecentrowaé soczewke nalezy pamietaé, ze
kompensator pryzmatyczny kompensuje, czyli znosi dziatanie pry-
zmatu. W zwiazku z powyzszym kompensator nalezy ustawi¢ w osi
przeciwnej do oczekiwanej bazy pryzmatu.
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Ustaw kompen-
sator pryzmatyczny tak, by so-
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czewka w $rodku centragji wyka- c s . . . .
- gy | Potencjalnie najtatwiejsza metoda decentracji jest skorzystanie z diop-
zywata dziatanie pryzmatyczne . . . P p
' tromierza elektronicznego. W wiekszosci nowych urzadzeri dostepny
dla oka prawego 3AB150. . PP P .
. jest kompensator cyfrowy. W przesztosci istniaty réwniez wersje hy-
Trzymajac za pokretto kompen- KN HUBDEEUUREGIL . . . . .
180 150 120 s 60 30 0 brydowe, {j. urzadzenia elektroniczne z manualnymi kompensatorami.

satora okrecamy pierscieniem

tak, by wskazywat 150° (ryc. 9). Ryc. 9. Ustawienie bazy pryzmatu Praca z kompensatorem cyfrowym wyglada bardzo podobnie do obstugi

przyrzadu manualnego.

Nastepnie ustawiamy moc. Aby 024 2 14
soczewka wykazywata dziatanie LRI |
pryzmatyczne 3AB150, nalezy
ustawi¢ kompensator w pozydji

Ustaw soczewke -5,25/-1,00x90 tak, aby powstato dziatanie pry-
zmatyczne 4AB120.
Wpisujemy warto$¢ pryzmatu, jaki chcemy uzyskaé (ryc. 14A). Podobnie jak
w przypadku pomiaréw manualnych obraz elementu pomiarowego (tutaj

y y
3Ak33if. W tym cedlu kretmf“f ll ll[ I._;{,I i Ié,:! i 'gl.;.l I E,g:l:,l M I_jl.:.l i I,l okrag) po wpisaniu oczekiwanej wartosci pryzmatu przesunie sie w kierunku
ZO( ¢ fg; W prawo do wartosa przeciwnym do oczekiwanej bazy. Po umieszczeniu soczewki w dioptromierzu
ryc. 10).

przesuwamy soczewke do momentu, w ktérym pojawi si¢ komunikat potwier-
dzajacy uzyskanie oczekiwanej mocy (ryc. 14B).

OD PIERWSZEGO
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(ryc.11) %
P-B
SEIKO BRILLIANCE
A 120
Czy Twoi klienci oczekujq doskonatosci?
Ryc. 11. Obraz z wizjera L s s L
Pokaz im, jok doskonale mogq widzie¢ dzieki
Przy tak ustawionym kompensatorze na podpdrce dioptromierza umieszcza- B najlepszym konstrukcjom progresywnym SEIKO
my soczewke, ktéra chcemy zdecentrowac i manipulujemy nia tak, aby Srodek by Teraz, kupuiqe soczewki SEIKO Briliance lub
. . L . . s -5.25 )
krzyza centracji pokryt sie ze Srodkiem ptytki testowej. = = ¢ s SEIKO Prime Xceed zaskoczysz ich dodatkowo
Oczywiscie za pomoca kompensatora mozna odczyta¢ dziatanie pryzma- | : i 2 wyjgtkowym podarunkiem — eleganckim wiecznym
tyczne soczewki. P-8 piorem Festina lub piorem kulkowym Cerruti 1881.
. H):i? Promocja trwa od 1 lutego do 31 marca 2022r.
Jaka jest wartos¢ dziatania pryzmatycznego soczewki?
Takjak w Przyktadzie 2 — okre$lamy utozenie punktu recepturowego oraz odpowied- Zapraszamy do kontaktu z przedstawicielami

nio umieszczamy soczewke w dioptromierzu (ryc. 3). handlowymi lub z Centrum Obstugi Klienta.

Ryc. 14. A. Wprowadzenie oczekiwanej korekcji B. Soczewka gotowa do zaznaczenia punktu centracji

W wizjerze obraz krzyza centradji znajduje sie poza skala krzyza pomocniczego (ryc. 12).

i [ Zdecydowanym utatwieniem kompensatora cyfrowego jest mozliwo$¢
wprowadzenia parametréw pryzmatu nie tylko w postaci pryzmatu wy-
padkowego P — B (Power — Base), ale réwniez w postaci pryzmatow
sktadowych X - Y (kierunki BG/BD, BS/BN). Pozwala to na pominiecie
dodatkowych kalkulacji [5]. Minusem jest znaczna trudno$¢ w decen-
tracji soczewek sferocylindrycznych. Juz delikatna zmiana potozenia
soczewki powoduje zmiane odczytéw. Aby odpowiednio zdecentrowaé
soczewke, trzeba by¢ bardzo precyzyjnym i kontrolowac¢ kilka parame-
tréw na raz (moc i baze pryzmatu oraz o$ cylindra).

| Tak jak wspomniano w pierwszej czesci artykutu, indukowanie dzia-
Ryc. 12. Obraz soczewki w wizjerze dioptromierza tania pryzmatycznego poprzez decentracje ma swoje ograniczenia.
W kolejnej czesci opisana zostanie praca z soczewkami, ktdre zostaty
zamoéwione z okreslonym dziataniem pryzmatycznym.
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Ustawiamy kompensator pry- Ny
zmatyczny tak, aby $rodek

|
’ 1. D. Abramczuk, K. Abramczuk. Korepetycje z metod wyznaczania mocy soczewek okularowych, cz. I. OPTYKA 6(67)/2020
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W uktadzie wzrokowym nie ma sztywnych zasad. Nawet silne zasady do-
tyczace pionowych rezerw moga czasami nie by¢ prawdziwe, dowodzac
zaskakujacych mozliwosci dostosowania sie do zewnetrznych warunkéw.
Ponizszy przyktad moze wydac sie niektérym trywialny, ale wydaje sie
jednak pouczajacy.

Kamil D. 33 lata.
Nosi okulary. Z daleka i z bliska widzi $rednio. Czesciowo wynika to z powodu
zniszczenia warstwy AR soczewek okularowych.

Wizyta 20.11.2021

OPVA 03
OLVA 0,5-1

Orto OP nizej

0P -7,25 cyl -2,25 ax 170 VA 0,7+2
0L -6,50 cyl -2,25 ax 045 VA 0,7-1

0P 4,0 BG

0P -6,50 cyl -1,75 ax 155 VA 0,8-1
0L -5,50 cyl -2,25 ax 044 VA 0,8-1 0U 0,9-1

Ostros¢ w okularach jest dos¢ staba. CzeSciowo wynika to ze zniszczenia
warstwy AR, ktdra jest widocznie popekana. Same oprawki byty tez znaczaco
zniszczone, co wskazuje na dtugie ich uzytkowanie. Ludzie z duzg wada dzie-
L3 sie na dwie kategorie: jedni dla bezpieczeristwa maja dwie pary okularéw.
Drudzy jedna i niechetnie mysla o jej zmianie. Maja zte doswiadczenia przy
uzywaniu réznych okularéw. R6zne oprawki czesto majg inna odlegtos¢ od
oczu i powinny mie¢ inne moce. Do tego dochodzi czutos$¢ na inne katy opra-
wek. To sprawia, ze wczesniejsze doswiadczenia powoduja duze przywigzanie
do jednej pary okularéw. Uzywaja ich praktycznie az do zniszczenia, dlatego
ostros¢ w starych okularach:

VAOP 0,3

VAOL 0,5-1

nie jest wcale rzadkoscia. Cover Test przez stare okulary dat wynik ORTO. OP
jest anatomicznie wyzej. Nic nie wskazywato na to, ze badanie to moze by¢
zaskakujace.

W foropterze wyznaczono max moce:
0OPsf-7,25 cyl-2,25ax 170 VA 0,7+2
OLsf-6,50 cyl-2,25 ax 045 VA 0,7-1

Mimo mtodego wieku nie udato sie uzyskac petnej ostrosci. Jest to charak-
terystyczne przy dtuzej trwajacym okresie wykorzystywania stabej ostrosci,
chociaz przy minusach zdarza sie to rzadziej. Po odstonieciu obu oczu pagjent
stwierdzit, ze widzi dwa obrazy w pionie. Bez trudu ztozono je pryzmatem OP
A 4,0 BG. Sprawdzono go testem Malletta, potwierdzit sie.

Foto: archiwum Autora

W wywiadzie jednak Kamil nic nie wspominat o dwojeniu. To duzy pryzmat,
skoro nie zauwazono go podczas CT w noszonych okularach, to prawdopo-
dobnie ktos go skorygowat. Zatozono oprawki prébne i przeprowadzono jed-
nooczna refrakgje. Wyznaczona wartos¢ refrakgji byta mniejsza - odlegtosé
oprawki prébnej od oczu jest mniejsza niz w przypadku uzycia foroptera, dla-
tego tak powinno by¢. Nastepnym etapem badania byta obuoczna refrakga
w oprawkach. Dotozono wiec pryzmat OP A 4,0 BG i znowu pojawito sie dwo-
jenie. CT wykonany w oprawie prébnej pokazat za mocny pryzmat. Dlaczego?
Pomiar pionowego pryzmatu jest przewaznie pewny i wymaga w péZniejszym
etapie tylko niewielkich zmian. Ponadto, foropter porzadkuje widzenie i tam
pomierzony pryzmat powinien by¢ raczej mniejszy niz wiekszy.

Jak méwia znawcy ,Jesli zycie nie potwierdza teorii, to chrzanic teorie”.
Zmniejszono pryzmat na A 3,75 BG, przez chwile poprawito sie i zgtoszono
znowu dwojenie. Zmnigjszono znowu o 0,25 i po chwili to byt za silny pry-
zmat. W koricu zdjeto pryzmat i nie byto dwojenia. W pomiarach réznicy fik-
sacji Hassego wydawato sie, ze Kamil chce maty pryzmat OP A 0,25 BG. Tym
razem uzyskano lepsza ostros¢:

OPsf-6,50 cyl-1,75ax 155 VA 0,8-1

0L sf-5,50 cyl-2,25 ax 044 VA 0,8-1

Obuocznie VA OU 0,9-1. Ostrosci obu oczu wyréwnaty sie i poprawity.

Zatozono stare okulary i tym razem pojawito sie dwojenie, ktére po chwili
znikneto. Sprawdzono dioptromierzem montaz w okularach. Nie byto w nich
pionowego pryzmatu. Oprawki byty jednak troche wygiete i po zatozeniu wi-
dac byto, ze prawa strona oprawki opada nizej. Jest to dos¢ silna moc mi-
nusowa i opuszczenie OP nizej powoduje indukowanie pryzmatu OP A BG.
Jak duzy, zalezy to zgodnie z wzorem Prentice'a wprost proporcjonalnie od
przesuniecia i od mocy soczewki. Kamil byt w stanie zaadoptowac sie do pio-
nowego A 4,0. Wydaje sie to niemozliwe, skoro wiekszo$¢ oséb dwoi przy
A 2,0. Jego uktad wzrokowy okazat sie bardzo sprawny. Po analizie zdecy-
dowano nie zaktada¢ pionowego pryzmatu OP A 0,25 BG. Chociaz zatozenie
go bytoby pewnie bezpieczniejszym rozwiazaniem - tatwiej bytoby mu zaak-
ceptowac nowe okulary. Anatomicznie potozenie wyzej OP sugerowatobyjed-
nak pryzmat OP BD. Aby tatwiej byto mu zaadoptowac sie do nowej korekgji,
czesciowo wyprostowano jego oprawki. Po chwili stwierdzit, ze widzi mu sie
w okularach troche lepiej. Dlaczego nie wyprostowano okularéw catkowicie?
Istniato ryzyko peknieciaich, a na nowe musiat poczekac pare dni. Uprzedzo-
no go réwniez, ze przy odbiorze nowych moze by¢ odczuwalne poczgtkowe
dwojenie i tak rzeczywiscie byto. Jak wida¢, jego uktad wzrokowy taczyt oba
obrazy mimo pionowego pryzmatu, jednak byto to kosztem ostrodci widze-
nia. Mysle, Ze ten wzrost ostrosci po chwili byt wtasnie tym spowodowany.
Nalezy réwniez oczekiwac polepszenia sprawnosci wzrokowej. Co ciekawe,
nie narzekat wcale na béle gtowy, co ksiazkowo powinno mu towarzyszyc.
By¢ moze pojawityby sie dodatkowe symptomy, np. przy czestym czytaniu.
Ich brakjest prawdopodobnie spowodowany niestawianiu uktadowi wzroko-
wemu nadmiernych wyzwari. Na uwage zastuguje stopniowa zmiana piono-
wego pryzmatu w trakcie badania. Wymagane byto stopniowe zmniejszanie
jego wartosci w oprawce prébnej. W foropterze pryzmat byt stabilny.
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Metody spowalniania rozwoju
krotkowzrocznosci u dzieci
— przeglad literatury

f, Mgr SYLWIA KIJEWSKA

Krétkowzrocznoéc’ juz od wielu lat jest problemem cywilizacyjnym. Problemem
na tyle duzym, Ze coraz czesciej okreSlanym mianem epidemii, a nawet pan-
demii. Wedtug szacunkowych danych publikowanych jeszcze przed pandemia
COVID-19, w roku 2020 blisko 34% populagji $wiata miata borykac sie z krétko-
wzrocznoscia, a do 2050 problem ten ma dotknac¢ blisko 50% ludzkosci [1]. Bio-
rac pod uwage obostrzenia wprowadzane od marca 2020 roku, ktére przyczynity
sie do zwiekszenia liczby godzin spedzanych przez dzieci na pracy wzrokowej
w bliskich odlegtosciach oraz ograniczenia czasu spedzanego na zewnatrz (na
aktywnosciach obejmujacych zadania w dali), mozna spodziewac sie, ze nastapi
to o wiele szybciej.

Do tej pory problem krétkowzrocznosci byt kojarzony gtéwnie z krajami Azji
Potudniowo-Wschodniej. Faktycznie wystepowanie tej wady wzroku w tym re-
jonie siega poziomu 80-90% wsréd mtodych dorostych [3]. Niemniej, anali-
zujac dane od 2000 do 2019 roku z catego $wiata wynika, ze niezaleznie od
miejsca zamieszkania znaczaco rosnie wystepowanie miopii u dzieci i mto-
dziezy [2], a wiek pojawienia sie krétkowzrocznosci sie obniza [3]. W zwiazku
z tym rosnie takze liczba oséb z wysoka krétkowzrocznoscia, co z kolei jest
zwigzane ze znaczaco wyzszym ryzykiem pojawienia sie choréb oczu, takich
jak jaskra, wcze$niej wystepujaca za¢ma, odwarstwienie siatkéwki czy maku-
lopatia krétkowzroczna [5,8, tab. 1]. Nawet osoby z niska krétkowzrocznoscia
nie sa wolne od wiekszego ryzyka pojawiania sie ww. choréb w poréwnaniu
z osobami bez krétkowzrocznosci. Juz teraz makulopatia krétkowzroczna sta-
nowi jedna z czestszych przyczyn utraty widzenia przez osoby w wieku produk-
cyjnym w Wielkiej Brytanii, Irlandii czy Izraelu [4]. Wszystko to przyczynia sie
do rosnacej potrzeby opéZniania pojawienia sie oraz spowolnienia progresji
krétkowzrocznosci.

Krétkowzrocznosc (D) | Jaskra ?;;?ca) Odvﬂ\f:{i?\;’i:inie krglflz:l vl:;s:gza
-1,00 do -3,00 2.3 21 31 2.2
-3,00 do -5,00 33 31 9.0 97
-5,00 do -7,00 33 55 215 40,6
<-7,00 - - 44,2 126,8

Tab. 1. llorazy szans wigkszego ryzyka patologii oka wraz ze wzrostem krotkowzrocznosci w dioptriach [za: Gifford,
2016; Flitcroft, 2012]

Ryzyko wystapienia choréb oczu jest powiazane nie tylko z pogtebiajacym
sie ekwiwalentem sferycznym (SER) wyrazonym w dioptriach (D), ale przede
wszystkim z wydtuzaniem sie osiowym gatki ocznej (AL) okreslanym w mm [9].
Z uwagi na to, od kilkudziesieciu juz lat nacisk w badaniach nad krétkowzrocz-
noscia ktadziony jest na znalezienie metod spowalniajacych te wade wzroku.
Aktualnie nie ma w Polsce zatwierdzonego przez organy wykonawcze i jedno-
znacznego protokotu postepowania w krétkowzrocznosci. Niemniej zwigkszaja-
ca sie liczba badarn nad przyczynami, rozwojem oraz metodami kontroli miopii
pozwala nakresli¢ kierunki dziatania okulistow i optometrystéw.

Product Manager w Hoya Lens Poland
Optometrystka (NO15412)

Foto: archiuwm Autorki

W literaturze specjalistycznej pojawia sie coraz wiecej mozliwych, mniej lub
bardziej skutecznych rozwigzar. Niniejsze opracowanie ma na celu usystematyzo-
wanie wiedzy na temat metod postepowania w spowalnianiu krétkowzrocznosci
u dziedi. Z uwagi na wymienione wczesniej parametry kluczowe dla kontroli pro-
gresji krétkowzrocznosci efektywnosé proponowanych rozwiazari weryfikowana
jestw odniesieniu do ekwiwalentu sferycznego i dtugosci osiowej gatki oczne;j.

Metody hamowania progresji krétkowzrocznosci mozna podzieli¢ na trzy ka-
tegorie: optyczne, farmakologiczne oraz Srodowiskowe.

Metody Srodowiskowe

Jako metody $rodowiskowe okresla sie zmiane stylu zycia lub nawykéw wsréd
dzieci, ze szczegélnym naciskiem na zwigkszenie czasu spedzanego na ze-
wnatrz, w naturalnym o$wietleniu, oraz zmniejszenie liczby godzin spedzanych
na aktywnosciach na bliskich odlegtosciach [10].

W wielu badaniach wykazywana jest korelacja miedzy wieksza iloScig czasu
spedzanego na zewnatrz a op6znianiem pojawienia sig krétkowzrocznosci. Me-
taanalizy wskazuja, ze zwiekszenie czasu spedzanego na zewnatrz z 0-5 godzin
do 14 i wiecej godzin tygodniowo skutkuje zmniejszeniem o 1/3 ryzyka pojawie-
nia sie krétkowzrocznosci [11], a kazda dodatkowa godzina na zewnatrz tygo-
dniowo zmniejsza to ryzyko jeszcze o 2% [12]. Wyjasnienie patomechanizméw
lezacych u podstaw tego zjawiska nie jest proste. Z jednej strony jako przyczyne
opisywanego efektu upatruje sie w eliminagji rozogniskowania nadwzrocznego
w catym polu widzenia, z drugiej w ekspozygji na Swiatto czerwone (650 nm)
oraz $wiatto fioletowe (360-400 nm), wydzielaniu neuropsyny Opn5, a w kon-
sekwengji zwigkszeniu wydzielania dopaminy [13-15,31,34]. Korzystanie ze
Zrédet Swiatta typu LED zostato powiazane ze zwiekszaniem krétkowzrocznosci
zaréwno SER, jaki AL [10].

W przypadku pracy w blizy obserwowano odwrotng korelacje: im wiecej czasu
dzieci spedzaty na aktywnosciach w bliskich odlegtosciach, tym czesciej poja-
wiata sie krétkowzrocznosé. W niektérych badaniach natomiast, zauwazono
takze szybsza progresje wady u dzieci, ktére juz miaty miopie [10,16]. Niemniej,
zalezno$¢ miedzy aktywnosciami w blizy a szybsza progresjg krétkowzrocznosci
nie jest jednoznacznie wykazywana w badaniach [16].

Mimo badari wskazujgcych na wptyw aktywnosci na zewnatrz oraz czasu spe-
dzanego w blizy na pojawianie sie krétkowzrocznosci u dzieci, to skutecznosé
stosowania zmian nawykéw wzrokowych jako metod spowalniania rozwoju krét-
kowzrocznosci nie zostata potwierdzona w badaniach. Niemniej jednak, z uwagi
na silne dziatanie prewencyjne wystepowania miopii, wiecej czasu na zewnatrz
oraz mniej czasu na bliskich odlegtosciach powinno by¢ wdrazane szczegélnie
u dzieci, ktére maja rodzicéw z krétkowzrocznoscia.

Metody optyczne

Jedna z pierwszych metod optycznych byto niedokorygowanie jako sposéb na
zahamowanie progresji krétkowzrocznosci. Teoria lezaca u podstawy opisywa-
nego rozwigzania dotyczyta zmniejszenia wysitku akomodacyjnego podczas pa-
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trzenia na bliskie odlegtosci. Ta strategia okazata sig nie tylko nieskuteczna, ale
wrecz przyspieszajaca rozw6j miopii [6,7]. W przypadku niedokorygowania nie
tylko dziecko widzi stabiej, ale jego wada pogtebia sie bardziej niz miatoby to
miejsce w petnej korekgji wady. Dodatkowo, gorsze widzenie moze prowadzi¢ do
unikania czynnosci wykonywanych w odlegtosciach dalekich, w tym spedzania
czasu na zewnatrz i w efekcie jeszcze bardziej pogtebia¢ miopie.

Kolejng metoda w kierunku kontroli rozwoju krétkowzrocznosci byto zasto-
sowanie okularéw dwuogniskowych i progresywnych. Idea stojaca za tymi spo-
sobami réwniez odnosita sie do redukgji wysitku akomodacyjnego oraz zmniej-
szenia peryferyjnego rozogniskowania. Jakkolwiek kierunek tych rozwiazan
wydawat sie wtasciwy, to ich efektywnosé okazata sie na tyle niska, ze przez
specjalistéw uznana za nieznaczaca klinicznie. W badaniu COMET wykazano je-
dynie 0,20D réznicy w progresji krétkowzrocznosci miedzy dzie¢mi noszacymi
soczewki progresywne (PAL) a grupa kontrolna w ciggu trzech lat [18]. W przy-
padku soczewek dwuogniskowych dwie konstrukcje byty poddane badaniom:
konwencjonalne soczewki dwuogniskowe oraz pryzmatyczne soczewki dwu-
ogniskowe. Metaanalizy sprawdzajace skutecznos¢ tych rozwigzan wskazujg na
spowolnienie rozwoju krétkowzrocznosci Srednio o odpowiednio 0,09D / rok +
0,1610,25D / rok + 0,27 [4]. Warto zauwazyc, ze niektére badania na populagji
europejskiej nie potwierdzaja skutecznosci obu metod [10,19]. Cze$¢ badaczy
wskazuje, ze ze spowolnienia progresji krétkowzrocznosci PAL lub okularami
dwuogniskowymi najbardziej skorzystaja dzieci pochodzenia azjatyckiego,
z wysoka krétkowzrocznoscia, wiekszym opéznieniem akomodacyjnym oraz
esoforig w blizy [10,15,19].

Niewielka kliniczna skuteczno$¢ soczewek okularowych wieloogniskowych
w kontroli krétkowzrocznosci zintensyfikowata prace nad innowacyjnymi kon-
strukcjami, mozliwymi do wykorzystania w okularach wtasnie w celu spowolnie-
nia progresji miopii. Opierano sie w nich na idei redukgji peryferyjnego rozogni-
skowania nadwzrocznego i wytworzenia rozogniskowania krétkowzrocznego
[23, ryc. 1]. Na rynku pojawiaty sie pierwsze préby z zastosowaniem takich
soczewek juz kilka lat temu, jednak zadne nie miaty odpowiedniej skuteczno-
$ci [10,15,20]. Znaczacy poziom efektywnosci w spowalnianiu rozwoju krét-
kowzrocznosci osiagnety dopiero soczewki Miyosmart, wykorzystujace tech-
nologie D.I.M.S. (Defocus Incorporated Multiple Segments), obecne na rynku
Swiatowym od ponad trzech lat. Dwuletnie badania kliniczne wykazaty, ze dzieci
noszace soczewki z technologia D.I.M.S. miaty wolniejszy rozwéj miopii sred-
nio 0 60% (SER 0,55D + 0,09 D; AL 0,32 mm + 0,04 mm), a efekt spowolnienia
progresji wady zostat utrzymany takze w kolejnych latach [21,22]. Na rynku
zaczynaja pojawiac sie inne konstrukcje takze wykorzystujace teorie rozogni-
skowania krétkowzrocznego na peryferiach (np. High Aspherical Lenslets, HAL,
DOT), jednak ich skutecznosé w perspektywie dtuzszej niz rok nadal nie zostata
potwierdzona ani opisana w literaturze branzowej.

Promisnie fwiatia skupiajy sig pried
slatkdwky | cogiciown na samym jo|
obwodzle, 13" slathdwia,

Ohowy purikt widrenia majduje sie na
shatkdwee, jodnak wigszodd promieni skupia sig
28" slatkiwky, powodujac nadwaroczne
reregniskawane.

0o reagujac rwighsza dhugodd osiowy.

Oibecne ecrie sugerL, 1o twormenie
krétkawarotanage rorogratkowania
spowalnia progresje kritkowrocmod|

Ryc. 1. llustracja idei rozogniskowania nadwzrocznego i kiotkowzrocznego w korekdji kiotkowzrocznosci (materiaty
wihasne Hoya)

Poza rozwiazaniami okularowymi naukowcy intensywnie pracowali nad stwo-
rzeniem rozwiagzania spowalniajacego rozwéj krétkowzrocznosci przy uzyciu
soczewek kontaktowych. Skutecznos$é klasycznych jednoogniskowych miekkich
soczewek kontaktowych czy soczewek RGP (Rigid Gas Permeable) w kontroli
miopii okazata sie znikoma [10,15,19]. Jednak zauwazono, ze soczewki orto-
keratologiczne (OrthoK) moga by¢ rozwigzaniem, ktérego szukano. Opisywane
soczewki nie tylko czasowo redukuja wade wzroku, ale tez spowalniaja jej pro-
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gresje. Uwaza sie, ze przyczyng takiego stanu moze by¢ zmniejszenie peryfe-
ryjnego rozogniskowania nadwzrocznego poprzez wystromienie srodkowej ob-
wodowej powierzchni rogéwki [2,9,24]. W badaniach nad wolniejsza progresja
krétkowzrocznosci przy pomocy OrthoK sprawdzano jedynie dtugos¢ osiowa,
z uwagi na fakt, iz istota tych soczewek polega na czasowym i odwracalnym
zmniejszeniu wielko$ci wady. Badania nad skutecznoscia soczewek ortokerato-
logicznych w kontroli krétkowzrocznosci prowadzone sa juz od wielu lat i wska-
zuja na mniejsze wydtuzenie osiowej gatki ocznej na poziomie od 32% do 63%
w poréwnaniu do grup kontrolnych [9,19,24]. Metaanalizy okreslaja te réznice
na poziomie $rednio 0,28 mm + 0,08 [15,19,25], majaca niebagatelne znacze-
nie kliniczne. Nalezy nadmienic, ze przy stosowaniu soczewek ortokeratologicz-
nych do kontroli krétkowzrocznosci istnieje nie tylko ryzyko powiktan w postaci
reakgji alergicznych czy stanéw zapalnych, ale takze tzw. efektu odbicia, czyli
przyrostu wady po zaprzestaniu stosowania opisywanej metody kontroli krét-
kowzrocznosci [26].

Pojawia sie tez coraz wiecej badan dotyczacych taczenia interwengji: atro-
pinizacji i ortokeratologii. Hipotezy zaktadaja, ze te dwie metody powinny
wzmacniaé swoj efekt terapeutyczny. Metaanalizy istniejacych w tej kwestii
badan potwierdzajg to przypuszczenie. Jednoczesne zastosowanie zakraplania
atropina w stezeniu 0,01% i noszenia soczewek ortokeratologicznych powoduje
mniejsze wydtuzenie AL w poréwnaniu do 0séb noszacych jedynie soczewki Or-
thoK $rednio 0 0,09 mm [17].

Poza soczewkami OrthoK ostatnio na rynku $wiatowym pojawity sie takze
multifokalne migkkie soczewki kontaktowe dedykowane do spowalniania pro-
gresji miopii: MiSight (dopuszczone przez Amerykariska Agencje ds. Lekéw
i Zywnoidi do stosowania w terapii krétkowzrocznoéci) oraz NaturalVue (dane
dotyczace skutecznosci tych soczewek na podstawie badar klinicznych nie sa
obecnie dostepne, zatem to rozwiazanie zostanie pominiete w dalszej ana-
lizie). MiSight to jednodniowe soczewki kontaktowe, ktdre takze dziataja na
zasadzie wytworzenia peryferyjnego rozogniskowania krétkowzrocznego, a ich
konstrukcja opiera sig na zasadzie dual focus. Ich skutecznosé w kontroli miopii
zostata potwierdzona w trzyletnich badaniach klinicznych, w ramach ktérych
krétkowzroczno$¢ u pacjentéw noszacych MiSight rozwijata sie wolniej 0 0,73D
+0,61 (SER)100,32mm +0,27 [27]. W przypadku tych soczewek kontaktowych
nie dowiedziono pojawiania sie tzw. efektu odbicia [28].

Metody farmakologiczne

Najbardziej przebadanym i najczesciej stosowanym w spowalnianiu progresji
krétkowzrocznosci srodkiem farmakologicznym jest atropina. Atropina to an-
tagonista receptoréw muskarynowych i od dawna znajduje zastosowanie w dia-
gnostyce okulistycznej. Jednak zauwazono, ze ma takze hamujacy wptyw na roz-
wéj krétkowzrocznosci. Mechanizm dziatania atropiny na progresje miopii nie
zostat jeszcze do korica poznany, a badania weryfikuja wptyw atropiny na rozwdj
twardéwki czy na wydzielanie dopaminy [10,15]. Niemniej jednak wiadomo, ze
jest to skuteczny lek w spowalnianiu progresji miopii. Wyniki badania ATOM-1
wykazaty, ze zakraplanie oczu atroping o stezeniu 1% powoduje wolnigjszy roz-
wéj krétkowzrocznosci Srednio 0 0,92D + 0,18 (SER) i 0,40 mm + 0,05 [AL, 29].
Mimo wysokiej skutecznosci, wsréd badanych pojawit sig znaczacy efekt odbi-
cia, czyli szybko narastajaca krétkowzrocznosé po zakoriczeniu terapii [15].
W zwigzku z opisywanym zjawiskiem pojawita sie seria badari weryfikujaca efek-
tywnos¢ nizszych stezer atropiny na rozwdj miopii. W metaanalizach wykazano,
Zze najwyzsza skuteczno$¢ maja wyzsze stezenia (1%: SER 0,81D / rok+ 0,23, AL
0,35 mm / rok +£0,11; 0,5%: SER 0,70D / rok + 0,30, AL 0,23 mm / rok + 0,15;
0,1% SER 0,50D / rok + 0,36, AL 0,21 mm / rok + 0,20), niemniej stezenia tzw.
niskie (0,05%, 0,025% i 0,01%) réwniez znaczaco wptywaja hamujaco na roz-
woj krétkowzrocznosci: odpowiednio SER 0,62D / rok + 0,45, AL 0,25 mm/ rok
+0,19; SER0,43D / rok+ 0,42, AL0,16 mm / rok+0,17; SER 0,39D / rok +0,18;
ALO0,13mm/ rok+0,08 [4,30]. Warto odnotowac, ze efekt odbicia zmniejsza sie
wraz ze zmniejszeniem stezenia zakraplanego leku. Niemniej nalezy sie z nim
liczy¢ w kazdym przypadku stosowania atropinizacji. A dodatkowo pacjenci be-
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dacy w trakcie terapii atroping moga skarzy¢ sie na rézne efekty uboczne, np.
fotofobie, trudnosci z czytaniem, ol$nienie czy reakcje alergiczne [10,15,30].

Inne substancje badane pod katem kontroli krétkowzrocznosci to pirenzy-
pina, cyklopentolat, 7-metylxantyna (7-MX) czy timolol. Skuteczno$¢ wymie-
nionych preparatéw jest rézna. Pirenzepina (SER 0,41D), cyklopentolat (SER
0,33D) czy 7-MX (SER 0,22D) w badaniach wykazuja hamujacy wptyw na rozwdj
krétkowzrocznosci. Jednak efekt spowolnienia po zastosowaniu timololu nie
zostat udowodniony [4,9,10,19,24].

Dane poréwnawcze opisanych wyzej metod zostaty przedstawione na wykre-
sach 11 2. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w kazdym badaniu i kazdej metaanalizie
autorzy zwracali uwage na najwiekszy efekt w kontroli rozwoju krétkowzrocz-
nosci w pierwszym roku stosowanej terapii [4,9,10,15,17,19,24].
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Wykres 1. Srednia roczna réznica w ekwiwalencie sferycznym (SER) w dioptriach w odniesieniu do grupy
kontrolnej. Atr H = atropina w stezeniu 1%, Atr M = atropina w stezeniu 0,1%, Atr L (0,05%) = atropina w stezeniu
0,05%, Atr L (0,01%) = atropina w stezeniu 0,01%, DIMS = soczewki w technologii DIMS, Cyc = cyclopentolat, Pir —
pirenzepina, PBSLs = pryzmatyczne soczewki dwuogniskowe, PASLs = soczewki progresywne, MOA = wiecej czasu
na zewnatrz, BSLs = soczewki dwuogniskowe, RGPCLs = soczewki RGP, SVSLs/PBO = soczewki jednoogniskowe
okularowe/placebo — grupa referencyjna, Tim = timolol, SCLs = miekkie soczewki kontaktowe jednoogniskowe,
USVSLs = niedokorygowanie. Im wyzsza wartos¢, tym bardziej spowolniony zostat przyrost krétkowzrocznosci przy
zastosowaniu danej terapii. Dane zaczerpniete z Huang et al. (2016), Lam et al. (2019), Ahnul et al. (2021)

Srednia roczna réznica w AL [mm/rok]

N N

RS 5 Q§‘° &
,\‘Z‘\ NN @‘" ,\\,\ < {7&5\ « o
X F T N &P

noscia daja kolejne mozliwosci w stosowanych terapiach. Wystarczy wspomnie¢,
Ze pojawiaja sie juz pierwsze pozytywne wyniki badan nad stosowaniem krét-
kotrwatego naswietlania $wiattem o dtugosci fali 650 nm [31], wprowadzane
sa elementy peryferyjnego rozogniskowania w $wiat wirtualnej rzeczywistosci
wtasnie po to, by spowalniac rozwéj krétkowzrocznosci [32] czy prowadzone sa
badania kliniczne nad zastosowaniem akupunktury w celu kontroli miopii [33].
Arsenat do walki z krétkowzrocznoscia caty czas sie rozszerza. Pojawiaja sie nowe
rozwiazania, wyniki badan klinicznych i préby wyjasnienia lezacych u ich podstaw
patomechanizméw. Majac wiedze, jakie sa mozliwe rozwigzania i jaka jest ich efek-
tywnos¢, spegjalista jest w stanie dopasowaé odpowiednig metode spowalniania
progresji miopii do danego pagjenta. W tym celu wtasnie powstat powyzszy tekst.
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spowalniajg postep krotkowzrocznosci srednio o 60% w porownaniu do standardowych soczewek jednoogniskowych’.
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targow optycznych Silmo w Paryzu w 2020 roku. W 2021 roku konstrukcja MiYOSMART zdobyta Ztoty Medal targow
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— Sledzenie ruch6w oczu.
Techniki wykorzystujace efekty
elektromagnetyczne
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Bruce Bridgman, ktéry jako pierwszy podat satysfakcjonujace wyjasnie-
nie efektu ttumienia sakkadowego [1], zauwazyt, ze ruchami najczesciej
wykonywanymi przez cztowieka sa ruchy oczu [2]. Zrozumiate jest wiec,
ze ruchy oczu staty sie przedmiotem zainteresowania badaczy juz w kori-
cu XIX wieku [3]. Nasz wzrok kierujemy na obiekty lub rejony z jakich$
wzgledéw interesujace. Zatem $ledzenie ruchéw oczu to przede wszyst-
kim, chociaz nie tylko, podazanie za ,$ciezka zainteresowania” obser-
watora, dajace odpowiedZ na pytania, co dang osobe zainteresowato lub
jak przebiega obserwacja zlokalizowanego wzrokiem obiektu lub rejonu.
Trajektoria spojrzenia jest w tych wypadkach kontrolowana przez obser-
watora sekwencja sakkad i fiksagji. Jej ksztatt jest cecha osobnicza obser-
watora, a ponadto zalezy od charakteru jego motywacji. Wptyw motywagji
na przebieg trajektorii spojrzenia zilustrowany jest na rycinie 1. Widzimy,
ze sekwencja sakkad i fiksacji przy patrzeniu na znany obraz Ilji Riepina
~Powrét zestarica” [4] jedynie w celu przezycia doznania estetycznego
istotnie rézni sie od tej, gdy zadaniem obserwatora jest okreslenie na
przyktad statusu materialnego rodziny przedstawionej na tym obrazie.

