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W trosce o Twaoj biznes, CooperVision®
wprowadza system dostaw do domu
pacjenta, ktéry wraz z nowym systemem
rejestracji pacjentow zaprojektowano tak,
aby utatwic Ci prace.

Konfiguracja jest prosta i darmowa,
a korzysci obejmuja rejestracje pacjenta,
bezposrednig dostawe do domu oraz

opcje wysytania zamowien powtarzalnych.

Po wiecej informacji zadzwon pod numer (22) 306 0075
lub porozmawiaj z Regionalnym Kierownikiem CooperVision®.

Szczegdtowe warunki mozna znalez¢é na naszej stronie
www.coopervision.pl/specjalista

Utatwia utrzymanie
pacjentow
w Twoim salonie

tatwy i wygodny sposéb
zarzadzania danymi pacjentow
i historig zamoéwien
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Wygodny sposéb
konfigurowania zaméwien
powtarzalnych, aby zapewnic
pacientom soczewki,
ktérych potrzebuja

(

CooperVision’


http://coopervision.pl
http://www.hayne.pl/pl/
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Przede wszystkim chcemy podziekowaé za wsparcie naszym reklamodawcom, ktérzy zostali z nami, pomagajac nam wyda¢ ten
numer i rozesta¢ w darmowej prenumeracie do Paristwa. W tym trudnym czasie okazato sie, ze w duzej mierze dziatalnos¢ firm
przeniosta sie do Swiata wirtualnego, co mogli Paristwo $ledzi¢ na naszym profilu FB i dzieki temu bra¢ udziat w tych wydarze-
niach. Wimieniu reklamodawcéw dziekujemy Paristwu za uczestnictwo we wszystkich webinariach i szkoleniach online - dzieki
temu $rodowisko byto razem, skonsolidowato sie i przetrwato najtrudniejszy czas.

A co w numerze? StaraliSmy sie bardzo wyda¢ ,normalny” numer i dzieki naszym fantastycznym reklamodawcom, autorom
iwspétpracownikom to sie udato. Tematyka - jak zazwyczaj ostatnio - jest bardzo zr6znicowana. Swéj cykl kontynuuje znakomi-
ta stylistka opraw okularowych, czyli Patrycja Grzybowska, Marek Nowak (prawdziwy Optyk Magik), nieoceniona dr med. Anna
M. Ambroziak, prawniczka Anna Szatkiewicz, optometrysta Mateusz Swierad, mtoda optometrystka Karolina Zaglewska oraz
nasi autorzy z UMK (Matgorzata Seredyka-Burduk, Waldemar Btoch i Pawet Stepniewski).

Nie dato sie jednak omina¢ ciagle istniejacego problemu, jakim jest koronawirus. Dlatego wtasnie temu, jak przystosowac sie
do pracy w zagrozeniu COVID-19, poswiecili swoje artykuty Anna M. Ambroziak oraz optometrysta Krzysztof Sliwiriski. Publiku-
jemy tez - dzieki firmie CooperVision - stynny tekst autorstwa znanych i uznanych postaci w Swiecie kontaktologii, jak Lyndon
Jones, Karen Walsh, Philip Morgan, Jason Nichols czy Mark Willcox na temat tego, czy mozna bezpiecznie nosi¢ i aplikowaé
soczewki kontaktowe w tym okresie. Piotr Gawron z Menrad Polska opisuje swoje spostrzezenia z pracy w czasie izolacji, zas§ my
prezentujemy dostepne rozwigzania optyczne anti-fog oraz te wspomagajace bezpieczna prace w gabinecie / salonie. Publiku-
jemy roéwniez zaktualizowane wytyczne Krajowego Konsultanta ds. Okulistyki oraz Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Do
tematu diagnostyki w czasach pandemii nawigzuje dr hab. Jacek Pniewski, piszac o sztucznej inteligencji.

Mimo wszystko nadchodzi lato, zatem dr hab. Marek Kowalczyk-Herndndez przypomina fakty o promieniowaniu ultrafiole-
towym. Pierwsza cze$¢ artykutu na temat wptywu lekéw na narzad wzroku przygotowali Greg Caldwell, Dominika Olkowska
oraz Krzysztof Skalski. Poza tym - serdeczne gratulacje! - Grzegorz Lewicki zostat cztonkiem College of Optometrists in Vision
Development, jako pierwszy polski optometrysta, i o catym tym procesie przechodzenia przez certyfikacje z nim rozmawiamy.

Zyczymy wszystkim zdrowia, powrotu klientéw i normalnosci. Jestesmy w tym razem!
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Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
Punktacja ICV (Index Copernicus Value)
za rok 2018 w wysokosci 46.54 punktow

Polskie Towarzystwo Ortoptyczne

monika@gazeta-optyka.pl im. Prof. Krystyny Krzystkowej

tel. +48 601 973 300 Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych

© Wszystkie prawa zastrzezone.
Wydawca ma prawo odméwi¢ zamieszczenia ogtoszenia i reklamy, jezeli ich tres¢ i forma sa sprzeczne z misja i charakterem pisma. Redakcja ,Optyki” nie zwraca materiatéw niezaméwionych,
zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstéw i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam. Redakcja zastrzega sobie réwniez prawo dokonywania niezbednych poprawek

i skrotéw w przestanych do Aktualnosci informacjach bez porozumienia z autorem. Wydawca nie prowadzi sprzedazy numeréw archiwalnych.
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DIAMENTOWY OPTYK

www.grupaoptyczna.pl

NAJWIEKSZA

GRUPA OPTY

NAJLEPSZE
W POLSCE

Zainteresowanych nawigzaniem wspotpracy prosimy o kontakt z opiekunem regionalnym Grupy Optycznej Diamentowy Optyk

pomorskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, todzkie podlaskie, mazowieckie, lubelskie
Marcin Katuzny - +48 501 314 374, marcin.kaluzny@diop.pl Grzegorz Szymaniak - +48 504 131 249, grzegorz.szymaniak@diop.pl

opolskie, dolnoslaskie, slaskie i matopolskie
Bartosz Sztajglik - +48 604 623 543, bartosz.sztajglik@diop.pl

podkarpackie, wielkopolskie, Swietokrzyskie, warminsko-mazurskie
Stawomir Bis - +48 609 603 203, slawomir.bis@diop.pl

www.diop.pl

DIOP ‘ GRUPA OPTYCZNA
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Opis kolekgji

Nowosci okularowe

Czy mezczyzni maja tatwiej? Dobér meskich okularéw
(mgr Patrygia Grzybowska)

Visual Merchandising
Artystycznie o optyce - rozmowa z Gabrielg Gorgczko

warsztat
Warsztat Optyka Magika, cz. II (Marek Nowak)

optyka

Promieniowanie ultrafioletowe — zagrozenia i ochrona narzadu wzro-
ku (dr hab. Marek Kowalczyk-Herndndez)

Efekt uboczny pandemii koronawirusa — zaparowane okulary

Srodki ochronne w obliczu pandemi

nauka
(Czy sztuczna inteligengja uratuje wzrok? (dr hab. Jacek Pniewski)

optometria
Jak zosta¢ FCOVD - rozmowa z Grzegorzem Lewickim

wydarzenia
Spostrzezenia Piotra Gawrona, Dyrektora Menrad Polska
Wytyczne - aktualizacja
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Kluczowe porady dla spegjalistéw dopasowujacych soczewki

kontaktowe podczas pandemii koronawirusa (Lyndon Jones, Karen : -

Walsh, Mark Willcox, Philip Morgan, Jason Nichols) Przez OStatn l e dwa mi ES|ac e
Kontaktologia dla doradcéw, cz. IV (mgrinz. Mateusz Swierad) W na szych SZI(O I en i ac h WZ| eio u d2|ai

kontaktologiczne Tips & Tricks 2 5 0 0 0 S 0 b .

Praktyka kontaktologiczna w okresie pandemii

(mgr Kraysctof Stwirski Dziekujemy za poSwiecony czas
| Zaangazowanie!

wiadomosci ze Swiata Oka
Bezpieczne Centrum Okulistyczne, czyli jak pracujemy...

(dr med. Anna Maria Ambroziak)

okulistyka POSZERZENIE WIEDZY 71N
Jaskra - istotny problem wspétczesnego spoteczeristwa, cz. I S PRZED AZOWE] @

(drn. med. Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Waldemar Btoch,

Pawet Stepniewsk) W SALONACH N @ Z

Wptyw lekéw na narzad wzroku, cz. I

(dr Greg Caldwell, mgr Dominika Olkowska, mgr Krzysztof Skalsk7) |
A O
prawo ZGLEBIANIE WIEDZY \ -
Aspekty prawne reklamadji, cz. IV (mgr Anna Szatkiewicz)
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Strzezcie sie darmowych badan wzroku! (mgr Karolina Zaglewska)
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Zapoznaj sie z naszym nowym portfolio szkoleniowym na:
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GUESS

Jennifer Lopez to niezwykta kobieta
o wielu talentach. Realizuje sie jako
aktorka, piosenkarka, tancerka,
projektantka mody, producentka
i businesswoman. Obecnie réwniez
jest ambasadorka marki Guess,
idealnie oddajac ducha marki. Bez
watpienia mozna stwierdzi¢, ze J.Lo
jako ikona dobrego stylu i marka
Guess to potaczenie idealne, kté-
re charakteryzuje sie kobiecoscia,
pieknem, energia oraz nieustajacym
seksapilem. Jennifer w okularach
przeciwstonecznych marki Guess
prezentuje sie zjawiskowo.

Dystrybucja kolekcji okularowych
Guess w Polsce zajmuje sie firma
United Vision.

‘ Foto: Marcolin

Pochodzaca z Amsterdamu marka rozpoczeta swoja przygode z moda jako brand typowo meski.
Szybko stata sie rozpoznawalna na $wiecie i rozszerzyta swoja oferte o mode damska i akcesoria.
Obecnie marka moze poszczycié sie 210 wolno stojacymi sklepami na catym $wiecie. Kazdy z nich
jestinny, kazdy ma lokalne oblicze, ale jednoczes$nie wszystkie zachowuja rozpoznawalny charak-
ter i styl typowy dla Scotch & Soda. Filozofia marki to design, ktéry ma zaskakiwaé i zachwycad,
zapraszajac do wspélnego odkrywania.

Tutaj prezentujemy pierwszg kolekcje okularéw. Obejmuje ona zaréwno oprawy korekcyjne, jak
i okulary przeciwstoneczne, podzielone na trzy grupy. Linia Essential to solidne, troche podkre-
cone modele, Aspirational to projekty nawigzujgce do wygladu i emocji marki, zas Pinnacle - uni-
kalne peretki.

Z kolekcji damskiej warto zwréci¢ uwage chociazby na okulary przeciwstoneczne Vegas, ktére
zachwycaja ksztattem motylich skrzydet i cieniowanymi soczewkami z refleksami przywodzacymi
na mysl letni zachdd storica. Przypominajace kamienie szlachetne nanosniki i koricowki zauszni-
kéw utrzymane sg w tej samej co soczewki kolorystyce. Kolorowe szaleristwo réwnowazy minima-
listyczna oprawka w kolorze ztota i miedzi. Z kolei model Miami to historia odkrywania i przyktad
eklektyzmu. Soczewki w gamie kolorystycznej tequila sundown zyskuja na wyrazistosci dzieki geo-
metrycznemu ksztattowi i cienkim, delikatnym zausznikom.

Meska kolekcje przeciwstoneczna reprezentuje model Richmond z serii Pinnacle. Inspiracja dla
projektu tego modelu byty misterne ztobienia na klamkach drzwi wejéciowych do sklepéw Scotch &
Soda. Rozwinieciem historii marki sg evil eye, czyli zte oko w postaci grawerunku na noskach, a takze
wzér rozéwietlonego storica na zausznikach. Soczewki sg cieniowane i zwieficzone utrzymanym w komplementarnej kolorystyce paskiem z acetatu umieszczonym
ponad frontami okularéw. Ten ostatni element, widoczny i niepozostawiajacy nikogo obojetnym, nadaje okularom wspétczesny, zakrecony rys.

Dystrybucja kolekcji Scotch & Soda w Polsce zajmuje sie firma Menrad.

Foto: Mondottica

>
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PORSCHE DESIGN

Zabawa taczeniem koloréw i materiatéw doprowadzita do powstania linii Fu-
sion w ramach kolekcji Porsche Design. Metal oraz elastyczny i komfortowy
materiat RXP okazaty sie doskonata para, nadajac dodatkowego charakteru
oprawom zaréwno w wersji przeciwstonecznej, jak i korekcyjnej. Linia Fusion
potwierdza serce marki Porsche Design, czyli pasje do nienagannej formy,
innowacyjnych materiatéw oraz wyjatkowej funkcjonalnosci.

. Foto: Rodenstock

LEVI'S

Kultowa marka znana na catym $wiecie od kilku miesiecy jest dostepna w Polsce
w ofercie Optimex-Viscom. W kolekcji znajdziemy wiele modeli unisex z wyeks-
ponowanym logo, dostepnych w wielu wariantach kolorystycznych inspirowa-
nych najnowszymi trendami i globalnymi bestsellerami.

Levi’s to réwniez kultowa kolekcja 501, nawigzujaca do popularnych modeli
jeanséw, ktére zdobywaty w XIX wieku Dziki Zachéd. Ponadczasowe i klasyczne
wzory sg sygnowane delikatnym logo, a kolorystyka jest neutralna i uniwersal-
na. W oprawach Levi's zastosowano tworzywo Hexatate, ktére uzywane jest row-
niez w produkcji urzadzeri dentystycznych, protez, urzadzeri elektronicznych,
zabawek i soczewek kontaktowych.

. Foto: Safilo

ANA HICKMANN

Obrotowe zauszniki to juz znak rozpoznawczy brazylijskiej marki
Ana Hickmann, ktdrej kolekcje dystrybuuje w naszym kraju Uni-
ted Vision. W najnowszej kolekcji réwniez ich nie brakuje, ale
zostaty one nieco od$wiezone, zaréwno ich forma, jak i wyglad
graficzny. W odréznieniu od poprzedniej wersji, obrotowy zausz-
nik jest cieriszy i bardziej zaokraglony. Na dwéch koricach obro-
towej czesci znajduja sie ztote pierscienie, a elegancka koricow-
ka zausznika zawsze pieknie sie komponuje z catg ramka.

Najnowsza kolekcja okularéw przeciwstonecznych réwniez
zachwyca! Pigkne wzornictwo i wyjatkowe detale sprawiaja, ze
okulary cudownie sie prezentuja, co mozna zobaczy¢ w najnow-
szej kampanii reklamowej, w ktorej bierze udziat sama Ana Hick-
mann.

. Foto: Ana Hickmann
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JAI KUDO | EYEWEAR

Telewizja w kolorze, zdjecia w kolorze, samochody, budynki, beztroskie wakagie i mitos¢. Wszystko w kolorze! Tak wspominamy

lata 90., kiedy tyle sie zmienito, wiele rzeczy sie zaczeto, a inne bezpowrotnie skoriczyty. Otwieramy album ze zdjeciami, idziemy

do wypozyczalni VHS, a muzyki stuchamy z walkmana. Filmy s3 troche pastelowo rozmazane, kolory na zdjeciach odrobine zbyt .

czerwone, a baterie w walkmanie szybko sie roztadowuja. E | ega n CJ a W pa rze Z d O b rq Ce n a
Te wszystkie wspomnienia poutykali$my w ksztattach, kolorach i nazwach. Niespodziewany Bubble Gum, rozmarzony Vinta-

ge Lover i niebywaty Scandal! Odzwierciedlaja to, co nam w duszy grato 30 lat temu. Odrzucajac nostalgie, gariciami czerpiemy

wszystkie swieze, niezwykle odwazne pomysty koricéwki XX wieku. W koricu zycie jest cool! Niech Zyje Stereo, Wideo i Bubble Gum!