SRR ?
@l

Ryc. 1. Trajektorie spojrzenia przy ogladaniu obrazu I. Riepina ,Powrdt zestarica”. (a) Ogladanie swobodne jako
dziefa sztuki, (b) ogladanie w celu ustalenia statusu materialnego rodziny przedstawionej na obrazie, (c) ogladanie
w celu ustalenia wieku namalowanych postaci

Pionierem tego typu badan byt Alfred Yarbus [5]. Zapoczatkowany przez
niego w potowie XX wieku nurt badar wykorzystujacych sledzenie ruchéw
oczu kontynuowany jest do dzisiaj. Przyktadem moze by¢ tzw. odwrotne za-
gadnienie Yarbusa, w ktérym na podstawie trajektorii spojrzenia prébuje sie
ustali¢, jakie zadanie postawit sobie obserwator [6,7]. Praktycznym zasto-
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sowaniem wynikéw takich badar moze by¢ konstruowanie oprogramowania
dla inteligentnych wyswietlaczy, tj. takich, ktére modyfikuja to, co jest wy-
Swietlane, w sposéb utatwiajacy obserwatorowi jego zadanie. Np. przy wy-
$wietlaniu strony internetowej inteligentny wyswietlacz zawierajacy system
$ledzenia ruchéw oczu moze wykry¢, czy obserwator czyta teksti powiekszyé
tekst, lubjesli wykryje, ze jest on zaangazowany w liczenie lub wyszukiwanie,
moze pod$wietli¢ zliczane lub poszukiwane obiekty.

Wynik §ledzenia ruchéw oczu moze mie¢ réwniez posta¢ map cieplnych po-
kazanych na rycinie 2. Na mapach tych stopieri zainteresowania obserwatora
poszczegdlnymi elementami ogladanej sceny zostat odwzorowany przy uzy-
ciu skali barw. Mapa pokazana w dolnej czesci ryciny 2 powstata w zwiazku

Ryc. 2. Mapy cieplne na tescie zaburzen Swiadomosci. Test skfada sie z dwdch scen o istotnie réznigcej sie tematy-
ce. Pacjent, do ktérego dociera przekaz informacyjny zawarty w scenach, wybiera zdecydowanie jedna z nich, tak
jakiilustruje to mapa w gornej czesci ryciny. Pacjent z zaburzona Swiadomoscig patrzy gtéwnie na wprost — mapa
w dolnej czesci [8,9]

Odrebna kategoria ruchéw sa ruchy fiksacyjne, do ktérych zaliczamy mi-
krosakkady, dryf i tremor oczny (mikrotremor). Dzieki tym mimowolnym
ruchom obraz obserwowanych przedmiotéw utrzymywany jest w obszarze
plamki z6ttej. Paradoksalnie, to wtasnie ruchy fiksacyjne umozliwiaja wi-
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dzenie przedmiotéw nieruchomych wzgledem gtowy obserwatora, gdyz
obrazy siatkéwkowe stabilne wzgledem siatkéwki nie wywotuja wrazenia
wzrokowego [10].

dryf z jednoczesnym
mikrotremorem

fotoreceptory
plamki i6itej

mikrosakkada

Ryc. 3. Trajektoria obrazu punktu fiksacji w obszarze plamki zottej powstajaca na skutek ruchéw fiksacyjnych

Niewielkie i szybkie ruchy fiksacyjne (maksymalne czestosci mikrotremo-
ru przekraczaja 100 Hz, a amplituda jest poréwnywalna ze Srednica poje-
dynczych fotoreceptoréw) narzucaja najtrudniejsze do spetnienia wymaga-
nia w stosunku do urzadzeri $ledzacych ruchy oczu (eye trackerow).

Sledzenie ruchéw oczu realizowane jest poprzez:

* monitorowanie zmiennej w czasie orientacji oka wzgledem gtowy,

* monitorowanie potozenia i orientacji oka, w istocie osi widzenia,

w przestrzeni (wymagane jest urzadzenie typu 2 w 1: eye tracker
i head tracker),

* monitorowanie rozmiaru Zrenic.

Idealny eye tracker powinien charakteryzowac sie nastepujacymi cechami:

* zdolnos¢ rozdzielcza czasowa i przestrzenna oraz zakres pomiarowy do-

stosowane do rodzaju $ledzonych ruchéw oczu,

* liniowos¢ wskazan w catym zakresie pomiarowym,

* kontrolowana czuto$¢ dobierana odpowiednio do réznych zastosowarn,

* stabilnos¢,

* niezaktécanie procesu widzenia,

* niewrazliwos¢ na translacyjne ruchy gtowy i wynikajacy stad brak ko-

niecznosci unieruchamiania gtowy pagjenta w trakcie badania,

* jednoczesny pomiar ruchéw pionowych, poziomych i torsyjnych,
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* mozliwo$¢ pomiaru przy zamknietych oczach (Sledzenie ruchéw gatek
ocznych w czasie snu),

* niewrazliwo$¢ na zmiany potengjatéw bioelektrycznych zwigzanych ze
zmianami o$wietlenia, ruchami powiek i innymi czynnikami nieskorelo-
wanymi z ruchem oczu,

* tatwe, nietraumatyczne zaktadanie urzadzenia pacjentom niema-
jacym motywacji do poddania sie badaniu lub poddajacych mu sie
po raz pierwszy.

Istniejace eye trackery posiadaja wiekszo$¢ z wyzej wymienionych cech,
przy czym to, ktére z nich wystepuja w stopniu zblizonym do ideatu, zalezy od
przyjetego rozwigzania technicznego. Stosujac klasyfikacje przyjeta w opar-
ciu o zastosowane rozwigzania techniczne, mozemy wyrézni¢ cztery szerokie
klasy eye trackerow [11]. Sa to urzadzenia wykorzystujace:

* elektrookulografie (EQG),

* skleralne soczewki kontaktowe z petla indukcyjna,

« fotookulografie (POG) lub wideookulografie (VOG),

* t3aczong rogéwkowo-soczewkowa wideoreflektometrie.

W dalszym ciagu tego artykutu przedstawie dwie pierwsze techniki. Techni-
kom wykorzystujacym foto- i wideorejestragje ruchéw oczu poswiece kolejny
odcinek cyklu.

EOG jest zapewne znana Czytelnikowi jako jedna z elektrofizjologicz-
nych metod diagnostycznych choréb oczu (obok elektroretinografii
iwzrokowych potencjatéw wywotanych). EOG moze byé tez wykorzystana
do $ledzenia ruchdéw oczu, gdyz napiecie indukowane w obwodach za-
wierajacych elektrody umieszczone na skérze w poblizu oczu (ryc. 4) jest
w duzym zakresie proporcjonalne do amplitudy tych ruchéw. Pojawienie
sie napiecia jest wynikiem zmian potozenia elektrycznego momentu di-
polowego (EMD) oka wzgledem stabilnych elektrod. Zmiany te sg zsyn-
chronizowane z ruchami oczu, gdyz orientacja EMD wzgledem oka nie
zmienia sie w czasie jego ruchéw.

Al

Tame (sh
Ryc. 4. A — Wynik elektrookulograficznej rejestracji ruchow sakkadowych i fiksacji. Przebiegi czasowe, czerwony
i niebieski, przedstawiajg napiecie zbierane z elektrod w tych wiasnie kolorach, umiejscowionych w poblizu gatek
ocznych. Szara elektroda jest elektroda odniesienia. Elektrody niebieskie rejestruja sktadowa pozioma ruchéw oczu,
a czerwone pionowa. Widzimy réwniez impulsy napieciowe spowodowane mrugnieciami [12]. B — Zestaw elektrod,
cztery na kazde oko, pozwalajacy Sledzi¢ oddzielnie ruchy prawego i lewego oka, wykorzystywany np. do $ledzenia
ruchéw wergencyjnych [11]
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Amplituda napiecia dla ruchéw poziomych i pionowych wynosi odpowied-
nio 16 uVi 14 pV na stopier obrotu gatek ocznych wzgledem gtowy. Wartosci
te sg state w zakresie +50° dla ruchéw poziomych i +30° dla pionowych, za-
tem wtym zakresie spetnione jest wymaganie liniowosci wskazar elektrooku-
lograficznego eye trackera [12].

Najwyzsza czutos¢ i zdolnos¢ rozdzielcza oferuja systemy Sledzenia ru-
chéw oczu wykorzystujace skleralne soczewki kontaktowe z petla indukcyjna
(ryc. 5). Zaawansowane wersje tych systeméw rejestruja tez ruchy gtowy, wiec
nie ma koniecznoscijej unieruchamiania. Ich zdolno$¢ rozdzielcza jest lepsza
od 0,0002°, a pomiary potozenia gatki ocznej dokonywane sg z czestoscia
do 8 kHz. Tak duza zdolnos¢ rozdzielcza zaréwno przestrzenna, jak i czasowa
pozwala na pomiar ruchéw fiksacyjnych, w tym mikrotremoru. Zakres pomia-
rowy w poziomie jest nieograniczony a w pioniejest réwny +80° [15]. Z punk-
tu widzenia osoby badanej ta technika $ledzenia ruchéw oczu jest bardziej
inwazyjna od innych. Przyczyna dyskomfortu badanego sa gtéwnie przewody
elektryczne taczace petle w soczewce kontaktowej z uktadem pomiarowym.
Niemniej jednak jest ona powszechnie stosowana w badaniach naukowych
oraz w uktadach wirtualnej rzeczywistosci (ryc. 6) [16].

-
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- y |
Ryc. 5. U gory: soczewki kontaktowe w ksztatcie pierscieni z wtopionymi petlami indukcyjnymi; w Srodku soczewka
do $ledzenia pionowych i poziomych skfadowych ruchw sakkadowych, po prawej soczewka do Sledzenia rowniez
ruchéw torsyjnych [13]. U dotu: system Sledzenia ruchow oczu wykorzystujacy soczewki kontaktowe z petlami
indukcyjnymi. W narozach drewnianej klatki umieszczone sa cewki indukcyjne wytwarzajace pole magnetyczne,
ktorego strumien przenikajacy petle w soczewkach kontaktowych zmienia sie przy ruchach oczu. Wzbudza to
przeptyw pradéw w zamknietych obwodach, do ktorych podfaczone sa petle (prawo indukgji elektromagnetycznej
Faradaya). Glowa, tutéw i rece badanego sa tu unieruchomione [14]
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Ryc. 6. Eye tracker wykorzystujacy skleralne soczewki kontaktowe z petlg indukcyjng, zintegrowany z umocowanym
na glowie urzadzeniem wyswietlajgcym sceny wirtualnej rzeczywistosci. Widoczne cewki indukcyjne wytwarzaja
pole magnetyczne w przyblizeniu jednorodne w obszarze soczewek kontaktowych. To rozwigzanie wyeliminowato
koniecznos¢ unieruchamiania gtowy badanego i stosowania oprzyrzadowania widocznego w dolnej czesci ryciny 5.
Uproszczenie ukfadu $ledzenia ruchéw oczu i zaadaptowanie go do potrzeb wirtualnej rzeczywistosci spowodowato
obnizenie zdolnosci rozdzielczej do 0.094° [16]

Wistniejacych juz prototypowych rozwigzaniach wyeliminowano te niedo-
godnos¢, zamieniajac role ustabilizowanej na poruszajacym sie oku soczewki
kontaktowej z petla indukcyjna i statego zewnetrznego pola magnetycz-
nego. W prototypowym urzadzeniu opisanym w pracy [17] zaproponowano
uzycie soczewki kontaktowej z wtopionym matym magnesem i petli induk-
cyjnej umieszczonej wokét oka i nieruchomej wzgledem gtowy (ryc. 7). W tej
konfiguragji nie trzeba juz podtacza¢ przewodéw elektrycznych do soczewki
kontaktowej.

Ryc. 7. Skleralna soczewka kontaktowa z wtopionym
magnesem i umocowana stabilnie na gtowie czes¢
pomiarowa eye trackera z petla indukcyjng wokot
oka. Po prawej soczewka kontaktowa z magnesem
zaaplikowana do oka. Technologia ta nie wymaga
zachowania szczegdlnej sterylnosci. Widoczna
maseczka zastaniajaca usta i nos osoby badanej jest
tu swiadectwem naszych czasow [17]

W zagadnieniach zwigzanych ze §ledzeniem ruchéw oczu nie zawsze intere-
suje nas trajektoria spojrzenia. W wypadku mikrotremoru badaczy interesuje
gtéwnie amplituda i czestotliwo$¢ drgari gatki ocznej oraz parametry staty-
styczne charakteryzujace te drgania. Dla tak sformutowanego celu badari
mozemy wykorzystac techniki pomiarowe inne niz standardowe techniki oku-
lograficzne. W szczegélnosci moga to by¢ bezkontaktowe techniki wykorzy-
stujace dynamiczne rozpraszanie $wiatta laserowego na powierzchni twar-
dowki [18]. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze analiza statystyczna struktur
plamkowych $wiatta laserowego rozproszonego na powierzchni twardowki
wykorzystywana jest réwniez w pomiarze saturagji krwi [19] i w monitorowa-
niu ci$nienia $rodgatkowego [20].
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Wysoka krotkowzrocznosc
a soczewki kontaktowe
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Pandemia krétkowzrocznoici

0d kilkudziesieciu lat na $wiecie obserwuje
sie dynamiczny przyrost liczby oséb z krétko-
wzrocznoscia. Postepujaca krétkowzrocznosé
moze doprowadzi¢ do powaznych zmian na siat-
kéwce, a w konsekwencji do trwatego pogor-
szenie lub uposledzenia wzroku. Swiadomos¢
tej sytuacji w skali globalnej wiréd okulistow
oraz optometrystéw, przyczynita sie do rozwoju
metod spowolnienia progresji oraz korekcji wy-
sokiej krétkowzrocznosci. W czasach pandemii
doszto do wielu zmian zwigzanych z wprowa-
dzeniem ograniczen dla spoteczeristwa, maja-
cych na celu zredukowanie liczby zachorowar
na koronawirusa SARS-CoV-2. Mimo pozytyw-
nych skutkéw wprowadzonych dziatani pod
katem epidemiologicznym, wptynety one na
zmniejszenie mozliwosci aktywnego spedzania
wolnego czasu oraz przyczynity sie do wzrostu
czestosci wystepowania szeregu innych proble-
méw zdrowotnych, np. rozwoju depresji wsréd
spoteczeristwa. Zdalne nauczanie oraz praca
w domu wiaza sie z nadmiernym wykorzysta-
niem technologii oraz wzmoZzong praca w bli-
skich odlegtosciach [1]. Szacuje sig, ze obecnie
okoto 1,5 mld ludnosci ma krétkowzrocznosé,
co daje 22,9% catej populagji, a przewiduje sie,
ze do 2050 roku bedzie to juz nawet 5 mld oséb.
Osoby, ktére maja wysoka wartosc tej wady (po-
wyzej -6,00D), to 2,7%, a do 2050 moze to by¢
nawet 9,8% [2]. Problem ten szczegélnie doty-
czy krajéw azjatyckich. W Chinach 90% dzieci
oraz mtodziezy wymaga korekgji krétkowzrocz-
nosci. Z kolei u rasy kaukaskiej, wade te posiada
okoto 40% oséb w przedziale wiekowym od 20
do 24 lat. W tym samym zakresie wieku w Azji,
okoto 20% cierpi na patologiczna postaé krét-
kowzrocznosci (ze zmianami chorobowymi na
dnie oka), z czego potowa jest obarczona ry-
zykiem nieodwracalnej utraty wzroku. Dawnigj

za gtéwna przyczyne krétkowzrocznosci uwaza-
no czynnik genetyczny, natomiast $rodowisko
w mniejszym stopniu wptywato na rozwdéj tej
wady wzroku, jednak obecnie przez zwiekszona
ilo$¢ czasu spedzanego przed komputerem oraz
w domu sytuacja ulegta zmianie. Wyjatkiem jest
wysoka krétkowzrocznosé, ktérej rozwéj jest
wysoce powiazany z genami i jest dziedziczona
dominujaco autosomalnie [3-5].

Krat Srodowisko Wiek Krétkowzrocznosé
J (lata) (%)
6.8

Chile miejskie 5-15
Nepal wiejskie 5-15 1.2
Chiny wiejskie 5-15 16,2
Chiny miejskie 5-15 351
Indie wiejskie 7-15 41
Indie miejskie 5-15 74
Rpa | Podmieiskie/ | o o 29
miejskie
Malezja miejskie 7-15 193
Polska miejskie 6-18 139
Polska wiejskie 6-18 75

Tab. 1. Czestos¢ wystepowania kiotkowzrocznosci wsrod uczniow [5]

Tabela 1 przedstawia czesto$¢ wystepowa-
nia krétkowzrocznosci wsréd uczniéw réznych
paristw i Srodowisk.

Analizujac powyzsza tabele, mozna wycia-
gna¢ wnioski, ze krétkowzrocznosé najwiekszy
problem stanowi w Chinach (35,1%), a naj-
mniejszy w Nepalu (1,2%). Dodatkowo nalezy
zauwazyé, ze wada ta czesciej dotyka dzieci
Srodowisk miejskich anizeli wiejskich, czego
przyczyna moze by¢ fakt, ze dzieci ze Srodowisk
wiejskich spedzaja wiecej czasu na zewnatrz,
ograniczajac wykorzystanie urzadzeri multime-
dialnych, i mniej obciazaja narzad wzroku praca
z bliska. Dane te jednak nie s juz aktualne, zo-
staty opublikowane w 2013 roku przez D. Czepi-

ta: obecnie dzieci Srodowisk wiejskich czesciej
korzystajg z urzadzern multimedialnych, przez
co zalezno$¢ wystepowania krétkowzrocznosci
od Srodowiska maleje. Najnowsze badania prze-
prowadzone w 2020 roku w chiriskich szkotach,
wykazuja trzykrotny wzrost czestosci wystepo-
wania krétkowzrocznosci u dzieci. Badaniami
przesiewowymi objeto okoto 120 tys. dzieci
w wieku od 6 do 13 lat. Naukowcy podejrzewa-
ja, ze duzailos¢ czasu spedzanego w domu pod-
czas pandemii COVID-19 ma zwiazek ze znaczng
zmiana krétkowzrocznosci u dzieci w wieku od 6
do 8 lat. Stan refrakcji mtodszych dzieci moze
by¢ bardziej wrazliwy na zmiany $rodowiskowe
niz w starszym wieku, biorac pod uwage, ze
mtodsze dzieci znajduja sie w krytycznym okre-
sie dla rozwoju krétkowzrocznosci. Zaobserwo-
wano przesuniecie krétkowzrocznosci o okoto
-0,3D. Badacze jednak podkreslaja, ze wniosek
ten nalezy traktowac z pewnym dystansem.
Przeprowadzone badania refrakcji odbyty sie
bez cykloplegii, czyli porazenia akomodadji, po-
nadto istniaty braki w historii ortokorekgji oraz
danych biometrycznych oka, ktére sg istotnym
czynnikiem potwierdzajacym jednoznaczno$é
tezy. Nie zmienia to jednak faktu, ze czestosc
wystepowania krétkowzroczno$ci w latach
2015-2019 jest nizsza niz w 2020 roku, co
przedstawia ponizsza tabela 2 [5,6].

Czestosc wystepowania | Czesto$¢ wystepowania
Wiek krétkowzrocznosci krétkowzrocznosci

w2015-2019 roku w 2020 roku
6 lat 5.7% 21,5%
7 lat 16,2% 26,2%
8 lat 27,7% 37.2%

Tab. 2. Czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci w latach 2015-2019
iw 2020 roku [6]

Wysoka krétkowzrocznosé
Za istote krétkowzrocznosci uznaje sie stan,
w ktérym réwnolegte promienie Swietlne przy
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rozluznionej akomodagji sa ogniskowane przed
siatkéwka, a nie jak w przypadku oka emetropo-
wego bezposrednio na siatkéwce. Stan ten jest
zmienng ztoZzonga, a wiec jest wynikiem réwno-
wagi pomiedzy dtugoscig osiowa gatki ocznej
a mocg optyczng catego uktadu wzrokowego
[7,8].

Biorac pod uwage te dwa parametry, krétko-
wzroczno$¢ mozna podzieli¢ na:

* krotkowzrocznos$¢ osiowa, w ktorej gatka
oczna jest zbyt dtuga wzgledem mocy re-
frakcyjnej catego uktadu wzrokowego;

* krétkowzrocznosé refrakcyjng, w ktorej
dtugos¢ osiowa gatki ocznej jest w grani-
cach normy, jednak moc uktadu wzrokowe-
go jest zbyt duza.

Krétkowzroczno$¢ dzieli sie réwniez ze wzgle-

du na wielko$¢ wady:

* niska — do -4,00D;

* $rednia - pomiedzy -4,00D a -6,00D;

¢ wysoka — powyzej -6,00D [9].

Wyréznia sie réwniez krétkowzrocznos¢ nie-
patologiczng oraz krétkowzroczno$é patolo-
giczna. Niepatologiczna krétkowzrocznos¢ na-
zwa¢ mozna réwniez jako prosta, szkolna czy
tez fizjologiczng. W tym niepatologicznym typie
krotkowzrocznosci sita refrakcji nie wspétgra
z dtugoscia osiowa gatki ocznej, poniewaz gat-
ka oczna jest zbyt dtuga wzgledem elementéw

refrakcyjnych, ktére sg zbudowane w prawidto-
wych granicach. Wielko$¢ wady jest zazwyczaj
mata badZ $rednia i nie przekracza -6,00D,
pojawia si¢ w okresie dziecifistwa i dojrzewa-
nia, a jej progresja koriczy sie okoto 21. roku
zycia. Natomiast wysoka wada refrakgji (powy-
zej -6,00D), gdzie dtugos¢ osiowa gatki ocznej
jest wieksza niz 26,5 mm, jej pojawienie sie
w bardzo wczesnym dziecifistwie i postepujacy
charakter sa podstawa do klasyfikagji wysokiej
krétkowzrocznosci jako patologicznej. U ta-
kich oséb ryzyko rozwoju patologii mogacych
nieodwracalnie uszkodzi¢ wzrok jest znacznie
wieksze, jednak szerzej to zagadnienie zostanie
poruszone w dalszej czesci artykutu [10].

Patologiczna krétkowzrocznosé

Patologiczna krétkowzroczno$é mozna zdefi-
niowac jako krétkowzroczno$¢ wysoka z niepra-
widtowymi zmianami w tylnym odcinku gatki
ocznej, ktére powstaty w wyniku zwiekszenia
sie jej dtugosci osiowej. Obejmowac moze zmia-
ny w nabtonku barwnikowym siatkéwki oraz na-
czyniéwce i twardéwce. Zaznaczy¢ nalezy, ze nie
u kazdego krétkowidza o wadzie powyzej -6,00D
rozwinie sie patologiczna postac krétkowzrocz-
nosci. W oczach w zakresie niskiej i Sredniegj
miopii obserwuje sie niewiele zwyrodnier, zde-
cydowanie czesciej wystepuja one w jej postaci
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powyzej -6,00D. Dtugos¢ gatki ocznej moze byé
nie tylko poza granicami normy, lecz cata gatka
oczna moze by¢ zdeformowana - tylna $ciana
gatki ocznej staje sie nienaturalnie wybrzuszo-
na, a jej ksztatt staje sie nieregularny [8,10].

Obraz kliniczny patologicznej krétkowzrocz-
nosci moze charakteryzowac sie wystepowa-
niem powaznych powiktari prowadzacych do
nieodwracalnego uszkodzenia narzadu wzro-
ku. Jest to m.in. makulopatia krétkowzroczna,
czyli krétkowzroczne zwyrodnienie plamki. Do
objawéw makulopatii naleza garbiak tylny, no-
wotworzenie sie naczyii, zaniki naczyniéwko-
wo-siatkéwkowe, zaniki okototarczowe, zmiany
zwyrodnieniowe w obszarze obwodowym siat-
kéwki oraz pekniecia btony Brucha, nazywane
peknieciami lakieru. Pekniecia tej btony, leza-
cej miedzy nabtonkiem barwnikowym a naczy-
niéwka, podczas badania w lampie szczelinowej
widoczne sa jako cienkie, nieregularne i bla-
dozétte linie, ktére moga by¢ pojedyncze badz
uktadajace sie w liczne rozgatezienia taczace
sie ze soba [8].

Soczewki kontaktowe a okulary

Do niedawna okulary byty gtéwna metoda kory-
gowania wad wzroku. Stan wiedzy dotyczacy kory-
gowania wad refrakgji ulegt jednak powiekszeniu.

Dzigki ciagtemu rozwojowi okulistyki, optometrii, -
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kontaktologii i optyki mozna dokonaé wyboru od-
powiedniej metody korekgji, a nastepnie oceni¢,
jakie niosa ze soba zaréwno korzysci, jak i wady
przy wysokiej krétkowzrocznosci.

Podczas noszenia przez krétkowidza socze-
wek kontaktowych wzgledem okularéw za-
chodza zmiany w obrazie siatkéwkowym. Przy
wysokiej wartosci wady wzroku u krétkowidza
noszacego soczewki kontaktowe dochodzi do
mniejszego pomniejszenia obrazu siatkdwko-
wego niz u osoby noszacej okulary. Wynika to
z faktu, ze w okularach soczewka okularowa od-
sunieta jest od oka na wieksza odlegtosé, tzw.
odlegtosc¢ wierzchotkowa (vertex distance, VD),
anizeli ma to miejsce w przypadku soczewek
kontaktowych, ktére noszone sg bezposrednio
na oku i odlegtos¢ wierzchotkowa jest mozliwie
najmniejsza [11,12]. Korzystajac z soczewek
kontaktowych, a wiec zmniejszajac odlegtosc
miedzy soczewka a okiem, obraz siatkéwkowy
u krétkowidza zyskuje wielkos¢ podobna jak
w oku normowzrocznym. Krétkowidz dzieki
zmianie okularéw na soczewki kontaktowe uzy-
skuje obraz siatkéwkowy bardziej naturalnych
rozmiaréw. W konsekwencji przedmioty widzia-
ne sa jako wieksze i niepomniejszone jak w oku-
larach. Jest to korzystne dla ostrosci wzroku
i zwieksza komfort uzytkowania soczewek kon-
taktowych wzgledem okularéw [7].

Dla uzytkownikéw soczewek kontaktowych
zaleta podczas ich uzytkowania jest poczucie
wiekszego pola widzenia. Wptyw na to maja
pole widzenia obwodowego, pole widzenia
w obszarze plamkowym i aberracje soczewki.
Wbrew powszechnemu przekonaniu, wyliczenia
matematyczne dowodzg, ze soczewki kontak-
towe nie maja wiekszego pola widzenia pery-
feryjnego, jednak to plamkowe pole widzenia
jest wieksze. Wieksze plamkowe pole widzenia
sprawia, Ze pacjent ma wrazenie, ze podczas
noszenia soczewek kontaktowych pole widze-
nia jest wieksze. Wynika to z tego, ze podczas
obrotéw oka soczewka kontaktowa wykonuje
ruchy wraz z gatka oczng. W zwigzku z tym aper-
tura soczewki nie jest ograniczeniem dla pola
widzenia, a zakres ruchu gatka. Dzieki temu,
ze pacjent nie fiksuje przez obwodowa cze$¢
soczewki, aberracje w postaci astygmatyzmu
wiazki skosnej czy tez krzywienie obrazu nie
stanowia dla uzytkownikéw soczewek kontak-
towych istotnego problemu [7].

Do innych zalet stosowania soczewek kontak-
towych zaliczy¢ mozna ich estetyke oraz fakt,
ze nie ingeruja one w wyglad. Dodatkowo nie
ograniczaja swobody ruchowej, a przy duzej
mocy ich ciezar nie jest odczuwany tak, jak ma
to miejsce w przypadku okularéw. Przy sportach
wymagajacych ochrony oczu z tatwoscia mozna
stosowaé soczewki kontaktowe w potaczeniu
z okularami ochronnymi [12].

Réznica pomiedzy okularami a soczewkamijest
wysitek, jaki pacjent musi wtozy¢ w prace wzro-
kowa w bliskiej odlegtosci, tzw. wysitek akomo-
dacyjny. W poréwnaniu z osobg normowzroczna,
krétkowidz noszac okulary wktada mniej wysitku
akomodacyjnego niz uzytkujac soczewki kontak-
towe. W zwiazku z tym, noszac soczewki kontak-
towe, pagjent krotkowzroczny traci utatwienie,
ktdére posiadat noszac okulary. Ma to znaczenie
w przypadku oséb, ktére zblizajg sie do wie-
ku prezbiopijnego i chcg dopasowac soczewki
kontaktowe zamiast okularéw. U krétkowidza
konieczny moze by¢ dodatek mocy do pracy z bli-
ska, ktéry nigdy wczesniej w okularach nie byt
potrzebny [7, 12].

Do wad soczewek kontaktowych zalicza sie
wiekszg niz w okularach odpowiedzialnos¢,
z jaka pacjent dba¢ musi o soczewki kontakto-
we. Nauka utrzymywania prawidtowej higieny
przy tej metodzie korekgji, jak i nauka zaktada-
nia oraz zdejmowania soczewek kontaktowych,
sg konieczne. Dodatkowo, soczewki kontaktowe
generowaé moga wieksze koszty. Uzaleznione
jest to jednak od czestosci wymiany okularéw
i kwot przeznaczanych na ich wykonanie, ktére
wptywaja na osiagang estetyke czy ich ciezar.
Wada moze by¢ réwniez ograniczenie w czasie
ich uzytkowania, ktére zalezy od trybu noszenia
soczewek, ktéry zostat wybrany. Istnieja jednak
soczewki kontaktowe, ktére noszone w sposéb
planowany badz sporadyczny, zaréwno w dzier,
jak i w nocy, rozwiazuja problem ograniczenia
czasowego w ich uzytkowaniu. Nalezy jednak
pamietaé, Zze taki system noszenia soczewek
wiaze sie z ryzykiem niedotlenienia rogéwki,
wystepowania podraznien, infekgji czy tez sta-
néw zapalnych. Nieprzestrzeganie terminéw
wymiany soczewek sprzyja odktadaniu osadéw
istanowi pozywke dla bakterii [13].

Soczewki kontaktowe dla krotkowidza

Obecnie producenci soczewek kontaktowych

oferuja szeroki zakres produktéw réznigcych sie

od siebie: materiatem, konstrukcja, trybem no-

szenia i wymiany, a wirdd nich wyrézni¢ mozna:
¢ soczewki miekkie,

* soczewki sztywne rogéwkowe (ang. rigid

corneal lens, RCL),

* soczewki hybrydowe.

Oprécz wymienionych wyzej rodzajow socze-
wek kontaktowych osobom krétkowzrocznym
mozna zaproponowac soczewki ortokeratolo-
giczne, majace zastosowanie terapeutyczne lub
system piggyback, wykorzystujacy soczewke
miekka i sztywna rogdwkowa.

Miekkie soczewki kontaktowe ze wzgledu na
materiat mozemy podzieli¢ na soczewki: hy-
drozelowe i silikonowo-hydrozelowe. Wysoka
wada wzroku wigze sie ze zwiekszona gruboscia
soczewki, a tym samym z mniejszym komfortem

noszenia i przepuszczalnoscia dla tlenu, dlate-
go najczesciej poleca sie soczewki silikonowo-
-hydrozelowe (ang. silicone hydrogel, Si-Hy).
Dodatek silikonu zawarty w materiale soczewki
pozwala na wieksza przepuszczalnos¢ dla tlenu
- zwiekszona gazoprzepuszczalno$é soczewki
(ang. oxygen transmissibility, Dk/t), natomiast
monomery hydrozelu zapewniaja miekkos¢
oraz komfort uzytkowania. Odpowiednie dotle-
nienie rogéwki jest bardzo waznym aspektem,
poniewaz przeciwdziata tworzeniu sig obrzeku
tkanki oraz nowotworzeniu sie naczyri. W trybie
dziennego noszenia wymagane Dk/t soczewki
dla zerowego obrzeku wynosi 37 x 107, a przy
przedtuzonym noszeniu dla 4% obrzeku Dk/t
powinno wynosi¢ 125 x 10°, a wyrazonych
w jednostkach Fatta. Soczewki hydrozelowe
pierwszej generagji nie spetniaja wyzej wymie-
nionych warunkdéw, poniewaz ich maksymalne
Dk/t wynosi 40 x 10'. Soczewki Si-Hy cha-
rakteryzuja sie¢ wyzsza transmisyjnoscia tlenu,
np.: soczewki PureVision (balafilcon A, Bau-
sch+Lomb, USA) posiadaja Dk/t réwne 110 x
10 oraz Biofinity (comfilcon A, CooperVision,
USA) z Dk/t wynoszacym 116 x 10°. W przy-
padku soczewek minusowych wraz ze wzrostem
wartosci mocy optycznej wzrasta grubosé brze-
gu soczewki, natomiast czes$¢ centralna jest
stosunkowo cienka. W soczewkach plusowych
jest odwrotnie. Grubo$¢ centralna soczewki
mniejsza niz 0,10 mm pozwala na uznanie so-
czewki za cienka. Zwiekszona masa soczew-
ki minusowej przy rabku rogéwki wynikajaca
z wiekszej grubosci brzegu niz centrum soczew-
ki moze spowodowac obrzek oraz neowaskula-
ryzacje, a przy nizszej gazoprzepuszczalnosci
réwniez ryzyko wystapienia olbrzymiobrodaw-
kowego zapalenia spojowek. Ciezar soczewki
wynikajacy z duzej wartosci korekcji moze byé
przyczyna decentracji soczewki na oku. W trak-
cie dopasowania soczewki miekkiej w przypad-
ku oséb wysoko krétkowzrocznych zaleca sie
dob6r Srednicy catkowitej soczewki (ang. total
diameter, TD) 0 0,5 mm wiekszej niz standardo-
wo (14 mm). Wieksze TD umozliwia roztozenie
masy soczewki na wiekszym obszarze, a takze
zastosowanie chwytu powiekowego bedacego
metoda stabilizacji soczewki na oku [13]. Stabi-
lizacja soczewki jest uzyskiwana poprzez nacisk
powieki gérnej i dolnej. Poréwnujac miekkie
soczewki prébne Hydron Z6, centralna grubosé
soczewki dla wartosci -0,75D wynosi 0,10 mm,
a Srednica przedniej strefy optycznej 13,4 mm,
natomiast dla soczewki -10,00D grubos¢ cze-
$ci centralnej jest réwna 0,06 mm, a $rednica
przedniej strefy optycznej 6,7 mm. Zatem wiek-
sza wartos¢ mocy optycznej soczewki minuso-
wej wiaze sie z mniejsza gruboscig w centrum
oraz mniejsza Srednica przedniej strefy optycz-

nej. W soczewkach o wartosci mniejszej niz -
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-1,50D, celowo zwieksza sie grubos¢ centralna,
aby utatwi¢ manipulacje soczewka. Wyzsze war-
tosci soczewek minusowych (> -1,50D) czesto
wymagaja zmniejszenia grubosci Srodkowej,
a $rednica strefy optycznej jest minimalna, co
zwigksza tlenoprzepuszczalnosé. Zastosowanie
powierzchni asferycznych moze mie¢ réwniez
wptyw na zmniejszenie grubosci soczewki, jak
i na poprawe jakosci optyki, poprzez zmniej-
szenie aberracji sferycznych. Przyktadem so-
czewek asferycznych moga by¢ soczewki Pure-
Vision2 (balafilcon A, Bausch+Lomb USA) oraz
Biomedics Evolution (ocufilcon D, CooperVision
USA). Dodatkowo mniejsza zawarto$¢ wody
w materiale zmniejsza ryzyko wysuszenia sie
soczewki i przyklejenia do rogéwki. W poréwna-
niu do soczewek hydrozelowych soczewki Si-Hy
sg tatwiejsze w pielegnagji. Wynika to z faktu,
ze materiat silikonowo-hydrozelowy wykazuje
mniejsze powinowactwo do jonéw biatkowych,
co zmniejsza ilo$¢ osadéw biatkowych. Wyzsza
sztywno$¢ materiatu zwieksza z kolei zdolnosé
do manipulacji soczewka [7].