@ roto: aikudo

SCAP PA EYEW EAR Ro D E N STOC K https://optovit.pl/  https://www.instagram.com/optovit_warszawa/ ~ FACEBOOK : https://www.facebook.com/optovit/

Waskie oprawki nie sa dla kazdego, ale
mimo to liczba ich mito$nikéw stale ro-
$nie. Pierwsze modele tego typu powstaty
w latach 50., podkreslajac kobiecosé, szyk
i elegangje. Wdziecznie uzupetniaty sty-
lizacgje wpisujace sie w styl pin-up, gdzie
krélowaty czerwone usta, oczy podkreslo-
ne charakterystyczng kreska oraz kobiece
stroje podkreslajace figure.

Obecnie, w czasach, kiedy czerpiemy
z modowego dorobku, oprawy w tym sty-
lu przezywaja swéj renesans. Sg widoczne
zaréwno w miejskich stylizagjach, jakitych
z czerwonego dywanu. Skrywajg za nimi
swoje piekne oblicza zaréwno najwieksze
gwiazdy (np. stynaca z wyczucia mody Ri-
hanna), jak i znane fashionistki (siostry
Hadid). Tutaj prezentujemy modele Rose
i Lucia z kolekgji Scappa Eyewear.

Lekkie potaczenie koloréw w klasycznych ksztattach sprawia, ze kazda kobieta znajdzie
co$ dla siebie w kolekgji Rodenstock R Acetat — zaréwno w wersji przeciwstonecznej, jak
i korekcyjnej. Dla najwyzszej wygody wykorzystano najlepszy wtoski acetat, a do wykori-
czenia i na zausznikach - stal nierdzewna.

. Foto: New Vision Optica . Foto: Rodenstock

(22) 428-15-27  (22)76046 82  602-438-450

Y Opr. M.L. OPTYKA 3(64)2020
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Alexander Wintsch (dystr. Prime Visio) * mod. AW302 * kol. C3

Carrera (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. 1114 « kol. DDB

Dacchi (dystr. Optovit) ¢ mod. d33161 * kol. c6

Jai Kudo ¢ mod. Upside Down ¢ kol. C02 S

Paradise Elegant (dystr. Optovit) ¢ mod. 8234 « kol. c3

Tom Ford (dystr. United Vision) ¢ mod. FT5628-B_005 * kol. 01

Scotch & Soda (dystr. Menrad Polska) ¢ mod. S51002 * kol. 00252

Foto: materiaty prasowe firm

lle sztuk, tyle rabatu*

Promocja na oprawy okularowe
*do 40%

ornmsx@wscom Seeing beyond

Wiecej informacji u Przedstawicieli Handlowych i na stronie www.viscom.pl

Marc Jacobs (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. 471 * kol. WR7
OPTYKA 3(64)2020
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Inteligentne soczewki
przeciwstoneczne
et reagujace
na zmiane
Carolina Herrera (dystr. United Vision) » mod. SHE152 + kol. 323 gwi atl, a ]

_

David Beckham (dystr. Optimex-Viscon) * mod. DB7001S * kol. J5GHA

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU7676_21 * kol. C01

Lara'D ¢ mod. Cleopatra ¢ kol. 61

Maui Jim * mod. Dragon's Teeth 811 * kol. 11d

Stoneczna oferta

Soczewki ZEISS AdaptiveSun i PhotoFusion.

Scappa Eyewear (dystr. New Vision Optica) ¢ mod. Bianca 01 « kol. 1

Foto: materiaty prasowe firm

Teraz dostepne w ofercie specjalnej!

% Opr ML O szczegoty zapytaj w salonie. Seeing beyond

Moschino (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. MOS068S « kol. 40GA9 OPTYIA 3(64)2020
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Dob6r meskich okularow

Utarto sie, ze mezczyzni nie majq wygorowanych oczekiwari wzgledem swoich okularow.
Zadowalajq ich szybkie i proste rozwigzania. (zy aby na pewno? By¢ moze jeszcze kilka lat
temu rzeczywiscie tak byto, jednak czasy sie zmienity, a wraz z nimi zmienito sie podejscie
mezczyzn do okularow. W jaki sposob spetni¢ wymagania klientow salonow optycznych?

I czy mezczyznom tatwiej jest dobrac oprawy?

Titanflex 820804 30

Z zadowoleniem zauwazam, Ze coraz wiecej
mezczyzn zgtasza sie do mnie na dob6r oku-
laréw. Wyglada na to, ze panowie oczekuja
ode mnie przede wszystkim profesjonalnej
i konkretnej porady, poniewaz w zdecydo-
wanej wiekszosci dosyé ciezko jest im sie
odnalez¢ w $wiecie okularéw. Jakie maja
wymagania? Méwiac krétko i po mesku: ma
by¢ dobrze, wygodnieii... (coraz czesciej) na
czasie!

Obecnie panowie, niemal w réwnym stop-
niu co panie, dbajg o swéj wizerunek i chca
wygladaé modnie. Coraz chetniej otwieraja
sie tez na nowosci. Musze jednak przyzna,
ze pod wzgledem réznorodnosci asortymen-
tu mezczyzni maja zdecydowanie gorzej od
kobiet. Wybér opraw nie jest tak szeroki,
jednak nadal mamy duze pole do popisu!

Mysle, ze pod wie-
loma wzgledami
dobér opraw okula-
rowych jest tatwiej-
szy w przypadku
mezczyzn anizeli
kobiet. Po pierwsze
dlatego, ze panowie
zazwyczaj nie maja
abstrakcyjnych  wy-
magan w stosunku
do wygladu swojej
nowej pary okula-
réw. Czesto przy-
chodza do salonu ze sprecyzowana wizja lub
potrafig wprost okresli¢ swoje oczekiwania
i potrzeby. Licza na sprawdzone i dobre, ale
tez oryginalne rozwigzania.

Jak juz wcze$niej wspomniatam, asor-
tyment meskich okularéw nie jest zbytnio
rozbudowany, zatem nie rozbudza apetytu
na eksperymentowanie z wizerunkiem. Pa-
nowie zazwyczaj nie szaleja tez z kolorami
(zwykle tylko w detalu), wola wiekszg uwa-
ge skupi¢ na formie i materiale, z jakiego
zostaty wykonane okulary. Jezeli jednak
co$ ich zaintryguje, zazwyczaj bez wahania
wchodza w nowe pomysty.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze pra-
ca z mezczyznami jest szybka i konkretna.
Jednak tutaj mata uwaga! Nie popadajmy
w rutyne i nie wrzucajmy wszystkich uzyt-
kownikéw okularéw do jednego worka. Cza-

Foto: Magda Lassota

% Mgr PATRYCJA GRZYBOWSKA
Stylistka opraw okularowych
www.stylistkaoprawokularowych.pl

sem, zupetnie niespodziewanie, okazuje
sie, ze klienci sa gotowi na naprawde duze
zmiany, a cze$¢ z nich wprost oczekuje cie-
kawych i nietuzinkowych rozwiazan. Stad
nasza praca powinna sie opiera¢ nie tylko na
technicznych aspektach doboru, ale réwniez
na uwaznym wstuchiwaniu sie w potrzeby
klienta.

Meski ksztatt okularéw jest $cisle zdefinio-
wany. Dominuja tu przede wszystkim zde-
cydowane, geometryczne formy. Panowie

Talla Rai 2 9054
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Marc O'Polo Eyewear 503112 30

coraz rzadziej (na szczescie!) decyduja sie
na bardzo waskie, staromodne prostoka-
ty. I choé¢ czesto ich wzrok instynktownie
w pierwszej kolejnosci pada wtasnie na te
oprawy, to podswiadomie czuja, Ze tego typu
ramki to juz przezytek.

Co zatem nosi wspétczesny okularnik?
Mezczyzni Swietnie czuja sie i wygladaja
w rozmaitych oprawach opartych na kwa-
dracie. Uwazam, ze jest to wdzieczna i no-
woczesna forma, ktéra zdecydowanie lepigj
prezentuje sie na twarzy niz wspomniane
wyzej prostokaty. Niezaleznie od poprowa-
dzenia linii okularéw opartych na kwadra-
cie, w takich oprawach rysy twarzy zyskuja
nowy wymiar meskosci.

Istnieje tez grupa klientéw, ktéra jest
wierna subtelnej formie kota. Jest to propo-
zycja dla fanéw tzw. ,profesorskiego looku”
Lub tez entuzjastéw mody retro w stylu Joh-
na Lennona. Cze$¢ panéw lubi takze odwo-
tanie do klasyki gatunku, czyli do opraw
z podwdéjnym mostem na bazie réznych
ksztattéw. Réwniez oprawy typu clubmaster
ciesza sie popularnoscia.

OPTYKA 3(64)2020

W wyborze okularéw mezczyznom zdecydo-
wanie wiecej wolno niz kobietom. Dlacze-
go? Ze wzgledu na budowe ich twarzy. Kto-
potliwe cechy anatomiczne twarzy kobiet,
takie jak np. duzy nos, szeroka zuchwa,
duza twarz, rozbudowane tuki brwiowe czy
gteboko osadzone oczy, czesto sa powodem
komplekséw. Z kolei u mezczyzn wszyst-
kie wyzej wymienione cechy s3 co najmniej
naturalne, a wrecz wymagane! Tutaj dobdr
opraw jest utatwiony, poniewaz nie musimy
mocno skupia¢ sie na korygowaniu ryséw
twarzy. W wiekszosci przypadkéw gtéwnym
zadaniem bedzie wtasciwe osadzenie okula-
réw na buzi, dobranie prawidtowego rozmia-
ru oprawek oraz uwzglednienie osobistych
preferencji i potrzeb klienta. W tym Swietle
stworzenie udanej kompozycji okularowej
na meskiej twarzy nie wydaje sie skompliko-
wanym zadaniem.

Majac na uwadze kolorystyke okulardw,
trudno jest przesadzi¢ z przeciazeniem wi-
zerunku za pomoca ramki. Z cata pewnoscia
jest to mniej odczuwalne w skutkach niz
w przypadku kobiet. Wynika to z tego, ze od
mezczyzn kulturowo oczekujemy sity, wiec
z tatwoscia zaakceptujemy ciezka, kontra-
stujaca oprawe. Jesli wiec jasniejszy meski
typ urody zaopatrzymy w grube i ciemne
okulary, nie bedzie
to miato negatyw-
nego oddZwieku.
Oczywiscie okulary
w pewnym stopniu
przyttocza ~ swoim
JCiezarem” uzytkow-
nika, jednak efekt
nie bedzie budzit tak
ktopotliwego odbio-
ru, jakby to miato
miejsce w przypad-
ku pan. Oczywiscie
nalezy tu zaznaczy,
ze kazdy przypadek
jestinny. Nie jestem
zwolenniczka stereotypowego podejscia do
tematu doboru okularéw i podczas swojej
pracy zawsze staram sie u obojga ptci szu-

moda okularowa / 21

ka¢ spdjnosci wizerunku, zbilansowanego
rozwigzania oraz dopasowania pod kazdym
wzgledem, réwniez charakterologicznym.

Podsumowujac, uwazam, ze mezczyzni fak-
tycznie maja tatwiej podczas doboru opraw
okularowych. Decyduja tutaj przede wszyst-
kim wzgledy estetyczne. W przypadku panéw
czesto nie mamy duzej potrzeby zmian bu-
dowy twarzy (np. skracania i zmniejszania
nosa), a zabiegi stylistyczne mozemy ogra-
niczy¢ do minimum. Oczywiscie podstawa,
jak podczas kazdego doboru opraw, jest
wstuchanie sie w potrzeby klienta. Proces
doboru moze przebiegac szybko i sprawnie,
warto jednak poswieci¢ troche wiecej czasu
i powalczy¢ o ciekawe rozwigzania. Dobrze
skrojona ramka z pewnoscig $wietnie pod-
kresli indywidualne cechy mezczyzny.

Spéjrzcie na zdjecia z ubiegtorocznej sesji
zdjeciowej ,Metamorfozy moich czytelni-
kéw”. Mezczyzn oczywiscie byto zdecydo-
wanie mniej niz kobiet, jednak prognozy na
przyszto$¢ sa obiecujace! W tym projekcie
panowie zaskoczyli mnie przede wszystkim
swoja otwartoscia. Po raz pierwszy staneli
przed obiektywem w roli modelii ... czuli sie
z tym $wietnie! Jedno jest pewne - wspét-
cze$ni mezczyzni réwniez chca wygladac do-
brze i stworzy¢ ciekawy wizerunek. Zacznij-
my wiec od okularéw!

Foto: Magda Lassota

Titanflex 820725 60

0 Autorce

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


http://www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Artystycznie o optyce

— 10Zmaowa

z Gabriela Goraczko

Redakcja OPTYKI: Zaprezentowata nam
Pani swoja kolekcje optyczno-okulistycz-
nych grafik Sciennych, sg rzeczywiscie piekne
i urzekajace. Prosze opowiedziec co$ o sobie,
wyksztatceniu artystycznym i dotychczaso-
wych osiagnieciach.

Gabriela Goraczko: Jestem absolwentka
Akademii Sztuk Pieknych we Wroctawiu, stu-
diowatam na Wydziale Grafiki Projektowej
i Grafiki Artystycznej. Moim zyciem obecnie
jest folk, dzieki ktéremu poznatam niesa-
mowity $wiat literatury dawnej, wspaniatych
ludzi, ktérzy juz od wielu lat sie tym intere-
suja, jak réwniez sztuke ludowa i muzyke. Do
wazniejszych osiagnieé, ktére uksztattowaty

moja droge artystyczng, nalezy caty proces
powstania marki booku, ktéra zrodzita sie
wraz z pomystem na obrone dyplomu magi-
sterskiego. Zanim do tego doszto, miatam
przyjemnos¢ wzigé udziat w dwéch prestizo-
wych wystawach - w Las Vegas (w 2017 roku)
oraz Tokio (w 2018 roku). To wtasnie dzieki
obserwacjom kultury i sztuki za granica mo-
gtam zagtebi¢ sie w polska. Zaczetam zasta-
nawiac sie, dlaczego ten nasz folk jest bardzo
sttumiony i nie jest az tak widoczny, jak na
przyktad w Japonii. Ma to pewnie zwiazek
z burzliwa dtugoletniag historia Polski, ktéra
te dawna kulture powoli zacierata. Wraz z po-
gtebianiem wiedzy powstawato coraz wiecej
prac. W tym momencie staram sie zachecaé
wszystkich, aby otaczaé sie naszymi tradycja-
mi, kultura i historia poprzez sztuke.

Red.: A skad pomyst na optyczna tematyke
tych grafik, ktére tu pokazujemy? Czy stoi za
tym rodzinne doswiadczenie?