Miekkie soczewki kontaktowe, oprécz korekgji
wad refrakcji, maja takze zastosowanie w spo-
wolnieniu progresji krétkowzrocznosci u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Wykorzystuje sie
do tego soczewki miekkie: symultaniczne bifo-
kalne oraz multifokalne. Charakterystyczna bu-
dowa tych soczewek umozliwia uzytkownikowi
zmniejszenie wysitku akomodacyjnego, w wy-
niku czego zmniejsza sie prawdopodobieristwo
wzrostu gatki ocznej, co ma znaczenie w przy-
padku hamowania progresji krétkowzroczno-
$ci. Badania réwniez wykazuja, ze soczewki te
zmniejszajg takze nadwzroczne rozognisko-
wanie peryferyjne. Dzieki centralnej czesci
soczewki obraz jest ostro odwzorowywany na
siatkéwce, natomiast addycja minimalizuje pe-
ryferyjne nadwzroczne rozogniskowanie. Stwa-
rza to warunki, ktére hamuja wzrost dtugosci
gatki ocznej i rozwéj krétkowzrocznosci [14].

Sztywne soczewki rogéwkowe (RCL) zaleca
sie miedzy innymi wtedy, gdy miekkie soczew-
ki kontaktowe nie zapewniaja zadowalajacej
ostrosci wzroku. Charakteryzuja sie m.in.:
wysokim wspétczynnikiem tlenoprzepuszczal-
nosci (Dk/t), trwatoscia, mozliwoscia modyfi-
kacji powierzchni i konstrukcji (tylnotoryczne,
przedniotoryczne, bitoryczne). Stozek rogéwki,
wysoki astygmatyzm rogéwkowy, blizny oraz ze-
sp6t suchego oka (ZS0), wysoka wada wzroku,
jak krétkowzrocznosé, sa wskazaniami do no-
szenia tego typu soczewek. RCL sa szczegélnie
polecane osobom z waska szpara powiekowa ze
wzgledu na mniejsza Srednice catkowita, z licz-
nymi infekcjami przy noszeniu soczewek miek-
kich oraz dla oséb z wysoka wada refrakcji ze
wzgledu na szeroki zakres mocy i promieni krzy-
wizny. Twardo$¢ materiatu, ktéra charakteryzu-

je te soczewki, zwieksza dyskomfort w trakcie
uzytkowania, jednak nie dotyczy to soczewek
skleralnych, ktére ze wzgledu na duza $red-
nice swéj punkt podparcia posiadaja na mniej
wrazliwej od rogéwki twardéwce. Soczewki ro-
géwkowe charakteryzuja sie mniejszg $rednicg
catkowita o okoto 2 mm od poziomej Srednicy
teczowki (ang. horizontal visible iris diameter,
HVID), opieraja sie na rogéwce oraz dotykaja
brzegéw powiek, co moze powodowac uczucie
ciata obcego. Pacjentom z wrazliwymi rogéwka-
mi poleca sie soczewki miniskleralne o wiekszej
Srednicy (TD wieksze o ponad 6 mm od HVID),
opierajace sie na twardéwce. W przypadku, gdy
korygowana jest wysoka krétkowzrocznosé,
podobnie jak w przypadku miekkich soczewek
zaleca sie wybor TD 0 0,50 mm wiekszego ani-
zeli standardowo. Po zmierzeniu szerokosci
Zrenicy przy stabym oswietleniu dokonuje sie
wyboru $rednicy tylnej strefy optycznej(ang.
back opitc zone diameter, BOZD) tak, aby byta
szersza 0 1 mm, co zmniejsza ryzyko wystapie-
nia peryferyjnego zamazania obrazu i ogra-
niczenia pola widzenia. W trakcie modyfikagji
BOZD zwieksza sie wysokosci tuku soczewki,
co skutkuje bardziej stromym dopasowaniem.
Aby zachowaé réwnowazne dopasowanie, trze-
ba doda¢ 0,05 mm do promienia tylnej strefy
optycznej (ang. back optic zone radius, BOZR),
na kazde 0,5 mm wzrostu BOZD [7,14].
Standardowo system piggyback polega na
aplikacji sztywnej soczewki kontaktowej na
znajdujaca sie na powierzchni oka miekka so-
czewke kontaktowa. Podobnie jak w soczewce
hybrydowej, miekka soczewka zwieksza kom-
fort uzytkowania, a sztywna soczewka petni
funkcje korygujaca. Miekka soczewke o matej
wartosci plusowej (+0,50D) stosuje sie, gdy ro-
géwka jest bardziej ptaska i ma promien krzywi-
zny wiekszy niz 8,00 mm. Z kolei w sytuacji, gdy
krzywizna rogéwki jest stroma, pomiedzy 6,00
mm a 7,00 mm, wymagane jest dopasowanie
soczewki 0 matej wartosci minusowej (-0,50D).
Takie dopasowanie soczewek zwieksza stabili-
zagje [13]. Idealna migkka soczewka kontakto-
wa w tym systemie jest jednodniowa soczewka
Si-Hy, ze wzgledu na brak koniecznosci stoso-
wania dwoch réznych systeméw pielegnacyj-
nych (osobno dla soczewki sztywnej i migk-
kiej). Sztywna soczewka dopasowywana jest do
warto$¢ mocy optycznej jest zalezna od wady
wzroku. W takim przypadku spegjalisci nie mu-
sza modyfikowa¢ mocy refrakcyjnej z powodu
miekkiej soczewki, poniewaz odpowiada tylko
za okoto 20% mocy w systemie piggyback [17].
Nalezy pamietaé, ze soczewka RCL powinna
by¢ dobrze wycentrowana wzgledem miekkiej
soczewki kontaktowej, z minimalnym uniesie-
niem krawedzi. Powinno sie takze zwréci¢ uwa-

ge na ruchomos$¢ soczewki po mrugnieciu oraz
przy zmianie kierunku patrzenia (prawidtowo
wynosi 0,2-0,4 mm). Te kombinacje soczewek
stosuje sie, gdy pacjent ma niska tolerancje
na sztywne soczewki, mimo zapewnienia opty-
malnej ostrosci wzroku. Przyczyna moze by¢
np.: uczucie ciata obcego przy gérnej lub dol-
nej powiece wywotanego krawedzig soczewki,
decentracja, zbyt luZzne dopasowanie wywie-
rajace ucisk na wierzchotek rogéwki. Nacisk
na centrum rogéwki prowadzi dosy¢ czesto do
powierzchownego punktowatego zapalenia ro-
géwki oraz bliznowacenia wierzchotkowatego
[18]. Zmodyfikowaniem standardowej kombi-
nacji systemu piggyback jest pokrycie rogéw-
kowej sztywnej soczewki kontaktowej miekka,
cienka soczewka. Moze to by¢ przydatne przy
uprawianiu sportéw, poniewaz zmniejsza ryzy-
ko utraty soczewki. Wady i zalety systemu pig-
gyback zestawiono w tabeli 3 [13].

W zwiazku z wykorzystywaniem
miekkiej i sztywnej soczewki
Szybki czas adaptacji | jednoczednie, wymaga zaktadania
i zdejmowania, pielegnacji
podwaéjnego zestawu soczewek

Wiekszy koszt ze wzgledu na
stosowanie dwdch réznych typow
soczewek

Ochrona nabtonka
rogowki

Koniecznod¢ uzywania
uniwersalnego ptynu
pielegnacyjnego dla sztywnych
i miekkich soczewek, gdy nie s3
jednodniowe

Wieksza stabilizacja
soczewki sztywnej

Trudniejsze w dopasowaniu
w przypadku zaawansowanego
stozka paracentralnego

Wiekszy komfort
noszenia

Zadowalajaca jakos¢
widzenia

Tab. 3. Wady i zalety stosowania systemu piggyback [13]

Soczewki hybrydowe sa potaczeniem so-
czewki miekkiej oraz sztywnej. Centralna czes$¢
tej soczewki jest wykonana ze sztywnego ma-
teriatu i stuzy korekcji wady wzroku, natomiast
peryferying cze$¢ stanowi miekki kotnierz
stabilizujacy i zwiekszajacy komfort noszenia
[15]. Pierwsza soczewka hybrydowa zostata
wprowadzona w 1985 roku, lecz czesto ulegata
uszkodzeniu ze wzgledu na niska wytrzymatos¢
materiatu, z ktérego byta wykonana. Ponadto
posiadata stabe uniesienie krawedzi i niewy-
starczajaca ruchomos$¢ w trakcie mrugania,
stwarzajac mozliwos¢ neowaskularyzagji ro-
goéwki [16]. Rozwéj kontaktologii umozliwit
zwiekszenie komfortu oraz czasu uzytkowania
poprzez zastosowanie materiatbw o wyzszym
Dk/t oraz zwiekszonej wytrzymatosci. Soczew-
ki te sa dobrym rozwigzaniem dla oséb, ktore
nie sg zadowolone z komfortu i jakosci widze-
nia w trakcie noszenia miekkich i sztywnych
soczewek. Wskazania do aplikacji soczewek
hybrydowych przedstawia tabela 4. Przykta-
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dem soczewek hybrydowych moga by¢ m.in.
soczewki EyeBrid Silicone oraz SynergEyes.
Obie soczewki rézna sie od siebie sposobem
dopasowania, a mianowicie soczewka EyeBrid
opiera sie bezposSrednio na rogéwce, natomiast
SynergEyes jest uniesiona ponad rogéwke i ma
swoje podparcie na twardéwce. Soczewka Eye-
Brid zapewnia najszerszy zakres mocy w zakre-
sie mocy sferycznej +40,00D (zmiana mocy co
0,50D). Przy zastosowaniu odpowiedniej pie-
legnacji mozna z nich korzysta¢ do pét roku.
Jednak ich aplikacja moze okazac sie proble-
matyczna przy waskich szparach powiekowych
i gteboko osadzonych oczach, poniewaz ich
Srednica jest stosunkowo duza. Dla soczewki
EyeBrid wynosi ona 14,90 mm, a SynergEyes
14,50 mm, co wskazuje na pokrycie rogéwki
i cze$ciowo twardowki [17].

Problem z adaptacja do soczewek RGP ze wzgledu na
twardos¢

Kiedy wymagana jest korekcja jednooczna
Zastapienie metody piggyback
Przebywanie w zapylonym pomieszczeniu
Sporadyczne noszenie soczewek

Tab. 4. Wskazania do noszenia soczewek hybrydowych [17]

Ortokeratologia jest wykorzystywana gtéw-
nie do kontroli progresji krétkowzrocznosci
u dzieci, ponadto moze by¢ stosowanajako me-
toda korekgji ustabilizowanej juz wady wzroku
u dorostych. Stosowane soczewki sa wykonane
ze sztywnego materiatu gazoprzepuszczal-
nego. Charakteryzuja sie wielokrzywiznowa
odwrécong geometrig (centralna krzywizna
bazowa uciskajaca rogéwke, nastepnie bar-
dziej stroma krzywizna odwrécona, tzw. strefa
rezerwuarowa, oraz dodatkowe, obwodowe
krzywizny dopasowania). Soczewki te umoz-
liwiaja korekcje krétkowzrocznosci do -6,00D
oraz astygmatyzmu prostego do -2,50D, a od-
wrotnego do -1,50D. Soczewka ortokeratolo-
giczna jest zaktadana na noc. W trakcie snu
modeluje rogéwke, sptaszczajac jej centrum
z pozostawieniem bardziej stromych obszaréw
peryferyjnych. Efekt refrakcyjny rogéwki jest
taki sam jak przy zastosowaniu bifokalnych
i multifokalnych soczewek kontaktowych.
Uzyskuje sie zmniejszenie mocy refrakcyjnej
oka, koryguje krétkowzrocznos$é, co wynika
ze zwigkszenia promienia krzywizny rogéwki
w centrum. Stroma czes$¢ peryferyjna rogow-
ki zmniejsza rozogniskowanie nadwzroczne
na peryferiach siatkéwki bedace bodZcem
do rozwoju krétkowzrocznosci, nastepuje tu
wzgledny wzrost mocy optycznej rogowki.
Budowa soczewki ortokeratologicznej zapew-
nia optymalna korekcje zarowno w centrum,
jak i na peryferiach siatkéwki. Efekt zmiany
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krzywizny rogéwki jest odwracalny i ma pew-
ne ograniczenia w stosunku do wielkosci ko-
rygowanej wady wzroku. Jednak moze to by¢
idealne rozwiazanie dla dzieci, ktére nie chca
nosi¢ okularéw oraz niektérych zawodéw np.
wymagajacych odpowiedniej ostrosci wzroku
bez korekgji (okularowej czy soczewkami kon-
taktowymi zaktadanymi w ciagu dnia) [13].

Badania trwajace 12 lat, potwierdzajace ich
skuteczno$é, byty przeprowadzone na grupie
66 dzieci,u ktérych wada refrakcji miescita sie
w zakresie od -8,00Dsph do -3,00D cyl. Wyniki
zostaty opublikowane w 2017 roku i wykazaty,
ze $rednia zmiana wielkosci wady wynosita
0,2-0,3D w ciagu roku. Punktem odniesienia
byty oczy skorygowane okularami, w ktérych
stwierdzono progresje wady od 0,4 do 0,5D
rocznie [19].

Krétkowzrocznosé jest wada wzroku, ktdrej
czestotliwo$¢ wystepowania w spoteczeristwie
ciagle wzrasta. Przyczyna tego zjawiska oprdocz
czynnika genetycznego jest niewtasciwy styl
zycia, ktéry charakteryzuje sie duza iloscia
godzin spedzanych przed komputerem, nie-
prawidtowa higieng pracy wzrokowej wazna
dla prawidtowego rozwoju gatki ocznej (sta-
be oswietlenie, brak przerw w pracy z bliska,
niewielki dystans pracy wzrokowej, mata ilos$¢
czasu spedzanego na Swiezym powietrzu).
Przewiduje sie, ze w 2050 roku prawie potowa
ludnosci $wiata bedzie miata te wade refrakcji.
Wysoka wada wzroku, w tym krétkowzroczno$é
powyzej -6,00D, wymaga szczegblnej uwagi
specjalistow (okulistéw, optometrystéw) ze
wzgledu na mozliwos¢ wystapienia nieod-
wracalnych patologii siatkéwki prowadzacych
do trwatej utraty widzenia (np. makulopatia
krétkowzroczna, garbiak tylny). Nadmierna
praca w blizy przy nieodpowiednich warun-
kach (brak przerw w trakcie nauki, odlegtos¢
od ksiazki mniejsza niz 40 cm) przyczynia sie
do rozwoju tej wady refrakcji. Mozliwe jest za-
stosowanie terapii spowolniajacych progresje
juz od wieku wczesnoszkolnego. Obiecujaca
wydaje sie terapia soczewkami ortokeratolo-
gicznymi. Oprdcz terapii bardzo wazna jest od-
powiednia korekcja wady wzroku. Przy duzych
wartosdciach wady wzroku soczewki kontakto-
we sg najlepsza forma korekgji. Poréwnujac
je do okularéw, charakteryzuja sie: bardziej
naturalnym odwzorowaniem wielkosci obrazu
na siatkéwce, brakiem efektu pryzmatyczne-
go, wiekszym polem widzenia oraz komfortem
noszenia (szkta okularowe sa ciezsze i mniej
estetyczne). Pierwszym wyborem specjalistéw
sa soczewki silikonowo-hydrozelowe ze wzgle-
du na duzy komfort oraz optymalna przepusz-
czalnos¢ tlenu. Sztywne soczewki kontaktowe
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s3 wybierane przy bardzo duzych wartos$ciach
korekcji ze wzgledu na nieograniczony zakres
mocy. RCL $wietnie sprawdzaja sie przy niere-
gularnych rogéwkach oraz u oséb z alergiami
na ptyny pielegnacyjne soczewek miekkich.
System piggyback, czyli kombinacja soczew-
ki sztywnej aplikowanej na soczewke miekka,
proponowany jest osobom z wrazliwymi ro-
goéwkami, nietolerujgcymi RCL. Soczewki hy-
brydowe, oprécz korekcji stozka rogowki, maja
réwniez zastosowanie przy wysokiej krotko-
wzrocznosci. Konstrukcja tej soczewki zapew-
nia optymalna korekcje poprzez centrum so-
czewki oraz wysoki komfort dzieki miekkiemu
kotnierzowi. Odpowiedni wybér soczewek kon-
taktowych wymaga indywidualnego podejsicia
do pacjenta. Noszenie soczewki o nieodpo-
wiednich parametrach szczegélnie przy wyso-
kich wadach moze doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji, m.in. powierzchownego punk-
towatego zapalenia rogéwki, bliznowacenia
wierzchotkowatego, ponadto moze doprowa-
dzi¢ do catkowitej rezygnacji z soczewek kon-
taktowych. Podstawa zadowolenia pacjenta
jest wyczerpujaca rozmowa o mozliwosciach
korekcji wysokiej krétkowzrocznosci oraz ana-
liza wad i zalet korekcji zaréwno soczewkami
kontaktowymi, jak i okularami.

1. R.M. Anderson, H. Heesterbeek, D. Klinkenberg, T.D. Hollingsworth. How
will country-based mitigation measures influence the course of the COVID-19
epidemic? The Lancet 2020; 395(10228): 931-934

2. B. Holden, A. Fricke, T.R. Wilson et al. Global Prevalence of Myopia and
High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050. Ophthalmology
2016; 123(5): 1036-1042

3. E. Dolgin. The myopia boom. Nature News 2015; 519(7543): 276

4.S.M. Saw, J. Katz, 0.D. Schein, S.J. Chew, T.K. Chan. Epidemiology of
myopia. Epidemiologic reviews 1996; 18(2), 175-187

5. D. Czepita, M. Zejmo, D.A. Czepita, E. todygowska. Krétkowzrocznosé -
epidemiologia, patogeneza, postepowanie. Okulistyka, 1/2013, 74

6. Jiaxing Wang, Ying Li, David C. Musch, Nan Wei, Xiaoli Qi, Gang Ding,

Xue Li, Jing Lj, Linlin Song, Ying Zhang, Yuxian Ning, Xiaoyu Zeng, Ning
Hua, Shuo Li, Xuehan Qian. Progression of Myopia in School-Aged Children
After COVID-19 Home Confinement. JAMA Ophthalmol. 2021; doi:10.1001/
jamaophthalmol.2020.6239

7.T. Grosvenor. Optometria. Urban & Partner 2011

8.1.G. Morgan, K. Ohno-Matsui, S.M. Saw. Myopia. The Lancet 2012;
379(9827): 1739-1748

9. Myopia. American Academy of Ophthalomology, Eyewiki. Adres: https://
eyewiki.org/Myopia (dostep: 28.05.2021, 19:07)

10. D. Czepita. Krétkowzroczno$é - wystepowanie, patogeneza,
postepowanie. Przeglqd Okulistyczny. Adres: www.przegladokulistyczny.
pl/krotkowzrocznosc-wystepowanie-patogeneza-postepowanie (dostep:
28.12.2019, 18:00)

11. Staphyloma. American Academy of Ophthalomology, Eyewiki. Adres:
https://eyewiki.org/Staphyloma (dostep 28.05.2021, 21:20)

12. M. Zajac. Optyka okularowa. Dolnoslaskie Wydawnictwo Edukacyjne 2003
13. A. Gasson, J.A. Morris. Soczewki kontaktowe. Praktyczny przewodnik
wiasciwego dopasowania. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2014

14. Kontrola krétkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy. CooperVision. Adres:
https://coopervision.pl/specjalista/materialy-edukacyjne-dla-specjalistow/
kontrolakrétkowzrocznosci-u-dzieci-i-mlodziezy (dostep: 08.06.2021,
10:27)

15. L.A. Sicks. Hybrid lens basics. American Optometric Association. 2016.
Adres: www.aoa.org/Documents/Hybrid Lens Basics Article.pdf. (dostep:
08.06.2021, 19:07)

16. K. Szymanek, P. Szymanek. Soczewki hybrydowe - nowe mozliwosci. ACL
Vision Okulisci. OPTYKA 3(40) 2016: 52-54

17. Gas Permeable Lens Institute. Contact lens clinical pearls pocket guide.
Adres: www.gpli.info/fitting-guide/. (dostep: 08.06.2021, 20:12)

18. 3.J. Nichols, M.D.P. Willcox, A.J. Bron et al. The TFOS International Work-
shop on Contact Lens Discomfort: Executive summary. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2013; 54(11)

19.Y.C. Lee, J.H. Wang, C.J. Chiu. Effect of Orthokeratology on myopia
progression: twelve-year results of a retrospective cohort study. BMC Oph-
thalmology 2017 Dec; 17(1): 243

20. K. Szymanek, P. Szymanek, A.M. Ambroziak et al. Ortokeratologia -
przeglad i podsumowanie badari klinicznych, tendencje rozwoju. Kontaktolo-
gia i Optyka Okulistyczna 3(39)/2013: 9-14



54 / wiadomosci ze Swiata Oka

Zaburzenia widzenia
po infekcj1 SARS-CoV-2

” -
Swiat Oka
Centrum Okulié.t.y.fczne

Koronawirus jest z nami juz ponad trzy lata. Cia-
glesiejegoi o nim uczymy. Wciaz z powodu niskie-
go poziomu wyszczepialnosci mutuje i przynosi
$miertelne ofiary.

Pisatam juz wielokrotnie na tamach OPTYKI
o0 mozliwosci transmisji wirusa oraz o objawach
ocznych ostrej fazy zakazenia, takich jak: rézowe
oko, zapalenia spojowek, zapalenie rogéwki, b6l
gatki ocznej, przewlekty dyskomfort, uczucie cia-
ta obcego, suche oko, Swiattowstret, pieczenie,
tzawienie czy mety oraz przejsciowe zaburzenia
widzenia (najczesciej opisywane manifestacje
/ terminy w literaturze naukowej to: viral kera-
toconjunctivitis, blepharitis, Meibomian orifice
abnormalities, lid hyperemia, lid teleangiectasia,
hemorrhagic conjunctivitis, pseudo-membranous
conjunctivitis, episcleritis, Kawasaki disease-like
condition, acute macular neuroretinopathy, vitritis,
acute retinal necrosis).

Dzisiaj przyjrzymy sie objawom dtugotermino-
wym i powiktaniom.

Przebyta infekgja SARS-CoV-2, zaréwno ta bez-
objawowa, jak i objawowa, moze prowadzi¢ do
wczesnych i odlegtych powiktar w obrebie narza-
du wzroku oraz schorzeri neurookulistycznych.
Najczesciej stany te indukowane s zaburzeniami
powierzchni oka, przewlektym stanem zapalnym,
zaburzeniami anatomicznymi i funkcjonalnymi
bton $luzowych odpowiedzialnych za produkgie
poszczegélnych frakgi filmu tzowego, zaburze-
niami neurosekregji gruczotowej, a przede wszyst-
kim zaburzeniami neurosensorycznosci. Suche
oko to niestabilne widzenie i jest to najczestsze
schorzenie obserwowane po COVID-19. Poinfek-
cyjne przesuniecia refrakgji i zaburzenia widze-
nia obuocznego to nastepna grupa powiktan.
Zwréémy tym samym szczeg6lng uwage na wiele
niewiadomych dotyczacych predyspozygi do wy-
stapienia udaru, w tym mikroudaru, u pacjentéw
po przebytej infekcji SARS-CoV-2, co moze mie¢
swoje konsekwencje np. w zaburzeniach pracy
miesni zewnatrzgatkowych. Bardzo waznym za-
gadnieniem, ktére rejestrujemy i bedziemy wni-
kliwie obserwowaci ktére jest wielka niewiadoma,

% Drn. med. ANNA MARTA AMBROZIAK
Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa

Zaktad Optyki Informacyjnej, Instytut Geofizyki

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

jest wptyw przebytej infekgji na prace receptoréw
rogéwkowych, stan anatomiczny i czynnoSciowy
splotéw podnabtonkowych oraz przebieg szeroko
pojetej renerwadji oraz reepitelializacji w aspekcie
generowanych zaburzeniami neurosensoryczny-
mi dolegliwosci. Ma to krytyczny wptyw na zmiane
odpowiedzi receptorowej na bodzce, szczegdlnie
odczuwanie bélu, uruchomienie apoptozy w ko-
morkach nabtonkowych i tym samym indukgje
btednego kota zaburzeri powierzchni oka.

Jedna z prac opublikowana kilka miesiecy temu
w ,British Journal of Ophthalmology” zajmujaca
sie zagadnieniem donosi o mozliwosci uszkodze-
nia, a w konsekwendji utraty rogéwkowych wté-
kien nerwowych oraz wzroscie liczby / gestosci
komérek dendrytycznych jako odlegtego powikta-
nia. Wzrost kluczowych komérek immunologicz-
nych moze tym samym stac sie markerem przewle-
ktego COVID-19.

Wymienione powyzej stany to najczestsze powi-
ktania z przedniego odcinka gatki ocznej. Nalezy
wspomniec tutaj réwniez o zapaleniach btony
naczyniowej — to duzy temat zwigzany z infekcja
SARS-CoV-2 i moze on dotyczy¢ zaréwno przed-
niego odcinka, jak i czesci posredniej oraz tylnej
btony naczyniowej. Na niektére dane i odpowiedzi
bedziemy czekali zapewne jeszcze wiele lat, bo
procesy te maja zwykle charakter przewlekty.

Najczesciej opisywane powiktania wczesne i od-
legte z tylnego odcinka to makulopatia - infekgja
moze wywotywac jej powstanie, jak i zaostrzat
oraz modyfikowac przebieg istniejacych zmian za-
réwno tych cukrzycowych, krétkowzrocznych czy
zwigzanych z wiekiem.

Inne objawy z tylnego odcinka to zakrzep, za-
tor zaréwno gtéwnych pni naczyniowych (tetnica
$rodkowa siatk6wki, zyta centralna siatkéwki), jak
iich gatezi.

Duzym, badanym tematem jest réwniez neuro-
patia nerwu wzrokowego.

Ciekawa hipoteze postawili autorzy pracy, ktéra
ukazata sie we wrzesniu ubiegtego roku w ,,J Clin
Med”, iz u oséb po przebyciu zakazenia korona-
wirusem dochodzi do zaburzenia mikrokrazenia
w obszarze okototarczowym.

Foto: Archiwum Autorki

Inne manifestagje neurookulistyczne to: pora-
Zzenie nerwu trzeciego, papillophlebitis, Zrenica
toniczna Adiego, syndrom Millera-Fishera.

Objawy oczne to réwniez zapalenia oczodotu
(np. dacryoadenitis, orbital cellulitis, orbital histio-
aytic lesion) oraz infekcje oportunistyczne, w tym
ciezkie zakazenia grzybicze.

Wiemy, ze COVID-19 ,zabiera” tlen z catego cia-
ta, w tym z mézgu i oSrodkéw wzrokowych kory.
Zaburzenia perfuzji i przeptywu w mikrokapila-
rach oraz zaburzenia odzywiania askoplazmy to
kolejne otwarte pytania.

Pojawito sie wiele doniesieri naukowych oraz
nowych rozpoznari wynikajacych z dtugofalowych
skutkéw infekcji SARS-CoV-2 — coraz wiecej wiemy
o wptywie na zdrowie psychiczne, ,mgle mézgo-
wej”, niebawem tez zapewne dowiemy sie wiecej
o0 uszkodzeniu mézgu w aspekcie proceséw analizy
i przetwarzania bodZcéw wzrokowych.

KNajczesBze wskazania do konsultagi okuli—\
stycznej:

* Czerwone / ré6zowe oko

¢ Dyskomfort / uczucie ciata obcego

* Bél za gatka ocznag

* Bél podczas ruchéw gatek ocznych

 Zamazane widzenie

¢ Dwojenie

* Zaburzenia widzenia barw

* Krzywienie obrazu / plama przed okiem
k * PrzejSciowe zaniewidzenie /

Pamietajmy, aby w wywiadzie zawsze pytac
o przebycie infekgji SARS-CoV-2 i z tej perspek-
tywy rozpatrywac kazde nowe zaburzenie widze-
nia oraz kazda zmiane w badaniu kontrolnym /
poréwnawczym, w tym szczegélnie zaburzenia
widzenia obuocznego, zaburzenia akomodagji czy
przesuniecia refrakgji.
0 Autorce
Dyrektor Naukowa Centrum Okulistycznego Swiat Oka. Specjalista chorob
oczu. W latach 2004-2010 czfonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego (PT0). Adiunkt na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskie-
go. Wyktadowca na Europejskich Studiach Optyki Okularowej i Optometrii.
Przedstawicielka Polski w Europejskim Stowarzyszeniu Kontaktologicznym

Lekarzy Okulistow (ECLSO). Redaktor stanowiska Polskiej Grupy Ekspertow
Akademii Powierzchni Oka.
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PROMOCJA
LED CONTROL

Wiemy, ze lubisz chronic oczy swoich
klientow przed swiattem niebieskim.
Teraz mozesz to robic¢ z nami
rownie dobrze, ale taniej.

-40%

Rabatu na soczewki
PRIMA 1.50 LED Control

o7 JZANA

SOCZEWKI OKULAROWE

Dostawa SMART
juzod 1 PLN!

ENTEE W przypadku zamowien telefonicznych oraz u partneréw hurtowych rabgfst automatycznie nizszy
PROMOCJI 0 wartosc przyznanego klientowi upustu z tytutu ztozenia zamowienjiliroga elektroniczna (5%).
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Choroby weneryczne
a narzad wzroku, cz. I1I

% Mgr DOMINIKA OLKOWSKA

Optometrysta (N015129), cztonek PSSKi PTOO

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Salus University / Pennsylvania College of Optometry, USA

Redaktor ds. merytorycznych w Branzowym Dwumiesieczniku OPTYKA

Fot . 1. Miesak Kaposiego na spojowce oka

Codzienm'e na $wiecie wirusem HIV zaraza sie okoto 6000 os6b, za$ kazde-
go roku w Polsce wykrywa sie ponad 800 zakazeri. Dane jednak nie sa petne,
poniewaz wirus przez wiele lat moze pozostawaé w ukryciu. Zarazenie sie
prowadzi do uposledzenia uktadu odpornosciowego. A pozostajac w utaje-
niu wirus, nie dajac zadnych charakterystycznych objawéw, zwieksza szanse
na zachorowanie na AIDS bedacym ostatnim etapem zakazenia wirusem HIV,
inaczej zwanym zespotem nabytego niedoboru odpornosci, a co gorsza -
przez brak wiedzy o zakazaniu czesto dochodzi do nieSwiadomego zarazania
innych. Aby tego unikna¢, jedynym rozwigzaniem jest wykonanie wtasciwego
testu diagnostycznego.

HIV poza organizmem cztowieka zyje bardzo krétko, wykazuje wrazliwos¢
na $rodki dezynfekujace, Srodki zwyktej higieny, takie jak woda z mydtem, gi-
nie natychmiastowo w temperaturze 100°, za$ powyzej 55° umiera w ciagu
kilku minut.

Wirusa HIV dzielimy na dwie grupy:

* HIV1 - wystepujacy gtéwnie w Ameryce Pétnocnej i Europie,

* HIV2 - wystepujacy gtéwnie w Afryce i Azji.

Istnieje kilka drég mozliwosci zakazenia wirusem HIV. Wymienia sie trzy
gtéwne, czyli:

1. Poprzez kontakt z krwig zakazonego, jezeli dostanie sie ona na uszko-
dzona skére, btone $luzowa nosa, oka, jamy ustnej, narzadéw ptcio-
wych. Niegdys czesciej dochodzito do zakazeri podczas transfuzji krwi,
w krajach wysoko rozwinigtych problem ten zostat wtasciwie wyelimi-
nowany poprzez doktadng diagnostyke, np. w Polsce z tego powodu od
1995 roku nie stwierdzono zadnych zakazeri w wyniku transfuzji krwi.
Niestety, wciaz zdarza sie to w krajach rozwijajacych sie.

2. Poprzez kontakty seksualne. Ryzyko w tym przypadku zmniejsza sie, je-
zeli podczas kontaktu seksualnego uzywa sie dobrej jakosci i wtasciwie
zatozonej prezerwatywy. ,(...) Prezerwatywa dobrej jakosci, wtasciwie

Foto: archiwum Autorki

|

W numerze 05/2021 OPTYKI rozpoczelismy cykl tekstow na temat wptywu chorob wenerycznych na narzqd wzroku, w tym bedziemy kontynuowac to zagad-
nienie, przyblizajgc temat HIV.

zatozona, uzywana od poczatku do korica kontaktu seksualnego zmniej-
sza ryzyko zakazenia HIV (prawie 100% ochrona przed zakazeniem). Nie
jest prawda, iz prezerwatywy maja ,mikropory”, przez ktére przedostaje
siewirusi plemniki. Skuteczno$¢ prezerwatyw w zapobieganiu transmisji
HIV potwierdzano wielokrotnie w badaniach prowadzonych wsréd sta-
tych par heteroseksualnych, w ktérych jedno z partneréw byto zakazone
HIV, a drugie nie. W parach, ktére konsekwentnie uzywaty prezerwatyw
przy kazdym kontakcie seksualnym, osoba niezakazona HIV pozostawa-
ta niezakazona (...)" [1]. Nalezy nadmieni¢, iz réwniez stosunki oralne
niosg ze soba ryzyko zakazenia, cho¢ weze$niej uwazano je za zupetnie
bezpieczne. Co ciekawe, HIV znacznie tatwiej przenosi sie zmezczyzn na
kobiety, niz z kobiet na mezczyzn.

3. Poprzez ciaze, pordd, karmienie piersig przez matki zakazone wirusem

- nie oznacza to jednak, ze zakazeni wirusem HIV nie moga mie¢ dzieci.
Jezeli kobieta jest swiadoma swojego zakazenia i od samego poczatku
znajduje sie pod opieka wykwalifikowanego personelu medycznego
w postaci ginekologa potoznika oraz spegjalisty choréb zakaznych zaj-
mujacych sie leczeniem i terapig HIV, to ryzyko urodzenia chorego dziec-
ka spada do 1%. Podobnie w przypadku mezczyzn - wirus znajduje sie
w ptynie nasiennym, ale nie w samych plemnikach, wyptukanie zatem
plemnikéw specjalnie opracowanymi metodami, a nastepnie podanie
ich kobiecie, chroni ja przed zakazeniem. Jesli kobieta w danej chwili
niejest nosicielka wirusa, dziecko urodzi sie zdrowe. Procedura ta znana
jest na catym $wiecie, réwniez w naszym kraju: ,,(...) W Polsce jest juz
kilkanascioro dzieci, ktdre przyszty na $wiat dzieki tej procedurze. Kilka
zon zakazonych HIV mezczyzn jest w cigzy — wszystkie te kobiety nie sa
zakazone HIV (...)" [2].

Whbrew wczesniejszym przypuszczeniom HIV nie mozna zarazi€ sie poprzez
ukaszenie komara czy tez od innych zwierzat.

Najwieksze stezenie wirusa znajduje sie kolejno w: krwi, nasieniu mez-
czyzn, w wydzielinach narzadéw ptciowych kobiet. Jego stezenie w innych
wydzielinach, takichjakslina, tzy, pot, jest tak mate, iz ryzyko zakazenia pod-
czas kontaktu z nimijest wtasciwie niemozliwe. Réwniez poprzez korzystanie
ze wspélnej przestrzeni, basenéw, podajac sobie reke, korzystanie z tych sa-
mych naczyri nie mozna zarazi¢ sie tym wirusem.

Wirus w poczatkowym stadium atakuje limfocyty CD4+, komérki dendry-
tyczne monocyty-makrofagi, powodujac uposledzenie odpornosci. W pierw-
szej fazie fazie wirus powoduje zakazenie podobne do mononukleozy za-
kaznej, kolejno rozprzestrzeniajac sie na obwodowe narzady limfoidalne,
powodujac odpowiedZ immunologiczna.

Jak AIDS moze objawiac sie w uktadzie wzrokowym?

Powiktania oczne w przypadku tej choroby sg bardzo czeste i wystepuja u po-
nad 70% chorych, a co wiecej nierzadko sa pierwszym objawem AIDS. Naj-
czestsze zaburzenia okulistyczne zwigzane z AIDS to ,(...) potpasiec oczny,
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mieczak zakazny, suche zapalenie rogéwki i spojéwek, mikrosporydiowe
zapalenie rogowki i spojéwek, neuropatia HIV, kryptokowe zapalenie nerwu
wzrokowego, mikrowaskulopatia naczyri siatkéwki, zapalenie naczyniéw-
ki (choroiditis) i zapalenie siatkéwki spowodowane kita, mykobakteriami,
pneumocytoza, toksoplazmoza, CMV, HSV i VZV (...)" [2]. W dzisigjszym ar-
tykule opiszemy kilka z nich.

Pierwsza manifestacja zakazenia wirusem HIV moze by¢ oczna postaé
herpes zoster, szczeg6lnie jesli chory jest ponizej 40. roku zycia i w historii
leczenia nie wystepowaty choroby zwiazane z uposledzeniem odpornosci.
Dlatego w tym przypadku nie powinno sie z zatozenia wyklucza¢ zakazenia
HIV, szczegélnie iz pézniejszymi powiktaniami chorych na AIDS, u ktérych
dodatkowo wystepuje zakazenie herpes zoster ophthalmicus, moze by¢ mar-
twica zewnetrznych warstw siatkéwki o charakterze postepujacym (PORN).
Poniewaz PORN moze doprowadzi¢ do obustronnej $lepoty, szybka diagnoza
tego schorzeniai skuteczna metoda leczenia jest niezwykle istotna. PORN to-
warzysza charakterystyczne objawy: ,(...) Szybko powstajace zapalenie siat-
kéwki charakteryzujace sie niezmienionym ciatem szklistym i ptatowatymi
przymgleniami pod prawidtowo wygladajacymi naczyniami siatkéwki. PORN
moze takze towarzyszy¢ samoistny wylew krwi do ciata szklistego (...)" [3].

U pagjentéw chorych na AIDS obserwuje sie réwniez wystepowanie mie-
czaka zakaznego (molluscum contagiosum), ktdry u oséb z prawidtowa od-
pornoscia wystepuje sporadycznie, tak u tych chorych pojawia sie licznie,
réwniez obustronnie. Obserwuje sie tu zlokalizowane na powiekach guzki
majace charakterystyczne pepkowate zagtebienia, a takze grudkowe zapale-
nie spojéwek. Z reguty guzki te sie przemraza, catkowicie wycina lub nacina
srodkowa czes¢ zmiany, cho¢ zdarza sig samoistne gojenie, ktére jednak trwa
dtugo - miesigcami, a nawet latami.

Inna zmiang obserwowang na powierzchni aparatu ochronnego oka jest
miesak Kaposiego - wystepuje o podtozu AIDS szczegélnie u mtodych oséb
(dotyczy okoto 5% chorych). Najczesciej zmiany zlokalizowane sg na skdrze

Platforma www.prezbiopia.pl
stuzy przekazywaniu wiedzy
na temat prezbiopii.

Edukacja pacjentéw:

e Co to jest prezbiopia?

¢ Jakie sg dostepne metody korekcji prezbiopii?

¢ Odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania
dotyczace najnowszych metod korekcji
presbiopii.

Poziom naukowy gwarantuje komitet naukowy pod

przewodnictwem prof. Andrzeja Grzybowskiego.

W ramach projektu "PRESBIOPIA - nauka dla innowacyjnosci,
innowacyjnos¢ dla nauki" opracowano zalecenia dotyczace
korekcji prezbiopii za pomoca czterech dostepnych metod:
* multifokalnych soczewek kontaktowych,

* okularéw progresywnych,

* multifokalnych soczewek wewnatrzgatkowych,

* laserowej korekcji prezbiopii.

medycznych.
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Opracowane dokumenty sg wynikiem niemal dwuletniej pracy grona polskich
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This image was originally published in the Retina Image Bank. Alex P. Hunyor, MD. Retina Image Bank. 2013; image number-3352.
© the American Society of Retina Specialists.

Fot . 2. Retinopatia HIV w oku prawym. 36-letni mezczyzna z HIV/AIDS

powiek w postaci purpurowo-czerwonych guzkéw mogacych wystepowac
z obrzekiem lub bez. Dodatkowo czesto obserwuje sie nieprawidtowy wzrost
rzes, a takze podwiniecie powieki. Zmiany na powiekach sa zwykle bezbole-
sne. Nieco rzadziej obserwuje sie zmiany spojéwkowe. ,(...) Zywo-czerwone
podspojéwkowe zmiany sa najczesciej zlokalizowane w dolnym zatamku
w postaci guzka lub rozlane (mogg one by¢ mylone z tagodnie przebiega-
jacym wylewem podspojowkowym) (...)" [3]. Jeszcze rzadziej obserwuje sie
te zmiany w obrebie oczodotu, najczesciej wraz z obrzekiem okotooczodo-
towym. Tego typu zmiany czesto ulegaja regresji, o ile pagjent jest leczony

inhibitorami proteaz HIV. W leczeniu stosuje sie wyciecie, radioterapie czy

WWW.PREZBIOPIA.PL

Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego
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This image was originally published in the Retina Image Bank. Gary R. Cook, MD, FACS. Retina Image Bank. 2019; image number-29532.
© the American Society of Retina Specialists.

Fot . 3. 31-letni mezczyzna rasy biatej z aktywnym zapaleniem siatkowki wywotanym wirusem cytomegalii (CMV);
VA =20/20

krioterapie, niekiedy konieczna jest chemioterapia zaréwno miejscowa, jak
ita ogélna. Ponadto obserwuje sie zadowalajace efekty zastosowania inter-
feronu -a,,, ktéry podaje sie bezposrednio do zmiany.

Mikrosporydioza, cho¢ jeszcze catkiem niedawno byta rozpoznawana jako
zakazenie oportunistyczne u pagientéw z AIDS i innymi uposledzeniami od-
pornosci, tak teraz réwnie czesto obserwuije sie ja u pagientéw immunokom-
petentnych w Afryce Potudniowo-Wschodniej. U pagientéw z AIDS objawami
klinicznymi najczesciej sa zapalenie spojéwek i keratopatia nabtonkowa. Pa-
genci uskarzaja sie na Swiattowstret, zaczerwienienie i podraznienie oczu,
pogorszenie widzenia, przekrwienie spojowek.

Jezeli chodzi o zapalenia bakteryjne i grzybicze rogowki, moga one wyste-
powac u chorych na AIDS, jednakze nie odnotowano czestszego wystepowa-
nia tego stanu w tej grupie chorych, cho¢ przebieg zapalenia jest duzo ciez-
szy niz u 0s6b HIV negatywnych,.

Na dnie oka HIV niezwykle czesto manifestuje sie w postaci nieinfekcyjnej
mikrowaskulopatii siatkéwkowej, tzw. retinopatii HIV. Szacuje sie, ze wyste-
puje u okoto 50-70% chorych na AIDS. Objawy moga nie byé charakterystycz-
ne dla AIDS, a wrecz przypominac retinopatie cukrzycowa, gdyz na dnie oka
obserwuije sie ktebki waty, mikrotetniaki czy wybroczyny srédsiatkéwkowe.
U okoto 3% oséb pojawi sie makulopatia niedokrwienna, powodujaca znacz-
ne obnizenie ostrosci wzroku. W przypadku tego typu retinopatii nie istnieje
skuteczna metoda leczenia, ale poniewaz jest ona zwigzana z niskim pozio-
mem komdrek CD4+, objawy wycofuja sie po zastosowaniu leczenia przeciw-
wirusowego i terapii majacej na celu zwiekszenie ilosci komérek CD4+.

Innym czestym schorzeniem obserwowanym na dnie oka jest zapalenie
siatkdwki wywotane wirusem cytomegalii, ktdre jest najistotniejsza przy-
czyna utraty wzroku zwiazang z AIDS, ale réwniez najczesciej wystepujaca
oportunistyczna infekga u tych chorych. Dotyczace okoto 34% powiktanie to
wystepuje jednak rzadziej, odkad wprowadzono terapie HAART. Pacjent moze
sygnalizowac widzenie mroczka, obnizenie ostrosci wzroku zaréwno w jed-
nym, jak i w obu oczach, mety, ale bardzo czesto zapalenie to moze wystepo-
wac bezobjawowo, co dotyczy zwykle pagjentdéw z liczba komérek CD4+ na po-
ziomie 50/mm? i mniej. Dlatego wskazaniem sa regularne wizyty co najmniej
co trzy miesiace, podczas ktérych wykonuje sie petna diagnostyke siatkéwki.
W diagnostyce charakterystyczny jest minimalny odczyn zapalny, w przednim
odcinku mozna zaobserwowac gwiaZdziste osady na Srodbtonku, wystepuja-
ce raczej pojedynczo, poza tym nie obserwuje sie zadraznienia oka. Ponadto
wirus ten powiazany jest z sektorowym martwiczym zapaleniem siatkéwki
i obserwuje sie go niemal wytacznie u oséb cierpiacych na AIDS badz inne
choroby zwiazane z obnizeniem odpornosci. Zapalenie to moze obejmowaé
zaréwno tylny biegun siatkdwki, jak i jej obwdd. Moze objawiac sie w postaci
biatawych naciekéw wraz z krwotokami $rédsiatkéwkowymi, badz ziarnistych
zmian $rédsiatkowkowych réwniez o biatym zabarwieniu. Niekiedy, cho¢

niezwykle rzadko moze dojs¢ do sytuacji, kiedy zapalenie to rozniesie
sie wzdtuz naczyn, przebiegajac jako zapalenie okotozylne — méwimy
wtedy o tak zwanym objawie oszronionych gatezi. W leczeniu stosuje sie
najczesciej , (...) gancyklowir, a takze foskarnet, cydofowir, fomiwirsen,
walgancyklowir. Lek podaje sie dozylnie, doustnie lub w formie doszkli-
stowej (iniekcje lub implanty) (...)" [4].

U niektérych chorych obserwuje sie objawy neurookulistyczne, do-
tyczace najczesciej 2%-12% przypadkéw. Moze pojawic sie ,(...) pora-
zenie nerwéw czaszkowych, zaburzenia Zrenic, zaburzenia ruchomosci
gatek ocznych wynikajace ze zmian w pniu mézqu, neuropatia niedo-
krwienna lub infekcyjna, zaburzenia pola widzenia, halucynacje wzro-
kowe (...)" [4].

Kryptokokowe zapalenie naczyniéwki, wywotane przez cryptococ-
cus neoformans, ktdry najczesciej zajmuje osrodkowy uktad nerwowy
u pacgjentow HIV+, moze zdarzy¢ sie, ze dotknie réwniez gatke oczna.
Jesli tak sie stanie, bedzie mozna zaobserwowaé nastepujace objawy:
wieloogniskowe, ztoto-biate zmiany naczyniéwkowe (zazwyczaj bez ob-
jawéw), kolejno dochodzi do zajecia siatkéwki, gdzie zauwazyé mozna
mate btyszczace strefy w przestrzeni witreoretinalnej, az w koricu do-
chodzi do zajecia nerwu wzrokowego, prowadzacego do szybkiej utraty
widzenia. Leczenie polega na podawaniu amfoterycyny B.

Warto pamietaé, iz pacjenci HIV pozytywni przyjmuja game lekdw,
a niektdre z nich moga powodowac zapalenie btony naczyniowej z ro-
postkiem. Do grupy tych lekéw nalezg miedzy innymi: sulfonamidy,
cydofowir czy rifabutin. Zapalenie btony naczyniowej zwiazane z HIV
nalezy rozwazy¢ u tych pacjentéw, u ktérych zapalenie nie reaguje badz
stabo reaguje na steroidoterapie, a nie zdiagnozowano innej przyczyny
mogacej mie¢ zwiazek z zapaleniem btony naczyniowej.

Codziennie z powodu HIV/AIDS umiera 5000 oséb i choé wcigz szuka
sie szczepionki majacej uchronié nas przed zakazeniem wirusem HIV,
jak do tej pory préby zakoriczyty sie niepowodzeniem, zatem aby sku-
tecznie obronic sie przed wirusem, na dzien dzisiejszy musi wystarczy¢
nam rzetelna wiedza na temat mozliwosci i drég zakazen, sposobéw

ochrony i wprowadzenie jej do codziennego zycia.

This image was originally published in the Retina Image Bank. Nimesh A. Patel, MD. Retina Image Bank. 2021; image number-64254.
© the American Society of Retina Specialists.

Fot. 4. Zapalenie siatkéwki CMV z zapaleniem naczyf — tzw. objaw ,0szronionych gatezi”. Zdjecie dna oka przed-
stawiajace zapalenie okofonaczyniowe tetnic i Zyt z przeswitujacym wysiekiem (76ita strzafka). U tego pacjenta
stwierdzono niski poziom CD4 i postawiono diagnoze AIDS

1. Choroby aparatu ochronnego oka i rogowki. Redakcja wydania polskiego Jacek Szaflik, Justyna Izdebska, Wroctaw 2019:
5.294-295

2. A. Grzybowski. Okulistyka. Wroctaw 2018

3.J.J. Kaniski. Okulistyka kliniczna. Wroctaw 2005: s. 290, 291, 301, 683, 684

4. D.Y. Kunimoto, K.D. Kanitkar, M.S. Makar. Podrecznik okulistyki - diagnostyka i leczenie chordb oczu. Praktyka ambulatoryjna
oraz w warunkach ostrego dyzuru w szpitalu Willsa. Warszawa 2007 s. 421-430

5. https://aids.gov.pl
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Podstawowe patologie rogowki, cz. I
Anatomia1fizjologia rogowki
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Wstep

Znajomo$¢ poszczegblnych struktur gat-
ki ocznej pozwala lepiej zrozumie¢ proces
widzenia oraz zmiany w nim zachodzace
w przypadku patologii narzadu wzroku. Waz-
nym elementem uktadu optycznego oka jest
rogéwka - przezroczysta, awaskularna czes¢
btony wtdéknistej budujaca wraz z twardéwka
Sciane gatki ocznej. Dzieki cienkiej warstwie
filmu tzowego, ktéry pokrywa rogéwke, uzy-
skiwana jest nie tylko gtadka powierzchnia
optyczna, ale takze mozliwe jest prawidtowe
funkcjonowanie tej struktury.

Geometria i topografia rogowki
Fizjologicznie rogéwka jest soczewka wypu-
kto-wklesta, o grubosci w centrum od 500 pm
do 600 pm, na obwodzie od 800 ym do 1000
pum. Powierzchnia przednia (zewnetrzna)
rogowki jest wypukta, o owalnym ksztatcie -
jej $rednica pozioma wynosi 11,7-12,0 mm,
natomiast $rednica pionowa 10,6-11,0 mm.
Promied krzywizny przedniej powierzchni
rogéwki w osi poziomej przyjmuje wartos¢
okoto 7,8 mm, a w pionowej okoto 7,7 mm.
Réznica wartosci prostopadtych do siebie
promieni krzywizny skutkuje powstaniem
fizjologicznego astygmatyzmu rogéwkowe-
go [1,2]. Powierzchnia tylna (wewnetrz-
na) rogéwki jest wklesta, okragta i stanowi
ograniczenie komory przedniej gatki ocznej.
Jej $rednica wynosi okoto 13 mm w kazdym
z potudnikéw, natomiast promien krzywizny
miesci sie w zakresie od 6,8 mm do 7,5 mm.
Sita tamigca przedniej powierzchni rogéwki
wynosi +48,8D, natomiast powierzchni tylnej
-5,8D. Catkowita moc rogéwki wynosi zatem
okoto +43D, co stanowi ponad 70% mocy
uktadu optycznego oka [1,2].

W rogéwce, z uwagi na jej asferyczny
ksztatt i sptaszczanie sie ku obwodowi, wy-
rézni¢ mozna kilka stref topograficznych. Na-
lezg do nich:

* strefa centralna - obejmuje 1-3 mm
obszar centrum, w ktérym rogdéwka jest
sferyczna,

e strefa paracentralna - to 3-4 mm
pierScieri, o $rednicy zewnetrznej 7-8
mm, w ktérym rogéwka stopniowo sie
sptaszcza,

* strefa obwodowa - stanowi obszar naj-
wiekszej asferycznosci rogéwki o $red-
nicy zewnetrznej okoto 11 mm, w ktérym
najsilniej sie ona sptaszcza,

* strefarabkowa - to najbardziej zewnetrz-
ny pierscief rogéwki o szerokosci okoto
1 mm, w ktéry rogéwka staje sie bardziej
stroma i taczy sie z twardéwka [2].
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Ryc. 1. Strefy topograficzne rogowki (opracowanie wiasne na podstawie [2])

Strefy centralna i paracentralna odpowia-
daja za moc tamiaca rogéwki, stanowiac tzw.
strefe optyczna. Maja tez duze znaczenie pod-
czas dopasowania soczewek kontaktowych.
W strefie centralnej wyréznia sie dwa wazne
punkty topograficzne - szczyt rogéwki (ang.
corneal apex), oznaczajacy miejsce rogowki
o0 najwiekszej krzywiZnie potozone skroniowo

od centrum Zrenicy oraz wierzchotek rogéwki
(ang. corneal vertex), czyli punkt lezacy no-
sowo od centrum Zrenicy, w ktérym o$ widze-
nia przecina powierzchnie rogéwki [2,3].

Ryc. 2. Lokalizacja szczytu i wierzchotka rogowki (opracowanie wiasne na
podstawie [4])

Obwdd rogéwki, ktéry taczy sie bezpo-
$rednio z twardowka, okreslany jest mia-
nem bruzdy twardéwkowo-rogéwkowej Llub
rabkiem rogéwki. Jest to miejsce, ktére od-
dziela przezroczysta rogéwke od spojowki
i twardéwki. Obwéd zewnetrzny odpowiada
miejscu, w ktérym komarki nabtonka rogéwki
stykaja sie z nabtonkiem spojéwki - towarzy-
szy mu gwattowna zmiana promienia krzywi-
zny gatki ocznej. Z kolei obwéd wewnetrzny
odpowiada stykowi wewnetrznej powierzchni
rogéwki z linig Schwalbego - miejscem przej-
Scia btony Descemeta w utkanie beleczkowe
w kacie przesaczania [1-3]. W rabku rogéw-
ki znajduja sie naczynia krwionosne, kté-
rych zadaniem jest dostarczenie substancji
odzywczych do obwodowej czesci rogowki,
a takze tzw. wodne $ciezki odptywu filmu tzo-
wego. Strefa rabka rogéwki zawiera komérki
macierzyste odpowiadajace za homeostaze
i regeneracje uszkodzer nabtonka rogéwki.
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Komérki macierzyste sa zlokalizowane w ni-
szach okreslanych jako palisady Vogta, ktére
wystepuja najliczniej w gérnej i dolnej czesci
rabka. Podczas badania w biomikroskopie
uwidaczniaja sie jako pionowe pasma wték-
niste, co przedstawiono na rycinie 3. Uszko-
dzenie struktur rabka rogowki prowadzi do
zaniku bariery, ktéra odpowiada za powstrzy-
mywanie procesu narastania spojowki oraz
procesu neowaskularyzacji rogéwki [3].

Ryc. 3. Palisady Vogta (archiwum wiasne)

Budowa histologiczna rogéwki

W petni rozwinieta rogéwka sktada sie z pie-
ciu warstw. Sa to kolejno, patrzac od ze-
wnatrz:

¢ nabtonek,

* warstwa Bowmana (blaszka graniczna

przednia),

* istota wtasciwa (zrab rogéwki),

* btona Descemeta (blaszka graniczna we-

wnetrzna),

* §rédbtonek [1].

W 2013 roku Harminder Dua wyréznit szésta
warstwe rogéwki, ktéra potozona jest pomie-
dzy najgtebszymi warstwami istoty wtasciwej
i btong Descemeta. Nazywana jest warstwa
pre-Descemeta lub warstwa Dua (ang. Dua’s
layer). Sktada sie ona z kilku warstw kolage-
nu typu I (od 5 do 8 warstw), a jej grubos¢
wynosi okoto 15 pm. Nie stwierdza sie w niej
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zadnych komérek. Warstwe Dua udaje sie wy-
odrebni¢ w rogéwkach oséb starszych. Od-
grywa ona istotna role w utrzymaniu wtasci-
wego uwodnienia rogowki [2,3].

Nabtonek rogéwki to nabtonek wielowar-
stwowy, ptaski, nierogowaciejacy. Posiada
zdolnos¢ do regeneracji. Jego grubosé wy-
nosi okoto 40-50 pm. Dzieki uporzadkowa-
nej strukturze i Scistemu utozeniu komérek
nabtonka tworzona jest warstwa rogéwki
o prawie rownym wspétczynniku zatamania
$wiatta i minimalnym rozproszeniu $wiatta,
co wptywa na przeziernos$¢ rogéwki [1,2].

W zaleznosci od potozenia i cech morfolo-
gicznych komérek nabtonka, wyréznia sie na-
stepujace warstwy:

e warstwa powierzchowna - zbudowana

z komérek ptaskich,

e warstwa posrednia - sktada sie z komé-

rek skrzydtowatych (skrzydlastych),

e warstwa gteboka - utworzona z komérek

walcowatych [1-3].

Warstwa powierzchowna nabtonka rogéw-
ki sktada sie z komérek, ktére utozone sa
w dwdch warstwach. Sa one ptaskie, utozone
réwnolegle do powierzchni rogéwki. Komérki
te sa ze soba 3cisle potaczone, co uniemoz-

liwia wnikanie substandji z filmu tzowego do |-
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gtebszych warstw rogéwki. Stanowia wiec ba-
riere anatomiczng i funkcjonalna pomiedzy
rogowka a Srodowiskiem zewnetrznym. Po-
nadto, dzieki obecnosci mikrofatdéw i mikro-
kosmkéw, zapewniaja wtasciwe przyleganie
filmu tzowego do powierzchni rogéwki. Po kil-
ku dniach komérki powierzchowne ztuszczaja
sie do filmu tzowego. Warstwa posrednia
nabtonka zbudowana jest z komérek skrzy-
dtowatych, ktére sa rozmieszczone w 3-5
warstwach. Komérki potozone w gtebszych
warstwach maja wieloboczny ksztatt, z kolei
te umiejscowione blizej powierzchni rogowki
sg wydtuzone. Cecha charakterystyczng bton
komadrkowych komérek skrzydtowatych jest
wystepowanie palczastych, przeplatajacych
sie wypustek zawierajacych desmosomy, ktd-
re tworza silne potaczenia. Nalezy zwrdcic
uwage, ze taka budowa ultrastrukturalna
upodobania warstwe posrednia nabtonka do
warstwy kolczystej naskdrka. Warstwa gte-
boka nabtonka utworzona jest z pojedynczej
warstwy walcowatych komérek podstawnych
o wysokosci wynoszacej okoto 18-20 pm i wy-
miarze poprzecznym okoto 8-10 pm. Komarki
te maja ograniczona zdolno$¢ do podziatu,
dlatego tez komérki skrzydtowate, ktére po-
tozone s3 nad nimi, uwazane sa za tzw. corki
tych komérek. Warto zauwazyé, ze komérki
podstawne zawieraja bardzo duza liczbe he-
midesmosoméw, ktére odpowiadaja za umo-
cowanie catego nabtonka do lezacej ponizej
btony podstawnej. Niezmiernie istotna role
w procesie utrzymania prawidtowego stanu
nabtonka rogéwki petnig komérki macierzy-
ste znajdujace sie w rabku rogéwki. Stanowia
one takze bariere przed narastaniem spojéw-
ki na rogéwke. Zaburzenie funkcji lub zmniej-
szenie liczby komérek macierzystych moze
prowadzi¢ do uszkodzenia nabtonka rogéwki,
narastania spojéwki na rogéwke lub unaczy-
nienia rogéwki [1-3,6].

Pomiedzy btona podstawna nabtonka
(o grubosci okoto 0,5 pm) a istotg wtasciwa
rogowki lezy warstwa Bowmana zbudowana
z wtokien kolagenowych. Jej grubos$¢ wyno-
si okoto 8-12 pm. Petni ona funkcje pomoc-
niczg w utrzymaniu ksztattu rogéwki oraz
zapewnia wtasciwe przyleganie komérek na-
btonka do podtoza. W przypadku naruszenia
lub uszkodzenia jej struktury, blaszka gra-
niczna przednia nie regeneruje sie. Warstwa
Bowmana ulega $ciericzeniu w poblizu rabka
rogéwki, nie ma swojej kontynuacji w spojéw-
ce. Potaczenie pomiedzy warstwa Bowmana
a istota wtasciwa rogéwki jest tak silne, ze
wtékna kolagenowe zlewaja sie, tworzac
cze$c przednia zrebu [1,2].

Istota wtasciwa rogéwki stanowi okoto
90% catkowitej grubosci rogéwki. Jest zbu-

dowana z regularnie utozonych warstw wté-
kien kolagenowych, komérek zrebu - zmo-
dyfikowanych fibroblastéw, tzw. keratocytéw
oraz substancji pozakomérkowej, utworzonej
z proteoglikanéw - siarczanu chondroityny
i siarczanu keratanu. Rozmieszczenie i roz-
miar keratocytéw sa rézne w zaleznosci od
potozenia. Keratocyty tworza tréjwymiarowa
sie¢, ktora lezy pomiedzy wtoknami kolage-
nowymi zrebu rogéwki. Komérki te w sposéb
ciagty rozktadaja i odbudowuja molekuty zre-
bu. Wraz z wiekiem gestos$¢ keratocytéw ma-
leje - okoto 0,9% na rok w przedniej czesci
zrebu i okoto 0,3% na rok wjego czesci tylnej.
Nalezy zauwazy¢, ze do zmniejszenia gestosci
komérek zrebu moga przyczyniac sie réwniez
zabiegi chirurgii refrakcyjnej. Regularne uto-
zenie warstw wtdkien kolagenowych, kerato-
cytéw oraz substancji pozakomérkowej po-
zwala na zachowanie przejrzystosci rogéwki,
ktéra jest zalezna od utrzymania na poziomie
78% wody w istocie wtasciwej. Prawidtowe
stezenie wody jest utrzymywane m.in. przez
nienaruszone bariery nabtonka rogéwki oraz
srédbtonka [1-3].

Btona Descemeta stanowi btone podstaw-
na komérek srédbtonka. Jej grubos¢ waha sie
od 5 pm w centrum do 10 pm na obwodzie,
gdzie ptynnie przechodzi we wtékna siateczki
beleczkowania - linia Schwalbego okresla za-
koriczenie btony Descemeta. Zbudowana jest
z delikatnej siateczki wtdkien kolagenowych.
Wyréznia sie w niej dwie strefy — utworzona
w zyciu ptodowym strefe prazkowana, ktéra
lezy z przodu i znajdujaca sie z tytu strefe
nieprazkowang, wytwarzang przez cate zy-
cie przez komérki §rédbtonka. Warto zwrécié
uwage, ze w przeciwieristwie do btony Bow-
mana, btona Descemeta nie przylega $cisle
do zrebu i ma zdolnosci regeneracyjne - jest
odtwarzana przez komdrki $rédbtonka po
przerwaniu ciggtosci lub po urazach mecha-
nicznych. Blaszka graniczna wewnetrzna od-
grywa bardzo wazna role w procesie kolimagji
Swiatta, réznicowaniu, proliferacji i utrzy-
mywaniu integralnosci komérek sréddbtonka
[1-3, 6].

Srédbtonek rogéwki jest najbardziej we-
wnetrzng warstwa rogéwki — ma on bezpo-
$redni kontakt z ciecza wodnista znajdujaca
sie w komorze przedniej gatki ocznej oraz
zachowuje ciagtosé¢ ze Srédbtonkiem belecz-
kowania. Srédbtonek zbudowany jest z jed-
nej warstwy $cisle przylegajacych do siebie
komérek heksagonalnych. Tworzg one jed-
norodna warstwe, ktéra przypomina mozaike
(ryc. 2). Podstawowa rola komérek $rédbton-
ka jest zapewnienie wtasciwego uwodnienia
rogowki dzieki aktywnemu wypompowywaniu
wody z jej zrebu. Komérki srédbtonka nie

regeneruja sie. Strata jakiejkolwiek komor-
ki §rodbtonka, na przyktad w wyniku urazu
lub zabiegu chirurgicznego, powoduje, Zze
sasiednie komérki powiekszaja sie i napetza-
ja na miejsce ubytku, starajac sie je pokryé.
Zréznicowanie wielkosci komérek srédbtonka
nazywane jest polimegatyzmem, natomiast
pojecie polimorfizm oznacza pogtebianie sie
zmienno$ci ksztattu komérek. Najwieksze za-
geszczenie komarek §rédbtonka znajduje sie
na obwodzie. Wraz z wiekiem liczba komérek
srédbtonka spada, $rednio o 0,6% rocznie.
W zwigzku z tym gestos¢ komérek zmniejsza
sie z okoto 3400 komérek/mm? w wieku 15 lat
do okoto 2300 komérek/mm? w wieku 85 lat.
Prawidtowa liczba komérek $rédbtonka wy-
nosi 2000-3000 komdrek/mm?. Zmniejszenie
gestosci ponizej 500 komérek/mm? stanowi
przyczyne obrzeku rogéwki i zmniejszenia jej
przeziernosci [2,3,6].

Ryc. 5. Komarki srodbtonka — obraz z mikroskopu endotelialnego (archi-
wum wiasne)

Fizjologia rogowki
Rogéwka jest pozbawiona naczyri krwiono-
$nych i limfatycznych - jest struktura awa-
skularng. W przypadku przewlektego nie-
dotlenienia rogéwki dochodzi do procesu
neowaskularyzacji - wrastania naczyri krwio-
nosnych w jej strukture. Neowaskularyzacja
rogéwki moze mie¢ charakter powierzchowny,
gteboki lub mieszany. W pierwszym przypadku
— charakterystycznym dla choréb nabtonka -
naczynia wrastaja w rogéwke przez rabek ze
spojéwki. Drugi typ neowaskularyzacji obser-
wuje sie w przypadku choréb migzszu rogowki.
Naczynia krwiono$ne wrastaja z anastomoz
tetnic rzeskowych tylnych dtugich i tetnic rze-
skowych przednich. Za czynniki stymulujace
proces neowaskularyzacji uwaza sie obnizone
ci$nienie parcjalne tlenu oraz niedobér kwasu
askorbinowego [2,3,6].

Rogéwka jest jedna z najlepiej unerwionych
tkanek majacych kontakt ze Srodowiskiem ze-

wnetrznym w organizmie ludzkim. Czuciowe

OPTYKA 1(74)2022

BAUSCH - LOME

310

0,

Co sprawia,

ie ptyn Biotrue®
od Bausch+Lomb
jest jedyny

w swoim rodzaju?

BAUSCH+LOMB

WIELOFUNKCYJNY PLYN DO PIELEGNACII
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH BIOTRUE®

wielofunkcyjny ptyn do
soczewek

dziata jak Twoje oczy

& odpowiadajace odezynowi
zdrowych lez

Bio-PL-2201-122

Nawilza do

v
WYGOE 47ETHA
Bh ke wveh
p

ZAPEWNIA DO 20H NAWILZENIA'

Biotrue® wykorzystuje naturalny lubrykant - hialuronian sodu, kiory
utrzymuie sig na soczewkach do 20 godzin.

MA PH tEZ%3

Biotrue® ma pH jak ludzkie tzy, kidre umozliwia optymalne dzitanie
podwadjnego systemu dezynfekdji.

SKUTECZNIE DEZYNFEKUJE*
Biotrue® stosuje podwajny system dezynfekeji, by zapewni¢ oczom
maksymalne bezpieczerstwo.

ZACHOWUJE ANTYBAKTERYJNE WEASCIWOSCI
FILMU tZOWEGO>*

Biotrue® skutecznie i selektywnie usuwa osady ze zdenaturowanych
biatek pozostawiajgc te biatka, kiére petnig funkcje bakteriobdjczg.

.ultrabenefit.pl

>stepne w siedzibie firmy. 2. Moses, R.A., Hart, W.M,,
ysiology of the eye. Clinical Application. 1987.
dostepne w siedzibie firmy.

ielegnacii soczewek kontaktowych sq wyrobami

i w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 .
h medycznych.

Ptyny Biotrue sg objete programem lojalnosciowym ULTRABENEFIT.

PROGRAM LOJALNOSCIOWY

BAUSCH+LOMB

ULTRABENEFIT



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

64 / okulistyka

fiw EYECARE

Poland

unerwienie rogéwki jest zapewnione przez ner-
wy rzeskowe dtugie, posrednio odchodzace od
nerwu ocznego, ktéry stanowi pierwsza gataz
nerwu tréjdzielnego. W powierzchownych war-
stwach rogéwki — w nabtonku oraz w przedniej
czesci migzszu - znajduja sie bardziej wrazliwe
zakoriczenia nerwowe, w poréwnaniu z tymi,
ktére mieszcza sie w gtebszych warstwach zre-
bu rogéwki. O takim utozeniu zakoriczer nerwo-
wych $wiadcza dolegliwosci pacjentéw podczas
urazéw rogéwki — powierzchowne uszkodzenia
s bardziej bolesne niz te, ktdére dotycza istoty
wtasciwej rogéwki. Duza ilos¢ zakoriczen ner-
wowych sprawia, ze rogéwka jest bardzo wrazli-
wa na wysychanie, dotyk oraz podraznienia wy-
wotane substancjami chemicznymi. Dziatanie
tych czynnikéw powoduje odruchowe mruganie
itzawienie, a takze zamykanie powiek. W zwiaz-
ku z tym unerwienie rogéwki odgrywa bardzo
wazna role:

* petni funkcje czuciows,

* odpowiada za utrzymanie funkcjonalnej
integralnosci powierzchni oka przez regu-
lacje uwalniania substancji odzywczych,
ktére zapewniaja homeostaze nabtonka
rogowki,

* aktywuje uktady neuronowe, ktére stymu-
lujg mruganie i produkcje tez [2,3,6,7].

Proces odzywiania rogéwki przebiega na

zasadzie dyfuzji. Substancje odzywcze dyfun-
duja z przyrabkowej petli naczyi spojowki
oraz naczyn twardéwki — naczyr rzeskowych
przednich oraz z cieczy wodnistej znajdujacej
sie w komorze przedniej oka. Zapotrzebowanie
rogéwki na tlen pokrywane jest w duzej mierze
z powietrza atmosferycznego. Tlen z powietrza
przenika przez film tzowy w kierunku nabtonka
rogéwki, natomiast obecny w rogéwce dwutle-
nek wegla (CO,) jest ta sama droga usuwany.
Wykazano, ze przepuszczalnos¢ dla CO, jest
okoto 20-krotnie wyzsza niz dla tlenu. Poziom
wysycenia rogéwki tlenem zalezy w bardzo du-
zym stopniu od potozenia powiek. Gdy powieki
sg otwarte, gtéwna droga zaopatrzenia rogow-
ki w tlen jest film tzowy od strony nabtonka.
Cisnienie parcjalne tlenu wynosi 155 mmHg,
co jest tozsame z ci$nieniem parcjalnym tle-
nu w powietrzu. Rogéwka moze by¢ réwniez
zaopatrywana w tlen przez ciecz wodnista od
strony $rédbtonka oraz przez naczynia wtoso-
wate rabka rogéwki. W przypadku zamknietych
powiek cisnienie parcjalne tlenu we wszystkich
trzech strukturach jest takie samo i wynosi 55
mmHg. Warto zapamietaé, ze ograniczenie
dostepu rogéwki do tlenu z powietrza atmos-
ferycznego podczas snu - kiedy powieki sa za-
mkniete — powoduje niewielki obrzek rogéwki
i zwiekszenie jej grubosci o okoto 3-4%. To
ttumaczy, dlaczego po obudzeniu sie ostros¢
wzroku jest obnizona [2,3,6]. Kazda z warstw

rogéwki w r6znym tempie zuzywa dostarczony
tlen - nabtonek 40%, istota wtasciwa 39%,
Srodbtonek 21%. Zapotrzebowanie na tlen
jest zmienne. Zwieksza sie wraz ze wzrostem
temperatury, podczas podziatéw mitotycz-
nych oraz po wczesniejszym niedotlenieniu.
Gtownym substratem dla rogéwki jest gluko-
za - 80-90% glukozy dostarcza rogéwce ciecz
wodnista, a 10-20% dostarcza ptyn tzowy.
Zapotrzebowanie rogéwki na glukoze wynosi
38-105 ug/h/cm?. Rogéwka posiada zdolnosé
magazynowania glukozy w postaci glikogenu,
przechowywany jest on gtéwnie w nabtonku.
Waznym substratem dla rogéwki sg réwniez
aminokwasy. Gtéwnym Zrédtem tych zwigzkéw
dla rogéwki jest ciecz wodnista [6,7].