G.G.: Zaczynajac od poczatku - méj pradzia-
dek byt jednym z pierwszych na Podkarpaciu
zatozycieli zaktadéw optycznych, miat zaktad
zegarmistrzowsko-optyczny w Sanoku. Péz-
niej te dziatalnos$¢ kontynuowat méj dziadek,
a nastepnie Tato, do ktérego dotaczyta Mama.
Obecnie rodzice zajmuja sie wytacznie opty-
ka, a dziadek do tej pory ma zaktad zegarmi-
strzowski. W tym samym miejscu swéj gabinet
okulistyczny ma tez moja ciocia. Rodzice za-
bierali mnie i mojego brata na targi optycz-
ne w Poznaniu, Mediolanie, Monachium, itp.
Uczyli nas od najmtodszych lat, jak wykony-
wac okulary korekcyjne i jak podchodzi¢ do
klienta. Oboje poszlismy innymi drogami, ale
optyka zawsze zostanie dla mnie zawodem
bardzo waznym. Dla mnie jako artystki oczy
s3 najwazniejsze, dlatego tworzac grafiki, od-

daje swego rodzaju hotd specjalistom ochrony
wzroku, dziekujacim za to, ze sa i odpowiadaja
za prawidtowe widzenie wielu ludzi, jak i moje.
Red.: Jak wiele grafik liczy teraz ta kolekcja?
G.G.: Obecnie jestich pig¢, ale mam w planie
zrobi¢ jeszcze wiecej, aby mogty zaistnieé
w wiekszych przestrzeniach, jak kliniki, po-
czekalnie, wieksze salony optyczne.

Red.: Czy to, co grafiki przedstawiaja (np. za-
¢ma czy grafika o tzach), wymysla Pani sama?
G.G.: Zazwyczaj bywa tak, ze zanim tworze gra-
fike, robie research i sprawdzam moja wiedze,
zeby przekaz byt jasny i czytelny. W tym przy-

OPTYKA 3(64)2020

padku byto podobnie. Hasto o tzach zostato
sprawdzone w pewnych Zrédtach wiedzy okuli-
stycznej oraz przedyskutowane z rodzing. Lubie
tez bawi¢ sie w gry stowne, dlatego w grafikach
to sie pojawia, jak w przypadku za¢my. Wiec tak,
sa to moje pomysty, oparte na wiedzy ze Zrddet.
Red.: Wspomniata juz Pani o swojej fascyna-
cji folkiem, ktéry jest widoczny takze w tych
grafikach.

G.G.: Tak, bo daze do tego, aby folk wprowa-
dza¢ w codziennos¢. W grafikach, ktére tutaj
przedstawiam, przewijaja sie motywy i orna-
menty lekko ludowe. Pierwszym tematem, jaki
mi przyszedt do gtowy, gdzie moge ,przemy-
ci¢” ten nasz folk, byta optyka i okulistyka,
ktoéra jest mi bardzo bliska, o czym méwitam
wczesniej. Moze nie jest on jeszcze bardzo wi-
doczny, ale mam plan, by rozwija¢ ten pomyst
dalej i przyzwyczajac ludzi do piekna folkloru.
Red.: Czy tworzy Pani na konkretne zaméwie-
nia ze strony salonéw lub gabinetéw?

G.G.: Jest to dosy¢ Swiezy projekt i ma wta-
$nie na celu wspétprace z branza. Jestem
otwarta na jakiekolwiek formy wspétpracy.
Red.: Podobno czes$¢ Srodkéw ze sprzedazy
swoich grafik przeznacza Pani na akcje cha-
rytatywne. Jakiego rodzaju przedsiewziecia
gtéwnie Pani wspiera?

G.G.: Tak jak wspomniatam, oczy sa dla mnie
bardzo wazne. Na sama mysl o utracie widze-
nia przechodza mnie ciarki, dlatego chciata-
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bym wspiera¢ fundacje, ktére pomagaja lu-
dziom niewidomym. Biore réwniez pod uwage
fundacje, ktére pomagaja finansowac opera-
cje, leczenie wszelkich choréb u ludzi, kté-
rych nie sta¢ na prywatna opieke medyczna.
Mysle, ze to bedzie sie rozwijaé wraz z pro-
jektem i beda pojawiaé sie r6zne mozliwosci
pomocy.

Red.: Jakie s3 gtéwne tematy innych Pani
artystycznych projektéw, poza tym optyczno-
-okulistycznym? Nad czym Pani gtéwnie lubi
pracowac?
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G.G.: Gtéwne tematy, jakie obecnie najcze-
Sciej podejmuje, to sztuka ludowa z Biesz-
czadoéw. Jest to kopalnia inspiracji, do ktdrej
chetnie wracam. Poza optyka zrobitam row-
niez serie grafik zwigzana z kobieta i gineko-
logia. Ten temat jest dla mnie réwnie wazny
ze wzgledu na to, ze coraz czesciej spotykam
kobiety, ktdre cierpia na choroby kobiecego
uktadu rozrodczego. Niestety, czesto wstydza
sie o tym mowi¢, a zdarzaja sie przypadki, ze
nawet nie chcg wiedzieé, czy choruja. Dlatego
tworze serie grafik zachecajacych do badan
i dbania o wtasne ciato.

Jesli chodzi o pytanie, nad czym lubie pra-
cowaé, to wtasnie tego typu projekty, o kté-
rych tutaj wspomniatam, sprawiajg mi duzo
przyjemnosci i satysfakcji. Przede wszystkim
dlatego, Ze poprzez sztuke moge przyczynic
sie do zmiany podejscia do spraw codzien-
nych. Lubie takze podejmowaé sie tematéw
trudnych, ktére w tatwy sposéb moge przybli-
zy¢, ilustrujac je. Mozna to nazwac adaptacja
graficzna.

Red.: W jaki spos6b mozna zaméwi¢ u Pani
grafike?

G.G.: Wystarczy wejs¢ na strone booku.pl
i zaméwi¢ pojedyncze egzemplarze lub
skontaktowac sie z nami w celu wykona-
nia wiekszych formatéw niz te, ktore sg na
stronie.

Red.: Dziekujemy za rozmowe i zyczymy po-
wodzenia.




24 / warsztat optyka

Jak usuna¢ zapieczong Srubke?

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

Zapieczona w oprawie $rubka to problem, z ktérym predzej czy pézniej
przyjdzie sie zmierzy¢ kazdemu optykowi. Potrafi skutecznie uprzykrzyé
zycie i utrudni¢ wymiane zausznika. Problem ten jest jednak stosunko-
wo prosty w rozwiazaniu, zwtaszcza jesli zastosujemy jedno z urzadzeri
stworzonych z mysla o ekstrakgcji Srub. W ponizszym tekscie przedsta-
wie, jak usunaé zapieczona Srubke przy pomocy dwéch urzadzen tego
typu. Dzieki temu kazdy optyk borykajacy sie z ta niesforna Srubka po-
winien znaleZ¢ rozwigzanie dopasowane do wtasnych preferencji.

Urzadzenia, z ktérych miatem okazje korzystac, to przyrzad Shootout
i ekstraktor do $rub z oferty Hayne. Narzedzia te juz na pierwszy rzut
oka znaczaco réznig sie od siebie. Pierwsze jest znacznie wieksze,
ksztattem zblizone do cegow, dodatkowo w zestawie znajdziemy wiele
wymiennych koricéwek pomocnych przy wyciskaniu Srubek, nitéw i in-
nych czynnosciach serwisowych.

Drugie urzadzenie przez swoje niewielkie rozmiary jest duzo bardziej
Jkieszonkowe"”. Swoja budowa przypomina nieco imadto. W zestawie
poza wymiennymi koricéwkami znajdziemy takze klucz imbusowy, ktéry
jest niezbedny do prawidtowego usuniecia zapieczonej Srubki.

PrzejdZmy zatem do pracy! W pierwszej kolejnosci usuniemy zabloko-
wana $rubke przy pomocy przyrzadu Shootout. Praca z nim jest bardzo
prosta i nie wymaga wiele umiejetnosci czy wprawy.

Konstrukcja urzadzenia opiera sie na dwdch koricowkach - z jednej
strony jest bolec wybijajacy, a z drugiej tuleja, w ktéra wpada reszta
Srubki po wybiciu. Na starcie wybieramy odpowiednia Srednice koricow-
ki, pasujaca do Srednicy Sruby zainstalowanej w oprawie. Przyktadamy
urzadzenie do oprawy w ten sposéb, by jego gérna cze$¢ (bolec) znaj-
dowata sie po przeciwnej stronie od gtéwki sruby, a dolna na gtéwce
Sruby.

Nastepnie wszystko juz dzieje sie bardzo szybko i nieskomplikowanie.
Zaciskamy uchwyty, dzieki czemu bolec wybija zapieczong Srubke. Powi-
nien wystarczy¢ jeden pewny ruch.
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Pozostaje nam juz tylko usuna¢ resztki sruby z tulei i zdemontowaé
zausznik. Metoda ta jest wyjatkowo prosta i wygodna. Przyktadamy, za-
ciskamy i po sprawie!

Sprébujmy teraz wykona¢ te sama czynno$¢ przy pomocy ekstraktora
do $rub. Urzadzenie to moze wydawac sie bardziej skomplikowane od
poprzedniego. Jest w tym troche prawdy, bo posiada znacznie wiecej
elementéw, ale praca przy jego uzyciu nadal nie nalezy do najbardziej
wymagajacych.

W pierwszej kolejnosci dobieramy odpowiedniej srednicy boleci tule-
je. Nastepnie przy pomocy pokretta instalujemy urzadzenie na oprawie,
analogicznie do poprzedniego narzedzia. Uwazamy, by nie porysowaé
oprawy.

W kolejnym kroku, korzystajac zimbusu, z odpowiednia moca dokre-
camy bolec. Po kilku obrotach $rubka powinna zosta¢ wypchnieta.
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Czasami moze zdarzyc sie tak, ze mimo wypchniecia zapieczonej $rub-
ki nie chce ona samodzielnie wypas¢ z oprawy. W takim przypadku po-
magamy sobie cegami lub wkretakiem.

Oba urzadzenia robia to, do czego zostaty stworzone - usuwaja za-
blokowane $rubki. W mojej ocenie wygodniej pracuje sie przy pomocy
przyrzadu Shootout. Pewniej lezy w rece, jest poreczniejszy i szybszy
w obstudze. Jednak to drugie narzedzie takze powinno znalez¢ swoich
zwolennikéw, choéby ze wzgledu na kompaktowe rozmiary.

Zapieczona $rubka to nie taki znowu problem, jak mogtoby sie mo-
mentami wydawaé. Zapewniam, ze wystarczy odrobina praktyki i odpo-
wiednie narzedzia, a rozwiazanie nie zajmie wiecej niz minute.

Partner cyklu: HAYNE Polska

HAYNE

TECHNOLOGIA DLA OPTYKI

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

0 Autorze

Marek Nowak — od wielu lat zwigzany z optyka, od osmiu lat wiasciciel salonu optycznego w Poznaniu (http://
okulary-poznan.pl). Zajmuje sie naprawami okularéw i przywracaniem zniszczonych opraw do stanu doskonatego.
W srodowisku optycznym kojarzony jako cztowiek, ktory potrafi naprawi¢ nawet najbardziej skomplikowane usterki.
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— zagrozenia 1 ochrona narzadu wzroku

T Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ
Wolontariusz w Zaktadzie Optyki Informacyjnej Wydziatu Fizyki UW

Promiem’owanie ultrafioletowe to promieniowanie elektromagnetycz-
ne o dtugosciach fal mieszczacych sie w granicach od 10 do 400 nano-
metréw. Wewnatrz tego przedziatu wyrézniamy kilka pasm. Ich nazwy
i granice zaleza od kontekstu, w jakim sa uzywane. Inaczej dziela wid-
mo ultrafioletowe fizycy (ultrafiolet prézniowy, $redni i bliski), a ina-
czej specjalisci zajmujacy sie wptywem promieniowania UV na materie
ozywiona. Rozwazajac widmo promieniowania UV zawartego w promie-
niowaniu stonecznym i majacego wptyw na narzad wzroku, wyrézniamy,
zgodnie norma IS0 21348 Definitions of Solar Irradiance Spectral Cate-
gories, nastepujace pasma:

* UVC (100 nm <A <280 nm),

* UVB (280 nm <A< 315 nm),

* UVA (315 nm <A <400 nm).

Na szerokosciach geograficznych wtasciwych dla Polski stoneczne
promieniowanie UVC praktycznie nie dociera do powierzchni Ziemi,
gdyz jest niemal w catosci absorbowane przez ozon atmosferyczny.
Energia fotonu z pasma UVC jest wystarczajaco duza, by jego absorpcja
przez czasteczke ozonu 0, doprowadzita do jej rozpadu na czasteczke
tlenu czasteczkowego 0, i atom tlenu 0. Wysoka reaktywnosc atomowe-
go tlenu prowadzi do ponownego utworzenia czasteczki ozonu. Jezeli
foton UVC nie zostanie zaabsorbowany w stratosferze, przenika do ubo-
gich w ozon nizszych warstw atmosfery, ktdrej sktadniki nie absorbuja
wysokoenergetycznego ultrafioletu. Ma to miejsce jedynie na obsza-
rach podbiegunowych, nad ktérymi utworzyta sie tzw. dziura ozonowa.
0 dziurze ozonowej méwimy wowczas, gdy grubos$¢ warstwy ozonowej
spada ponizej 220 jednostek Dobsona (DU). Grubo$é warstwy ozono-
wej wynosi 1 DU, gdy w kolumnie atmosferycznej o podstawie jednego
metra kwadratowego znajduje sie 2,687x10%° molekut ozonu. Typowa
grubos¢ warstwy ozonowej to 300 DU.

Atmosfera ziemska absorbuje okoto 70% stonecznego promieniowa-
nia UVB, 10% absorbuja rogéwka i ciecz wodnista, a pozostate 20% so-
czewka oka, co oznacza, ze promieniowanie UVB praktycznie nie docie-
ra do siatkowki. Dane te dotycza oséb dorostych, gdyz soczewki oczne
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dzieci i mtodziezy nie pochtaniaja w wystarczajacym stopniu promie-
niowania UVB. Oczywiste jest wiec, ze oczy dzieci zastuguja na szcze-
g6lna ochrone przed promieniowaniem ultrafioletowym [1]. W wa-
runkach duzego nastonecznienia nieustanna filtracja promieni UVB
przez rogéwke i soczewke oka moze prowadzi¢ do takich schorzen, jak
zacma, skrzydlik i zapalenie rogéwki (photokeratitis). Zatem przerzu-
cenie funkgji filtrowania promieniowania UVB na odpowiednio dobrane
soczewki okularowe czy kontaktowe jest metoda zapobiegania wyzej
wymienionym chorobom oczu oraz dodatkowo uszkodzeniom siatkéwki
u dzieci. Nalezy réwniez wspomnieé, ze dtugotrwata ekspozycja na pro-
mieniowanie UV moze prowadzi¢ do powstania zmian nowotworowych
w obrebie powiek.