Fizjologiczna przezroczystos¢ tkanek rogowki
jest wynikiem braku wystepowania barwni-
ka i naczyri krwionosnych oraz warunkowana
jest odpowiednim uwodnieniem zrebu. Nie
bez znaczenia jest réwniez uporzadkowany
uktad poszczegélnych warstw, a w szczegdl-
nosci wtokien kolagenowych istoty wtasciwej
rogéwki, ktéry zapewnia staty wspétczynnik
zatamania $wiatta (n =1.376) [2].

Optymalne uwodnienie (hydratacja) rogéwki
zapewniane jest przez prawidtowo funkcjonu-
jace komérki nabtonka i srédbtonka rogowki.
Dzieki ich aktywnosci metabolicznej i zacho-
wanej réwnowadze elektrolitowej utrzymywa-
ne jest uwodnienie na poziomie 75-80%. Ko-
morki te petnia role swoistej bariery film tzowy
/ rogéwka oraz ciecz wodnista / rogéwka.
Witasciwy poziom hydratacji rogéwki jest réw-
niez zalezny od sktadu warstwy wodnej filmu
tzowego. Nadmierne parowanie wody z filmu
tzowego prowadzi do jej odciagania z powierz-
chownych warstw istoty wtasciwej i tym samym
odwodnienia rogéwki [2,6,7].

Skutki uszkodzenia fizjologicznych barier zale-
73 od struktury, ktérej ten proces dotyczy, i tak:

* uszkodzenie / zniszczenie nabtonka pro-
wadzi do powstania przejsciowego, ogra-
niczonego obrzeku istoty wtasciwej, ktéry
szybko ustepuje w wyniku regeneracji na-
btonka rogéwki;
uszkodzenie / zniszczenie S$rédbtonka
prowadzi do dekompensacji rogéwki, kté-
ry objawia sie peknigciem btony Desceme-
ta, co powoduje obrzek istoty wtasciwej
oraz pecherzowate uniesienie nabtonka
- rozwijaja sie objawy tzw. keratopatii pe-
cherzowej.

W przypadku znacznego zmniejszenia liczby
komoérek srédbtonka lub powaznego zaburze-
nia ich funkcji dochodzi do zmetnienia rogéw-
ki, ktére jest spowodowane brakiem mozliwo-
sci regeneragji tych komérek [1-3].

Gojenie sie rogéwki uzaleznione jest od reak-
cji zachodzacych w poszczegélnych jej war-
stwach - zaczynajac od nabtonka przezistote
wtasciwa, a koriczac na warstwie komoérek
Srodbtonka. W zaleznosci od warstwy procesy
regeneracji réznia sie od siebie. W przypad-
ku ubytku (erozji) nabtonka wystepuja dwa
procesy odpowiedzialne za regeneracje - mi-
gracja oraz mitoza. Pierwszy z nich polega
na przemieszczaniu sie komérek nabtonka,
ktérego celem jest pokrycie miejsca uszko-
dzenia. Drugi z tych proceséw odpowiada za
przywrdcenie prawidtowej ilosci komérek na-
btonka, dotyczy on tylko jego warstwy pod-
stawnej, ktdéra posiada zdolnos¢ proliferacji.
W przypadku niewielkich uszkodzer proces
dzielenia sie komérek nie jest konieczny.
W przypadku uszkodzenia istoty wtasciwej
rogéwki dochodzi do procesu resyntezy ko-
lagenu oraz zmiany syntezy proteoglikandw,
co prowadzi do przywrécenia odpornosci ro-
géwki na rozciagganie. Kilka godzin po urazie
w miejscu uszkodzenia pojawiaja sie komorki
wielojadrzaste, ktére podlegaja transfor-
macji. Prowadzi to do kumulacji fibrobla-
stéw i rozpoczecia proceséw naprawczych,
prowadzacych do wtéknienia i powstawania
tkanki bliznowatej. Lokalizacja blizn rogéw-
ki ma duze znaczenie dla wptywu na widze-
nie - ich potozenie w centrum moze znacznie
obnizy¢ ostros¢ wzroku, za$ na obwodzie
moze nie zmieniac jakos$ci widzenia. Komérki
srédbtonka rogéwki nie posiadaja zdolnosci
proliferacji. Naprawiaja one powstate uszko-
dzenia poprzez zwiekszenie swoich rozmia-
réw, rozprzestrzenianie sie oraz migracje do
miejsc, ktére objete sg urazem [2,3,6].

Znajomos¢ anatomii i fizjologii rogéwki po-
zwoli lepiej zrozumie¢ procesy patologiczne
jej dotyczace, zaréwno schorzenia degenera-
cyjne, jak i choroby o charakterze zapalnym.
W kolejnych artykutach przedstawione zosta-
na podstawowe metody diagnostyki patologii
rogéwki, krétko scharakteryzowane najczest-
sze schorzenia rogéwki oraz dostepne metody
ich leczenia.
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Poréwname wybranych parametrow
widzenia po zabiegu usunmecia zaémy

% Mgrinz. JAKUB CZARACHOWICZ
Optometrysta (NO21344)

Artykut napisany na podstawie pracy dyplomowej na Politechnice Wroctawskiej, kierunek optometria podyplomowa, pod opieka drinz. Moniki Borwiriskiej.

Streszczem’e

Porownanie wybranych parametrow takich jak visus, cisnienie wewngtrz-
gatkowe oraz wptyw wybranych chorob na jakos¢ widzenia przed i po ope-

ragji usuniecia zacmy.

Wstep

Katarakta, nazywana zamiennie zaéma, jest jedng z gtéwnych przyczyn
prowadzacych do Slepoty na Swiecie. W Stanach Zjednoczonych liczba
ludzi cierpigcych na to schorzenie jest szacowana na 30 mln [1]. Polega
ona na postepujacym metnieniu prawidtowo przezroczystej soczewki oka,
co powoduje utrudnienie w dotarciu promieniom Swietlnym do siatkowki,
a w konsekwengji obnizenie jakosci widzenia. Zwigzana jest ona gtéwnie
z procesem starzenia [2], kiedy to z czasem biatka soczewki ulegaja dena-
turagjii degradacji, za$ sam proces przyspieszany jest przez choroby takie
jak cukrzyca czy nadci$nienie [3]. Nieleczona zaéma prowadzi do $lepoty -
w krajach rozwijajacych sie wystepuje ona u okoto od 10 do 40 na 100 tys.
0s0b, w krajach rozwinietych zas od 1 do 4 na 100 tys. [4].

W trakcie opracowywania wynikéw zaobserwowano wysoki odsetek ludzi
chorujacych na nadci$nienie tetnicze (67% przebadanych) oraz cukrzyce
typu drugiego (28% przebadanych). Wptyw nadcisnienia tetniczego w po-
jeciu zagrozenia wzroku sprowadzajacy sie do zmian naczyri krwiono$nych
zwykle nie powoduje pogorszenia jakosci widzenia, niemniej jednak prze-
rwanie ciggtosci naczyn w siatkéwce z krwotoczkami i obrzekami, zwtasz-
cza w obrebie plamki Zéttej, prowadz do uposledzenia ostrosci widzenia
[5]. Wptyw cukrzycy typu drugiego na narzad wzroku jest nieporéwny-
walnie wiekszy niz w przypadku nadci$nienia tetniczego. Nieunormowa-
ny poziom cukru powoduje pogorszenie ostrosci wzroku objawiajace sie
rozmazaniem obrazu, uniemozliwiajacym okreslenie prawidtowej wady
refrakgji. Nieleczona, badz zbyt péZno zdiagnozowana cukrzyca, prowadzi
do retinopatii cukrzycowej objawiajacej sie w postaci zmian w siatkdwce.

Abstract

Comparison of selected parameters such as visus, intraocular pressure
and the impact of selected diseases on the quality of vision before and
after cataract surgery.

W obrebie retinopatii wyréznia sie cukrzycowy obrzek plamki z6ttej, kiedy
to nieszczelne naczynia krwionosne wptywaja na obszar odpowiedzialny
za ostre widzenie centralne, oraz proliferacyjna retinopatie cukrzycowa,
kiedy na powierzchni siatkéwki tworza sie nowe, kruche, naczynia krwio-
nosne. Poczatkowe stadium retinopatii cukrzycowej nie ma wptywu na
jako$¢ widzenia, zmiany mozna dostrzec wskutek braku kontroli oraz le-
czenia [6]. W przebadanej grupie 36% oséb chorych na cukrzyce choro-
wato réwniez na retinopatie cukrzycowa. Ponadto u chorych na cukrzyce
szybciej niz u oséb zdrowych rozwija sie zacma [7] orazjaskra [8].

Materiati metody

Celem niniejszej pracy byto zebranie, a nastepnie analiza wynikéw dla gru-
py 50 0séb poddanych zabiegowi usuniecia zaémy. Osoby te byty badane
przed zabiegiem w dniu jego wykonania oraz w terminie od 14 do 28 dni po
jego wykonaniu. Parametry brane pod uwage to miara ostrosci widzenia
oka poddanego zabiegowi przed i po, ci$nienie wewnatrzgatkowe bada-
ne przed i po oraz choroby poszczegélnych pacjentéw na podstawie kart
otrzymanych od lekarzy. Pominiete zostaty choroby niezwigzane z narza-
dami wzroku. W grupie 50 pagjentéw w wieku od 51 do 93 lat zaéma zosta-
ta usunieta w 43 oczach lewych oraz 38 oczach prawych. Oczy niepoddane
zabiegowi, a wiec ich wyniki nieznajdujace sie w danej pracy, oznaczaja,
iz dany pagjent nie cierpi na zaéme w danym oku, badZ zostata usunigta
ona we wczesniejszym czasie. Wszystkie pomiary zostaty wykonane przy
pomocy autorefraktometru z tonometrem Topcon TRK-2P. Tonometria zo-
stata wykonana metoda nieinwazyjna air puff.
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sza wizyta Druga wizyta
Visus Tonometria Visus Tonometria

1 T4 01 01 12 14 05 0,66 14 13
2 71 05 01 18 17 1 0,66 16 17
3 69 05 0.25 13 13 1 1 12 13
4 61 01 017 1 n 0,66 0,66 13 12
5 79 0.25 20 27 1 18 20
6 66 017 0,08 19 19 0,66 1 18 17
7 63 0,02 0,66 17 28 0,66 1 16 21
8 66 0,01 17 13 05 16 14
9 63 0,02 0,01 19 20 05 05 20 20
10 69 05 16 17 1 15 16
1 76 0,33 016 17 16 1 05 17 16
12 74 0,02 0,01 14 15 05 05 15 15
13 66 05 17 20 1 17 21
14 73 05 01 18 16 1 0,66 17 17
15 66 0,01 016 27 18 05 0,66 25 19
16 79 05 23 18 1 22 19
17 71 0,25 17 12 0.66 17 12
18 67 0,66 0,33 16 17 1 1 15 16
19 82 0,25 0,25 23 19 1 0,66 22 20
20 78 05 05 16 20 1 1 15 19
21 51 0 0,66 19 15 0,33 1 18 16
22 81 05 05 12 13 1 1 13 13
23 67 05 1 1 1 12 1
24 91 0,02 0,33 12 1 0,66 1 12 1
25 89 033 12 13 0,66 13 13
26 64 033 19 19 1 18 18
27 53 0,25 0,02 17 17 1 0,66 17 17
28 67 0,25 15 19 0,66 16 18
29 59 05 05 18 17 1 1 18 17
30 68 05 05 12 16 1 1 13 15
31 70 05 13 15 1 14 15
32 67 0,67 0,17 16 15 1 0,66 15 15
33 69 017 13 14 0,66 13 14
34 81 05 0,33 18 18 1 0,66 18 17
35 59 05 17 15 1 17 15
36 78 05 13 12 1 12 12
37 58 0,25 16 17 1 16 17
38 67 0,08 0,04 14 15 0,66 05 15 15
39 72 05 14 12 1 13 13
40 60 0.25 0,01 16 16 1 05 15 16
41 77 0,25 14 14 0,66 14 15
42 61 0,04 25 25 0,66 23 24
43 55 016 31 25 0,66 18 17
44 76 0,25 033 18 13 0,66 1 17 14
45 93 0,01 06 15 15 05 1 16 16
46 66 01 0,04 16 18 0,66 05 15 17
47 82 0.25 05 14 1 0,66 0.8 13 12
48 82 05 0,02 13 14 1 05 14 15
49 T4 0,25 033 18 16 0,66 1 17 17
50 60 01 033 16 15 0,66 1 15 15

Tab. 1. Parametry widzenia oraz cisnienia wewnatrzgatkowego przed zabiegiem oraz w trakcie drugiej kontroli po
usunieciu zacmy

OPTYKA 1(74)2022

IIIIIII-I

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Wiek

Ryc. 1. Histogram wieku 0séb poddanych zabiegowi

Nazwa jednostki chorobowej

Ilos¢ 0s6b z dang choroba

Nadcisnienie tetnicze 32 67%
Hypermetropia 18 39%
Presbiopia 16 36%
Cukrzyca typ Il 13 28%
Astygmatyzm 1 23%
Dyslipidemia 20%
Myopia 20%

16%
13%
11%
9%
9%
7%
7%
5%
4%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%

Angioskleroza

Jaskra

Endotelopatia rogéwkowa

Zespot pseudoeksfoliacji PEX

Retinopatia cukrzycowa

Angiopatia hipertoniczna gr. Il

Anizometropia

Metna rogéwka

AMD forma sucha

AMD forma mokra

Dystrofia Fuchsa

Miejscowa blizna na rogéwce

Nieprzezroczystos¢ ciata szklistego

Amblyopia

Niewydolnos¢ nerek

Przewlekte zapalenie brzegéw powiek

Dystrofia plamki rogéwki

Choroba Parkinsona

Zwyrodnienie siatkdwki

Atrofia nerwu wzrokowego

Wiokna rdzeniowe
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Btona epiretinalna ERM

Szkliste zwyrodnienie siatkweki 1 2%

Tab. 2. Wykaz chordb, ilosci 0sb chorych, ich udziat procentowo w grupie
Wyniki z dyskusja
Analiza zostata wykonana w programie statystycznym MedCalc v20.009. Przy
tworzeniu wykreséw wykorzystano histogramy, korelagie rangowe, testy sum
rang Wilcoxona, testy Kruskala-Wallisa, oraz test Chi-kwadrat.

0Oznaczenia uzyte w wykresach:
VOL1/VOP1 - visus oka lewego/prawego przed zabiegiem
VOL2/VOP2 - visus oka lewego/prawego po zabiegu
I0P OL1/IOP OP1 - ci$nienie wewnatrzgatkowe oka lewego/prawego przed za-
biegiem
I0P 0L2/I0P OP2 - cisnienie wewnatrzgatkowe oka lewego/prawego po zabiegu
0 - oznacza niechorowanie na dana jednostke chorobowa (w przypadku wykre-
sow dotyczacych nadcisnienia i cukrzycy);
1 - oznacza chorowanie na dang jednostke chorobowa (w przypadku wykreséw
dotyczacych nadcidnienia i cukrzycy).
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Ryc. 9. Poréwnanie I0P oczu prawych przed zabiegiem i po zabiegu
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Ryc. 13. Wykres korelacji 0P oczu prawych przed oraz po zabiegu

I0P OP2

dodatkowo pokazuja wykresy korelacji, gdzie linia réwnosci pozwala
na obrazowe przedstawienie podwyzszenia cisnief znajdujacych sie
w dolnej normie oraz obnizenia znajdujacych sie w gérnej, badz po-
nad gérna, norma. Wykresy przecinaja sie z linig réwnosci odpowied-
nio w 15 mmHg dla oczu lewych oraz 16 mmHg dla oczu prawych,
co jest srednig arytmetyczng réznicy miedzy gérng a dolna granica
prawidtowego ci$nienia wewnatrzgatkowego (4j. zawierajacego sie
miedzy 10 mmHg a 21 mmHg).

Przypadek z ryciny 8 o wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego na
poziomie 31 mmHg jest pacjentem, u ktérego stwierdzono jaskre oraz
podano krople obnizajace I0P oraz skierowano do dalszego leczenia,
czego skutki widac w trakcie drugiej wizyty.

Porownanie zaleZnosci jakosci widzenia od cukrzycy
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Ryc. 15. Poréwnanie visus oczu prawych dla 0séb bez cukrzycy oraz z cukizycy
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W przypadku ostro$ci wzroku zaobhserwowaé mozna, iz zaréwno w przypad-
ku oczu lewych, jaki prawych ogét wynikéw wypada lepiej u oséb niechoru-
jacych na cukrzyce typu drugiego. U oczu lewych mediana wynosiV=1.0dla
0s6b niechorujacych oraz V=0.83 dla oséb chorujacych. U oczu prawych
wartosci median wynosza V=1.0 dla oséb niechorujacych oraz V=0.66 dla
0s6b chorujacych na cukrzyce typu drugiego. W wypadku oczu lewych oraz
prawych obserwacja kwartyli pozwala stwierdzi¢, iz trzeci kwartyl jest jed-
nocze$nie mediang. Wyniki potwierdzaja wptyw choroby na stan jakosci
widzenia pagjenta.

Porownanie zaleznosci ciSnienia wewngqtrzgatkowego od cukrzycy
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Ryc. 16. Poréwnanie IOP oczu lewych dla 0s6b bez cukrzycy oraz z cukizyca
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Ryc. 17. Poréwnanie IOP oczu prawych dla osob bez oraz z cukrzyca

Poréwnanie wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego pozwala zauwa-
2y¢, iz mediany w przypadku oczu lewych i prawych wynosza tyle samo, tj.
16 mmHg. Jednak obserwacja kwartyli pozwala zauwazy¢ nizsze wartosci
ci$nienia zaréwno w pierwszym, jak i trzecim kwartylu. Dla oczu lewych
pierwszy kwartyl wynosi 13,75 mmHg u oséb niechorujacych na cukrzyce
oraz 14,00 mmHg u oséb chorych. Trzeci kwartyl to kolejno 17 mmHg
u 0séb zdrowych oraz 18,50 mmHg u oséb chorych. W przypadku oczu
prawych pierwszy kwartyl wynosi 13 mmHg u oséb niechorujacych oraz
15 mmHg u o0séb chorych, za$ trzeci 17 mmHg u oséb niechorujacych
oraz 19 mmHg u oséb chorych. Pomimo poczatkowej obserwacji media-
ny oséb, ktdra jest taka sama, dalsza analiza poszczegdlnych kwartyli
0s6b chorych oraz nie, pozwala na zauwazenie wyzszego ci$nienia we-
wnatrzgatkowego u 0séb chorych na cukrzyce typu drugiego.

Poréwnanie zaleznosci jakosci widzenia od nadcisnienia

Analiza jakosci widzenia wzgledem chorowania badZ nie na nadci$nienie
tetnicze pozwala na obserwacje, izw przypadku oczu lewych mediana oséb
niechorujacych wynosi V=0.83, za$ kwartyl dolny V=0.58 i gérny V=1.00.
U oséb chorych mediana wynosi V=1.00 (bedaca jednocze$nie kwartylem
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Ryc. 18. Poréwnanie visus oczu lewych dla 0s6b bez oraz z nadcisnieniem tetniczym
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Ryc. 19. Poréwnanie visus oczu prawych dla 0s6b bez oraz z nadcisnieniem tetniczym

gornym), z kolei kwartyl dolny V=0.66. Dla oczu prawych oséb niechoruja-
cych wyniki ksztattuja sie w sposéb nastepujacy: mediana V=0.83, kwartyl
dolny V=0.66, kwartyl gérny V=1.00. U osdb chorujacych mediana V=0.73,
kwartyl dolny V=0.66, kwartyl gérny V=1.00. W dniu badari pacjentéw nie
dokonywano badar ci$nienia tetniczego, zas sam fakt leczenia nadci$nie-
nia u kazdej z oséb chorych prowadzi do wniosku, iz samo nadcisnienie
tetnicze w danej grupie badanych nie prowadzi do pogorszenia ostrosci
wzroku, co wykazuja rézne wyniki visus oczu lewych i prawych oséb cho-
rych oraz niechorujacych.

Poréwnanie zaleznosci cisnienia wewnqtrzgatkowego od nadci-
Snienia
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Ryc. 20. Poréwnanie IOP oczu lewych dla 0s6b bez oraz z nadcisnieniem tetniczym

Wykresy zaleznosci cisnienia wewnatrzgatkowego od chorowania na nad-
ci$nienie tetnicze pozwalaja na obserwacje wartosci dla oczu lewych oséb
niechorujacych: mediana 15,50 mmHg, kwartyl dolny 15 mmHg, kwartyl
gérny 18 mmHg. U pacjentéw chorujacych: mediana 16 mmHg, kwartyl
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Ryc. 21. Poréwnanie IOP oczu prawych dla osob bez oraz z nadcisnieniem tetniczym

dolny 13 mmHg, kwartyl gérny 17 mmHg. Dla oczu prawych oséb niecho-
rujacych: mediana 16,50 mmHg, kwartyl dolny 15 mmHg, kwartyl gérny
17 mmHg. U pagientéw chorujacych: mediana 15 mmHg, kwartyl dolny
13 mmHg, kwartyl gérny 17 mmHg. Analogicznie do poprzedniego pod-
rozdziatu niemozliwym byto zbadanie, czy w danym dniu osoba chorujaca
na nadci$nienie tetnicze posiadata je podwyzszone, co w konsekwengji
nie pozwala na wyciagniecie innych wnioskéw niz ponad ten, gdzie osoby
chorujace na nadcisnienie tetnicze maja wieksza réznice miedzy kwarty-
lami g6rnymi i dolnymi, anizeli osoby niechorujace.

Poréwnanie zaleznosci cukrzycy od nadcisnienia
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Ryc. 22. Pordwnanie wystepowania nadcisnienia tetniczego u osob bez oraz z cukrzyca

Analiza tabeli 2 pozwalata na zauwazenie wysokiej liczby oséb chorujacych
zaréwno na nadci$nienie, jaki cukrzyce typu drugiego. Powyzszy wykres chi-
-kwadrat pozwala na obrazowe przedstawienie nastepujacych wynikéw:
* osoby niechorujace na cukrzyce i niechorujgce na nadcisnienie tet-
nicze: 16 os6b
* osoby niechorujace na cukrzyce i chorujace na nadcisnienie tet-
nicze: 21 0séb
* osoby chorujace na cukrzyce i niechorujace na nadcisnienie tet-
nicze: 2 osoby
* osoby chorujace na cukrzyce i chorujace na nadci$nienie tetni-
cze: 11 0s6b
0 ile u os6b niechorujacych na cukrzyce proporcja miedzy choru-
jacymi na nadcisnienie tetnicze i niechorujacymi oscylujace w gra-
nicy potowy, tj. 43% 0s6b bez nadcisnienia tetniczego do 56% oséb
z nadci$nieniem, tak w przypadku oséb chorujacych na cukrzyce pro-
porcja ta jest znacznie przesunigta w kierunku oséb chorujacych do-
datkowo na nadcisnienie tetnicze (84% oséb chorujacych na cukrzy-
ce typu drugiego choruje jednoczesnie na nadci$nienie tetnicze), co
pokrywa sie ze stowami ekspertéw [9].

Podsumowanie
Przeprowadzone pomiary i analiza wynikéw pozwolity na wyciagniecie
nastepujacych wnioskéw:

Zabieg usuniecia za¢my poprawit jakos¢ widzenia w kazdym z przeba-
danych przypadkéw. Srednia wartoé¢ arytmetyczna visus wzrosta w oku
lewym z 0.29 do 0.80, za$ w oku prawym z 0.28 do 0.80.

Cisnienie wewnatrzgatkowe po zabiegu ulegto unormowaniu, dla war-
tosci niskich ulegto podwyzszeniu, z kolei dla wartosci wysokich ulegto
obnizeniu, co zaohserwowa¢ mozna na wykresach testéw Kruskala-Wal-
lisa oraz korelacji rangowej.

Osoby chorujace na cukrzyce typu drugiego nie osiagajg ostrosci
wzroku takiej jak osoby niechorujace na nig. Mediana ostrosci wzroku
dla oczu lewych oséb niechorujacych wynosita 1.00 oraz 0.83 dla oséb
chorujacych. W przypadku oczu prawych mediana oséb niechorujacych
wynosita réwniez 1.00, za$ u os6b chorujacych na cukrzyce typu drugie-
go 0.66.

Cisnienie wewnatrzgatkowe u 0s6b z cukrzyca typu drugiego oraz bez
mimo takich samych wartosci median jest bardziej korzystne w przy-
padku oséb niechorujacych, na co wskazuja wartosci kwartyli dolnych
igornych oséb przebadanych, wskazujace na nizsze cisnienie wewnatrz-
gatkowe u og6tu oséb niechorujacych na cukrzyce typu drugiego.

U os6b chorujacych na nadcisnienie tetnicze nie jest mozliwe jedno-
znaczne stwierdzenie, czy choroba ta wptywa bezposrednio na ostros¢
wzroku. W obu przypadkach, zaréwno chorych jak i nie, visus byt wysoki
iw przypadku oséb niechorujacych jego mediana wynosita 0.83 dla oczu
lewych i prawych, za$ dla os6b chorujacych na nadci$nienie tetnicze wy-
nosita 1.00 dla oczu lewych i 0.73 dla oczu prawych.

Analogicznie do ci$nienia wewnatrzgatkowego u 0séb z cukrzyca typu
drugiego, u 0séb z nadcisnieniem tetniczym wartosci median sg zbli-
zone do siebie i znajduja sie w granicach prawidtowych wartosci, zas
wartosci ich kwartyli wskazuja z korzyscia dla oséb niechorujacych na
nadci$nienie tetnicze.

Osoby chorujace na cukrzyce typu drugiego znacznie czesciej cho-
ruja na nadci$nienie tetnicze w poréwnaniu z osobami niechoruja-
cymi na nia.
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Czy Twoje wybory

kulinarne maja wptyw

na wzrok - dymioczy
e

Foto: tigerraw — stock.adobe.com

Naukowcy z Uniwersytetu Oksfordzkiego (Univer-
sity of Oxford, UK) i Chifiskiej Akademii Medycz-
nej (Chinese Academy of Medical Science, Pekin)
przestudiowali dane pochodzace z China Kadoorie
Biobank, ktéry przez okres 10 lat prowadzit bada-
nia obserwacyjne nad okoto 500 tys. dorostych
w Chinach, sprawdzajac ich nawyki kulinarne,
wptyw na wystepowanie choréb oczu i analizujac
hospitalizagje w wyniku powaznych choréb oczu.
Dtugoletnie badania wykazaty, Ze osoby, ktére
uzywaty tak zwanych paliw statych, czyli takich
jak wegiel i drewno, miaty zwiekszone ryzyko wy-
stepowania choréb oczu w poréwnaniu do oséb
stosujacych paliwa czyste, takie jak gaz czy elek-
trycznodé. Badane schorzenia oczu obejmowaty
zaburzenia takie jak: zaburzenia twardéwki, ro-
gowki, teczéwki i ciata rzeskowego, gdzie zauwa-
zono wzrost ryzyka o 35%, zaburzenia spojéwek
(wzrost ryzyka 0 32%) i za¢me (zwiekszone ryzyko
0 17%) u 0séb stosujacych paliwa state, ale ktére
przeszty na paliwa czyste, zauwazono spadek ry-
zyka o kilka punktéw procentowych.

Marihuana a wzrok

Marihuana, zwana réwniez jako ,trawka”, ,zio-
10", to susz, ktdry pozyskuje sie z roslin z rodzaju
konopi. Zawiera ona substancje psychoaktywne,
coraz czesciej sie ja legalizuje, ale réwniez bada
pod katem terapeutycznym. Czy wiadomo jednak,
jak moze ona wptywac na wzrok nienarodzonych
jeszcze dzieci?

Naukowcy z Brazylii prowadzili badania nad pre-
natalna ekspozycja marihuany na narzad wzroku.
Wykazali oni, iz taka ekspozygja na konopie moze
powodowaé zmiany strukturalne w siatkowce.
W badaniach wykorzystano ciezarne myszy - byty
one wystawione na dziatanie dymu konopi przez
pie¢ minut dziennie. Badania pokazaty, iz te my-
szy rodzity potomstwo z 17% cierisza siatkéwka.
I chociaz grubos¢ siatkowki tych myszy w wieku

dorostym normowata sie, to badanie wskazuje,
ze dzieci narazone na dziatanie konopi w wieku
prenatalnym moga wymagaé czestszej opieki
okulistycznej. I cho¢ nie ma takich badan przepro-
wadzonych na ludziach, to juz wiadomo, ze pre-
natalna ekspozycja na konopie powoduje zmniej-
szenie masy urodzeniowej i wptywa na zdolnosci
poznawcze u ludzi.

Wptyw muzyki na wzrok

Foto: Yakobchuk Olena — stock.adobe.com

Jak mawiat Bob Marley, ,Jedna dobra rzecz w mu-
zyce, kiedy cie uderza - nie czujesz bélu”. Niejedne
badania wskazaty, ze muzyka moze mie¢ kojacy
wptyw. Stuchanie muzyki wptywa na mézg, do-
stosowujac postrzeganie bolu przez organizm
i zmniejszajac poziom leku, a to z kolei ma zalety
podczas operagji oczu. Ponadto stuchanie muzyki
podczas zabiegéw chirurgicznych na oczach moze
pomoc okulistom zrelaksowac sie i skoncentro-
wac. Dlaczego wiec puszczanie muzyki na sali ope-
racyjnej nie moze by¢ praktykowane na co dzieri?

Aktywacja receptorow bélu wptywa tylko na
rzeczywisty odczuwany bél - percepcgie mozna
regulowac poprzez stymulagje stuchowa z muzyki,
ttumiac poczucie bélu przez tzw. ,rozpraszajace
bodzce”. Czy wiadomo zatem, jakie piosenki beda
dziataty kojaco, zmniejszajac bél i poczucie leku
u pagjentow?

W przypadku wstrzyknie¢ do ciata szklistego -
relaksujace dzwieki pianina - Studio Ghibli Com-
plete Collection i réznorodna muzyka Mozarta
- dziataty kojaco na pagjentéw. W chirurgii zaémy
okazato sie, ze tradycyjna koreariska muzyka, cha-
rakteryzujaca sie prostota, nieliryczna melodia
grang na tradycyjnych cytrach i elektronicznej
klawiaturze zdecydowanie zmniejszata bél u pa-
gentéw. Ale jak to w zyciu bywa, tak i tu nie we
wszystkich badaniach stuchanie muzyki podczas
zabiegéw dato pozytywny efekt. Wykazano, iz
w leczeniu laserem PRP rézne rodzaje muzyki kla-
sycznej nie miaty zadnego wptywu na odczuwanie
bélu.

A czy stuchanie wptywa korzystnie na personel
medyczny podczas zabiegéw? Otéz przeprowa-
dzono réwniez badania w tym zakresie. Jedno
znich, polegajace na stuchaniu sonaty Mozarta na
dwa fortepiany w D-K448, nie wykazato zadnych
efektéw, ale ujawnito tez, ze nie miato negatyw-
nego wptywu na wydajnos¢ chirurgiczna. Okazato
sie, ze personel sali operacyjnej preferuje stucha-

nie muzyki podczas zabiegéw, twierdzac, iz popra-
wia ona im nastrdj, pozytywnie wptywa na wydaj-
nos¢ i funkge poznawcze podczas stresujacych
zabiegdw. Ale nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdyz
utwory, gdzie zastosowane sa uderzenia powyzej
60-80 na minute, powoduja wzrost ci$nienia krwi
oraz przyspieszenie rytmu serca, a takze oddechu.
Gtosne stuchanie muzyki réwniez nie jest pozada-
ne ze wzgledu na ryzyko niedostyszenia waznych
informacji, a poza tym szukanie najlepszego utwo-
ru postrzegane jest jako strata istotnego czasu.
I cho¢ muzyka nie leczy oczu, nie poprawi takze
widzenia, istniejg klinicznie potwierdzone zalety
korzystania z niej podczas procedur operacyjnych.
Wiecej na: top.txp.to/my/retinal/romance. Kom-
pilacja utworéw: http://spoti.fi/3aC6ks5.

Regeneracja soczewek
u ptazéw

Ryc.: stonepic - stock.adobe.com

Traszki, zaby i aksolotle sa naszymi najblizszy-
mi regeneratywnymi krewnymi, posiadaja one
catkowita zdolnos¢ petnej regeneracji soczewek
(u traszki przez cate ich zycie). Proces ten mozna
Sledzi¢ in vivo przy pomocy OCT, przybliza nas to
do odkrywania tajemnic regeneracyjnych dzieki
mozliwosci wgladu w zdarzenia komérkowe i mor-
fologiczne.

Komorki zrebowe
we wstrzyknieciach
podspojowkowych

-

Foto: H_Ko — stock.adobe.com

Najnowsze badania wskazuja, iz kriokonserwowa-
ne komérki zrebowe szpiku kostnego (BMSCs) sa
bezpieczne i skuteczne we wstrzyknieciach pod-
spojowkowych w celu przyspieszenia regeneragji
1gojenia sie ran nabtonka rogéwki. Wskazuja na to
badania przedkliniczne na modelach zwierzecych,
ktére wciaz sa kontynuowane.
_PiSmiennictwo ]
1. The Ophthalmologist, November 2021, 91

2. The Ophthalmologist, October 2021, 90
3., My retinal romance”. The Ophthalmologist, October 2021, 90
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Laski - brama na Swiat

dla niewidomych

% Mgrinz. JUSTYNA CHYLEWSKA
Optometrystka (N018338), tyflospecjalistka
Politechnika Wroctawska
Cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

Fot. 1. Wystawa na terenie Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Laskach poswiecona jej zatozycielce —
Matce Elzbiecie R6zy Czackiej

Problem zwidzeniem u dzieci

Zaburzenia widzenia u dzieci moga by¢ zaréwno wrodzone, jak i nabyte. Te
drugie potrafia wystapi¢ w kazdym wieku w wyniku nastepstwa izolowa-
nych zmian w narzadzie wzroku, czy tez jako objawy chorobowe, towarzy-
szace zaburzeniom ogélnoustrojowym. Przyczynami spadku ostrosci wzro-
ku, mogacymi doprowadzi¢ do jego utraty, sa m.in. choroby wrodzone oraz
nabyte, takie jak: zanik nerwu wzrokowego, retinopatia wczesniakéw i jej
powiktania, jaskra, zacma, wady refrakcji, zapalenie btony naczyniowej,
nowotwory (guzy) oraz urazy narzadu wzroku. Obecnie gtéwna przyczy-
na utraty wzroku u niemowlat i matych dzieci urodzonych przedwczesnie
jest zanik nerwéw wzrokowych, ktéry jest spowodowany uszkodzeniem
centralnego uktadu nerwowego. Na drugim miejscu wystepuje retinopatia
(ang. Retinopathy of Prematurity, ROP) [1]. Choroby narzadu wzroku, ktére
sa przyczyna znacznego pogorszenia ostrosci wzroku lub Slepoty u dzieci
i mtodziezy w Polsce, zostaty przedstawione w tabeli 1.

Rozpoznanie Odsetek znacznego pogorszenia ostrosci
P wzroku Lub $lepoty [%]

Zanik nerwéw wzrokowych 254
Retinopatia wczesniakow 114
Wysoka krétkowzrocznosé 114

Za¢ma wrodzona 10,7
Nadwzrocznosé 9.4
Zwyrodnienie siatkdwki 74
Jaskra 5.4

Urazy 51
Toksoplazmoza wrodzona 2.4

Tab. 1. Choroby narzadu wzroku jako przyczyna znacznego pogorszenia ostrosci wzroku lub Slepoty
u dzieci i mtodziezy w Polsce [2]

Dzieci niewidome i stabowidzace w Polsce

80% informagji sensorycznych, ktére otrzymuje mézg, pochodzi z oczu.
Wzrok umozliwia orientacje w przestrzeni, poznawanie otoczenia, wyko-
nywanie pracy zawodowej, uczenie, zdobywanie wiedzy, informagji i relagji
interpersonalnych oraz wykonywanie czynnosci zycia codziennego. W ba-
daniach przeprowadzonych przez National Eye Institute (NEI), wiekszosé
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Amerykanéw odpowiedziata, ze utrata wzroku miataby najwiekszy wptyw
naich codzienne zycie sposréd wszystkich innych niepetnosprawnosci [3].
Wedtug danych przedstawionych przez Polski Zwiazek Niewidomych
w 2012 roku, w szkotach ogélnodostepnych ksztatcito sie 109 uczniéw nie-
widomych i 4690 stabowidzacych, a w placdwkach spegjalnych - 246 nie-
widomych i 903 stabowidzacych [4]. Jednym z takich miejsc jest Osrodek
Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych w Laskach, a takze placow-
ka w Sobieszowie, gdzie znajduje sie Przedszkole i Wczesne Wspomaganie
Rozwoju Dziecka Niewidomego oraz Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy dla Dzieci Niewidomych i Stabowidzacych w Rabce-Zdroju.

Dzieto Ociemniatej

Zatozycielka Towarzystwa Opieki nad Ociemniatymi i Zgromadzenia Si6str
Franciszkanek Stuzebnic Krzyza w Laskach, hrabianka Réza Czacka, p6z-
niejsza Matka Elzbieta, nazwata Laski domem niewidomych - miejscem
przygotowania oséb niewidomych do samodzielnego zycia i dostarczenia
wszelkiego rodzaju pomocy (fot. 1). Jej stowa sa nadal aktualne, gdyz od
ponad 100 lat Dzieto Matki Czackiej jest preznie rozwijane i przywraca oso-
bom niewidomym miejsce w zyciu spotecznym. Od dziecifistwa R6za Maria
Czacka widziata bardzo stabo. Wysoka krétkowzrocznos$¢ odziedziczyta
z obu linii rodziny. Proces catkowitej utraty wzroku w wieku 22 lat przyspie-
szyto odklejenie siatkéwek podczas upadku z konia. W pierwszych latach,
jako osoba niewidoma, nauczyta sie alfabetu Braille’ai podjeta intensywna
prace nad wtasna rehabilitagja, by osiaggna¢ maksimum samodzielnosci.
Zanim zatozyta w 1911 roku Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi, przez
prawie 10 lat zdobywata wiedze na temat ksztatcenia oséb niewidomych.
W tym celu odbyta liczne podréze do Frangji, kolebki ruchu tyflologicznego,
Belgii, Austrii, Szwajcarii i Niemiec. Ze specjalistycznych czasopism i publi-
kacji poznata doswiadczenia osrodkéw w Anglii i w Stanach Zjednoczonych,
ktére wnosity nowe elementy do znanych juz metod nauczania, szkolenia
zawodowego i zatrudnienia oséb niewidomych. Po 25 latach od oficjalnego
rozpoczecia dziatalnosci, wspominata: ,,Chciatam podniesé ich [niewido-
mych] z poniewierki ku uzytecznemu zyciu przez prace, zgodnie z postula-
tami nowoczesnej tyflologii”. Uzyskujac w 1934 roku zatwierdzenie 6wcze-
snego ministra edukagji, Matka Elzbieta Réza Czacka przystosowata litery
jezyka polskiego do alfabetu brajla.

Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi Stowarzyszenie — TOnOS — wid-
nieje jako organizacja pozytku publicznego. Jego celem jest otaczanie
wszechstronng opieka osoby niewidome, ociemniate i stabowidzace. Gtow-
na siedziba Towarzystwa znajduje sie w Laskach pod Warszawa. Stanowi
ono miejsce spotkan,
podczas ktérych nie- el DR
widomi wraz z najbliz- DOM PRZYJACIOL
szymi moga dzieli¢
sie  doswiadczeniem,
a takze zdobywac i po-
szerza¢ wiedze. Oferty
s3 dostosowane do
aktualnych  potrzeb
réznych grup wieko- :
wych. TOnOS prowadzi  Fot. 2. Migjsce Dziatu Tyflologii w Laskach
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placowki szkolno-wy-
chowawcze w Laskach,
Rabce i Sobieszowie,
Dom Pomocy Spotecz-
nej dla Niewidomych
Kobiet w Zutowie,
Dom dla Niewidomych
Mezczyzn w Niepoto-
micach oraz Osrodek
Rehabilitacyjno-Wy-
chowawczy w Sobieszowie. Dorosli niewidomi i tracacy wzrok moga otrzy-
mac w placéwkach Towarzystwa kompleksowe wsparcie z zakresu rehabili-
tagji podstawowej, spotecznej i zawodowej.

Obecnie w Osrodku przygotowuja sie do samodzielnego zycia ucznio-
wie z catej Polski. Zespét specjalistéw wczesnego wspomagania rozwoju
niewidomego dziecka udziela profesjonalnej pomocy ponad 40 dzieciom
iich rodzinom. Prowadzone jest takze przedszkole, szkota podstawowa,
w ktérej ksztatci sie w klasach od 0 do 8 okoto 70 uczniéw niewidomych
i stabowidzacych, szkoty ponadpodstawowe: liceum ogélnoksztatca-
ce, technikum masazu, technikum dla niewidomych, szkota branzowa
I stopnia (przygotowuje do zawoddw, takich jak: rekodzielnik wyrobéw
witékienniczych, mechanik-monter maszyn i urzadzen, $lusarz), szko-
ta policealna, szkoty specjalne: szkota podstawowa specjalna, szkota
przysposobienia do pracy, dziat gtuchoniewidomych, szkota muzyczna
I stopniaiinternaty. Edukacja dzieci wzbogacona jest w wiele zaje¢ gru-
powych i indywidualnych, dzieki czemu wspierany jest ich rozwéj i samo-
dzielnos¢. Nalezg do nich m.in. nauka orientagji przestrzennej, samo-
dzielnego i bezpiecznego poruszania sie oraz terapia widzenia. Odbywaja
sie takze zajecia z psychologami i logopedami. Zapewnione jest réwniez
ksztatcenie rytmiki wraz z umuzykalnieniem. Osrodek gwarantuje reha-
bilitacje ruchowa, podczas ktérej uczniowie doskonala swoja sprawnosé
ruchowa, korzystajac z obiektéw sportowych, ptywalni i zaje¢ hipotera-
pii oraz dogoterapii. Niewidomi wychowankowie odnoszg liczne sukcesy
w zawodach sportowych podczas Mistrzostw Polski Niewidomych i Sta-
bowidzacych w biegach narciarskich, slalomie gigancie czy biathlonie
letnim, podczas ktérego biegali na dwéch dystansach i strzelali z elek-
tronicznego karabinu wyposazonego w dZwigkowy system celowniczy.
Wszyscy sa objeci opieka lekarza pediatry i adekwatnie do potrzeb kon-
sultowani przezinnych lekarzy specjalistéw. W placéwce w Laskach znaj-
duja sie biblioteki: czarnodrukowa, brajlowska i tyflologiczna (zawieraja-
ca liczne publikacje naukowe dotyczace rehabilitacji os6b niewidomych).

Fot. 3. Tyflografika — plan Osrodka w Laskach

Dziat Tyflologii

Stowo ,tyflos”, czyli z greckiego ,niewidomy”, obecnie odbierane jest
w szerokim znaczeniu tego pojecia. Moze zostaé odczytane jako niewido-
my, ktéry nigdy nie widziat; ociemniaty, pamietajacy Swiat widziany przed
utrata wzroku; osoba z niepetnosprawnoscia wzroku, dysponujaca ogra-
niczona zdolno$cig odbierania i interpretowania wrazenn wzrokowych;
osoba stopniowo tracgca wzrok lub z nagta utrata zdolnosci widzenia; czy
osoba, ktéra dzieki medycynie uzyskata ograniczona zdolnos¢ widzenia,
ale jeszcze nie potrafi z niej korzystaé i funkcjonuje bezwzrokowo. Tyflo-
logia jest wiec zbiorem wiadomosci z wielu dziedzin naukowych, takich
jak: psychologia, medycyna, pedagogika, socjologia oraz technika, czy-
li zbiorem wiadomosci, ktére moga by¢ przydatne osobom niewidomym
itym, ktére przebywaja z nimi.

Wspétczesnie rozumiana sprawa niewidomych i wiedza tyflologiczna
zostata zainigjowana we Frangji. Do Polski rozumienie problemu i spolsz-
czony termin przeniosta na poczatku XX wieku Réza Czacka (pdzniej Matka
Elzbieta Réza Czacka). Pierwszym polskim, fundamentalnym dzietem z tej
dziedziny jest ,Psychologia niewidomych” Marii Grzegorzewskiej — zatozy-
cielki Instytutu Pedagogiki Specjalnej.
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Dziat Tyflologiczny (fot. 2) w Laskach byt prowadzony przez Matke Czac-
ka od 30. lat XX wieku. Pionierka Dzieta widziata potrzebe ,03rodka, ktéry
by gromadzit wszelkiego rodzaju dane i wiadomosci teoretyczne, i prak-
tyczne, dotyczace sprawy niewidomych w Polsce i za granicg oraz materiat
doswiadczeri uzyskiwany na wtasnych placéwkach opieki. Po przerobieniu
iusystematyzowaniu tego materiatu w biurze tyflologicznym, Towarzystwo
mogtoby go mie¢ do dyspozycji dla wszystkich, ktérzy zajmuja sie sprawa
niewidomych w Polsce. OSrodka tego rodzaju poza Towarzystwem nie ma
dotad u nas, gdyz wszystkie inne instytucje i zaktady stuza celom poszcze-
g6lnym, badz to wychowawczym, badZ opiekuriczym, badZz samopomoco-
wym”. W sprawozdaniu z dziatalnosci Towarzystwa Opieki nad Ociemniatymi
z kwietnia 1938 roku znajduje sie informacja, ze: ,Biblioteka Tyflologiczna
Towarzystwa obejmujaca 700 pozycji katalogowych, posiada dzieta z za-
kresu: tyflologia, komplety sprawozdari instytugji zagranicznych, katalogi
ksiazek, nut, pomocy szkolnych, itp. Biblioteka abonuje ponadto szereg
czasopism tyflologicznych w jezyku angielskim, francuskim, niemieckim
iwtoskim”. W 1939 roku biblioteka zostata zniszczona. 0d 1951 roku rozpo-
czeto porzadkowanie tego, co zachowato sie oraz ponowne kompletowanie
ksiegozhioru i udostepnianie go czytelnikom. W maju 1983 roku biblioteka
obejmowata 3692 pozycje. Wjej zbiorach znajdowaty sie druki zwarte i ma-
szynopisy. Biblioteka kilkakrotnie zmieniata swoje miejsce. W 1980 roku
biblioteka zostata przeniesiona do nowo wybudowanego Domu Przyjaciét
Niewidomych i nie zmienita swojej siedziby do dnia dzisiejszego. Biblioteka
Tyflologiczna jest czescia Dziatu Tyflologicznego. Znajduja sie w niej czaso-
pisma, kasety, ptyty CD i DVD, a przede wszystkim ksiazki. Ksiegozbiér bi-
blioteki liczy okoto 10 tys. egzemplarzy. Istotna, wartosciowa czescia tych
zbioréw sa maszynopisy, czyli teksty nigdy nieopublikowane. Cze$¢ maszy-
nopiséw stanowia prace dyplomowe studentéw i pracownikéw Osrodka. Sa
to teksty dotyczace 0s6b niewidomych oraz opracowania z zakresu pedago-
giki specjalnej i ogélnej.

W Dziale Tyflologii znajduje sie réwniez wystawa tyflologiczna, ktéra
przybliza ,sprawe niewidomych” na poziomie popularnym oraz stuzy stu-
dentom i odwiedzajacym osobom zainteresowanym.

Zbiér materiatéw stanowig liczne tyflografiki (grafiki dotykowe) wyko-
nane w réznych technikach (m.in. termografii, papierze puchnacym). Sa
to mapy Polski, Europy, $wiata, plany miast oraz atlasy astronomiczne
i historyczne, a takze elementarze do nauki rysunku dla dzieci niewido-
mych i plany do nauki orientacji przestrzennej (fot. 3). Pomieszczenie
Tyflologii jest w petni mobilne. Oznacza to, ze osoby niewidome, ktére
najczesciej korzystaja z aplikacji mobilnych, moga m.in. sterowaé wta-
czaniem / wytaczaniem $wiatta, wiatraka wentylacyjnego oraz podtaczo-
nych urzadzen - ekspresu do kawy i autorskiego inteligentnego gto$nika
TONOS z asystentem gtosowym (zaprojektowanego i zbudowanego przez
Jana Gawlika - prezesa Zarzadu Tono Praca w Laskach) (fot. 4). Wsréd
zbioréw znajduja sie rézne technologie asystujace, w tym urzadzenia wy-
korzystywane w zyciu codziennym, np. ci$nieniomierzi glukometr z funk-
Gja oznajmiania wynikéw na gtos, méwigca waga kuchenna Heidi, udZwie-
kowiona miara i poziomica, czy Foxy Reader - méwiacy czytnik etykiet,
tagow i kart do gry.
Uczniowie, studenci
oraz czynnie pracuja-
¢y niewidomi, ktdrzy
obcuja z komputera-
mi, korzystaja z mo-
nitoréw  (potocznie
Jinijek”) i notatni-
kéw brajlowskich. Cie-
kawym rozwiazaniem
.Czytania” ksigzek jest
polski produkt Czytak,
czyli przenosny cyfro-

Fot. 4. TONOS - inteligentny gtosnik
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wy odtwarzacz

do stuchania
audiobookdw,
muzyki,  stu-
chowisk lub
podcastow,
z dyktafonem
i méwiacym ze-
garkiem (takze
pomyst  Jana
Gawlika).
Stanowi on

alternatywe

dla urzadzen
z ekranem do-

Fot. 5. Zbiory Tyflologii w Laskach - s. Benita przedstawia materiaty dydaktyczne dla tykowym, ktéry

niewidomych dzieci . P
moze by¢ nie-

komfortowy w obstudze dla starszych uzytkownikéw lub z obnizona ko-
ordynacja ruchowa. Na terenie osrodka znajduja sie systemy nawigacyj-
no-informacyjne Totupoint. Umozliwiaja one szybkie, wygodne i bardzo
precyzyjne dostarczanie odbiorcom informacji, utatwiajacych poruszanie
sie w przestrzeni publicznej poprzez urzgdzenia mobilne.

We wspétpracy z Tyflologia zostaty opracowane réwniez metodyki na-
uczania dzieci niewidomych (fot. 5). W wyniku prac zespotu eksperckie-

go, w sktad ktérego wchodzili przedstawiciele Srodowisk zajmujacych sie

wsparciem oséb niewidomych i stabowidzacych (dyrektorzy specjalnych
osrodkéw szkolno-wychowawczych dla dzieci niewidomych i/lub stabo-
widzacych), uczelni wyzszych wykonujacych adaptacje podrecznikéw na
zlecenie MEN (Uniwersytet Warszawski i Katolicki Uniwersytet Lubelski
Jana Pawta II) oraz Uniwersytetu t6dzkiego, Polskiego Zwigzku Niewi-
domych i Osrodka Rozwoju Edukacji, zostaty opracowane ujednolicone
zasady adaptacji podrecznikéw oraz uaktualniono matematyczna, fizycz-
na i chemiczna notacje brajlowska. Oprécz dokumentéw zawierajacych
zasady adaptacji i notacji brajlowskiej rekomendowanych przez Ministra
Edukacji Narodowej, zostaty wydane ,Standardy tworzenia oraz adapto-
wania map i atlaséw dla niewidomych uczniéw”.

LUczymy sie wszyst-

kimi zmystami”
Metodyka nauczania
niewidomych  bazu-
je na bezposrednim
poznawaniu  rzeczy-
wistosci. W osrodku
sg stosowane liczne
. pomoce dydaktyczne,
Fot. 6. Kubarytmy spegjalnie  dedyko-
wane uczniom niewi-
domym. Cze$¢ z nich zostata utworzona w Laskach. Nauczyciele bardzo
kreatywnie wykorzystuja réwniez obecne na rynku materiaty do nauki
i zabawy dla kazdego dziecka. Na lekcjach matematyki w pierwszym eta-
pie nauczania uczniowie korzystaja z kubarytméw (fot. 6), ktére stuza
do nauki dodawania, odejmowania, mnozenia i dzielenia. Zestaw za-
wiera tabliczke posiadajaca 20 otworéw w 15 rzedach oraz kostki do niegj
z cyframi oznaczonymi w brajlu. Dziatania arytmetyczne sa wykonywane
poprzez umieszczanie ich w odpowiednich konfiguracjach w otworach
tabliczki. W rozwoju niewidomych dzieci bardzo wazna role odgrywa two-
rzenie rysunkéw, w tym konstrukcyjnych, ktére rozbudzaja wyobraznie

przestrzenna. Uczniowie rysuja dtugopisami na tzw. miekkiej rysownicy

- gumowej podktadce z przypieta do niej folig, wykorzystujac specjalnie

dostosowane przybory matematyczne (fot. 7). Linijkii ekierki brajlowskie

maja skale wypukta

w postaci odpowied-

nio rozmieszczonych

punktéw i poprzecz-

nych linii. Najczesciej

przybory  rysunkowe

stosuja podziatke co 1

cm. Obecnie produko-

wanesajuz plastikowe

przybory  rysunkowe

z podziatka dotykowa,

czesto nawet opisang

brajlem. Odpowied- L .

ni dla m‘ewidomego Fot. 7. Rysownica z przyrzadami matematycznymi

cyrkiel zbudowany jest z dwéch ramion potaczonych wspélng osia. Jed-
no ramie zakoriczone jest ostrzem, a drugie - radetkiem lub koricowka
podobna do dtugopisu. Przyktadem wykorzystania wszystkich zmystéw
poza wzrokiem jest drewniana o$ liczbowa, na ktérej liczby dodatnie sa
zaznaczone za pomoca wystajacych wbudowanych drewnianych pionkéw
- materiatu cieptego w dotyku, a liczby ujemne z metalowych pionkéw
- zimnego materiatu.

Do c¢wiczen w spo-

rzadzaniu  wykreséw

pomoc stanowi plasti-

kowa tabliczka z wy-

pustkami odpowiada-

jacymi wspétrzednym

i szpilek, ktore stuza

do zaznaczania kon-

kretnych punktéw .~
(fot. 8) [5]. Fot. 8. Tabliczka z ukfadem wsptrzednych

Ogrod zmystow

Rehabilitacja oséb niewidomych polega gtéwnie na stymulowaniu zmy-
stow, ktdre przejmuja role wzroku w poznawaniu $wiata. W rozwoju dziecka
niewidomego istotne jest pobudzanie i rozwijanie catej jego sfery senso-
motorycznej podczas praktycznych zajeé, w czasie ktérych uczy sie po-
znawac $wiat w naturalnym otoczeniu. W ramach programu ,,Dtugie Oczy”
z inicjatywy spotecznej odpowiedzialnosci biznesu firmy Shamir narodzit
sie pomyst i pierwszy projekt zbudowania ogrodu zmystéw. Producent so-
czewek wraz z partnerami - salonami optycznymi z catej Polski potaczyt
sity, by zebra¢ fundusze na budowe ogrodu sensorycznego. 0gréd bedzie
petnic role terapeutyczna

i pedagogiczna zaréwno

dla oséb niepetnospraw- o a

nych wzrokowo, jak i pet-
nosprawnych oraz dzieci |
i dorostych z osrodka

- - " ’ : p
i os6b odwiedzajacych . ' e | '
Laski (fot. 9). pam— ‘
Sktadam serdecznie podzigkowania ...__.:-.._.-——-I/L SR |
-_I" - = ._i : }" =

8§ IR
1T 4 1\ V.= {.: -

s. Benicie Barbarze Hadamik - kie-
rowniczce Tyflologii OSW, za mozliwos¢
odwiedzenia Osrodka Szkolno-Wycho-
wawczego w Laskach i poswigcony czas.

Foto: archiwum Autorki Fot. 9. Wychowankowie OSrodka Szkolno-Wychowawczego w Laskach
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Wywiady z osobami zastuzonymi ©
dla polskiej optometrii, cz. IX

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.

Polskie Towarzystwc

Optometrii |

Mo1 uczniowie ucza juz kolejne pokolenia optometrystow

Rozalia Molenda: Redaktor naukowy pierw-
szego polskiego wydania ,versio wulgata”
optometrii ,Optometria”. Cztonek wielu orga-
nizacji: Brytyjskiego Towarzystwa Soczewek
Kontaktowych (BCLA), Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Nauczycieli Kontaktologii
(IACLE), Polskiego Towarzystwa Optometrii
i Optyki oraz Polskiego Stowarzyszenia Socze-
wek Kontaktowych. Kazdy absolwent optome-
trii wie, kim jest Tomasz Tokarzewski, mato kto
nie brat udziatu w Twoich wyktadach. Jestes
jednym z pierwszych absolwentéw optometrii
w Polsce, nauczycielem akademickim, autorem
wielu artykutéw, pomocy edukacyjnych. Jako
jeden z nielicznych byte$ pierwszym optome-
trysta wprowadzajgcym soczewki miekkie na
rynek polski i do polskich uczelni. Osobiscie
za kazdym razem, stuchajac Twoich wyktadow,
wspominam czasy, kiedy miatam sposobnos¢
prowadzi¢ z Toba zajecia dla studentéw. Hi-
storia praktycznej optometrii w Polsce jest Ci
dobrze znana.

Jak to sie stato, ze zaczate$ studiowac opto-
metrie? W latach, kiedy zaczynate$, byt to
mato znany kierunek.

Tomasz Tokarzewski: Jeszcze w szkole pod-
stawowej myslatem o studiach medycznych,
ale w liceum zmienitem zdanie i ostatecznie

wybratem  politech-
nike, a konkretnie
Wydziat  Mechaniki
Precyzyjnej Politech-
niki Warszawskiej. Za
moich czaséw nabér
na studia wygladat
zupetnie inaczej niz
teraz. Kazdy z matu-
| rzystow moégt zda-
l wac jedynie na jedna
uczelnie, a w razie

l niepowodzenia mdgt
7 £ prébowaé swoich
sit na innej uczelni

w ,dogrywce”. 0 ile dobrze pamietam, kan-
dydaci otrzymywali punkty za $wiadectwo
maturalne, pochodzenie i egzamin wstepny.
Na moim kierunku konkurencja byta spora, bo
na jedno miejsce przypadato kilkanascie os6b.
Mimo to mi sie jako$ udato przejsé przez sito
rekrutacji, gtéwnie dzigki dobrze zdanej fizy-
ce i nieztemu wynikowi z matematyki, na kté-
rej polegto bardzo wielu moich konkurentéw.
Studia na politechnice byty wyzwaniem, bo
mieszkajac w akademiku trzeba byto znalezé
réwnowage miedzy studiowaniem a nauka.
Ostatecznie w roku 1993 ukoriczytem studia
na kierunku Konstrukcja Przyrzadéw Precy-
zyjnych i Optycznych na wydziale Mechaniki
Precyzyjnej Politechniki Warszawskiej. Dzi$
méj wydziat zmienit nazwe na Mechatronika,
a kierunek na Fotonika. Prace w branzy optycz-
nej rozpoczatem jeszcze pod koniec studidw.
Razem z kolegami w Warszawie otworzylismy
regionalne biuro firmy Essilor, ktéra wtedy
gtéwna swoja siedzibe wraz z produkcja miata
w Katowicach. W tamtych czasach faktycznie
jeszcze mato kto w Polsce styszat o optometrii.
Wtedy to wtasnie profesor Bolestaw Kedzia
zaczat organizowa¢ pierwsze kursy refrak-
¢ji. Chcac poszerzyé swoja wiedze w zakresie
oftalmiki postanowitem wraz z tréjka swoich

Foto: archiwum Autora
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" Mgr Rozaha Molenda rozmawia
zmgr.1nz. Tomaszem Tokarzewskim

kolegéw z pracy, a byli to: Anna Pawlak, Ro-
bert Bitner i Stawek Zych, ukoriczy¢ taki kurs.
Po pewnym czasie nasze drogi zawodowe na
krétko sie rozeszty, ale juz w 1999 roku wszy-
scy spotkaliSmy sie ponownie i to w szerszym
gronie starych znajomych, w firmie kontak-
tologicznej o nazwie CIBA VISION. Tu ,utkna-
tem” na wiele lat. Wiele lat, ktére w sumie
bardzo dobrze wspominam, bo byt to okres,
w ktérym najwiecej sam sie nauczytem, ale
tez mogtem swoja wiedza dzieli¢ sie z innymi.
W roku 2003 ukoriczytem podyplomowe studia
z optometrii na Akademii Medycznej im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu. Przy okazji
tych studiéw poznatem swojego przysztego
przyjaciela i ,starszego brata w optometrii”,
niestety niezyjacego juz od siedmiu lat Marka
0zoga. Co prawda razem studiowali$my, ale to
on miat duzo wieksza wiedze optometryczna
i doswiadczenie w pracy w gabinecie. Miatem
to szczescie, ze przez kilka lat mogtem z nim
wspétpracowac i uczyé sie od niego. Przy nim
mogtem sie jedynie pomadrzyé na temat so-
czewek kontaktowych.
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R.M.: Wiele lat pracowates jako Profesional Ser-
vice Manager w firmie CIBA VISION, to Ty wpro-
wadzate$ na polski rynek pierwsze soczewki si-
likonowo-hydrozelowe Focus Night&Day, znane
obecnie jako Air Optix Night&Day. Uczytes, jak
je dopasowac. Jak wspominasz te czasy?

T.I.: Czasy byty mozna powiedzie¢ pionierskie.
Na poczatku wtasciwie wszystko robilismy po
raz pierwszy. Pierwsze szkolenia z doboru
soczewek torycznych, péZniej soczewek sili-
konowo-hydrozelowych do noszenia w trybie
przedtuzonym i ciagtym. Nowy materiat miat
zupetnie inng specyfike i charakterystyke do-
pasowania. Przed ich wprowadzeniem kazdy
rozsadny kontaktolog bat sie niedotlenienia
rogéwki u swoich pacjentéw i nie zalecat im
spania w soczewkach. Miekkie oddychajace
soczewki kontaktowe wtasciwie raz na zawsze
zlikwidowaty problem niedotlenienia rogowki,
a my musielismy przekona¢ do tego spegjali-
stow. W tak zwanym miedzyczasie pojawity
sie soczewki jednodniowe Dailies, a pdZnigj
kolejne ich modyfikacje. W koricu nadszedt
tez czas na soczewki multifokalne, ktérych
wprowadzenie na rynek stanowito ogromne
wyzwanie. Wtasciwie nikt w branzy nie miat
w tym zakresie wiedzy i doswiadczenia. Wszy-
scy musieliSmy nauczy¢ sie ich zupetnie od
podstaw, a péZniej ta $wiezo zdobyta wiedza
dzieli¢ sig zinnymi specjalistami i pacjentami.
Jak wida¢, w tamtych latach stale co$ sie dzia-
to. Opracowywane byty nowe materiaty, nowe
technologie produkgji. Na rynek wprowadza-
lisSmy coraz to nowe, bardziej udoskonalone
produkty. Dzieki pracy w CIBA VISION miatem
kontakt z profesjonalistami z catego $wiata.
Wielokrotnie bratem udziat zaréwno w krajo-
wych, jak i zagranicznych sympozjach i konfe-
rencjach kontaktologicznych. Przez wiele lat
uczestniczytem w odbywajacych sie w Wielkiej
Brytanii miedzynarodowych konferencjach
BCLA, na ktérych poruszane byty i sa nadal
najbardziej aktualne i najistotniejsze tematy
i problemy w zakresie szeroko pojetej kontak-
tologii. Teraz, od kilku juz lat prowadze wtasny
gabinet optometryczny potaczony z salonem
optycznym i terapia widzenia. Nie zrezygno-
watem jednak z dziatalnosci edukacyjnej, bo
oprécz wyktadéw na UW prowadze praktyczne
kursy doszkalajace dla optometrystéw i okuli-
stéw oraz czes¢ szkolen aplikacyjnych organi-
zowanych przez firme Alcon, ktéra jest spad-
kobiercg CIBA VISION.

R.M.: Jako pierwszy edukator aplikacji socze-
wek kontaktowych miates doskonaty wglad na
to, jak wygladaty pierwsze aplikacje soczewek.
Czy trudno byto wtaczy¢ optometrystéw do
Jregularnej” aplikacji soczewek kontaktowych
w salonach optycznych w Polsce?

OPTYKA 1(74)2022

T.T.: Gdy zaczynatem
swoja przygode z so-
czewkami kontakto-
wymi, w branzy funk-
cjonowaty wtasciwie
dwa zawody. Byli to
okulisci, wsréd kto-
rych jedynie nieliczni
zajmowali sie kon-
taktologia i optycy,
z ktérych wiekszos¢
byta  wtascicielami
salonéw optycznych
i nie zajmowata sie
aplikacja soczewek,
a jedynie ich sprze-
daza. Bedac mtodym
optometrysta... No
tak, wtedy jeszcze
mtodym i nadal uczacym sie, dos¢ trudno byto
mi w tym Swiecie zaistniec i zdoby¢ jaki$ auto-
rytet. Na poczatku przyjazi miedzy okulistami
i optometrystami byta dos¢ szorstka, a czasa-
mi wrecz bardzo chropowata. Nalezato wiec
rozpocza€ prace u podstaw, tak aby przekona¢
niedowiarkéw i ztorzeczacych, ze wyksztatco-
ny optometrysta moze by¢ dobrym i cenionym
specjalista w zakresie doboru zaréwno okula-
réw, jak i soczewek kontaktowych. Na poczat-
ku takich specjalistéw byto moze kilkunastu
w skali catego kraju. Sytuacja stale ulegata
zmianie przede wszystkim dzieki uczelniom,
ktére wypuszczaty coraz to kolejne roczniki,
coraz to lepiej i szerzej wyksztatconych opto-
metrystéw. Mi pozostaje mie¢ jedynie nadzie-
je, ze moja dtugoletnia praca na styku tych
trzech profesji: okulistyki, optometrii i optyki
pozwolita cho¢ troche wygtadzi¢ te przyjazi
iociepli¢ atmosfere wspdtpracy.

Foto: FoTomasMedia.pl

R.M.: Zwiazek z edukacja ,zawartes” wiele
lat temu. Byte$ pierwszym optometrysta
—-wyktadowca akademickim z zakresu kon-
taktologii na specjalnosci optometria na
Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, na Politechnice Wroctawskiej, a ak-
tualnie jestes wyktadowca na Uniwersytecie
Warszawskim. Spod Twoich skrzydet wypty-
neto wielu magistréow oraz wielu edukatoréw
kontaktologii. Jak oceniasz aktualny pro-
gram studiéw z zakresu kontaktologii i czy
przez te lata zmienit sie?

T.TI.: Wyglada na to, ze musze by¢ juz strasznie
stary, skoro moi uczniowie ucza juz kolejne
pokolenia optometrystéw. Na szczeScie az
tak staro sie jeszcze nie czuje, cho¢ czasami
w krzyzu cos$ tupnie. Tak jak juz wspomniatem,
sytuacja optometrystéw kontaktologéw stale
sie zmienia, miedzy innymi dlatego, ze rynek
kontaktologiczny sie zmienia, a uczelnie sta-
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raja sie za tymi zmianami nadazy¢. Czy wszyst-
kie nie wiem, ale taka mam nadzieje. Sam
program od czaséw moich studiéw na pewno
sie zmienit. Dzi§ z uSmiechem jedynie moge
wspominaé, jak to po pierwszych wyktadach
z kontaktologii stwierdzitem, ze aplikacja so-
czewek kontaktowych powinna by¢ zakazana,
gdyz soczewki to samo zto dla oczu, z ktérym
wiaza sie jedynie powiktania. Potem, na szcze-
Scie, w trakcie kolejnych zaje¢ moje podejscie
stopniowo ulegato zmianie i w miare poszerza-
nia swojej wiedzy w tym zakresie doszedtem do
wniosku, ze moze warto, aby optometrysci mo-
gli tez zajac sie ta dziedzina. To spowodowato,
e przez jakis czas znositem trudy regularnych
podrézy z Warszawy do Poznania, a potem réw-
niez do jeszcze bardziej odlegtego Wroctawia.
Obecnie udzielam sie juz jedynie na Uniwersy-
tecie Warszawskim, cho¢ mysle, ze i tu znalez-
liby sie godni nastepcy. Wracajac do programu
studiéw, to niestety trudno jest mi je oceniac,
poniewaz mamy w tej chwili wiele uczelni
w Polsce ksztatcacych w zakresie optometrii.
Kazda z uczelni ma swéj odrebny program,
a ja niestety nie znam ich wszystkich. Dobrze
bytoby jednak, aby te programy zostaty w jakis
sposéb ujednolicone i wystandaryzowane, aby
byty uaktualniane i dopasowywane do zmian
na rynku i aby uczelnie $cisle wspétpracowaty
z producentami soczewek kontaktowych.

R.M.: Jak to sie stato ze przettumaczytes ,bi-
blie” optometrystéw ,Optometria” autorstwa
Grosvenora? Jak wygladaty poczatki pracy nad
ttumaczeniem?

T.I.: C6z to za wielkie stowa. Po pierwsze sam
tego nie przettumaczytem. Ja przettumaczy-
tem jedynie kilka rozdziatéw, ale i tak najwaz-
niejsza i chyba najtrudniejsza byta redakcja
naukowa tego wydawnictwa, ktora zrobitem
wspélnie z Markiem Ozogiem. Pomyst prze-
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ttumaczenia tego podrecznika chodzit za mna
przez kilka lat. Pojawit sie w momencie, gdy
przettumaczytem sobie niewielki fragment
rozdziatu bodajze o widzeniu obuocznym.
Przygotowywatem sie wtedy do jakiego$ szko-
lenia i taka byta potrzeba chwili. Potem juz
po kilku latach zebrana zostata grupa zapa-
lericéw, ktdrzy podjeli sie przetozenia na nasz
jezyk tej dos¢ doniostej i obszernej publikagji.
W tej chwili nie pamietam juz, kto tak napraw-
de byt inicjatorem projektu. Prace rozpoczeli-
$my od podziatu materiatéw miedzy ttumaczy.
Kazdy z nas mégt na poczatek wybraé sobie
rozdziaty, w ktérych czuje sie swobodniej,
a pozostate zostaty przydzielone troche od-
gérnie. Nie pozostato juz nic innego, jak tylko
sig$¢ za biurkiem i wzig¢ sie do ttumaczenia.