Za ostabienie promieniowania UVA docierajacego do powierzchni
Ziemi odpowiedzialna jest nie tylko jego absorpcja przez gazy atmosfe-
ryczne, gtéwnie tlen i ozon, lecz takze rozproszenie tego promieniowa-
nia przez czasteczki tych gazéw (tzw. rozproszenie Rayleigha). Wtasnie

Ryc. 1. Widmowe rozktady transmisji tkanek oka
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to rozproszenie powoduje, ze niebo w dzieri ma kolor niebieski, a tarcza
Storica znajdujacego sie nisko nad horyzontem ma kolor czerwony. Ab-
sorpcja i rozproszenie usuwaja tacznie z promieniowania stonecznego
okoto 35% UVA. Z pozostatych 65% wiekszo$¢ jest pochtaniana przez
soczewke i ciato szkliste. Jedynie wiekszo$¢, a nie catosé, gdyz, jak
pokazuje analiza przebiegu widma transmisji tkanek oka (ryc. 1), ist-
nieje w obszarze UVA niewielkie okno transmisyjne z maksimum przy
A= 320 nm, a takze niezerowa transmisja w przedziale od 360 do 400
nm. Powoduje to, ze kilka procent promieniowania UVA dociera do siat-
kéwki w warunkach naturalnych, tj. bez stosowania jakichkolwiek $rod-
kéw chroniacych przed tym promieniowaniem.
Przywotane  wy-
zej dane liczbowe
dotycza poziomu
morza i promienio-
wania rozchodzace-
go prostoliniowo od
Storica w kierunku
Ziemi. Jednak do
oczu dochodzi tak-
ze promieniowanie
odbite i rozproszone
(ryc. 2). Szacuje sie
ze wspotczynniki od-
bicia promieniowania
UV od powierzchni
wody, czystego $nie-
gu, betonu oraz trawy
Ryc. 2. Kierunki rozchodzenia sie promieniowania UV, docierajacego do wynosza odpowied-
oka pomimo zastosowania ochrony okularami N

nio 1,0, 0,85, 0,25
i 0,03. Ponadto natezenie promieniowania UV zmienia sie wraz z wy-
sokoscia nad poziomem morza. Zaleznos¢ ta jest dos¢ skomplikowana,
gdyz zalezy od wielu czynnikéw. Srednio przyjmuje sie, ze natezenie
UVA rosnie o okoto 20% na kazdy kilometr wysokosci i jest to wartos¢
stata dla catego pasma. Natomiast dla promieniowania UVB analogicz-
na wielko$¢ maleje monotonicznie od 65% dla krétkofalowego krarica
UVB do 21% dla krarica dtugofalowego.

Powyzsze aspekty musza by¢ brane pod uwage przez producentéw
pomocy optycznych chronigcych oczy przed promieniowaniem UV, np.
przez producentéw gogli dla alpinistéw. Optycznym materiatem orga-
nicznym najskuteczniej odcinajacym nadfiolet jest poliweglan (ryc. 3).
Soczewka okularowa z poliweglanu uszlachetniona filtrem barwnym
lub warstwa fotochromowa, filtrem polaryzacyjnym (ochrona przed
UV odbitym) oraz warstwa antyrefleksyjna dla UV na powierzchni we-
wnetrznej, zapewnia maksimum ochrony przed promieniowaniem UV
inadmiarem $wiatta widzialnego, jaka moga dac okulary. Abstrahuje tu
od zagadnienia szkodliwego promieniowania widzialnego z niebieskie-
go obszaru widma i soczewek typu blue blocker.

Nalezy w tym miejscu dodaé, ze jedynie promieniowanie widzial-
ne wywotuje odruch kurczenia sie Zrenicy pod wptywem $wiatta. Za-
tem okulary stoneczne, ktére nie majg filtra UV (czasem wbrew temu,
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Ryc. 3. Widmowe rozktady transmisji popularnych szkiet organicznych stosowanych do produkgji soczewek
okularowych

o0 czym zapewnia producent na nalepce!), beda szczeg6lnie narazac oko
na dziatanie promieniowania UV. Beda one bowiem silnie absorbowaé
jedynie promieniowanie widzialne, utrzymujac tym samym szeroka Zre-
nice, czyli tworzac wyjatkowo dogodne warunki do penetracji oka przez
promieniowanie UV, zwtaszcza odbite lub rozproszone. Brak odruchu
Zrenicznego w reakcji na promieniowanie UV wykorzystywany jest do
pomiaru Srednicy Zrenicy w warunkach skotopowych lub mezopowych.
Osobom spetniajgcym warunki do noszenia soczewek kontaktowych,
ktorych styl zycia lub zawéd wymaga ochrony oczu przed promienio-
waniem UV, mozemy zaproponowac soczewki kontaktowe z filtrem UV.
Maja one te szczeg6lna ceche, ze zapobiegaja obwodowemu ognisko-
waniu promieniowania padajacego na oko pod duzym katem (ryc. 4).

a b

Ryc. 4. Obwodowe ogniskowanie promieni padajacych na oko pod duzymi katami (a) i eliminacja tych promieni
dzigki zastosowaniu soczewki kontaktowej (b). W obu pokazanych sytuacjach spojowka pozostaje niechroniona

Chociazistnieja soczewki kontaktowe z filtrem UV i dodatkowo zmienia-
jace swoja transmisje pod wptywem promieniowania UV, nie rozwigzuja
one w petni problemu ochrony oka przed promieniowaniem UV, gdyz
nawet w wersji skleralnej nie zapewniaja ochrony catej spojéwki, ktéra
silnie absorbuje ultrafiolet, a zatem jest bardzo podatna na poparzenie
stoneczne. Tak wiec kompleksowa ochrone moga zapewni¢ albo gogle
zfiltrem UV, przylegajace do twarzy na catym swoim obwodzie, albo so-
czewka okularowa opisana powyzej, umieszczona w oprawie blokujacej
promieniowanie dochodzace z boku od strony skroniowej i zastosowa-
na tacznie z soczewka kontaktowa, uzupetniona ewentualnie czapka
z daszkiem lub kapeluszem z duzym rondem.

Promieniowanie UV jest niewidzialne, zatem nie dysponujac specjal-
nymi przyrzadami, nie jesteSmy w stanie oszacowaé jego natezenia
i tym samym stopnia jego szkodliwosci dla oczu lub skéry. Zatozenie,
ze jest ono proporcjonalne do ocenianego subiektywnie nastonecznie-
nia, jest najczesciej btedne. Dlatego tez instytucje zajmujace sie prze-
widywaniem pogody wtaczyty do prognoz, po raz pierwszy w Kanadzie
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w roku 1992, prognoze zagrozenia wynikajacego z wielkosci natezenia
promieniowania UV w poszczegélnych jego pasmach na danym terenie.
Pomiary i prognozowane wartosci spektralnego rozktadu irradiancji
stonecznego promieniowania UV przeliczane sg na wartosci tzw. indek-
su UV (UVI) wedtug wzoru [2]

gdzie I(A) jest gestoscia spektralna irradiancji w miliwatach na metr
kwadratowy na nanometr, a w(A) jest funkcja wagowa. Indeks ten jest
wielkoscia bezwymiarowa i przyjmuje wartosci nieujemne, teoretycznie
nieograniczone, ale w praktyce nie notuje sie wartosci istotnie wiek-
szych od 11. Przy sporzadzaniu map UVI stosuje sie ustalong skale
barw. W tabeli 1 pokazane jest przyporzadkowanie barw odpowiednim

Indeks | Czas bezpiecznej | Zagrozenie dla dorostego
- . o Zalecana ochrona
uv ekspozycji cztowieka rasy kaukaskiej
0-2 bez ograniczen brak ey przecm{slonec’z s
zwiaszcza przy lezacym Sniegu
okulary przeciwstoneczne, ubra-
3-5 1-2 godziny Srednie nia, nakrycia gtowy, unikanie
stonecznych miejsc w potudnie
> 0 ) . okulary przeciwstoneczne, kremy
o~/ 85=1 ez e z filtrem >15, nakrycia gtowy

wszystkie powyzsze i ogranicze-

nie czasu przebywania na stoficu
do niezbednego minimum

5-15 minut ekstremalne

Tab. 1. Klasyfikacja indeksu UV wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

warto$ciom tego indeksu, podane sa tez maksymalne czasy bezpiecznej
ekspozycji na promieniowanie o danej wartosci UVI oraz zalecenia co
do stosowania odpowiednich srodkéw ochrony osobistej. Przyktadowe
mapy pokazane sg na rycinie 5. Indeks UV, wystepujacy w prognozach

Ryc. 5. Mapy UVI dla Polski. Zwraca uwage warto$¢ tego indeksu, bliska maksymalnej, prognozowana dla Tatr
w dniu 30.072017 przy bezchmurnym niebie. Skala barw jest tu dziesieciostopniowa dzieki wykorzystaniu dwéch
odcieni kazdej z barw z tabeli 1

pogodowych, obliczany jest dla powierzchni poziomej. Jest wiec naj-
bardziej przydatny dla oceny wptywu promieniowania UV na skére np.
osoby opalajacej sie w pozycji lezacej. Obliczenie analogicznego indek-
su dla powierzchni pionowej, istotnego z punktu widzenia osoby sto-
jacej i zwrdconej przodem ku Storicu pokazuje, ze przebiegi dziennych
wahan UVI wyznaczone dla obu wyzej okreslonych powierzchniistotnie

réznia sie od siebie. W miesigcach letnich maksymalne zagrozenie dla
oczu wystepuje we wczesnych godzinach rannych i péZznych popotu-
dniowych [3]. Natomiast maksymalne zagrozenie dla skéry wystepuje

Ryc. 6. Dzienne zmiany natezenia promieniowania UVB rejestrowanego we wrzesniu i w listopadzie przez detektor
umieszczony na podstawie obrotowej, skierowany poziomo i podazajacy azymutalnie za Storicem (linie pomaran-
czowa i czerwona) dla szerokosci geograficznej potnocnej 36° (Kanazawa, Japonia). Linie zotta i zielona ilustrujg
dzienne zmiany natezenia przy skierowaniu detektora w kierunku przeciwnym, rejestrujgcego jedynie promieniowa-
nie odbite i rozproszone

w godzinach potudniowych niezaleznie od pory roku (ryc. 6). Aktual-
na i prognozowana na nastepny dzieri warto$¢ UVI w miejscowosciach,
w ktérych prowadzone sg jego pomiary, mozna znaleZ¢ na stronie inter-
netowej Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej [4]. Mozliwe jest
tez pobranie na telefon komérkowy aplikacji obliczajacej UVI [5].

Pamietactrzeba, ze Zrédtem promieniowania UV jest nie tylko Storice.
Emituja je takze np. $wietléwki, zaréwki energooszczedne, reflektory
ksenonowe samochodéw i lampy btyskowe aparatéw fotograficznych.
Promieniowanie UV petni réwniez pozytywna role. Kilkunastominuto-
wa, codzienna kapiel stoneczna (bez kremu z filtrem!) zapewnia syn-
teze wystarczajacej ilosci witaminy D3 przez organizm. W medycynie
promieniowanie UV wykorzystuje sie m.in. do sterylizacji pomiesz-
czen, utwardzania plomb dentystycznych czy stabilizacji rozwijajacych
sie stozkow rogéwki. W tym ostatnim wypadku wykorzystuje sie fakt,
ze pod wptywem promieniowania UVA o dtugosci fali 370 + 5 nm po-
wstaja mostki taczace poprzecznie wtdkna kolagenowe istoty wtasci-
wej rogowki (corneal collagen cross linking). Oczywiscie oczy pacjenta
stomatologicznego i personelu medycznego bioracego udziat w wyzej
wymienionych zabiegach muszg by¢ odpowiednio chronione.

Widzimy, Zze skuteczne chronienie oka przed promieniowaniem UV
wymaga sporej wiedzy o sytuacjach, w ktérych oko narazone jest na
dziatanie tego promieniowania oraz znajomosci szerokiej gamy dostep-
nych obecnie srodkéw ochrony osobistej. Kontakt z klientem zaktadu
optycznego czy pacjentem gabinetu optometrycznego to dobra okazja,
by te wiedze upowszechniaé.

Foto: archiwum Autora

1. www.zeiss.com/vision-care/int/better-vision/health-prevention/why-kids-glasses-should-offer-the-best-uv-
protection.html
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Czy sztuczna inteligencja
uratuje wzrok?

Czym jest sztuczna inteligencja? W prostych
stowach to zdolno$¢ komputera do naslado-
wania sposobu dziatania ludzkiej inteligengji,
zwykle dzieki wykorzystaniu tzw. sieci neuro-
nowych, czyli algorytméw komputerowych,
ktére w dziataniu symuluja prace mézgu,
ztozonego z potaczonych ze soba neurondw,
zgrupowanych w warstwy réznego typu. Kazda
kolejna warstwa odpowiada za analize danych
z poprzedniej warstwy na coraz wyzszym po-
ziomie ogélnosci. Ten rodzaj inteligengji jest
w stanie wyszukiwa¢ w danych zwiazki przy-
czynowo-skutkowe, dokonywaé generalizagji
(uogélnien) i uczyé sie na podstawie wtasnych
doswiadczeri. Sieci neuronowe dziatajg zwykle
w oparciu o okreslone dane, czesto pochodza-
ce z konkretnego typu urzadzen, szczegélnie
w przypadku danych medycznych i wtedy okre-
$la sie je mianem waskiej inteligengji, w od-
réznieniu od ludzkiej - szerokiej.

W ostatnich latach wyr6znia sie jeszcze tzw.
gtebokie sieci neuronowe (ang. deep neural
networks) oraz uczenie gtebokie (ang. deep
learning), ktére charakteryzuja sie duza liczba
warstw neurondéw, a co za tym idzie - duzymi
mozliwosciami ,rozumowania”. Powstato wiele
modeli sieci, ztozonych z réznej liczby warstw
o r6znej wielkosci i réznych typéw, ktdre najle-
piej sprawdzaja sie w okreslonych zastosowa-
niach. Wiele z nich jest dostepnych bezptatnie
w ramach wolnych licengji, co pozwala na wta-
czenie sie w ciekawe projekty praktycznie kaz-
demu, kto ma nawet niewielkg wiedze na temat
programowania komputerdw.

Do niedawna sieci neuronowe nie byty roz-
powszechnione ze wzgledu na duze wymagania

% Dr hab. JACEK PNIEWSKI

Akademickie Centrum Ksztatcenia Optometrystow
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

obliczeniowe podczas fazy uczenia, jednakze
rozw6j technologii komputerowej i ogromne
mozliwosci wspétczesnych maszyn pozwolity
na prawdziwy skok jakosciowy w tej dziedzinie.
Obecnie systemy sztucznej inteligencji moz-
na znalez¢ nawet w telefonach komérkowych,
gdzie zajmujg sie m.in. poprawianiem jakosci
wykonywanych fotografii lub rozpoznawaniem
mowy.

Kiedy dwa lata temu pisatem artykut ,Nad-
chodzi era sztucznej inteligencji w ochronie
wzroku” (OPTYKA, nr 1/2018), powszechnie
przewidywano, ze sztuczna inteligencja bedzie
petni¢ bardzo wazne role w medycynie, m.in.
zarzadza¢ danymi medycznymi, wykonywaé
rutynowe czynnosci (np. automatyczna anali-
ze wynikéw badari), prowadzi¢ automatyczne
konsultacje, monitorowa¢ stan zdrowia, nad-
zorowac stosowanie lekéw, wspomagaé poszu-
kiwanie nowych lekéw, czy nawet przewidywaé
zagrozenia epidemiologiczne (w tym roku widaé
wielkie znaczenie tej dziedziny). Nie wszystkie
z tych dziatar zostaty rozwiniete w réwnym
stopniu, ale sg kierunki, szczegélnie w zakresie
ochrony wzroku, ktére warto oméwic.

Okulistyka jest wdziecznym polem do dziata-
nia sztucznej inteligencji w zwiazku z tym, ze
spora cze$¢ pracy specjalistow jest poswiecona
rozpoznawaniu stanéw chorobowych w réznych
stadiach, co jest podstawa do podjecia dal-
szych decyzji co do sposobu leczenia. Diagno-
styka czestych chordb, jak: jaskra, retinopatia
cukrzycowa, retinopatia wczesSniakéw czy de-
generacja plamki zwigzana z wiekiem (AMD),
stanowiacych gtdéwne przyczyny nieodwracal-
nego uszkodzenia wzroku, jest oparta o analize
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obrazéw, uzyskanych z takich urzadzen jak fun-
duskamery, OCT czy skaningowe oftalmoskopy
i polarymetry laserowe (np. HRT1i GDX) [1-3].