R.M.: Wielu z nas interesuje, jak dtugo trwa
praca nad ttumaczeniem takiej pozygji litera-
tury, jak ,Optometria”,

T.T.: Wiekszos¢ oséb ttumaczacych nie zajmo-
wata sie tym zawodowo, wiec jak sie okazato,
kazdemu z nas ttumaczenie swojej czesci za-
jeto inna ilos¢ czasu. Wszystkie ttumaczenia
sptynety bodajze z kwartalnym opéznieniem
w stosunku do zatozert umowy. Na szczescie nie
wigzato sie to z karami pienieznymi. Tu Spiesze
wyjasni¢ ciekawskim, ze honoraria za takie ttu-
maczenia z pewnoscia nie naleza do wygérowa-
nych. Ttumaczenia byty gotowe i wydawa¢ by
sie mogto, ze terazto bedziejuz z gérki. Nichar-
dziej mylnego. Okazato sie, ze wjezyku polskim
brakuje nam wielu stéw, ktére ttumacze musieli
na te okazje sami stworzyé¢, a nastepnie redak-
torzy musieli je zweryfikowaé lub znaleZ¢ ich
lepsze zamienniki. Kazdy z ttumaczy miat swéj
odrebny styl i korzystat ze swojego osobiste-
go zasobu stéw. Redakcja musiata to wszystko
ujednolici¢ i wygtadzi¢ tak, aby czytelnik mégt
ptynnie przebrnaé przez lekture. Niestety, nie-

rzadko tez musielismy
z Markiem siegnac do
oryginatu i zweryfi-
kowac tres¢ od strony
merytorycznej. Oczy-
wiscie nie udato sie
nam unikna¢ btedoéw,
ale mam nadzieje, ze
jest ich niewiele i nie
obnizaja one warto-
$ci edukacyjnej tej
pozycji. Korzystajac
z okazji chciatbym
sie pochwali¢, ze nie
tak dawno dane byto
mi wzig¢ udziat w ko-
lejnym  ttumaczeniu
i redakgi innego
podrecznika réwniez
dla optometrystéw. Tym razem byta to ksiazka
Nathana Efrona pod jednoznacznym tytutem
~Kontaktologia”. Gtéwnym koordynatorem pro-
jektu i jego pomystodawca byt méj w pewnym
sensie nastepca i zarazem serdeczny kolega
Tomek Suliriski.

Foto: FoTomasMedia.pl

R.M.: Aktualnie, najwazniejszym tematem dla
optometrystéw jest regulacja zawodu. Jak Ty,
jako wieloletni praktyk, oceniasz merytorycz-
ne przygotowanie optometrystéw do regu-
lacji? Praktyczna wiedza narybka optometrii
znaczaco odbiega od wiedzy ,pierwszych” ab-
solwentéw optometrii. Jak wedtug Ciebie mo-
glibysmy wptynaé na che¢ uzupetnienia wiedzy
przez wieloletnich praktykéw?

T.I.: Ten temat niestety nie nalezy do tatwych.
Sam wiem po sobie, Ze w pewnym momencie
mozemy straci¢ potrzebe dalszego rozwoju
i spoczaé na tzw. laurach. Bo przeciez dobrze
jest tak jak jest i po co to zmieniaé? W samej
optometrii moze nie ma jakich$ bardzo dyna-
micznych zmian, bo
procedury badawcze
w gtéwnej mierze
pozostaja te same.
Warto bytoby jednak
Sledzi¢, co nowego
dzieje sie chociazby
w kontaktologii, czy
tez w terapii widze-
nia. Nowi absolwen-
ci optometrii z cata
pewnoscia majg bar-
dziej obszerny i do-
gtebny zakres wiedzy
specjalistycznej  niz
ci, nazwijmy ich star-
szym  pokoleniem.
Wynika to przede
wszystkim z szersze-
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go programu studiow. W moim odczuciu to,
czego nadal brakuje wiekszosci uczelni ksztat-
cacych optometrystéw, to Scislejsza wspotpra-
ca z uczelniami medycznymi.

R.M.: Edukacja po dyplomie... tak jak to jest
w Wielkiej Brytanii. Specjalizacje w optome-
trii. Czy wedtug Ciebie ma to szanse na roz-
woéj w Polsce? Czy optometrysci w Polsce sa
gotowi na taka forme uzupetnienia wiedzy po
dyplomie?

TT.: Postrzeganie zawodu optometrysty
w spoteczeristwie od wielu juz lat ewaluuje
i zwieksza sie odpowiedzialnos¢, ktéra na nas
spoczywa. Chodzi tu o zaufanie spoteczne.
Cho¢ nie jestesmy lekarzami, to my réwniez
dbamy o wzrok, czyli o zdrowie naszych klien-
tow / pacjentéw. Zapewne predzej czy péZniej
dojdzie w jakim$ stopniu do podziatu optome-
trii na specjalizacje. Juz dzisiaj widzimy, ze
nie kazdy optometrysta, bez wzgledu na wiek,
swobodnie czuje sie w aplikacji soczewek kon-
taktowych. Jeszcze dobitniej widzimy to, jeze-
li chodzi o problemy z widzeniem obuocznym,
czy tez z terapia widzenia. Rynek pracy opto-
metrysty zaweza sie, poniewaz co roku zasila-
ny jest on nowym narybkiem. To oznacza, ze za
jaki§ czas nastapi jego wysycenie i aby sie na
nim utrzymag, trzeba bedzie sie czyms$ szcze-
g6lnym wykazaé.

R.M.: Dziekuje za wywiad.

http://akademiawzroku.pl/

Mgr Rozalia Molenda

Wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, edukator
kontaktologii, nauczyciel akademicki na kierunku optometria Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Wspéttworca Kodeksu Etyki i Kodeksu
postepowania Optometrysty. W latach 2014-2016 cztonek Public Efferds and
Economic Committees w Europejskiej Radzie Optometrii i Optyki. Wiasciciel-
ka praktyki i salonéw SilverOptyk.
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Ustawa o mektorych zawodach

medycznych

Szanowm' Paristwo,

jak zapewne wiecie, nie jeste$my pierwsza ka-
dengja Zarzadu PTOO, ktéra angazuje sie w prace
nad ustawa dotyczacg regulacji zawodu opto-
metrysty, ale by¢ moze pierwsza, ktéra wtasnie
ten obszar dziatari wyznaczyta sobie jako gtowny
priorytet i by¢ moze pierwsza, ktéra doczeka sie
wejscia w zycie ustawy o niektérych zawodach
medycznych. Zalezato nam, aby unika¢ zbed-
nego rozgtosu na etapie, gdy prace wymagaty
dbania o to, aby wczesniej wypracowane stano-
wiska w uporzadkowanej formie trafity w odpo-
wiednie rece i aby nasz gtos zostat ustyszany.
Dzieki zaangazowaniu Sylwii Kropacz-Sobkowiak
oraz Kamila Chlebickiego miatam przyjemnos¢
uczestniczy¢ w spotkaniach z udziatem przed-
stawicieli administracji paristwowej, podczas
ktérych ttumaczylismy zawitosci dotyczace spe-
cyfikiizréznicowania naszego srodowiska. Wczo-
raj otrzymalismy tres¢ projektu ustawy i zgodnie
Z wezesniejszymi zapewnieniami teraz, gdy mo-
zemy juz méwic o konkretach, wtasnie Paristwu -
cztonkom PTOO - dajemy mozliwo$¢ zapoznania
sie z dtugo wyczekiwanym dokumentem.

Olbrzymig zaletg tego dokumentu jest to, ze
od momentu jego wejscia w zycie tytut zawodowy
optometrysty bedzie podlegat ochronie prawne;j.

,Przepisy dotyczace odpowiedzialnosci zawodo-
wej penalizujg réwniez wykonywanie zawodu me-
dycznego bez posiadania stosownych uprawnien,
co bedzie podlegac¢ karze grzywny, ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
W ocenie projektodawcy wprowadzenie takiej
regulagji jest uzasadnione, poniewaz w praktyce
wystepuja przypadki powierzania wykonywania
czynnosci fachowych osobom nieposiadajacym
niezbednych kwalifikagji zawodowych.”

Na licie wymienionych zawodéw pod wzgledem
poziomu PRK, optometrysta jest jednym z najbar-
dziej zaawansowanych, obok logopedy i protetyka
stuchu. To zréznicowanie warunkuje zapewne za-
pis zgodny z wczesniej przekazywanymi przez MZ
informacjami: ,Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania
kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania zawo-
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du medycznego”; ,Minister wtasciwy do spraw
zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki, okresli,
w drodze rozporzadzenia, efekty uczenia sie wta-
$ciwe dla danego zawodu medycznego, ktére mu-
szg by¢ realizowane w ramach ksztatcenia.”

Rola kolejnego Zarzadu PTOO powinno zatem
by¢ upewnienie sie, Ze tresci rozporzadzeri beda
przygotowane w oparciu o dokumenty efektéw
uczenia sie oraz wymagania kwalifikacyjne zto-
zone uprzednio na rece MZ. Przypomnijmy, Ze
w ich opracowaniu brali udziat przedstawiciele
SKA00i0, uczelni wyzszych ksztatcacych optome-
trystoéw oraz poprzednie zarzady i odzwierciadlaja
one wole utrzymania ksztatcenia optometrystéw
na poziomie 7 PRK, oczywiscie z zachowaniem za-
sady, ze prawo nie dziata wstecz, a zatem z zacho-
waniem ustaleri dotyczacych zdobywania kwalifi-
kagji przez absolwentéw uczelni, ktérzy rozpoczeli
ksztatcenie przed wejsciem w zycie rozporzadzen.

W rozdziale drugim projektu ustawy opisano do-
ktadnie zasady prowadzenia rejestru publicznego
w systemie teleinformatycznym, ktérego admi-
nistratorem jest jednostka podlegta ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakre-
sie systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia,
natomiast administratorem danych przetwarza-
nych w tym rejestrze jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia prowadzi odptatny rejestr, na podstawie da-
nych zamieszczanych na biezaco przez wojewode
wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby wykonujacej zawéd medyczny. W dalszej
czedci dokumentu czytamy, Ze utrzymanie wpisu
w rejestrze bedzie wymagato ciagtosci wykony-
wania czynnosci w obrebie zawodu medycznego,
a zaprzestanie jego wykonywania na okres dtuzszy
niz piec lat wymagato bedzie odnowienia upraw-
nien poprzez odbycie praktyki pod nadzorem.

Warto zauwazyé, ze za wykonywanie zawodu
medycznego uwaza sie réwniez: ,nauczanie za-
wodu medycznego oraz wykonywanie pracy na
rzecz ustawicznego rozwoju zawodowego; pro-
wadzenie prac naukowo-badawczych zwigzanych
z zawodem medycznym; kierowanie praca zawo-
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dowa o0s6b wykonujacych zawéd medyczny; za-
trudnienie na stanowiskach administracyjnych,
na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nad-
zorem nad udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych;
prowadzenie dziatari promujacych zdrowie i za-
pobiegajacych chorobom.”

Zapewne wiecej 0sob, podobnie jak ja w prze-
sztosci, spotkato sie z sytuacja, gdzie nieobecnosé
w pracy wynikajaca z potrzeby ksztatcenia usta-
wicznego byta problemem dla pracodawcy. Od
teraz: ,,0sobie wykonujacej zawéd medyczny, pod-
noszacej kwalifikacje zawodowe w ramach usta-
wicznego rozwoju zawodowego, przystuguje, na
j&j wniosek i za zgoda pracodawcy, urlop szkole-
niowy w wymiarze do szesciu dni roboczych rocz-
nie, ptatny wedtug zasad obowiazujacych przy ob-
liczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.”

Prowadzenie i udostepnienie dokumentagji
medycznej nie jest juz jak do tej pory aktem do-
brej woli, lecz obowiazkiem zawodowym.

Projekt ustala narzucone ceny programéw
ksztatcenie ustawicznego. Ksztatcenie kwalifika-
cyjne oraz ustawiczne bedzie podlegato kontroli,
za ktdrg odpowiadac bedzie zesp6t ekspertow po-
wotany przezjednostki administragji paristwowej.

Dodatkowo w dokumencie szczegétowo opisa-
no, jak beda wygladaty kursy kwalifikacyjne oraz
ksztatcenie ustawiczne. I tak, ,do ksztatcenia
w ramach kursu kwalifikacyjnego moze przysta-
pi¢ osoba wykonujaca zawéd medyczny, ktéra:
posiada wpis do rejestru, posiada co najmnigj
trzyletni staz pracy w zawodzie medycznym, dla
ktérego prowadzony jest kurs kwalifikacyjny,
w petnym wymiarze czasu pracy.”

Szanowni Paristwo,

zachecamy do zapoznania sie z dokumentem
oraz przekazywanie ewentualnych uwag w formie
elektronicznej do biura PTOO. Link do projektu
znajduje sie tutaj: https://ptoo.pl/wp-content/
uploads/2022/01/projekt-ustawy-o-niektorych-
-zawodach-medycznych.pdf.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

ul. Warszawska 98a, 61-047 Poznan

Biuro PTOO: ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz
ptoo@ptoo.pl; www.ptoo.pl
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Soczewki niewyczuwalne dla oczu
— nowos¢ firmy Alcon

21 stycznia br. firma Alcon zaprosita do War-
szawy specjalistéw z branzy optycznej na konfe-
rencje Experience Meeting 2022, podczas ktorej
swoja premiere miaty nowe soczewki kontaktowe,
Total30. Zaproszeni goscie zasiedli w wygodnych
fotelach, w historycznych murach powstariczej
Reduty Banku Polskiego, ktéra tego dnia, dzieki
grze Swiatet, zamienita sie w egzotyczng Japonie.

Spotkanie rozpoczeta aktorka Olga Nowicka,
ktéra na scene zaprosita Dyrektora Dziatu Vision
Care oraz Country Managera firmy Alcon Wojcie-
cha Michalika. Przypomniat on zatozycieli firmy
Roberta ALexandra i Williama CONnera, ktérzy
w 1945 roku w Fort Worth w Teksasie otworzyli
apteke spegjalizujaca sie w sprzedazy produktéw
okulistycznych. 0d swoich nazwisk nazwali ja
Alcon. Obecnie firma to Swiatowy lider nie tylko
w kontaktologii, ale takze w chirurgii.

Nastepnie gtos zabrat Dyrektor Dziatu Sprze-
dazy Vision Care w Alcon Polska, Brunon Star-
czyk, ktéry opowiedziat, jak obecnie wyglada
sytuagja na polskim rynku, po jakie soczewki naj-
chetniej siegaja pacgjencii czy warto wprowadzaé
nowe produkty.

Udowadnianiem, ze warto, na podstawie
najnowszej soczewki Total30, zajat sie z kolei
Kierownik Dziatu Profesjonalnego Vision Care
w Alcon Polska Tomasz Suliriski, ktéry do pomocy

Foto: Dominika Olkowska

zaprosit Director of Professional Affaires dla Eu-
ropy w Alcon Vision Care Inme Perez, mgr. Rafata
Brygote, dr. hab. Jacka Pniewskiego oraz Area
Marketing Director Valentine Luise Soldavini.

Soczewki Total30 sg soczewkami miesiecznej
wymiany, w ktérych wykorzystano dwie niezwy-
kte technologie. Pierwsza z nich jest gradient
uwodnienia, dzieki ktéremu w soczewce zmienia
sie stopniowo uwodnienie od 55% zawartosci
wody we wnetrzu do prawie 100% zawartosci
wody na powierzchni soczewki. To juz daje nie-
zwykty komfort w czasie noszenia tych soczewek,
ktére dodatkowo maja wyjatkowa przepuszczal-
nos¢tlenu, Dk/t @ -3,00D = 154. Teraz dotozono
druga technologie, a mianowicie Celligent, dzie-
ki ktérej na soczewce az trzy razy dtuzej utrzymu-
je sie stabilnos¢ warstwy nawilzenia, za$ adhezja
bakterii jest az 0 90% mnigjsza w poréwnaniu
zinnymi soczewkami planowej wymiany. Efekt to
30 dni noszenia soczewek bez utraty wysokiego
komfortu i doskonata jakos$¢ widzenia od pierw-
szego do ostatniego dnia.

Kolejna osoba na scenie byta Brand Mana-
ger w Alcon Polska, Paulina Duda-Tomczyk.
Ona m.in. opowiedziata 0 wygodnym sposobie
zamawiania soczewek do praktyk kontaktolo-
gicznych oraz o zatozeniach programu marke-
tingowego.

Nie zabrakto panelu specjalistéw, do ktére-
go zaproszono optometrystke Agate Ziewiec,
optometrystke Marie Kwiatkowska, lekarza
okuliste Marka Skorupskiego, optometryste
Rafata Brygote, optyka Krzysztofa Gollusa
oraz optometryste Tomasza Tokarzewskiego.
Opowiedzieli oni o swoich doswiadczeniach
zaréwno z aplikagja, jak i uzytkowaniem nowej
soczewki Total30. Wszyscy mieli bardzo pozy-
tywne opinie, wrecz zartowali, Ze s3 to soczewki
tak niewyczuwalne na oczach, ze trzeba bedzie
bardziej pilnowa¢ pacjentéw, aby ich nie prze-
naszali.

Spotkanie zakoriczyt Wojciech Michalik, ktéry
porzucit garnitur na rzecz wygodnego ubrania,

wreczajac prowadzacej Oldze Nowickiej buty na
ptaskiej podeszwie, ktére szybko zatozyta za-
miast szpilek. Taka wygode maja oferowaé nowe
soczewki — nie jako co$, co musimy nosi¢, ale cos,
co chcemy i dobrze sie w tym czujemy.

22 stycznia odbyt sie drugi dzieri konferengji.
Spotkanie otworzyt Wojciech Michalik. Kolejno
mogliémy oglada¢ wystapienie psychologa Woj-
ciecha Herry, ktéry zaciekawit stuchaczy wykta-
dem pt. ,Gdy (niby) nicjest wszystkim”, w ktérym
przedstawit sposéb, w jaki rozumie potrzeby
swojego pagienta / klienta podczas oferowania
mu mozliwych rozwiazari korekgji jego wzroku,
z uwzglednieniem zastosowania soczewek kon-
taktowych. Kluczowy byt fakt, iz Wojciech Herra
mowit nie tylko z perspektywy psychologa, ale
przede wszystkim dtugoletniego uzytkownika
korekcji okularowej.

Kolejno wystuchalismy Marka Straczka z wy-
stapieniem pt. ,Nieodczuwalny, ale widoczny
efekt storytellingu”. Byt to bardzo nowatorski
wyktad, dostarczajacy stuchaczom duza dawke
wiedzy na to jakze popularne teraz zagadnienie.

W przerwach uczestnicy spotkania mieli moz-
liwo$¢ wyprébowania nowej soczewki Total30 na
sobie i przekonania sie nie tylko, jak bardzo jest
komfortowa, ale réwniez jak uktada sie na oku
dzieki dostepnosci lamp szczelinowych podczas
catego spotkania.

Foto: FotoMasMedia.pl
% Opr. DO, TKK

Foto: Dominika Olkowska
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| petnia korzysci

Dotacz do grupy optycznej, ktorej

skutecznosé docenito olbrzymie
grono optykdw z catej Polski

PARTNERZY:

i)

UNITEDVISION

Skontaktuj sie z nami:
pomorskie, zachodniopomorskie,
kujawsko-pomorskie, lubuskie, todzkie

Marcin Katuzny
+48 501 314 374
marcin.kaluzny@diop.pl

opolskie, dolnoslaskie, slaskie, matopolskie

Bartosz Sztajglik
+48 604 623 543
bartosz.sztajglik@diop.pl

DIOP | GRUPAOPTYCZNA
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e

podkarpackie, wielkopolskie,

swietokrzyskie, warminsko-mazurskie

Stawomir Bis
+48 609 603 203
slawomir.bis@diop.pl

podlaskie, mazowieckie, lubelskie

Grzegorz Szymaniak
+48 504 131 249
grzegorz.szymaniak@diop.pl

www.grupaoptyczna.pl


https://www.diamentowyoptyk.pl/

86 / wydarzenia

KRIO

Krajowq
Rzemieslnicza
Izba Optyczna

KR

Autoryzowany
Salon
Optyczny

echu i dolgez
Co zyskasz?
At Jz

W kolejny rok wkraczamy z petnig sit i energia do realizacji urucho-
mionego pod koniec 2021 roku programu Autoryzowany Salon Optycz-
ny KRIO. Ogromnie nas cieszy tak duze zainteresowanie naborem trwa-
jacym do 31 stycznia br.!

Celem prowadzonej kampanii jest wyréznienie niezaleznych optykéw
na tle konkurengji. Kierowana do klientéw reklama internetowa, wska-
zujaca na certyfikowana jakos$¢ ustugi i obstugi w salonie optyka rze-
mie$lnika jest dzi$ kluczowa.

Pierwsze autoryzowane zaktady pojawia sie na mapie juz niebawem.
Nie zwlekaj. Wyslij juz dzi$ swoje zgtoszenie - kolejny nabor trwa!

W Krajowej Rzemieslniczej Izbie Optycznej dziata Komisja Egzaminacyjna.
Egzaminy mistrzowski i czeladniczy w zawodzie optyk okularowy przepro-

OGOLNOPOLSKI
KONGRES OPTYKOW

Rzemiesinicza

Dotgcr do Cocha § wypeln formularz

Chcesz skorzystac z tej mozliwosci? Tylko przynaleznosé do jednego z ce-
chéw zrzeszonych w KRIO da Ci dostep do ASO KRIO.
Wybierz cech i zostar jego cztonkiem:
¢ Miedzywojewddzki Cech Rzemiost Optycznych w Poznaniu
¢ Dolnoslaski Cech Optykow we Wroctawiu
Slaski Cech Optykéw w Katowicach
¢ Matopolski Cech Optykéw w Krakowie
e Cech Optykéw w Warszawie
Lubelski Cech Optykéw w Lublinie
¢ Warmirisko-Mazurski Cech Optykéw w Olsztynie
Zapraszamy!

KRIO

wadzane sa w sesjach wiosennej i jesiennej. Wiecej informagji na ten temat
znajda Paristwo wkrétce na naszej stronie internetowej (www.krio.org.pl).

20-23 PAZDZIERNIKA

HOTEL GOLEBIEWSKI
KARPACZ

www.kongreskrio.pl
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BIOMETRIA OCT

MONITOROWANIE PROGRESIJI
KROTKOWZROCZNOSCI

B-OCT™ to innowacyjna metoda pomiaru dtugosci osiowej
gatki ocznej za pomoca urzadzenia OCT.

OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.
tel +48 32 67 22 800
biuro@optopol.com.pl
www.optopol.com.pl

Znajdz nas na @ @ .:‘ OPTOPOL

technology


https://www.optopol.com.pl/
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Patron medialny:

OPTOMETRIA 2022

Serdeczm'e zaprasza-
my do udziatu w kon-
ferengi  OPTOMETRIA
2022 organizowanej
przez Polskie Stowa-
rzyszenie  Soczewek
Kontaktowych  oraz
agencje KOJ.
Konferengia odbe-
dzie sie w dniach 1-3
kwietnia 2022 roku
w hotelu DoubleTree
by Hilton w Krakowie.
Wydarzenie dedykowa-
ne jest dla specjalistow zajmujacych sie ochrona wzroku, tj. optometrystéw,
lekarzy okulistéw, ortoptystéw, optykéw, a takze studentéw tych kierunkéw.

Dzieri pierwszy konferencji bedzie poswiecony ,Dzieciom w wieku szkol-
nym”. Poruszymy istotne tematy, jak rozwéj wzroku i jego ograniczenia,
wptyw postury ciata oraz zaburzen neurologicznych na funkcjonowanie ukta-
du wzrokowego. Zaproszeni eksperci szczegétowo oméwig wzrokowe przy-
czyny dysleksji oraz przedstawig narzedzia diagnostyczne, jak i mozliwosci
terapeutyczne poprzez zastosowanie korekcji okularowej, soczewek kontak-
towych oraz rozwiazan terapeutycznych. Wspélna analiza przedstawionych
przypadkéw pozwoli uczestnikom stawia¢ doktadniejsze diagnozy i wdrazaé
réznorodne postepowanie, pomagajac mtodym pagientom na osiaganie
znacznie lepszych wynikéw w procesie nauczania.

Drugiego dnia pokazemy, czym tak naprawde jest ,Choroba zezowa”.
Rozpatrzymy zez pod katem funkgjonalnego problemu widzenia, deficytéw
zaburzen motorycznych oraz posturalnych czy neurologicznych. Zaproszeni
eksperci w burzliwej dyskusji opartej na przypadkach z praktyki pokaza, jak

WOSP ESSILOR

Drodzy Paristwo, Szanowni Optycy, styczen to miesiac, w ktérym serca
Polakéw w kraju i za granica bija w jednym rytmie — rytmie Wielkiej Or-
kiestry Swigtecznej Pomocy! Serce Grupy Essilor: Essilor Polonia, JZ0,
JAI KUDO réwniez za nim podaza. Tematem przewodnim tegorocznego
Finatu jest zbidrka srodkéw na zapewnienie najwyzszych standardéw
diagnostyki i leczenia wzroku dzieci. PostanowiliSmy potaczy¢ nasze
sity! Zapraszamy do dotaczenia do wspélnej akcji ,Przejrzyj na oczy”,
ktérej celem jest przeprowadzenie przez zgtoszone salony optyczne
bezptatnych badari ostrosci wzroku (w obu przypadkach u dzieci w wie-
ku 5-18 lat) oraz przekazanie 1500 par bezptatnych okularéw korek-
cyjnych najbardziej potrzebujacym dzieciom, udostepnionych przez
Grupe Essilor. Akcja trwa od 17 stycznia do 28 lutego! W ciagu kilku dni
zostanie uruchomiona podstrona WOSP z rejestracja do programu. Juz
niebawem kolejne informacje!

Zrodto: Grupa Essilor

1 Mgrinz. BARTOSZ TOMCZAK v

Dyrektor ds. Edukagji Polskiego
Stowarzyszenia Soczewek

Kontaktowych SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
wiele jest do zmiany w podejsciu do tego ztozonego zaburzenia w polskim
systemie opieki nad pacjentami z zezem. Uczestnicy poznaja nowoczesne na-
rzedzia diagnostyczne, nie zabraknie najnowszych $wiatowych standardéw
rehabilitagi przy pomocy narzedz optycznych i terapeutycznych. Eksperci
zwrdca uwage, w jakich przypadkach rozwazy¢ wykonanie zabiegu usuniecia
zeza orazjakie dtugofalowe konsekwengje niesie ze soba zabieg, nawet kiedy
zostanie zakoriczony sukcesem.

Najciekawiej zapowiada sie ostatni dzieri konferengji. Wspélnie z Inter-
national Sports Vision Association rozpoczynamy szeroki program wprowa-
dzania ,Sports Vision” do Europy. Wptyw wzroku na wyniki sportowe jest
niedoceniony. W Stanach Zjednoczonych sportowcy na kazdym poziomie
rozwoju korzystaja z pomocy spegjalistéw ochrony wzroku, zaréwno pod
katem korekgi wady wzroku, treningu wzrokowo-motorycznego, ochrony
oczu czy leczeniu urazéw. Zaburzenia funkgi uktadu wzrokowego, percepdji
przestrzeni, postrzegania kontrastu, koordynacji motorycznej, a nawet do-
minacja oka majg ogromne znacznie w osiaganych wynikach. Razem z ISVA
pokazemy nowoczesne podejscie do badania wzroku u sportowcéw, korekgji
spegjalistycznymi okularami, zalety soczewek kontaktowych oraz mozliwosci
terapii wzroku, ktéra powinna by¢ nieodtacznym elementem treningu za-
réwno w sportach motorycznych, jak i e-gamingu, ktéry w ostatnich latach
zyskat ogromna popularnosé.

Serdecznie zapraszam!

%. e ' 30012022 ', Lb}

CZAS NA WZBOK
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JAl KUDO

DOBRZE CIE WIDZIEC

OKULARY
PROGRESYWNE

Komfort uzytkowania
dzieki wyjatkowej /
konstrukcji soczewek
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Zeskanuj kod QR, zaloguj sie
i sprawdz aktualne promocje.

jaikudo.pl
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https://jaikudo.pl/
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Biezace dziatania

Cechu Optykéw w Warszawie

CECH OPTYKOW

. @)

W WARSZAWIE

Korcowkai poczqtek roku to dla wielu wyzwanie wigZqce sie z ogromnq ilosciq rzeczy do skoriczenia oraz czas na podsumowania. Nas tez to

nie omineto, dlatego chcemy podzielic¢ sie z Wami tym, jak wyglgdat 2021 rok dla Cechu Optykow w Warszawie.

«< > ;
) Podsumowanie roku

* Przeprowadzilismy trzy kursy refrakgi oraz
trzy kursy ortoptyczne, a w styczniu planuje-
my kolejna edycje kursu ortoptycznego oraz
pierwsza warsztatéw ortoptycznych!
Zorganizowalismy pierwszy kurs przygoto-
wawczy do egzaminu czeladniczego oraz
mistrzowskiego, a cze$¢ oséb hioraca udziat
w kursie w niedtugim czasie zdata egzamin
czeladniczy w Izbie Rzemie$lniczej Mazow-
sza, Kurpi i Podlasia.

Juz prawie rok temu wprowadziliSmy w zycie
projekt nadawania Polskiego Numeru Opty-
ka, ktéry zyskat wsparcie wielu firm w branzy
oraz wydat ponad 800 certyfikatéw dla wy-
ksztatconych optykéw!

Do grona naszych cztonkéw w tym roku dota-
czyto 25 osob! To niesamowita liczba!

Niby niewiele, ajednak dla nas to naprawde nie-
samowite osiagniecia! Cieszymy sie, ze moglismy
to dla Was zrobi¢ i liczymy na to, Ze ten rok przy-
niesie jeszcze wiecej mozliwosci! To byt udany rok!
Trzymaijcie za nas kciuki, a my bedziemy réwniez
kibicowa¢ rozwojowi Waszych firm!

Szkolenia i kursy

@) > | Organizowane

Ostatnim kursem roku 2021 byt II stopier kursu
refrakcji prowadzony przez dr. Andrzeja Styszyri-

skiego, w ktérym uczestniczyto ponad 20 oséb!
Intensywne dwa weekendy sprawity, ze kursanci
przyswoili catg zaplanowana wiedze, éwiczyli na
sobie zdobyte umiejetnosci w ramach zajec prak-
tycznych i sa gotowi na dalsza nauke.

W tym roku przewidzielismy kilka kurséw, kto-
re beda zalezne od zainteresowania. Juz 15-16
stycznia odbyt sie pierwszy w tym roku kurs or-
toptyczny, a na 22-23 stycznia planujemy cze$¢
warsztatowa tego samego kursu z prowadzaca
Joanna Zdybel. Sam kurs ortoptyczny miat kilka
swoich edycji w 2021 roku, na ktére miejsca roz-
chodzity sie btyskawicznie.

Bedziemyinformowacé na biezaco na naszym pro-
filu na Facebooku o przygotowywanych kursach.

Zapraszamy do $ledzenia nas!

Zaliczka czy zadatek

Fas | Zaliczka
S czy zadatek?

Zastanawiates sie kiedys, jaka jest réznica miedzy
zadatkiem a zaliczka? Postanowilismy przyblizyé
kilka informagji na ten temat. Zadanie zaliczki czy
zadatku jest takie samo - jest to czeSciowa kwota
wptacona na poczet zawieranej umowy.

W Kodeksie cywilnym uregulowany prawnie jest
jedynie zadatek, zaliczka jest forma niesformali-
zowana. Kiedy obie strony wywiazuja sie z umo-
wy terminowo, nie ma znaczenia, czy pobieramy
zaliczke, czy zadatek. Zagwozdka zaczyna sie bo-
wiem w momencie, gdy cos idzie nie taki ktéras ze
stron chce wycofacé sie z zawartej umowy.

1. Zaliczka:

* moze zosta¢ wycofana przez obie strony
izwrécona w petnej kwocie,

* przy zwrocie zaliczki, mozna odliczy¢ kosz-
ty, ktore zostaty poniesione w zwiazku z re-
alizacja umowy.

2. Zadatek:

* jego zwrot zalezy od strony, z ktérej powo-
du nie zostata zrealizowana umowa,

* jesli winng strong byt klient - zadatek nie
zostaje zwrdcony,

* jesli zawinit zleceniobiorca - zadatek zo-
staje zwrécony w podwdjnej wysokosci,

* jesli nikt nie zawinit lub obie strony zdecy-
dowaty sie na rozwigzanie umowy - zada-
tek zostaje zwrdcony w pierwotnej kwocie.

Rodzaje kwarantanny

| %
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CECH SMYREW
“#°> | Rodzaje
St kwurcn1onny

Koronawirus nie odpuszcza, obostrzenia ciagle sie
zmieniaja, a my zainteresowaliSmy sie rodzajami
kwarantanny, ktéra moze by¢ natozona na nas
lub naszych pracownikéw. Nikomu nie jest na reke
chorowanie czy kwarantanna, ale trzeba o tym tez
rozmawiac. Istnieje kilka rodzajéw kwarantanny,
ktéra obejmuje osoby majace bezposredni i dtu-
gotrwaty kontakt z osobami zakazonymi korona-
wirusem. Przyblizymy pokrétce kazdy z nich.

Pierwszy rodzaj dotyczy osoby, ktéra miata kon-

takt z kims z potwierdzonym koronawirusem:

* takie osoby kierowane s3 na 10 dni kwaran-
tanny liczone od nastepnego dnia po kontak-
cie zdang osoba.

Kiedy u domownika wykryto zakazenie to kolej-

ny rodzaj:

¢ wtedy na innych natozona zostaje kwaran-
tanna trwajaca do siedmiu dni po zakoricze-
niuizolagji chorego.

Trzeci rodzaj to kwarantanna oséb powracaja-

cych do kraju:

* osoby przekraczajace granice Polski zobowia-
zane s3 do odbycia 10-dniowej kwarantanny.

Kwarantanna po skierowaniu na test.

* kwarantannie poddani s wszyscy, ktorzy
otrzymali skierowanie na test wykrywajacy
obecnos¢ wirusa od dnia wydania skierowa-
nia do otrzymania wyniku,

* 7 tej kwarantanny nie sa zwolnieni ani za-
szczepieni, ani ozdrowiericy,

* osoby wykonujace zawéd medyczny, robiace
test bez podejrzenia zachorowania i rozpoczy-
najace rehabilitagje lub turnusyileczenie uzdro-
wiskowe nie maja natozonej kwarantanny,
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* zwolnienie z tego rodzaju kwarantanny na-
stepuje na czas wizyty lekarskiej, dojazdu do
punktu poboru wymazu, pobrania materiatu
biologicznego i powrotu do miejsca kwaran-
tanny.

W wiekszosci ludzie zaszczepieni lub ci, co
w ostatnich szeSciu miesigcach byli hospitalizo-
wani lub poddani domowej izolagji po stwierdzo-
nym zakazeniu, sa zwolnieni z kwarantanny.

Podatek dochodowy w Polskim tadzie

= | B

Polski bad — —amemmes
B o podatek dochodoww‘
Zmiany nie przejda obojetnie réwniez obok podat-
ku dochodowego. Przygladamy sie nadchodzacym
zmianom, monitorujemy wazne tematyi dzi$ przy-
chodzimy z tym, co udato nam sie znaleZ¢ o zmia-
nach w podatku dochodowym.

e Zwieksza sie kwota wolna od podatku -
z8tys. zt na 30 tys. zt.

* Na II prég podatkowy wejdzie sie dopiero
po przekroczeniu dochodu w wysokosci
120 tys. zt.

* Nie bedzie mozliwe odliczenie sktadki zdro-
wotnej.

* Klasa $rednia (osoby zarabiajace powyzej
5701 zt, a ponizej 11 141 zt) otrzyma ulge
od PIT.

¢ (Qdliczenie kwoty wolnej od podatku zwiekszy
sie z 43,76 zt na 425 zt i bedzie mozliwa do
odliczenia réwniez na II progu podatkowym.

Co ze sktadka zdrowotna?

CECH OFTTROW h o

> | Polski Lad

B -, ckladka zdrowotna

Kolejnym tematem pod Lupe sa sktadki zdrowotne
w Polskim tadzie. Czego mozemy sie spodziewac?
e W styczniu 2022 roku sktadka zdrowotna
bedzie sie réznita dla tych, ktéry rozlicza-

ja sie wedtug skali podatkowej, podatkiem
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liniowym oraz ryczattem. Ci pierwsi w stycz-
niu ptacg sktadke wedtug wyliczeri jak w tym
roku, i drudzy juz w styczniu musza wylicza¢
swoje sktadki wedtug nowych wytycznych.

* Nie bedzie juz mozliwosci odliczenia sktadki
zdrowotnej od podatku dochodowego.

* Ustawa wprowadza pojecie ,rok sktadkowy”,
ktory trwa od 1 lutego do 31 stycznia kolej-
nego roku.

* Dla rozliczajacych sie wedtug skali podat-
kowej sktadka zdrowotna bedzie stanowita
9% kwoty wyliczonej wedtug zasad. Jednak
w kazdej formie rozliczania wynosi nie mnigj
niz 9% minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce w danym roku. W 2022 roku wyniesie ona
270,90 zt.