Tradycyjna metoda oceny stanu oka przez
lekarza okuliste polega zwykle na dwdch jed-
noczesnie stosowanych strategiach: 1. oceny
parametréw wyliczonych na podstawie wielko-
sci okreslonych cech morfologicznych (np. tzw.
C/D, czyli stosunek $rednicy doteczka (zagte-
bienia) do $rednicy tarczy nerwu wzrokowego)
oraz 2. doswiadczenia zdobytego na podstawie
praktyki. Obie te strategie maja wady. Pierwsza
potrafi by¢ zawodna w przypadku tarcz nietypo-
wych lub o wielkodci odbiegajacej od $redniej
w populagji. Druga za$ wymaga od lekarza wcze-
$niejszego zapoznania sie z tysigcami przypad-
kéw, poprawnie sklasyfikowanych na przyktad
przez innego lekarza. Na dodatek, Sciste opisa-
nie, czym charakteryzuja sie zmiany chorobowe,
jest bardzo trudne lub niewykonalne.

W rezultacie czesto trzeba wykonac wiele
réznych badan tego samego pacjenta i/lub
posiada¢ duze doswiadczenie praktyczne. Po-
woduje to, Ze czas potrzebny na zdiagnozowa-
nie pacjenta oraz koszt badania sa wysokie, co
zmniejsza dostepno$¢ badan. Rozwigzaniem,
jakie nasuwa sie w sposéb naturalny, bytoby
wykorzystanie sztucznej inteligencji, ktérej
uczenie nie wymaga podawania opisu choro-
by, moze za$ polegaé na trenowaniu sieci na
np. bazach fotografii dna oka lub jego czesci,
wczesniej zaklasyfikowanych do grup ,zdro-
wy”, ,stadium wczesne”, ,stadium zaawanso-
wane”, itp.

Proces uczenia (trenowania) sieci polega
technicznie natym, ze w oparciu o r6zne modele
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sieci neuronowej, tak dobiera sie wagi potaczen
miedzy neuronami (w wyniku bardzo wymaga-
jacej obliczeniowo procedury), by w efekcie
sie¢ poprawnie sama klasyfikowata dane uzyte
do treningu i/lub dane testowe. Mozna powie-
dzie¢, ze w trakcie uczenia sieci nastepuje ge-
neralizacja pojec ,zdrowy” czy ,chory” w taki
sposodb, ze informacja wyjSciowa to prawdopo-
dobieristwo, ze dany wynik badania nalezy do
odpowiedniej klasy.

Ograniczeniem jakosci dziatania takiego al-
gorytmu uczenia sa, przede wszystkim, dane
uzyte do uczenia. Jesli w grupie treningowej
bedzie znacznie wiecej 0séb zdrowych niz cho-
rych, wtedy ta grupa moze by¢ istotnie lepigj
rozpoznawana. Jesli bedzie niedostateczna re-
prezentacja jakiego$ typu lub stadium choroby,
to takze nauka bedzie nie do korica rzetelna.
Im wiecej danych zostanie uzytych w trakcie
uczenia, tym lepszy wynik uzyskamy. Wszystko
zupetnie jak u cztowieka podczas nauki...

Trzeba oczywiscie pamietaé, ze na razie ce-
lem stosowania sieci neuronowych czy szerzej
- sztucznej inteligencji — nie jest zastapienie
lekarza, ale wsparcie jego pracy poprzez umoz-
liwienie opieki nad wieksza liczba pacjentéw,
co jest szczegdlnie wazne w czasach deficytu
specjalistow medycznych. Obecnie klasyfikato-
ry oparte na sieciach neuronowych sg wykorzy-
stywane gtéwnie w badaniach przesiewowych,
w ktérych wyzwaniem jest zbadanie duzej grupy
ludzi w krétkim czasie i przy niskich kosztach,
dajac w efekcie wybrana wezsza grupe podej-
rzewanych o chorobe.

W jaki sposéb poréwnywac jakos¢ dziatania
réznych rodzajéw sieci (tzw. klasyfikatoréw)?
Zwykle korzysta sie z dwéch parametréw sta-
tystycznych: czutosci (ang. sensitivity) i specy-
ficznosci (ang. specificity), zwanej takze swo-
istodcia. Czutos¢ to stosunek liczby wynikéw
prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie
dodatnich i fatszywie ujemnych. Specyficznosé
to stosunek wynikéw prawdziwie ujemnych do
sumy prawdziwie ujemnych i fatszywie dodat-
nich. Wysoka czuto$¢ oznacza, ze wykryliSmy
wiekszos¢ lub wszystkich chorych, zas wysoka
specyficznosé - analogicznie dla zdrowych.
Obie te wielkosci sa ze soba $cisle zwigzane i po-
winny by¢ analizowane tacznie. Oprécz nich do
dyspozycji jest szereg innych wskaznikéw, ktére
s3 pomocne podczas optymalizacji dziatania
sieci.

Mozna powiedzie¢, ze klasyfikatory danych
medycznych, w tym zwigzanych ze wzrokiem,
podbijaja Swiat. Wiele grup badawczych oraz
przedsiebiorstw stara sie opracowa¢ algorytmy
sztucznej inteligengji, ktére beda poprawnie
dziata¢ na podstawie nawet szczatkowych lub
niepetnych danych. Na $wiecie trwa wyscig, kto
zrobi lepszy klasyfikator i zastosuje go w re-
alnych badaniach, czyli de facto zarobi wiecej
pieniedzy, cho¢ oczywiscie motywacja dla wie-
lu ludzi jest po prostu poprawa zdrowia spo-
teczeristwa. Dostepne sa nawet testowe dane
i platformy, ktére umozliwiajg sprawdzenie,
ktdére rozwiazania sa najlepsze [4-6].

W Polsce takze rozwijane sa algorytmy
sztucznej inteligencji na potrzeby szybkiej
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diagnostyki przesiewowej. W przypadku reti-
nopatii cukrzycowej mozna wymienié¢ projekt
»Skrining Retinopatii Cukrzycowej”, w ramach
ktérego, pod kierunkiem prof. dr hab. med. An-
drzeja Grzybowskiego, sa prowadzone badania
mieszkaricdw Poznania. Projekt jest inicjatywa
Fundacji Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,Okuli-
styka 21,” ze wsparciem funduszy miasta Pozna-
nia. Badanie polega na wykonaniu zdjecia dna
oka za pomoca funduskamery i automatycznej
analizie przez sztuczna inteligengje.

Inny ciekawy projekt to kompleksowa plat-
forma eJaskra, ktérej pomystodawca i gtéwnym
animatorem jest prof. dr hab. med. Jerzy Sza-
flik. Platforma funkcjonalnie sktada sie z kilku
niezaleznych modutéw, ktére przekazuja sobie
informacje. Pierwszy krok to rejestracja pacjen-
ta w systemie komputerowym oraz podstawo-
wy, krétki wywiad. Dalej, osobny modut zajmuje
sie uzyskaniem danych pomiarowych, to jest
fotografii dna oka, wykonywanej za pomoca
funduskamery, oraz ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (IOP), mierzonego z uzyciem tonometru
air-puff. Uzyskane wyniki sg przekazywane do
modutu analitycznego, w ktérym dziataja kla-
syfikatory: tarczy nerwu wzrokowego - oparty
o konwolucyjna sie¢ neuronowa (sztuczng in-
teligencje) oraz IOP. Wartosci prawdopodo-
bieristwa przynaleznosci do klasy ,zdrowy” lub
~chory (jaskra)”, dla kazdego oka i kazdego pa-
rametru sa przekazywane dalej do modutu dia-
gnostycznego, ktéry w oparciu o te informacje,
a takze potencjalnie inne, jak np. historie cho-

roby, wiek czy wyniki z dodatkowych urzadzen,

przy uszkodzeniach mézgu dostepne
w wersji plano i z korekcja
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wystawia tzw. wstepna diagnoze. Ostatni etap
to przestanie pacjentowi informacji o wyniku
badania. Jesli w jakiejkolwiek kategorii pacjent
uzyskat wysokie prawdopodobieristwo choro-
by, czyli np. jesli w ktérymkolwiek oku obraz
tarczy jest nieprawidtowy lub ci$nienie prze-
kracza okreslona wartos¢, to jest informowany
o koniecznosci pilnej wizyty lekarskiej. Jesli
prawdopodobieristwo jest niskie, otrzymuje
przypomnienie o koniecznosci regularnego co-
rocznego badania wzroku [7].

Platforma jest mobilna i nie wymaga obecno-
Sci lekarza - wszystkie badania wykonuje prze-
szkolony personel techniczny. Podziat platfor-
my na moduty ma wiele zalet, m.in. wiekszo3¢
zadan komputerowych, w tym archiwizacja
wynikéw i komunikacja, jest wykonywanych
na centralnym serwerze, ktéry moze obstugi-
wac wiele platform jednocze$nie. Dodatkowo,
kazdy modut mozna niezaleznie modernizowaé
Lon-the-fly”, bez koniecznosci zatrzymywania
i testowania catego systemu od nowa, a nawet
zlokalizowaé w réznych miejscach.

Klasyfikator fotografii tarczy nerwy wzro-
kowego (stanowigcej fragment catego zdje-
cia dna oka) zostat w pierwszej wersji oparty
na sprawdzonej architekturze AlexNet, ktéra
wygrata konkurs Imagenet Large Scale Visu-
al Recognition Challenge 2012 (ILSVRC2012)

i doczekata sie juz ponad 1600 cytowan w lite-
raturze naukowej [8]. Chociaz nie jest to naj-
nowsza architektura, to umozliwia poréwnanie
skuteczno$ci wybranego rozwiazania z innymi
systemami. Dobra znajomos¢ architektury jest
o tyle wazna, ze jest to pierwsza platforma tego
typu w Polsce i jedna z nielicznych na $wiecie.
Jej uruchomienie wigzato sie z duzym ryzykiem
istad zastosowanie cenionego narzedzia.

Zbiory treningowe liczyty ponad tysiac zdjec
tarczy nerwu wzrokowego, sklasyfikowanych
wstepnie niezaleznie przez dwéch doswiad-
czonych okulistéw. Dodatkowo wykorzystano
rézne triki, jak np. data augmentation, czyli
sztuczne powiekszanie zbioru danych poprzez
zastosowanie réznych operacji na obrazach
(np. zmiana skali, przesuniecie, zmiana kontra-
stuijasnosdi, itp.).

Dziatanie platformy zostato przetestowane
podczas dwéch weekendowych kampanii pomia-
rowych w 2019 roku, gdzie przebadano po kilka-
set 0s6b i uzyskano wyniki pozwalajace sadzi¢,
ze w warunkach rzeczywistych, polowych, sku-
tecznos¢ dziatania systemu mierzona czutoscia
i swoistoscia jest na poziomie, ktéry pozwala na
zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Kolejna, wielotygodniowa kampania odbyta
sie na poczatku 2020 roku i jej wyniki postuza
do opracowania kolejnej wersji klasyfikatora

Ryc. 1. llustracja trudnosci w Scistym opisie wygladu tarczy nerwu wzrokowego. Gmy rzad — tarcze jaskrowe, dolny rzad — tarcze prawidtowe. Zrdto [7]

tarczy nerwu wzrokowego, tym razem trenowa-
nej na kilku tysiacach zdje¢. Niestety, mimo ze
ta wersja badar jest mozliwie niedroga w prze-
liczeniu na jednego pacjenta, to system opieki
zdrowotnej nie jest — péki co - przygotowany
do badar tego typu, zaréwno pod katem finan-
sowym, jak i mozliwoscig pdzniejszej opieki
nad osobami chorymi. Niemniej jednak, wida¢
wyraznie kierunek, w ktérym zmierza opieka
w ochronie wzroku: wiecej badari automatycz-
nych i leczenie os6b wskazanych jako chore.

Ato dopiero poczatek... W najblizszych deka-
dach w medycynie prawdopodobnie dominowaé
beda systemy oparte o sztuczna inteligencje.
Dziata szybko, nie meczy sie i moze by¢ w dia-
gnostyce bardziej czuta niz cztowiek.

Foto: archiwum Autora
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Grzegorz Lewicki: College of Optometrists
in Vision Development jest miedzyna-
rodowa organizacja zrzeszajaca i certy-
fikujaca optometrystéw, zlokalizowana
w Stanach Zjednoczonych. Przejscie przez
proces certyfikacji i zdobycie certyfikatu
FCOVD potwierdza uzyskanie najwyzszego
poziomu z zakresu terapii i rehabilitacji
wzroku. Certyfikat FCOVD jest ceniony na
catym $wiecie. Dla mnie to przede wszyst-
kim ogrom wiedzy, ktéra pozwala lepigj
prowadzi¢ moich pacjentéw i rozwiazywac
problemy wzrokowe jak dotad nierozwiazy-
walne. Rozszerzenie horyzontow na skale
miedzynarodowa.

— rozmowa
z Grzegorzem Lewickim

G.L.: Nie jest to tatwy proces. By zostac do
niego dopuszczonym, trzeba mie¢ minimum
trzy lata stazu optometrycznego, z czego
dwa lata musza dotyczy¢ bezposredniej dia-
gnostyki i postepowania z pacjentami wy-
magajacymi terapii wzroku. Wymagane jest
100 godzin ksztatcenia ustawicznego w za-
kresie terapii wzroku. W procesie certyfika-
cji nalezy uzyskac akceptacje szesciu prac
pisemnych (Open Book Questions) i opiséw
trzech pacjentéw z zakoriczonym postepo-
waniem optometrycznym (Cases). Skutkuje
to dopuszczeniem do egzaminu pisemnego,
sktadajacego sie ze 100 pytan i zadari, na
ktére trzeba odpowiedzie¢ w czasie trzech
godzin. Pozytywny wynik egzaminu pisem-
nego uprawnia do podejscia do egzaminu
ustnego w Stanach Zjednoczonych lub Ka-
nadzie. W procesie certyfikacji wymagane
jest posiadanie mentora. Wszystkie mate-
riaty i egzaminy sa w jezyku angielskim.

G.L.: Pierwsze szkolenie z terapii wzroku
u profesora W.C. Maplesa odbytem w paz-
dzierniku 2015 roku. W pazdzierniku minie
zatem pie€ lat od rozpoczecia. W miedzy-
czasie zdobytem odpowiednia liczbe punk-
téw ksztatcenia ustawicznego oraz odpo-
wiednie do$wiadczenie zawodowe. Prof.
Maples zgodzit sie by¢ moim mentorem
w procesie certyfikacji. Od oficjalnej reje-
stracji do procesu certyfikacji udato mi sie
przejs¢ przez jego kolejne poziomy w nie-
spetna dwa lata. Byt to dla mnie czas in-
tensywnej pracy — prace pisemne zaakcep-
towane przez mentora trzeba byto wysytaé,
mieszczac sie w wyznaczonych terminach.
Jesli jakas odpowiedZ wymagata poprawek,
nalezato je wystaé¢ w ciggu dwéch tygodni
od otrzymania oficjalnej wiadomosci od
COVD. W miedzyczasie trzeba byto tez zre-
widowaé swoich pacjentéw, by spetniaé
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wymagania dotyczace przypadkéw. tacznie
byto to ponad 150 stron w jezyku angiel-
skim odpowiedzi na Open Book Questions,
z zatacznikami, opiséw pacjentéw z zatacz-
nikami, odpowiedzi na pytania i komenta-
rze specjalistéw z COVD.