* Nawet jezeli w danym miesigcu nie ma sie
dochodu, sktadke zdrowotna nalezy zaptacic.

e Ustalony dochdd na cele sktadki zdrowotnej
bedzie sie réznit od tego ustalonego na cele
podatku dochodowego.

* Nie ma gérnej granicy, ile moze wynosi¢
sktadka zdrowotna.

* Dla przedsiebiorcéw rozliczajacych sie w for-
mie podatku liniowego sktadka zdrowotna
wynosi 4,9% uzyskanego w poprzednim mie-
sigcu dochodu.

* Przedsiebiorcy, ktérzy wybrali ryczatt jako
forme rozliczenia, beda ptaci¢ sktadke uza-
lezniong od Sredniego przychodu danego
sektora w ostatnim kwartale poprzedniego
roku. Nadal bedzie to 9%, jednak przychéd
moze by¢ pomniejszony o zaptacone sktadki
zdrowotne, jesli nie zostaty odliczone od do-
chodu lub zaliczone do kosztow.

Ogromna ilos¢ informacji, a to jeszcze nie

wszystko.

Zmiany formy opodatkowania

@S Zmiana =5
W wARSTAWE Formy opodofkowanic

W ostatnich dniach roku postanowilismy przy-
pomnie¢ Wam, Ze jeszcze jest czas na podjecie
decyzji dotyczacej zmiany formy opodatkowania.
Przez pojawiajace sie informagje o zmianach, kté-
re wprowadza Polski tad, wielu z nas na pewno nie
raz zastanawiato sie nad tym, co zrobi¢, aby ptaci¢
jak najnizsze podatki. Otdz taka sytuacje najlepiej
przedyskutowaé ze swoim ksiegowym, kt6ry moze
przygotowac symulagje i przedstawi¢ kroki, jakie
nalezy podjac.
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Jednak chcemy Wam przekaza¢ jedna wazng
rzecz: zmiany formy opodatkowania nalezy doko-
nac¢ do 20. dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu, gdzie podatnik uzyskat pierwszy przychéd
w danym roku kalendarzowym.

Dziekujemy za 850 nadanych numeréw
PNOy!
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Z@s | 850 nadanych T RRANY
) Polskich Numeréw Optyka

14 stycznia 2021 roku Zarzad Cechu Optykow
w Warszawie wdrozyt w zycie projekt nadawa-
nia Polskich Numeréw Optyka dla wykwalifi-
kowanych optykéw. Minat rok, a ponad 850
optykéw z wyksztatceniem otrzymato swoje
indywidualne numery PNO! Jeste$my niesa-
mowicie dumni i wdzieczni wszystkim, ktérzy
wystali do nas swoje wnioski oraz tym, kté-
rzy postanowili nas wspiera¢ w dziataniach
promujacych PNO. To niezwykle wazny i bli-
ski naszemu sercu projekt, wiec jeszcze raz:
DZIEKUJEMY!

Przynaleznosc do Cechu

Przynaleinosé
do organizacji braniowych
to przywilej

znalezienia sig w gronie opkaéw

profesjonalistéw!
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Dolgez do nas

Cech Optykéw w Warszawie jest najliczniejsza
organizacja cechowg w Polsce. Nieustannie
pracujemy dla Was od ponad 25 lat. Dbamy
o podnoszenie kwalifikacji zawodowych, po-
magamy w prowadzeniu biznesu, integrujemy
i reprezentujemy interesy naszego Srodowiska.
W grupie sita, a zjednoczenie optykéw istota
przysztosci zawodu.

Przynalezno$¢ do organizagi branzowych to
przywilej znalezienia sie w gronie optykéw profe-
sjonalistow.

Razem mozemy wiecej! Juz dzi$ zt6z deklaracje
cztonkowska! Z Wami dla Was!




Nasza nowa platforma e-commerce juz dziata!
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Nasza nowa platforma e- .o ”
Juz w marcu Walne Zebranie PTOO ,‘\ M E N R A D commerce my'fmema dcom Hoya sponsorem konferencji OPTOMETRIA 2022 oraz ,,Ophthalmology Journal
19-20 marca 2022 roku odbedzie sie Walne Zebranie PTOO potaczone \.J THE VISION jestjuzon-line! Co Cie czeka: Firma Hoya zostata ztotym sponsorem kenferendi OPTOMETRIA 2022, N owy SpOS()b zg’caszam'a reklamacji
7 czeécia konferencvin T . .. . 0. . ktéra odbedzie sie w dniach 1-3 kwietnia 2022 roku. W tym roku konfe-
€5C13 Qjna. * nowy, przejrzysty, uporzadkowany i przyjazny dla uzytkownika interfejs; i . . .
rencja bedzie poswigcona trzem tematom: dzieciom w wieku szkolnym,

* Goscie z Polski, USA i Wielkiej Brytanii.
* Wybory do Zarzadu i Komisji Rewizyjnej PTOO.

Zgtoszenie rekla-
m\\ UNITEDVISION magi w United Vi-

sion nigdy nie

* oprécz zamawiania oprawek i okularéw przeciwstonecznych mozna te- ) ; . - )
FOR THE VISIONARIES  chorobiezezowe] oraz wptywowi wzroku na wyniki sportowe, czyli szero-

raz zamawiac on-line réwniez czesci zamienne; . ..
* Planowane zmiany Statutu.  w zaktadce ,Moje konto” mozna w kazdej chwili przejrze¢ kompletng . . L o r.ozutmanem.u -Sports Vision’. . . . byto tak proste! Wystarczy wejs¢ na strone internetowa
* Bezptatny udziat w czesci konferencyjnej dla wszystkich uczestnikow. historie zaméwierd i faktur; Konfere:nqa prze’znaaona]est dla sr};egahstoiw za_]m‘UJacych sig ochrong wzroky, . optometrystow, lekarzy okulistow, www.unitedvision.pl, kliknaé w zaktadke Serwis i doktadnie opisaé
A ponadto: nizsze sktadki cztonkowskie na rok 2023 dla wszystkich uczestnikow Walnego Zebrania. * administragja uzytkownikami umozliwiajaca tworzenie i zarzadzanie orto.ptystow, oPtykow, atalze studentdw tych k1erunkow." . . . uszkodzenie. Formularz zgtoszeniowy pozwala na wybér czesci, kt6-
Aby wzig¢ udziat w konferendji, konieczne jest uczestnictwo w cze$ci sprawozdawczej i wyborczej Walnego Zebrania. kolejnymi dostepami pracownikéw; Firma Hoya jest t‘akze srebr?ynjl spons.orem konferengji ,,Ophthalmology Journal. Nowosci w okulistyce — Update in ra podlega reklamaci, pozostawia tez miejsce na wpisanie adresu
Link do nadsytania kandydatur w listopadowym i grudniowym newsletterze. * reklamacje mozna zgtaszac on-line w kilku krokach, przesytajac do pie- ophthalmology” ktdra odbedzie sie w dniach 25-26 lutego 2022 roku. wysytki oraz telefonu kontaktowego. Potem juz tylko jedno kliknie-

Informacja wtasna: Hoya

Juz wkrétce wigcej informagji na naszej stronie www.ptoo.pl. ciu zdjec. cie dzieli uzytkownika od przekazania zgtoszenia — przycisk , Wyslij
Informagja wtasna: PTO0 Informaia wtasna: Menrad ceeoereererererrerOROROROOOOOOOOIOOOROOOO RS wiadomos¢”. Reklamacje mozna teraz zgtosié tez po godzinach pracy
OO0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0O°O°O®O®O®O®O®OO®OOSOEOEOEOSOEOCOEOSEOSOEOSOOSOO OO VN PrO izj i i’ ﬁrmyiwweEkendy’conapewnojeStu{atWieniemdLakﬁentéw‘
gram wzrostu ,Wizja na wiecej” Ekspert Optyk podsumowany Tnformacja wasna: Urited Vision
KU ui on-line w United Vision! o ) ) Prowadzony w 2021 roku program wzrostu dla salonéw zrzeszonych ™ 0 000000000000000000000000s e
PY) : H oya wprowadza nowa oferte soczewek do pracy w blizy i odlegtosciach posrednich w Ekspert Optyk zostat podsumowany. Tytutem Ztotego Partnera Eks- e

Wspé’cpraca zFundacja , Okulistyka 21"
— projekt dla studentow

Dystrybut

@ UNITEDVISION )k/SLfy u orh OF:ja\'N Mimo coraz bardziej zaawansowanych konstrukgji progresywnych ich uzytkow- pert Optyk uhonorowano ponad 100 podmiotéw, a kilkadziesiat uzy-

o i : :\;r(?wyc " mYA nicy moga odczuwaé pewien dyskomfort podczas intensywnej pracy wzrokowej skato takze tytut Platynowego Partnera. Celem programu byto syste-
ed Tision zaprasza w blizy. To sktonito firme Hoya do odswiezenia portfolio soczewek do pracy matyczne i celowane wsparcie salonéw w drodze do wiekszych zyskow.

wszystkich do skorzystania ze sklepu internetowego. Zaméwienia Fundaga  Wspierania

) R ) ] FOR THE VISIONARIES w blizy i odlegtosciach posrednich. ,Wizja na wiecej” bazowata na trzech filarach korzysci, jakie otrzymy- ) .
moga sktadac optycy i wtasciciele salonéw optycznych. Strona jest L 3 . . L. i . . Rozwoju Okulistyki
L J L. : . Nowa oferta obejmuje cztery grupy produktow: wali optycy zrzeszeni (poza stale obowigzujacymi): 1. pakiety powitalne . ”
dostepna dla klientéw, ktérzy zdecyduja sie zatozyé konto w sklepie. . . . . . . L ! . . #Okulistyka 21" za-
. . . . . 1. Soczewkiindywidualne HoyaluxiD WorkStyle 3, dostepne w trzech wariantach konstrukgi, gdzie kazda dominuje wjednym po przekroczeniu wyznaczonych pozioméw obrotéw; 2. pakiety korzysci, )
Podczas wizyty na stronie www.b2b.unitedvision.pl mozna zapoznaé . . . .. L. . . N prasza do wspétpracy
. . . L . . . z trzech obszaréw widzenia (Space, Screen, Close). Soczewki te sa najbardziej zaawansowanym technologicznie produk- czyli zwroty za zakupy wyselekgonowanych konstrukgji oraz 3. nagroda . .
sie z dostepnymi modelami, poréwnac ceny i spokojnie doda¢ do . . . . L. . . studentéw kierunku
. . . R . tem, wzbogaconym o technologie 3D Binocular Vision oraz Adapt Ease Technology, ktére zapewniaja wyjatkowa szerokosé spegjalna. .
koszyka interesujace oprawki. Dodatkowym plusem jest dostepnosé o . . ) . . . 3 . . optometria. W ramach
. . X . pél widzenia oraz stabilny obraz nawet podczas dynamicznych ruchéw gtowa. W 2021 roku postawili$my jako grupa zakupowa na strategiczne budowanie dobrych nawykéw sprzedazowych. Wyniki . .
sklepu siedem dni w tygodniu, 24 godziny na dobe, co pozwala na . . . . e .. . . . . . . .. L. wspotpracy przew-
o . . 2. Zaawansowane soczewki Hoyalux WorkStyle Business, dostepne w dwéch wariantach odlegtosci widzenia, zapewniajacych pierwszej edydji programu udowadniaja, Ze cel ten zrealizowali$my. Czas na nowa odstone programu - ,Wizje na wiecej OK U I.l STYKA 2 1 . . .
mielimitowane zakupy u United Vision! rokie pola widzenia i ostry obraz do 2,0 m lub 4,0 m w zaleznosci od preferendji wzrokowych b ; 2.07, ktGrej premiera pl jestjuz wkrtce."— méwi Damian Misiak, wspotzatozyciel kupowej Ekspert Optyk dziano min. udzat
Informadiawiasna: Urted Vision sze o. e pola widzenia i ostry obraz do 2,0 m lub 4,0 m w zaleznosci od preferencji wzrokowych oraz sposobu pracy uzyt: .0", ktorej prem1.era planowanajes JUZ'VtI ( ce: nolovxf1 amlafn 151'a , wspétza o'zycue grupyz.a upowej Ekspert Optyk. FUNDACIA WSPIERANIA ROZWOIU OKULSTYKI kampanii edukacyjnej
kownika. ,Przy tworzeniu zasad programu ,Wizja na wiecej” kierowali$my sie potrzebami zgtoszonymi nam przez optykéw. Tak

dla rodzicéw na temat
000000000 O0COCOGEOGOEOGEOSOEOEOSOSOOOS

Sciereczki ZEISS Antifog
Firma ZEISS wychodzi naprze-

3. Komfortowe soczewki WorkSmart Room, oferowane réwniez w dwéch wa- powstatidealny mix korzysci, jakie otrzymywali nasi cztonkowie — od dodatkowych zwrotéw premiujacych sprzedaz socze-

krétkowzrocznosci, pomoc w przygotowaniu artykutéw edukacyjnych. Do-

riantach odlegtosci widzenia do 2,01 4,0 m. Zapewniajg stabilng percep- wek, po gotowe ustugi. Tak szerokie spektrum pokrywato zaréwno potrzeby marketingowe, finansowe, jaki szkoleniowe.”

. . . . . . . i . | . datkowa propozyga dla studentéw z Poznania: udziat w przesiewowych
Gje obrazu w dynamicznych sytuacjach oraz szerokie pola widzenia w blizy - dodaje Tomasz Puslecki, wspétzatozyciel Ekspert Optyk. badaniach waroku dzieci w przedszkolach1 szkotach podstawowych
i odlegtogciach poérednich. Ekspert Optyk jest zrzeszeniem ponad 500 niezaleznych salonéw optycznych, zainteresowanych optymalizacja koszto- Zgtoszenia nalezy kierowac na adres: a.lemanik@okulistyka21 p'l

Informagja wtasna: Okulistyka 21

ciw oczekiwaniom  klientéw,

4. Standardowe soczewki SuperReader, bedace doskonata alternatywa dla wa i procesowa zakupdw oraz wsparciem merytorycznym i szkoleniowym.

wprowadzajac nowe Sciereczki

- ) okularéw do czytam'a. Informacja wtasna: Ekspert Optyk
Eac=m ZEISS AntiFog. Sciereczka ta . . :
. Nowe portfolio zastepuje dotychczasowe produkty: Hoyalux iD WorkStyle Vi+, 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©

. 20 po uzyciu na soczewce tworzy .

& = . ) Tact TF, Lecture B TF oraz Addpower TF (nie dotyczy magazynowych soczewek E .

"*‘\ antB £SCHLAG powloke hydrofilowa, unie- o dpover) yezen Kids

3# Tiicher mozliwiajac wodzie osadzenie Informacja wtasna: Hoya Essilor przedstawia Eyezen Kids, nowe soczewki zaprojektowane specjalnie dla dzieci, aby relaksowaé i chronié ich wzrok przez caty rok. Eyezen Kids to
N sie na soczewce i uniemozliwia e Z e n nowe, zoptymalizowane soczewki jednoogniskowe przeznaczone dla mtodych uzytkownikéw okularéw pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia. Zawieraja techno-
‘*«.@" W zaparowanie okularéw przez ©00000000000000000000000000000000000000 00 ™ logie Eyezen DualOptim Kids, ktora uwzglednia parametry dziecka (ksztatt gtowy, odlegtos¢ od obiektu i kierunek patrzenia). W potaczeniu z powtoka Cri-

" #_ _,& trzy dni od uzycia. Zapraszamy

-
K ld S zal i EyeProtect System, zapewniaja zaawansowana przejrzystosc i trwatos¢ oraz chronia oczy dzieci przed szkodliwym $wiattem, ktére je otacza. Soczewki

do kontaktu z przedstawicie- Eyezen Kids dostepne beda juz od marca 2022 roku.

50 lat innowacji Shamir
Rok 2022 jest dla Shamir wyjatkowy, gdyz obchodzimy 50 lat istnie-
‘. shumir ‘ oY NON-SToP ‘ ; ]' wyja ’ov‘./y gdyz obcho z1fny . atis n1<?
.. '. INNOVATION  nia! Dziekujemy Wam za zaufanie i partnerstwo, ktére kazdego dnia
napedza nas do dziatania. Jednoczesnie zapraszamy Was do wspélne-

lami handlowymi ZEISS w celu Informagja wtasna: Essilor >

poznania szczegtowej oferty na ten produkt, a takze specjalnych

ofert nainne produkty z linii AntiFog.

Informagja wtasna: Zei . . . . . . T .
ormacawiasna: ceiss go celebrowania tej wyjatkowej rocznicy — bedziemy starali sie tworzy¢ okolicznosci sprzyjajace swietowaniu!

BADANIA A EERNN
Wsréd nich wyjatkowa powtoka Glacier Expression, ktdra wprowadza absolutnie nowa, rewolucyjna jakos¢ w dziedzinie MAR KETI NGDWE
uszlachetnieri. Dzigki niej Wasi klienci beda lepiej wygladaé, czué sie i widziec. — e\

Platforma edukacyj na o krotkowzrocznosci Niezmiernie mito nam poinformowac, ze bedac partnerem Alpine F1 zakresie wydajnosci optycznej zespotu, zostalismy

www.miopia.pl wyréznieni kolejnym ekscytujagcym partnerstwem z Alpine Esports. Alpine

Fundacja Wspiera- Espo!'ts' wyszukuje najlepsze w1'rtualne wysc.j|g1 na $wiecie, aby rywahzowac E s OMARE'

nia Rozwoju Oku- w najwiekszych zawodach wyscigowych on-line. W 2022 roku Alpine Esports ; QO :
= RROTROWIROCZNOLL OZIEEL. = listyki ,Okulistyka weZmie udziat w 18 wyscigach, w ktdrych bedzie uczestniczyto 10 uczestni- IM

21" zaprasza na kéw Team F11 ponad 15 mln kibicéw. Robiac pierwszy krok w $wiat gier, Sha-

platforme edukacyjng dotyczaca krétkowzrocznosci u dzieci www. mir zapewni wsparcie optyczne dla graczy Alpine Esports, jak testy wydajno-

miopia.pl. Przedstawiona w przystepny sposdb stanowi wiarygod- $ci optycznej w celu poprawy jakosci widzenia i wytrzymatosci w grach, dzieki

ne i aktualne Zrédto wiedzy dla rodzicéw i opiekunéw. Materiaty zo- zastosowaniu najnowoczesniejszych technologii optycznych.

RYNEK OPTYCZNY W POLU WIDZENIA - 28 ‘:j

staty przygotowane na podstawie najnowszych badar naukowych W przypadku pytari, zapraszamy do kontaktu z naszym Przedstawicielem

Badania konsumenckie, B2B i analizy desk research rynku optycznego

www.bemm.com.pl;
e-mail: bemm@bcmm.com.pl;
gotowalismy. tel. 32 2515 300

Informacja wtasna: Shamir

dotyczacych widzenia dzieci. Na stronie znajduja sie tez materiaty Handlowym badZ Biurem Obstugi Klienta.

przygotowane w ramach kampanii edukacyjnej ,Epidemia krétko- Zapraszamy Paristwa réwniez do zapoznania sie z najnowszym nume-

wzrocznosci u dzieci. Co rodzic musi wiedzie¢?” prowadzonej przez rem ,Katem Oka” oraz z aktualnymi promocjami, ktére dla Paristwa przy-
Fundagie , Okulistyka 21" na terenie Poznania w ubiegtym roku.

Informacja wtasna: Okulistyka 21
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Webinar ,Biomechaniczne parametry oka w diagnostyce
okulistycznej” - dr hab. inz. Magdalena Asejczyk

| ) Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki
e »Okulistyka 21” wraz z wraz z prezesem prof.

'“;”:r';:;’r’_,jf'r‘_:_i’:z’:ﬁjf,?i':‘fl:f" dr hab. Andrzejem Grzybowskim oraz wy-

i ik Yok Meaelatai Anaferph ktadowcami uczelni wyzszych ksztatcacych

I optometrystéw w Polsce zaprasza 28 lutego

. mp wa [ 2022 roku o godzinie 18:00 na kolejny webi-

nar z cyklu ,Diagnostyka w optometrii i oku-
listyce”. Wyktad pt. ,Biomechaniczne parametry oka w diagnostyce okulistycznej” wygtosi
dr hab. inz. Magdalena Asejczyk.
Patronat honorowy nad wydarzeniem objeto Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki. Wiosna
odbedzie sig kolejny cykl webinaréw.
Informacja wtasna: Okulistyka 21
0 00000000000 OCGOCGCOGEOGEOSGOSOSOOOS

Refrakcja w praktyce 24 h oraz Obstuga Klienta Premium -
unikalne programy szkoleniowe
Refrakcja w praktyce 24 h to autorski, trzy-
Q CZAS dniowy program szkoleniowy, dajacy mozli-
L NA WZROK wos¢ nauki lub udoskonalenia umiejetnosci
AKADEM |A zwiazanych z przeprowadzeniem profesjo-

nalnego badania wzroku. Uczestnicy szkole-
nia zdobeda rzetelng wiedze z zakresu wyznaczania wad refrakgji, poznaja istote wykonywa-
nia wszystkich testéw oraz dowiedzg sie, w jaki sposob weryfikowaé doktadnosé wtasnego
badania i jak sprawi¢, aby satysfakcja pacjenta po badaniu byta na najwyzszym poziomie.

Obstuga Klienta Premium to autorski, dwudniowy program szkoleniowy, obejmujacy
wszystkie podstawowe zagadnienia niezbedne dla wysokiej klasy pracownikéw salonéw
optycznych reprezentujacych najwyzsze standardy pracy i obstugi nawet najbardziej wymaga-
jacych klientéw. Podczas szkolenia uczestnicy otrzymaja najbardziej rzetelna wiedze z zakresu
obstugi klienta premium, radzenia sobie z trudnym klientem, a takze umiejetnosci miekkich
zwigzanych z efektywna komunikagja.

Podczas szkoleri ktadziemy ogromny nacisk na sposéb komunikagji z pagjentem i klien-
tem, ktérej celem jest budowanie profesjonalnego wizerunku Eksperta Ochrony Wzroku
w Paristwa salonie optycznym. Dodatkowa zaleta programéw szkoleniowych jest mozliwo$¢
zdobycia doswiadczenia w pracy na najnowoczesniejszych urzadzeniach i instrumentach
optycznych, takich jak Vision-R 800 lub Visioffice X, w jednym miejscu.

Szkolenia, w ktérych moga Paristwo wzia¢ udziat bezptatnie, odbywaja sie w profesjonal-
nych przestrzeniach edukacyjnych Grupy Essilor w Warszawie w formie wyktadow i warsz-
tatéw. Zostaty one przygotowane przez najlepszych treneréw Grupy Essilor, posiadajacych
miedzynarodowe, wieloletnie doswiadczenie w branzy optyczne;j.

Zapraszamy do wspotpracy wszystkich optykow oraz zgtaszanie chetnych na kolejne
szkolenia: szkolenia@essilor.com.pl oraz centrumnauki@jzo.com.pl.

Informacja wtasna: Essilor

VI edycja akeji Polscy Okuliéci Kontra Jaskra

Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO),

POLSCY Sekcja Jaskry PTO i Polski Zwiazek Niewido-
OKULISCI mych ogtaszaja nabér placéwek do szdstej
KONTRA edycji spotecznej akcji badan przesiewowych

JASKRA

w kierunku jaskry. Inicjatywa realizowana
jest corocznie w ramach obchodéw Swiato-
wego Tygodnia Jaskry, ktory w tym roku przypada pomiedzy 6 a 12 marca. Udziat w akcji
to okazja do promogji zaréwno lekarzy, jak i gabinetéw okulistycznych. W 2021 roku w akgji
wzieto udziat 78 gabinetéw okulistycznych na terenie 40 miast i 15 wojewédztw. Placowki
zaoferowaty tacznie 3080 miejsc dostepnych dla pacjentéw. Formularz rejestracyjny znaj-
duje sie na stronie: www.tydzienjaskry.pl. Nabér placéwek trwa do 27 lutego.

Aby zgtosi¢ che¢ udziatu w akgji, nalezy wypetni¢ formularz dostepny na stronie: www.
tydzienjaskry.pl/rejestracja-gabinetu, nastepnie wydrukowaé potwierdzenie zgtoszenia
przestane e-mailem oraz odesta¢ skan tego dokumentu opatrzony pieczatka placéwki na
adres: tydzienjaskry@pto.com.pl.

Informacja wtasna: PTO

Nowy katalog soczewek S-Comfort

Firma Prime Visio Polska wydaje nowy katalog socze-
wek okularowych S-Comfort. W najnowszej ofercie O PT 0 M ET RI
znajdzie sie wiele nowych soczewek magazynowych Y COMFORT A \

i laboratoryjnych, w tym progresywnych. Bardzo sze-
roka poprzednia oferta stanie sig jeszcze wieksza tak,
aby zapewni¢ polskim optykom mozliwo$¢ petnego

SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

i dowolnego wyboru materiatéw, powtok i konstrukgji
soczewek okularowych zaréwno jednoogniskowych, jak
i wieloogniskowych, w tym progresywnych.

Skrécone zostaty terminy oczekiwania na soczewki.
Rozszerzono mozliwos¢ szlifowania soczewek do na-

www.optometria2022.pl

destanych oprawek oraz zdalny szlif (remote edging)
w laboratorium Prime Visio Polska.

S-Comfort to linia popularna soczewek okularowych wysokiej jakosci, dostepna dla kazdego
optyka i co za tym idzie - kazdego koricowego klienta. Sa to soczewki okularowe, gdzie szero-
kos¢ oferty i ceny sa bardzo atrakcyjne oraz gdzie produkcja i wszystkie komponenty uzywane do
wytwarzania soczewek sa najwyzszej jakosci.

Linia S-Comfort polecana jest wszystkim optykom i koricowym klientom.

Informacja wtasna: Prime Visio Polska

Nowy cennik

1 marca 2022 roku Essilor Polonia przedstawi kolej-

na odstone Katalogu Soczewek Okularowych Essilor
2022/2023, aw nim wiele nowych rozwiazar skonfigu-
rowanych tak, aby spetni¢ oczekiwania optykdw i po-
zytywnie wptynac na sprzedaz w salonie optycznym.
Wsréd nowosci znajda sie ulepszone wersje kultowych
powtok antyrefleksyjnych: Crizal Easy PRO, Crizal Rock,
Crizal Sapphire HR. W trosce o wzrok najmtodszych
klientéw, w asortymencie Essilor pojawi si¢ nowa so-

~ WIDZISZ.
MOZESZ WIECE].

czewka - Eyezen Kids. Uwzgledniajac potrzeby opty-

kéw i stale zmieniajaca sie mode, Essilorjuz w kwietniu l
wprowadza trzy nowe barwienia (marokariski btekit,

gorzka czekolada i antracytowa czerri). Zapraszamy do zapoznania sie z najnowszym Katalo-

giem Soczewek Okularowych Essilor 2022/2023 oraz szerokim wachlarzem innowagji.

Informacja wtasna: Essilor

Ponad 350 optykéw przeszkolonych w ramach Ekspert Biznes

Kampus
EKS P E RT Ekspert Biznes Kampus to centrum szko- C H O RO BA Z EZOWA

leri sprzedazowych i menedzerskich dla

B |ZN ES cztonkéw grupy zakupowej Ekspert Optyk.
KAM PU S W przeciagu pierwszego roku istnienia prze-
szkolonych zostato 360 optykéw, zaréwno WY KLADOWCY:
. e e gk bW:aé“;dZ“'jak," prac°w""k‘3wiall°'fé;”l' Christine Allison, Rigmor Baraas, Brenda Montecalvo, Stephanie Rice,
&em powotanta EKSpert Blznes fampus byto zhudaame programu szkofen ta pra- Steen Aalberg, Alex Andrich, Wes deRosier, Frederick R. Edmunds,

Graham Erickson, Jan Ober, Charles Shidlofsky, Ali Somji, Timothy Wingert

cownikéw salonéw z zakresu komunikacji z klientem i prezentacji produktu, a dla wta-
scicieli salonéw doskonalgce umiejetnosci liderskie i managerskie. Programy przeprowa-

dzaja uczestnikéw przez zagadnienia dotyczace komunikacji z klientem i argumentagji
przyblizajacej go do decyzji zakupowej, po motywowanie pracownikéw i komunikacje
z zespotem. W ramach Ekspert Biznes Kampus szkolone sa cate zespoty salonéw optycz- -P / AI VISION
nych, a wykonywane zadania integruja pracownikéw. SPO NSO R P LA NOWY SEE BRE&!}

Szkolenia Ekspert Biznes Kampus prowadzone sa przez doswiadczonych treneréw, zaznajo-
mionych z branZzg optyczna. Po kazdym szkoleniu zbierane byty ankiety satysfakgji. Szkolenia

uzyskaty celujacy wynik, bo blisko 98% uczestnikéw polecitoby szkolenie innym optykom. SPONSOR ZLOTY BAUSCH+LOMB ‘l-I'OYA .

Ekspert Optyk jest zrzeszeniem ponad 500 niezaleznych salonéw optycznych, zaintere- FOR THE VISIONARIES Ll

I
+

sowanych optymalizacja kosztowa i procesowg zakupéw oraz wsparciem merytorycznym

i szkoleniowym. o =
Szczegbty dotyczace wspétpracy dostepne sg na stronie www.ekspert-optyk.pl. S P O N S O R S R E B R N Y ‘ vk nB.rBEEIF_IS/o "r‘ TOPCOI.

Informacja wtasna: Ekspert Optyk

>
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Kurs przygotowujacy do egzaminu czeladniczego w zawodzie optyk okularowy
Pomorski Cech Optykéw w Gdarisku zaprasza juz w kwietniu do udziatu w kursie przygotowujacym do egzaminu
czeladniczego w zawodzie optyk okularowy, ktérego celem jest poszerzenie wiedzy teoretycznej i praktycznej
z zakresu optyki oraz prowadzenia salonu optycznego.

Uczestnicy:

Zapraszamy wszystkich chcacych zdoby¢ lub poszerzy¢ swojg wiedze z zakresu optyki czy prowadzenia salonu

lapuu

optycznego. Nasz kurs dedykowany jest réwniez osobom planujacym przystapienie do egzaminu czeladniczego
(w tym przypadku konieczne jest spetnienie jednego z warunkéw okreslonych przez Izbe Rzemieslnicza, ktérych
doktadny spis dostepny jest na stronie www.pomorskaizba.pl/egzamin-sprawdzajacy-dla-osob-doroslych/).
Korzysci z wzigcia udziatu w naszym kursie:
Dzieki skorzystaniu z naszego kursu poszerzysz swoja ekspercka wiedze i bedziesz w stanie podejs¢ do egzaminu
czeladniczego, ktéry:

¢ potwierdzi Twoje wysokie kompetencje w zawodzie optyk okularowy;

¢ podniesie Twéj prestiz jako wykwalifikowanego fachowca w dziedzinie optyki;

e sprawi, e staniesz si¢ jeszcze bardziej cenionym specjalista;

* otworzy przed Toba mozliwo$¢ dalszego rozwoju i zdobycia tytutu mistrza.
Program kursu:

Program kursu odpowiada zakresowi egzaminu czeladniczego, w sktad ktérego wchodza zagadnienia:
* technologia,

| Kompleksowa
lJH ]““ )

» dokumentacja dziatalnosci gospodarczej, u . ' ””1“1{11“]1” f il y 0 bs* u g a S a l O n o'w
e rysunek zawodowy, F -

* przepisy i zasady bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,
“ optycznych

* maszynoznawstwo,
¢ materiatoznawstwo,
¢ rachunkowos¢ zawodowa,

* podstawowe zasady ochrony Srodowiska,

* podstawowe przepisy prawa pracy,

* podstawowa problematyka z zakresu podejmowania dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania przedsiebiorstwem. —
Terminy zjazdéw: 02-03.04; 09.04; 23-24.04 creattatntbbiEbRRiR
Miejsce: Pomorska Izba Rzemieslnicza Matych i Srednich Przedsiebiorstw, ul. Piwna 1/2, 80-831 Gdarisk
Cena kursu: 1140 zt Tworz .
Zgtoszenia na adres e-mail: pomorski.cech@wp.pl lub zarzadpco@wp.pl. Szczegéty pod numerami telefonéw: 609 146 000 lub 602 474 607. ymy fu n ijonalne @
Celem zgtoszenia udziatu w szkoleniu prosimy o przestanie wypetnionej karty zgtoszeniowej (do pobrania www.pco.net.pl - zaktadka materiaty do pobrania) na adres pomorski. meb'e i Wnetrza
cech@wp.pl. ' e ¥ :
Po otrzymaniu zgtoszenia i zakwalifikowaniu kazdy uczestnik zostanie powiadomiony indywidualnie. Liczba miejsc ograniczona! Decyduje kolejnos¢ zgtoszeri!

Informacja wtasna: Pomorski Cech Optykéw i i A WSpé*praCUjemy z najWiekszymi @
' producentami soczewek i oprawek

0 000000000000 0000000000000 000000000000000000000000000000090 09090900
Zaproszenie do wziecia udziatu w warsztatach refrakcji
Juz w lutym Pomorski Cech Optykow w Gdarisku zaprasza do udziatu w kolejnej edycji warsztatéw refrakgji, kté-

Pozyskujemy finansowanie &
rych celem jest poszerzenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu optyki oraz refrakcji. Szkolenie prowadza na nowe inwestycje
doswiadczeni optometrysci z wieloletnim stazem: Zbigniew Stojatowski wraz z zespotem optometrystow.

Program szkolenia:

Meble dostepne w leasingu &
101%

* Uktad wzrokowy.

¢ Optyka.

e Krétkowzroczno$é i zasady jej korekgji.
* Nadwzrocznosé i zasady jej korekgji.

¢ Ostro$¢ wzroku i zasady jej badania.
¢ Prezbiopia.
 Subiektywne (podmiotowe) metody okreslenia refrakgji.
* Obiektywne metody okreslania refrakgji: skiaskopia, autorefraktometr.
 Efekt pryzmatyczny.
* Procedury pomiaru wady refrakcji.
¢ Widzenie obuoczne.
* Epidemiologia wad wzroku.
Czas trwania: 112 godzin zaje¢, w tym 50% zajec praktycznych. 7 spotkar weekendowych (co dwa tygodnie, 14 dni po 8 godzin lekcyjnych).
Terminy zjazdéw: 12-13.02; 26-27.02; 12-13.03; 26-27.03; 9-10.04; 23-24.04; 7-8.05
Wszystkie sobotnie zajecia rozpoczynaja sie 0 godz. 14:30. Niedzielne zajecia odbywaja sie od godz. 9:00.
Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2, siedziba Pomorskiej Izby Rzemieslniczej MSP, sala nr 216
Cena: 2450,00 zt
Zgtoszenia na adres e-mail: pomorski.cech@wp.pl, zarzadpco@wp.pl. Szczegéty pod numerem: 609 146 000 lub 602 474 607
UWAGA! Posiadamy ostatnie wolne miejsca. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zapraszamy!

Informacja wtasna: Pomorski Cech Optykéw I a p u u . C o m Za n;g\:ssletzg{ztna
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PRZEDSTAWIAMY

TOTAL30

MIESIECZNE SOCZEWKI KONTAKTOWE
Z GRADIENTEM UWODNIENIA

NAWET 30. DNIA

Technologia gradientu uwodnienia znana z DAILIES TOTALI®
po raz pierwszy dostepna w miesiecznych soczewkach kontaktowych

" 4%y TOTALNIE NIEWYCZUWALNA PRZYGODE.
ZESKANUJ KOD QR, ABY DOWIEDZIC SIE WIECEJ.

Bl
e

v = Znaki towarowe sq wlasnosciq odpowiednich podmiotow.

%E POZWOL SWOIM PACJENTOM ROZPOCZAG
o - E

Bibliografia: 1. W badaniu klinicznym, w ktérym pacjenci (n = 66) uzywali ptynu AOSEPT® do czyszczenia,
dezynfekcji i przechowywania soczewek przez noc; dane Alcon, 2021.

Zobacz instrukcje dotyczqgce noszenia, pielegnacji, Srodkéw ostroznosci, ostrzezern,
3 5 deiolanEinesad r

przeciw
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