G.L.: Egzamin pisemny moze by¢ przepro-
wadzony w kraju kandydata w odpowiedniej
instytucjiijest proktorowany. Ja zdawatem
egzamin na Wydziale Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego, dzieki uprzejmosci dra hab.
Jacka Pniewskiego. Tematyka egzaminu jest
bardzo obszerna i zawiera w sobie postepo-
wanie z zezami, niedowidzeniem, pacjenta-
mi po urazowym uszkodzeniu mézgu, per-
cepcje wzroku i przetwarzanie informacji
wzrokowej, rozwéj widzenia u dzieci, wptyw
choréb ogélnych na uktad wzrokowy. Eg-
zamin ustny zdaje sie podczas corocznego
spotkania COVD w Stanach Zjednoczonych
lub Kanadzie. 20 kwietnia podchodzitbym
do tego egzaminu w Toronto w Kanadzie,
jednak ze wzgledu na sytuacje epidemio-
logiczna spotkanie zostato odwotane i wy-
jatkowo egzamin odbyt sie zdalnie. Egza-
min ustny przeprowadzaja egzaminatorzy
wchodzacy w sktad miedzynarodowej ko-
misji egzaminacyjno-certyfikujacej (Inter-
national Examination and Certification Bo-
ard, IECB). To specjalisci wybrani sposrdd
doktoréw optometrii COVD. Ci specjalisci
oceniaja nadsytane prace pisemne i opisy
przypadkéw w procesie certyfikacji, uzu-
petniajac je o komentarze niezbedne do
rozwoju zawodowego kandydata.

G.L.: Nie wiem, ilu przystapito, natomiast
obronito certyfikat ponad 20 oséb z catego
$wiata. Wiekszo$¢ z nich to Amerykanie.

G.L.: Pomyst pojawit sie podczas szkole-
nia z prof. Maplesem w 2015 roku, kiedy
to dowiedziatem sie o tym certyfikacie. Po
ukoriczeniu studiéw magisterskich szuka-
tem mozliwosci poszerzenia swojej wiedzy
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w taki sposéb, by méc poméc swoim pacjen-
tom tak, jak to robig najlepsi specjalisci na
Swiecie. Bardzo motywujaca do rozwoju
byta swiadomosé, Zze nie jestem w stanie ko-
mu$ poméc, ale wiem, ze istniejg na Swiecie
takie metody, dzieki ktérym dany problem
wzrokowy moze byé rozwiazany. Patrzac
na efekty ksztatcenia na stronie covd.org/
page/Fellowship nie miatem watpliwosci,
ze uzyskanie certyfikatu FCOVD przeniesie
méj poziom ustug na zupetnie inny poziom.

G.L.: Prof. Maples zaintrygowat mnie ogro-
mem wiedzy. Dzieki swojemu entuzjazmowi
sprawit, ze pomyslatem sobie: ,dam rade”.
To troche jak w terapii wzroku trudnego
przypadku - entuzjazm terapeuty i zaanga-
zowanie pacjenta to potowa sukcesu. Pro-
fesor przedstawit proces certyfikacji w naj-
bardziej przystepny sposéb, jak to tylko
mozliwe i zaoferowat bycie mentorem. Jego
rola mentora w moim procesie certyfikacji
byta tak wartosciowa, ze az trudno to oce-
ni¢. Profesor, mimo swoich wielu obowiaz-
kéw, szybko odpowiadat na wysytane mu
prace, uzupetniajacje o cenne komentarze,
aw przypadku wprowadzenia poprawek me-
rytorycznych - naprowadzat na wtasciwa
$ciezke. Pozwolit mi przejs¢ ze zbytnio me-
chanicznego do bardziej neurologicznego
modelu uktadu wzrokowego. Odnositem
wrazenie, ze po prostu mu zalezy, co jesz-
cze bardziej motywowato mnie do tego,
zeby to doprowadzi¢ do korica. Chciatbym
mu natamach OPTYKI jeszcze raz podzieko-
wac za jego wktad w méj proces certyfikacji
oraz w rozwéj optometrii w Polsce.

G.L.: Proces certyfikacji zrewidowat moja
wiedze. Zdobycie certyfikatu to swego ro-
dzaju potwierdzenie, ze postepowanie,
ktére wprowadzam dla swoich pacjentdw,
jest na wysokim poziomie. Diagnozy, ktére
stawiam, maja teraz solidne podtoze teo-
retyczne. Otrzymujac tytut FCOVD zyskatem
tez rozpoznawalno$¢ miedzynarodowa. To
byto wzruszajace - otrzymywac gratulacje
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od amerykariskich optometrystéw z tre-
$cia: ,Witaj w rodzinie”. Zdobycie certyfika-
tu z pewnoscia pomoze mi rozwija¢ firme.
Zamierzam dalej poszerzaé swoja wiedze.
Chciatbym réwniez dzieli¢ sie zinnymi spe-
cjalistami tym, czego sie nauczytem. Chce
wspotpracowac z ludZmi, ktérym zalezy na
zdrowiu swoich pacjentéw.

G.L.: Razem z prof. Maplesem mamy nadzie-
je, ze kolejni polscy optometrysci podejma
sie tego trudnego, ale dajacego duzo satys-
fakcji procesu. Dzieki temu bedziemy mogli
w bardzo profesjonalny sposéb pomagaé
naszym pacjentom. Rozwigzujac proble-
my, ktérych zaden inny specjalista nie jest
w stanie rozwiazaé, nasza profesja moze
zyska¢ w oczach spoteczeristwa. Jestesmy
tym ludziom potrzebni. Jestesmy tez po-
trzebni innym specjalistom - neurologom,
okulistom, fizjoterapeutom, pedagogom
iwieluinnym - do tworzenia multidyscypli-
narnych zespotéw.

Innym optometrystom, planujacym przy-
stapi¢ do procesu certyfikacji, polecatbym
doktadne przejrzenie przewodnika do certyfi-
kacji ze strony internetowej COVD, by dobrze
pozna¢ wymagania i kolejne etapy procesu
przed jego rozpoczeciem. Szczegdlna uwa-
ge polecam zwréci¢ na pacjentéw, ktérych
chcemy opisac jako Cases - ich terapia moze
zajac lata, a opisa¢ mozna jedynie przypadki
z zakoriczonym postepowaniem optometrycz-
nym. Biegta znajomos¢ jezyka angielskiego
jest konieczna w procesie certyfikagji.

Mgr Grzegorz Lewicki, FCOVD
Magister optometrii (NO15204), absolwent Uniwersytetu Warszawskiego
i Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Wiasciciel firmy Dobry Optometrysta Grzegorz Lewicki, Swiadczacej profe-
sjonalng diagnostyke i rehabilitacje uktadu wzrokowego u oséb dorostych
i dzieci oraz aplikacje specjalistycznych soczewek kontaktowych.
Jedyny w Europie Srodkowo-Wchodniej optometrysta posiadajacy mie-
dzynarodowe kliniczne cztonkostwo w College of Optometrists in Vision
Development, uzyskane w procesie certyfikacji mentorowanej przez prof.
W.C. Maplesa.
Byty cztonek Zarzadu PTOO (kadencja 2014-2016). Uczestnik wielu szkolen
z optometrii, szczegolnie w zakresie terapii i rehabilitacji uktadu wzroko-
wego, w tym prowadzonych przez prof. W.C. Maplesa i dra W. de Rosiera.
Kontakt:
www.dobryoptometrysta.pl
biuro@dobryoptometrysta.pl
ul. Widok 10
00-023 Warszawa
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Spostrzezenia Piotra Gawrona,

Dyrektora Menrad Polska
Sadze, ze najgorsze juz za nami

Przede wszystkim  chciatbym  podziekowaé
wszystkim tym, ktdrzy brali udziat w naszych we-
binariach, a takze i tym, ktérzy je przygotowywa-
li, poniewaz wymagato to od nas naprawde duzo
pracy. 1000 oséb brato udziat w 12 webinariach
- to robi wrazenie! Bardzo dziekuje optykom za
udziati docenienie naszej pracy.

Jestem bardzo wdzieczny moim pracownikom
iwspétpracownikom, ze im sie chciato, ze podeszli
do tego przedsiewziecia bez wahania i z entuzja-
zmem. Przygotowaniejednego szkolenia wymaga-
to petnoetatowej pracy co najmniej czterech oséb
przez caty dzien.

Chciatbym podziekowac réwniez redakgji OPTYKI
za to, ze wtaczyliscie sie tak aktywnie w promo-
wanie naszych szkoler. Pewnie kazdy z nas mégt
zostawic to wszystko, zamknac¢ sie w domu, nic nie
robi¢ — wiele firm niestety tak zrobito, ze zostawi-
to swoich pracownikéw, wspétpracownikéw i kon-
trahentéw bez zadnego wsparcia. My przez te 1,5
miesigca izolagi nie urwalimy kontaktéw z na-
szymi klientami, nie spaliliSmy za sobg mostéw.
Klienci czuli z nami wieZ i to teraz procentuje, kie-
dy nasi handlowcy do nich powrdcili i rozmawiaja
o0 naszych szkoleniach. Dla nas byto oczywiste, ze
jesteSmy w tym razem, ,wyjdziemy z tego razem”
itrzeba sie wspiera¢, tylko tyleiaz tyle.

Ten czas moim zdaniem odbudowat w pewien
sposéb poczucie wspélnoty, tak potrzebne

w naszym Srodowisku. Poza tym miatem wraze-
nie, ze byt to czas ponad podziatami w naszej
branzy. Firmy wzajemnie zapraszaty sie na we-
binaria, nie byto problemu, zeby kto$ z konku-
rengji uczestniczyt w naszych. Doceniam to, ze
zadna inna firma nie robita swoich szkoleri o tej
samej godzinie co my, czyli o 17. Nie mowili-
$my Zle o nikim, nie chcieli§my nikogo obrazag,
mamy satysfakcje, ze my to zaczelismy, a potem
wysypat sie ,worek” z webinariami, konferen-
cjami i szkoleniami on-line. W mojej ocenie na-
stapita konsolidacja Srodowiska.

Ponadto otworzyta sie dla nas nowa metoda
komunikowania sie z klientami. A to zaowocuje
w wakagje nowa odstong Akademii Optyka. Wiemy
juzzdoswiadczenr po webinariach, ze szkolenia mu-
sza by¢ dopasowane do odbiorcy. Zatem Akademia
Optyka zmieni sie w ,hybrydowe” spotkania, czyli
potaczenie $wiata realnego i wirtualnego.

Na pewno do wirtualnego $wiata przeniesie sie
wiele wydarzeri, réwniez z naszej branzy - szko-
leri, informagji, rekomendacji. Oczywiscie jest
to tez pewne niebezpieczeristwo, bowiem czeka
nas duza zmiana. Pytanie, ktére sie nasuwa — czy
szkolenia w realu, konferencje beda nam teraz po-
trzebne, czyjuz nie?

Co do nawykéw zakupowych klientéw — uwazam,
Ze na razie sie nie zmienig. Dowodem jest to, co
sie dzieje na ulicach i w sklepach. Sadze jednak, ze
zmiany sa nieuniknione i beda zachodzi¢ stopnio-
WO — przysztoscia s3 wirtualne przymierzalnie, ale
nie takie, jak te obecnieistniejace. Przygotowanie
do wizyty w salonie optycznym przeniesie sie do
Internetu. Klienci beda robi¢ wiecej researchui ta
technologia péjdzie do przodu. Niebawem wirtu-
alne przymierzalnie beda lepsze, popularnigjsze
i w tym optycy powinni upatrywa¢ swojej szansy
— warunek jest taki, ze klient musi mieé pewnos¢,
ze jak pdjdzie do danego salonu, to ta wybrana
oprawa tam bedzie. Logistyka z tej ragi bedzie
musiata sie zmieni¢, bowiem skrécenie drogi logi-
stycznej z fabryki do konsumenta jest konieczne.
My wspieramy system Unooptic, zeby wesprzeé
salony optyczne w tego rodzaju dziataniach, bo
elektronizagja i jednocze$nie dopasowanie do in-
dywidualnych potrzeb konsumentéw dokona sie
u nas szybciej niz winnych dziedzinach. Co praw-
da wirtualna przymiarka nie zastapi ,doznania”
przymierzania okularéw, ale nie wiadomo, czy te-
raz klienci beda chcieli mie¢ takie doznania.

Ta kwestia prowadzi nas do nastepnej - re-
zimu sanitarnego w salonach optycznych,
ktory ma zapewni¢ bezpieczeristwo zaréwno
personelowi, jak i klientom oraz naszym pra-
cownikom. Na pewno trzeba uporzadkowac
kwestie umawiania sie na wizyty, np. co go-
dzine, tak jak w innych branzach. I tu tez sys-
tem Unooptic pomaga i porzadkuje terminarz.
Zabezpieczmy zaktady, umawiajmy klientéw
co godzine, dezynfekujmy klamki, autorefrak-
tometry, lady, terminale... I bedzie dobrze,
klienci do salonéw wrdca.

Jaka przyjelismy strategie po powrocie do
pracy w terenie? Biorac pod uwage sytuacje
zwigzana z pandemia, cen nie obnizylismy, nie
podnieslismy, po prostu nie zmieniliSmy cen-
nikéw. W miedzyczasie euro zmienito wartos¢
o jakies 15% w gore, niestety, a przeciez zde-
cydowana wiekszos¢ firm w Polsce operuje na
komponentach kupowanych albo w dolarach,
albo w euro. Wiec wiadomo, Ze ta sytuacja od-
bija sie na firmach optycznych, co pewnie z cza-
sem zrewiduje tez troche rynek.

My zachowalismy wszystkie warunki handlo-
we, nie robimy zadnych pakietéw, ale handlow-
cy dostali wolng reke w podejmowaniu konkret-
nych decyzji. Do wspétpracy postanowilismy
podchodzi¢ indywidualnie, najwazniejszy byt
ijest kontakt z klientem. Poza webinariami nasi
przedstawiciele zachowywali ten kontakt, roz-
mawiali z klientami, jak sobie radza i jak wygla-
da sytuacja zdrowotna wich regionie.

Wymienialismy sie z klientami opiniami na te-
mat mozliwosci uzyskania pomocy: jaka pomoc
mozna uzyskaé, gdzie ztozy¢ wnioski o pomoc
dla przedsiebiorcow i kiedy to zrobi¢. Wiemy,
7e cze$¢ klientéw juz z tego skorzystata. Zatem
réwniez w tej dziedzinie, w miare naszych kom-
petengji, podpowiadamy i wspieramy naszych
klientow.

Powtdrze raz jeszcze: jesteSmy niezwykle
zadowoleni, ze nasz pomyst z webinariami wy-
palit, spodobat sie (robilimy ankiety, wiec to
wiemy). JesteSmy wdzieczni uczestnikom za
poswigcony nam czas, zaangazowanie, pytania
iopinie. Jak sie okazato, mozna wspétpracowaé
bez napiec¢ i ztosliwosci, Srodowisko jest jedno,
mamy wsp6lny interes i trzeba razem dziatac.

T Opr. M.L. na podstawie rozmowy
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Unooptic
utatwit i uporzadkowat

prace w moim salonie.

DZIEKUJE!

Optyk z Gdanska

W Unooptic
mam umawianie wizyt,
badania, oferty informacje
oraz lepszy kontakt z moimi
klientami - wszystko

w jednym migjscul

SUPER!

Optometrysta z Wroctawia

System Unooptic usprawnit
prace w moich trzech
salonach a ja mam

wiecej czasu dla siebie.

BYLO WARTO!

Optyczka ze Slaska

Moim zdaniem unooptic to
najlepsze rozwigzanie obecnie

dostepne na rynku.

POLECAM!

Optyk z Warmi i Mazur

Umow sie na bezptatng prezentacje online!


http://www.unooptic.pl/
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Efekt uboczny pandemii koronawirusa
— zaparowane okulary

Po wprowadzeniu obowigzku noszenia masek fora internetowe zapetnity sie zdjeciami, na ktdrych uzytkownicy okularow w maseczkach majq zaparowane soczew-
ki. To efekt uboczny zabezpieczenia sie przed koronawirusem, ktory btahy wydawac sie mozZe jedynie osobom nienoszqcym okularow.

Dlaczego tak sie dzieje? Odpowiedzialne za to sa réznice temperatur miedzy powietrzem a powierzchnia
soczewek. Ciepte powietrze, w ktérym znajduja sie czasteczki wody, zderza sie z chtodniejsza powierzchnia
soczewek okularowych. Czes¢ wilgoci skrapla sie i osadza na soczewkach, oddajac swoja energie tak szybko,
ze powstaje zjawisko zamglenia. Zaktadajac maseczke ciepte powietrze wydmuchujemy ku gérze wprost na
soczewki okularéw. Dlatego bardzo istotny jest sposdb, w jaki zaktada sie maseczke i okulary. Po zatozeniu
okularéw na gérna krawedZ maseczki zjawisko zamglenia moze catkiem znikna¢ albo zosta¢ zredukowane.
Jednak nie zawsze sie to udaje, dlatego czesto niezbedne jest uzycie dodatkowych srodkéw powodujacych, ze
wilgo¢ nie bedzie przylega¢ do soczewek i zamieniona w krople sptynie od razu zich powierzchni. Na naszym
rynku dostepnych jest kilka produktéw, dzieki ktérym mozna to osiagnaé. Moga to by¢ ptyny, zele, chustecz-
ki, powtoki albo mix kilku z nich. Ponizej prezentujemy wybrane produkty dostepne w Polsce.

Foto: Karolina Zaglewska

ESSILOR

Firma Essilor ma w swojej ofercie sys-

tem Optifog. Sktada sie on z soczewek

ze specjalng powtoka, ktérej wtasci-

wosci antyfogowe aktywowane sa po

przetarciu powierzchni Sciereczka

Optifog Smart Textile. Mate krople wody, z ktérych sktada sie para, ide-
alnie rozprzestrzeniaja sie na powierzchni soczewki, tworzac jednolita
warstwe niewidocznag dla uzytkownika. Dodatkowo system chroni so-
czewke przed zarysowaniem, zabrudzeniem, redukuje odbicia $wiatta
oraz gwarantuje ochrone przed promieniami UV. Chusteczka dziata sku-
tecznie przez trzy miesigce, do 450 aktywacji.

HAYNE
H AY N E Hayne Polska oferuje ptyn Hayne Mist Anti-Fog Lens Cleaner. Jest to specjalistyczny spray, ktory pro-
fesjonalnie chroni okulary przed parowaniem, a dodatkowo zabezpiecza soczewki przed zabrudze-
TECHNOLOGIA DLA OPTYKI niem. Gwarancja skutecznego dziatania i tatwosci uzycia — wystarczy spryskaé soczewki ptynem z obu
stroni przetrzec suchg $ciereczka do czyszczenia okularéw z miekkiej mikrofazy. Hayne Mist Anti-Fog
Lens Cleaner mozna uzywac na wszystkich rodzajach soczewek okularowych: mineralnych, organicz-
nych, z powtokami antyrefleksyjnymi, poliweglanowych i z materiatu Trivex. Superwydajny - efekt
szybkiego odparowywania utrzymuje sie nawet do trzech dni. To doskonaty srodek anti-fog przezna-
czony do okularéw korekeyjnych, ochronnych, przeciwstonecznych oraz sportowych, jak okulary do
ptywania, gogle narciarskie itd. Od czerwca br. dostepny jest w zupetnie odmienionym opakowaniu,
w porecznej butelce transparentnej o pojemnosci 15 mlz wygodnym atomizerem.

HOYA
Soczewki firmy Hoya sa pokrywane powtokami antyrefleksyjnymi, ktdre zapewniaja wtasciwo-
$ci hydro- i oleofobowe oraz antystatyczne, redukujac nadmiar $wiatta niebieskiego oraz chro-
nigc oczy przed szkodliwym promieniowaniem UV. Aby
wzbogaci¢ game korzysci wynikajacych z powtok anty-

refleksyjnych o dodatkowe zalety, Hoya wprowadzita do oferty specjalne Sciereczki Clear-it, zapobiegajace zaparo-

wywaniu okularéw. Sciereczki Clear-it s nasaczone ptynem, ktéry podczas wycierania soczewek pozostawia na ich

powierzchni warstwe zabezpieczajaca przed zaparowywaniem. Takie rozwigzanie gwarantuje przejrzysto$¢ soczewek

o kazdej porze roku, takze podczas noszenia maseczek ochronnych, kiedy zaparowywanie jest znacznie bardziej od-

czuwalne. Doskonale wie o tym personel medyczny, ktéry, walczac z koronawirusem, zmaga sie réwniez z dyskom-

fortem podczas pracy. Aby zapewni¢ mu wyzszy komfort widzenia, firma Hoya przekazata Sciereczki Clear-it do kilku

warszawskich szpitali.
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EKSPERT OPTYK

STRUKTURA ZAKUPOWA
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POLSKI EKSPERT OPTYCZNY

Nikon

KOORDYNATOR ZACHOD: TOMASZ PUSLECKI
tel. 538 190 750 ¢ tomasz.p@ekspert-optyk.pl

P

»Polaroid

KOORDYNATOR WSCHOD: DAMIAN MISIAK
tel. 573 460 081 ¢ damian.m@ekspert-optyk.pl

WWW.EKSPERT-OPTYK.PL


http://ekspert-optyk.pl
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JZ0
Firma JZ0 wprowadzita do oferty specjalistyczny ptyn Izo-
fog zawierajacy substancje powierzchniowo czynne, ktére
pomagaja chroni¢ szkta okularowe przed zaparowaniem.
Znajduje sie on w buteleczce z atomizerem, co utatwia jego
aplikacje. Ptyn nie pozostawia smug - po natozeniu sprayu
na szkta okularowe wystarczy przetrzec je miekka scierecz-
ka. Do codziennej pielegnacji soczewek polecany jest ptyn
Izobtysk, natomiast do ochrony przed zaparowaniem zaleca sie dodatkowo uzyé ptynu Izofog.
Spray Izofog moze by¢ stosowany do ochrony wszystkich rodzajéw soczewek, réwniez tych z po-
wtokami antyrefleksyjnymi. Dobrze sprawdzi sie takze przy zabezpieczaniu przytbic, gogli, okularéw przeciwstonecznych, a takze so-
czewek w aparatach fotograficznych.

OPTYKON
Leader ANTI-FOG to sprawdzony i bardzo skuteczny zel zapobiega-
O P T Y K O N jacy parowaniu soczewek. Po aplikagji tworzy cienki film na soczew-
kach okularowych, chroniacje przed parowaniem. Wystarcza az na
50 aplikacji.
Wystepuje w dwéch wersjach — ze szpiczasta koricowka do aplikagji lub z pedzelkiem utatwiajacym rozpro-
wadzenie Zelu po soczewce.
Sposéb uzycia jest bardzo prosty. Odrobine zelu nanosi sie na zewnetrzna i wewnetrzng strone soczewek
okularowych i rozprowadza na catej powierzchni uzywajac palca lub pedzelka. Nastepnie przy pomocy dota-
czonej do zestawu Sciereczki nalezy wypolerowac obie powierzchnie soczewek i gotowe.

SHAMIR
Soczewki firmy Shamir moga by¢ wyposazone w powtoke
Shamir Glacier Anti-Fog, ktéra skutecznie zapobiega paro-
waniu soczewek okularowych. Glacier Anti-Fog jest obecnie
jedyna dostepna na rynku technologia zapobiegajaca za-
parowywaniu soczewek okularowych, ktéra nie wymaga do-
datkowych aplikatoréw,
poniewaz stanowi inte-
gralna cze$é¢ soczewki.
Powtoka ta to innowa-
cyjne uszlachetnienie

Shamir, ktére zapobiega zaparowaniu tylnej powierzchni soczewki. Wykorzystuje ona mechanizm

adsorpcji mgietki gromadzacej sie na soczewkach, jest ultracienka warstwa, ktéra sprzyja tworzeniu

sie filmu wodnego na tylnej powierzchni soczewki, zapobiegajac jej parowaniu. Dzieki temu soczew-

ka zachowuje petna przejrzystosé, by uzytkownik okularéw maégt sie skupi¢ na tym, co dla niego

wazne. Powtoka Shamir Glacier Anti-Fog ma 12-miesieczna gwarancje producenta.

ZEISS

Firma Zeiss oferuje swoim klientom spray Zeiss AntiFOG. To skuteczny, atrakcyjny cenowo i wygodny
spos6b na zaparowane soczewki okularéw. Ptyn chroni soczewki przed parowaniem nawet przez 72
godziny. Aby zapewnié optymalne dziatanie ptynu, soczewki nalezy najpierw oczyscic specjalng Scie-
reczka do czyszczenia soczewek Zeiss. Na powierzchni soczewki
pozostanie cienki film, poréwnywalny z tymczasowa dodatkowa
powtoka. Zapewnia to, ze drobne krople wody nie beda przylegaty
do powierzchni soczewki. Dzieki Sciereczce proces ten jest szybki,
delikatny i nie uszkadza powtoki soczewki. Jesli soczewki musza
zosta¢ ponownie oczyszczone - nie p6Zniej niz 72 godziny péz-
niej - zaleca sie powtérzenie tego procesu pielegnacji soczewek
za pomocg Zeiss AntiFOG, aby zapewni¢ optymalng ochrone przed
zaparowanymi soczewkami. Produkt ten mozna bez problemu stosowaé do innych produktéw z powto-
kami, jak gogle narciarskie, okulary przeciwstoneczne i ptywackie, maski do nurkowania oraz soczewki

aparatu fotograficznego.
% Opr. TKK na podstawie materiatow przestanych przez firmy
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Jak bezpiecznie stosowac soczewki kontaktowe
i okulary w czasie pandemii COVID-19:

10 pytan najczescie] zadawanych przez
pagentow, na ktore odpowiada ekspertka

w dziedzinie ochrony wzroku

Profesor Christina Grupcheva nalezy do najbardziej znanych lekarzy okulistow. Jest kierowniczkq Wydziatu Okulistyki i Nauk o Widzeniu i ordynatorkq Specjali-
stycznego Szpitala Okulistycznego na Uniwersytecie Medycznym w Warnie (Butgaria). Pani profesor przekazuje swoje porady i wskazowki dotyczqce stosowania
soczewek kontaktowych i bezpiecznego noszenia okularow w czasach COVID-19.

Pyt. 1: Czy noszenie soczewek kontaktowych
podczas trwajacej pandemii koronawirusa jest
bezpieczne?

0dp.: Nie ma informacji wskazujacych, ze uzyt-
kownicy soczewek kontaktowych sa bardziej
narazeni na zakazenie koronawirusem lub ze
soczewki kontaktowe moga przenosié te cho-
robe. Jezeli prawidtowo stosujemy wszystkie
standardowe $rodki ostroznosci i przestrzega-
my instrukcji uzytkowania, soczewki kontakto-
we (miekkie i sztywne) sg zasadniczo bezpiecz-
na metoda korygowania wad wzroku.

Pyt. 2: Czy w obecnym czasie uzytkownicy soczewek
kontaktowych powinni zamienicje na okulary?
0dp.: Jezeli pacjent jest zdrowy, nie ma takiej
potrzeby ani udowodnionych korzysci zwia-
zanych ze zmiang soczewek kontaktowych na
okulary w czasie pandemii. Soczewki kontak-
towe zapewniaja wyraZzny obraz i szersze pole
widzenia bez koniecznosci noszenia dodatko-
wych akcesoriéw na nosie czy za uszami.

Ponadto, wielu uzytkownikéw soczewek
kontaktowych ma tylko okulary zapasowe na
wszelki wypadek”. Gdyby zaczeli nosi¢ je na
state, mogtoby to niekorzystnie wptyna¢ na
jakos¢ widzenia i spowodowaé, ze pacjenci
czesciej dotykaliby twarzy po to, zeby popra-
wi¢ okulary. Pacjenci moga réwniez mruzyé lub
przymykac oczy, co potencjalnie mogtoby po-
wodowacé zaburzenia filmu tzowego i podraz-
nienia oczu. Noszenie okularéw jednoczes$nie
z maseczka ochronna moze powodowac ich za-
parowywanie, przez co okulary beda wymagaty
czestszego czyszczenia.

Pyt. 3: Czy pacjenci potrzebuja obecnie spe-

cjalnego trybu noszeniai pielegnacji soczewek

kontaktowych?

Odp.: Nalezy pamietac¢ o przestrzeganiu po-

danych nizej wytycznych, pozwalajacych bez-

piecznie stosowac soczewki kontaktowe.

1.Przed zaktadaniem lub zdejmowaniem

soczewek, nalezy doktadnie umyé rece
woda z mydtem. Najlepszym sposobem
utrzymywania higieny rak jestich staran-
ne, dtugie i doktadne mycie ciepta woda
z mydtem. Powinno ono stac sie czescia
uzytkowania soczewek kontaktowych.

2.Nalezy uzywac czystego pojemnika do
przechowywania soczewek i wymienia¢ go
€0 miesiac na nowy.

3.Nalezy uzywac Swiezego ptyny do piele-
gnacji soczewek i przechowywac je zgodnie

z podanymi instrukcjami. Panuje btedne
przekonanie, ze wirusy takie jak ten wywo-
tujacy COVID-19 moga przetrwaé 8 godzin
w ptynie do pielegnacji soczewek - nie ma
zadnych danych, ktére by to potwierdzaty.

4.Soczewke nalezy zaktada¢ czubkiem czy-
stego palca wskazujacego bezposrednio
na powierzchnie rogdwki, unikajac po-
tencjalnego zanieczyszczenia w wyniku
dotkniecia powiek.

5.Przed wyrzuceniem soczewek, nalezy je
owinaé czysta chusteczka jednorazowa,
co pozwoli zapobiec przenoszeniu poten-
cjalnych infekgji.

6.Nalezy Scisle stosowaé sie do instrukcji
podanych na opakowaniu, dotyczacych
czasu noszenia soczewek i w odpowied-
nim czasie wymieniaé je na nowe.

7.W miare mozliwosci, nalezy stosowaé so-
czewki jednodniowe.

8.Jezeli soczewka upadnie na powierzchnie,
ktéra nie jest czysta, nalezy ja niezwtocz-
nie wyrzuci¢ (jezeli jest to konstrukcja
jednodniowa) lub dezynfekowaé przez
co najmniej cztery godziny (jezeli jest to
konstrukcja planowej wymiany).

9.W przypadku pytar lub watpliwosci doty-
czacych noszenia i pielegnacji soczewek
kontaktowych, nalezy skonsultowac sie ze
specjalista ochrony wzroku.

Pyt. 4: Czy pacjenci, ktérzy Zle sie czuja, moga
nadal nosi¢ soczewki kontaktowe?

0dp.: Jezeli osoba noszaca soczewki kontak-
towe Zle sie czuje, powinna jak najszybciej
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zacza¢ nosi¢ okulary. Wspomniana sytuacja
obejmuje objawy zdiagnozowanej lub podej-
rzewanej choroby oraz przypadki zachorowa-
nia na COVID-19. Dotyczy réwniez pogorszenia
stanu zdrowia oczu, np. zaczerwienienia lub
zapalenia spojéwek.

Istotne jest, aby pacjenci na co dzieri wi-
dzieli wyraZnie, noszenie soczewek byto kom-
fortowe, a oczy nie ulegaty zaczerwienieniu.
Jezeli jedno lub wiecej z tych wymagan nie
jest spetnionych, nalezy przerwaé stosowanie
soczewek kontaktowych i skonsultowaé sie
z odpowiednio wykwalifikowanym specjali-
sta. Pierwsza konsultacje nalezy odby¢ tele-
fonicznie, poniewaz specjalista bedzie mégt
woéwczas doradzi¢ nam, jak nalezy postepowaé
dalej. Trzeba $cisle przestrzegac zaleceri poda-
nych przez spegjaliste.

Pyt. 5: U pacjenta zdiagnozowano COVID-19.
Czy taki pacjent moze nadal nosi¢ dotychcza-
sowe soczewki kontaktowe?

0dp.: Pagjenci, u ktérych rozpoznano wiruso-
wa infekcje drég oddechowych, np. COVID-19,
powinni jak najszybciej zaprzesta¢ noszenia
soczewek kontaktowych. Powodem jest po-
tencjalne nadkazenie bakteryjne, ktére moze
rozwijac sie réwnolegle w wyniku ostabienia
uktadu odpornosciowego [1]. Takie dziata-
nie pomaga zapobiec wystapieniu probleméw
okulistycznych, np. infekcyjnego zapalenia
rogéwki. Jest to choroba, ktéra przy braku le-
czenia moze doprowadzi¢ do $lepoty.

Pyt. 6: Czy noszenie soczewek jednodniowych
jest bezpieczniejsze podczas pandemii?

0dp.: Jezeli méwimy o infekcjach w ogdle, to
jednodniowe soczewki kontaktowe wydaja sie
bezpieczniejsze, poniewaz wiaza sie z mniej-
szym ryzykiem zakazenia [2]. Jednak nie ma
do tej pory zadnych dowodéw na to, ze kon-
kretny typ soczewek kontaktowych jest bez-
pieczniejszy niz pozostate w tej konkretnie
omawianej sytuagji.

Pyt. 7: Czy wirus moze rozprzestrzeniac sie
przez wyrzucane soczewki kontaktowe?

Odp.: Teoretycznie soczewka kontaktowa sta-
nowi powierzchnie, jednak ,ptywa” ona w fil-
mie tzowym (kt6éry w znacznym stopniu zapew-
nia naturalna ochrone przed wirusami) [3].
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Na wszelki wypadek dla wiekszego bezpie-
czeristwa warto przed wyrzuceniem starannie
zdezynfekowac soczewki i zawing¢ je w chus-
teczke jednorazowa.

Pyt. 8: Czy nalezy dezynfekowa¢ okulary?
0dp.: Pacjenci powinni starannie my¢ oku-
lary woda z mydtem 3-4 razy dziennie, co
jest szczegdlnie wazne podczas pandemii.
Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na okula-
ry zapasowe, ktére posiadamy ,na wszelki
wypadek” i okulary do czytania. W czasie
pandemii nalezy staranniej obchodzi¢ sie
z okularami do czytania, poniewaz nie no-
simy ich przez caty czas. Nalezy odpowied-
nio je przechowywac i nigdy nie odktadac na
brudne powierzchnie ani nie pozostawiaé
w nieodpowiednich miejscach.

Pyt. 9: Czy uzytkownicy soczewek kontakto-
wych czesciej dotykaja twarzy niz osoby nie-
noszace soczewek?

Odp.: Nie ma absolutnie zadnych danych su-
gerujacych, ze uzytkownicy soczewek kon-
taktowych czesciej dotykaja oczu niz osoby
nienoszace soczewek. Dostepne dane wska-
zuja raczej na odwrotng tendencje, poniewaz
specjalisci ochrony wzroku edukuja i zachecaja
pacjentéw do tego, aby powstrzymywali sie od
dotykania czy pocierania oczu.

Pyt. 10: Czy chciataby Pani doradzié¢ cos jesz-
cze pacjentom w zwiazku z noszeniem socze-
wek kontaktowych i okularéw w obecnych
czasach?

0dp.: Uzytkownikom soczewek kontaktowych
doradzitabym, aby nosili je nadal, o ile nie
cierpia na zakazenia ogdlnoustrojowe, i nadal
korzystali z zalet, wygody i swobody ofero-
wanych przez soczewki kontaktowe, réwniez
w czasie obecnej pandemii. Nalezy jednak
pamietac o Scistym przestrzeganiu instrukcji
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udzielonych przez specjalistéw ochrony wzro-
ku, dotyczacych prawidtowego stosowania
soczewek i zachowania higieny. Jezeli potrze-
bujemy dodatkowych informacji, nalezy o nie
poprosic!

Chciatabym jeszcze dodaé, ze specjalisci
ochrony wzroku na catym $wiecie poswiecaja
wiele czasu na edukowanie uzytkownikéw so-
czewek kontaktowych w zakresie odpowied-
nich zasad higieny. Wyglada na to, ze jest to
najbardziej zaawansowany program edukacyj-
ny o najwiekszym zasiegu w dziedzinie ochro-
ny wzroku [4], a wielu uzytkownikéw soczewek
kontaktowych juz utrwalito sobie odpowiednie
nawyki higieniczne.
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Sytuagja, ktora nas obecnie spotkata, jest niezwykta. Wybuch epidemii nowego koronawirusa oraz ogtoszenie pandemii w marcu 2020 roku wptynety na prawie kaz-
dy aspekt Zycia codziennego. W zawodzie optometrysty istnieje szczegdlna potrzeba jasnych, opartych na dowodach naukowych informagji dotyczqcych interakgji
wirusa z oczami. ZnaleZ¢ mozna byto mndstwo plotek i nieprawdziwych informagji na temat ryzyka zarazenia COVID-19 przez soczewki kontaktowe oraz okulary. To
Jjest czas na fakty. Obszerny przeglgd zagadnier zwigzanych z tq tematykq zostat niedawno opublikowany w czasopismie wydawanym pod patronatem Brytyjskiego
Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych (Journal of British Contact Lens Association (BCLA), Contact Lens and Anterior Eye (CLAE) [1]. Zdajemy sobie sprawe, jak
wazne jest udostepnienie recenzji tego artykutu jak najszerszej grupie odbiorcow. Cata publikacja jest dostepna do pobrania i przeczytania za darmo pod adresem
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(20)30055-2/fulltext. Wydawcy CLAE wyrazili rowniez zgode na dostosowanie i podsumowanie artyku-
tu bezposrednio w module nauczania zdalnego, ktdrego niemal jednoczesna publikagja jest wspierana zarowno przez magazyn Optician (Wielka Brytania), jak
i Contact Lens Spectrum (USA). Dziekujemy za wsparcie tym wydawnictwom oraz za ich gotowosc do publikacji tej recenzji, jak rowniez za elastycznos¢ w szerokim

udostepnianiu tych tresci.
Dziekujemy.

Lyndon Jones, Karen Walsh, Mark Willcox, Philip Morgan i Jason Nichols

Nowy koronawirus (CoV), wirus ciezkiego
ostrego zespotu oddechowego SARS-CoV-2,
powoduje chorobe koronawirusa 2019 (CO-
VID-19). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w odpowiedzi na szybkie rozprzestrzenienie
sie przypadkéw COVID-19 ogtosita pandemie
11 marca 2020 roku. Ogélnoswiatowa reakcja
na COVID-19 spowodowata znaczne zmiany
w zachowaniach spotecznych oraz bizneso-
wych na catym $wiecie. W zwigzku z obawa-
mi zwigzanymi z pandemia wiele raportéw
dotyczacych tego, jak najlepiej ograniczyé
ryzyko infekgji, zostato udostepnionych za
posrednictwem réznych serwiséw informacyj-
nych i medidéw spotecznosciowych, przy czym
odnotowano znaczne ilosci nieprawdziwych
informagji oraz spekulacji. Wsréd nich kraza
pogtoski stwierdzajace, ze stosowanie socze-
wek kontaktowych jest niebezpieczne, ze oso-
by noszace soczewki kontaktowe sg bardziej
narazone na rozw¢j COVID-19, Ze stosowanie
soczewek kontaktowych wykonanych z niektd-

rych materiatéw jest bardziej ,ryzykowne” niz
innych i ze osoby noszace soczewki kontakto-
we powinny natychmiast powréci¢ do noszenia
okularéw, w celu ochrony swojego zdrowia.
Jak prawdziwe s3 te stwierdzenia i czy sg po-
parte dowodami? Co najwazniejsze, czy 0so-
by noszace soczewki kontaktowe znajduja sie
w grupie oséb ze zwigkszonym ryzykiem zara-
zenia COVID-19? Ponadto, jakie sa konsekwen-
cje potencjalnego ograniczenia dostepnosci
do specjalistéw dla os6b noszacych soczewki
kontaktowe podczas tej pandemii?

Przed udzieleniem odpowiedzi na te pytania
nalezy najpierw zapoznac sie z biologig struk-
turalng oraz patofizjologicznym mechani-
zmem zakazenia spowodowanego przez SARS-
-CoV-2. Wszystkie CoV zawieraja jako materiat
genetyczny kwas rybonukleinowy (RNA), ktéry
jest otoczony powtoka biatkowa zwana nu-
kleokapsydem. Podobnie jak inne CoV, SARs-
-CoV-2 jest wirusem ostonkowym, co oznacza,

zejego nukleokapsyd jest otoczony przez dwu-
warstwe lipidowa. SARs-CoV-2 ma trzy biatka
zakotwiczone w otoczce i wystajgce z niej,
w tym biatka szczytowe [2]. Biatka te tworza
korone, ktéra mozna zobaczy¢ pod mikrosko-
pem elektronowym i to wtasnie od nich podro-
dzina koronawiruséw wzieta swoja nazwe CoV
(ryc. 1). Biatka szczytowe sg glikoproteinami
o wysokim powinowactwie do enzymu konwer-
tujacego angiotensyne 2 (ACE2), sktadnika
uktadu renina-angiotensyna wystepujacego
w wielu ludzkich tkankach [3]. Uwaza sie, ze
powinowactwo to umozliwia przenikanie wi-
rusa do komérek gospodarza, w ktérych wirus
uwalnia swoje RNA, co prowadzi do replikacji
wirusa i dalszego rozwoju infekgji.

Koronawirusy sg zdolne do wywotywania sze-
rokiego spektrum choréb oczu, w tym choréb
przedniego odcinka, takich jak zapalenie spo-
jéwek i przednie zapalenie btony naczyniowej
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oka, a takze chordb odcinka tylnego, takich jak
zapalenie siatkowki i zapalenie nerwu wzroko-
wego [4]. Wiadomo, ze objawy te moga wystapic¢
u osoby zarazonej wirusem. Co natomiast wia-
domo na temat mozliwosci przeniesienia wirusa
przez oczy / powierzchnie oczu oraz czy noszenie
soczewek kontaktowych zwieksza to ryzyko?

Przeszukiwanie artykutéw oraz informagji
na stronie PubMed w dniu 5 kwietnia 2020
roku nie doprowadzito do znalezienia zadnych
dowodéw na to, ze osoby noszace soczewki
kontaktowe zapadaja na COVID-19 czesciej
niz osoby noszace okulary. Prawdopodobne
przekonanie o tym wynika z faktu, ze wirus
SARS-CoV-2 byt, chociaz bardzo rzadko [5],
izolowany z tez. Ponadto wiadomo, ze jedna
z drég zarazenia sie wirusem jest kontakt bez-
posredni — np. uscisk dtoni, a zatem moze zo-
stac on przeniesiony na soczewki kontaktowe
podczas ich zaktadania i zdejmowania. W jed-
nym raporcie opisujacym wyniki badania ko-
hortowego, pozytywny wynik z tez i spojowek
uzyskano u jednego pacjenta, u ktérego roz-
wineto sie zapalenie spojéwek, sposréd 30 pa-
cjentéw z nowym zapaleniem ptuc wywotanym
CoV [5].5 Winnym raporcie [6] 64 prébki filmu
tzowego pobrane od 17 pacjentéw z COVID-19
w wyniku hodowli wirusa lub reakcji odwrotnej
transkrypgji taricucha polimerazy (RT-PCR) nie
wykazaty istnienia SARS-CoV-2. Ponadto cze-
stos¢ wystepowania zapalenia spojéwek u pa-
cjentéw z COVID-19 jest niska, wynoszaca <3%
[5,7], chociaz sugerowano, ze CoV moze byé
przenoszony poprzez kontakt aerozolu ze spo-
jowka u pacjentéw z aktywna choroba [5,7-
11]. Jednak odpowiedZ na pytanie, czy mozna
zarazi¢ sie COVID-19 w wyniku ekspozycji na
spojowke, pozostaje nieznana [12]. W ostat-
nio opublikowanych badaniach stwierdza sie,
ze ,oko rzadko jest zaangazowane w infekcje
CoV u ludzi ani tez nie stanowi preferowanych
wrét infekgji dla CoV w infekcji drég oddecho-
wych u ludzi” [13] oraz ze ,wyniki badan su-
geruja, ze ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2
przez tzy jest niskie” [6]. Tak wiec, jak dotad,
nie ma zadnych danych potwierdzajacych oba-
wy, ze zdrowi pacjenci sa bardziej zagrozeni
zarazeniem sie COVID-19, jesli sa uzytkowni-
kami soczewek kontaktowych.

Mozna oczywiscie powiedzie¢, ze COVID-19
jest tak nowy, Ze takie dane jeszcze nie ist-
nieja. Jednak brak dowodéw z poprzednich
wybuchéw epidemii koronawiruséw, w tym
SARS w latach 2002-2003, sugeruja, ze ryzyko
rozwoju COVID-19 w wyniku noszenia socze-
wek kontaktowych jest niskie. Warto wzia¢ pod
uwage choroby wirusowe przenoszone przez
kontakt bezposredni, ktére moga by¢ wyko-
rzystane jako surogat do oceny ryzyka wysta-
pienia COVID-19 u oséb noszacych soczewki
kontaktowe. Jednym z takich przyktadéw jest
epidemiczne (nagminne) zapalenie spojowki
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i rogéwki, spowodowane przez adenowirusy.
Choroba ta jest wysoce zarazliwa, szybko roz-
przestrzenia sie poprzez kontakt bezposredni
i stanowi 65-90% przypadkéw wirusowego
zapalenia spojowek [14] oraz jest powigzana
z aktywnie przenoszona chorobg w klinikach
okulistycznych i innych placéwkach opieki
zdrowotnej, w ktérych istnieje bliski kontakt
miedzy $wiadczeniodawcami ustug medycz-
nych a pacjentami [15-19]. Jednak przeglad
literatury zwiazanej z tym zagadnieniem nie
wykazywat zwiekszonego ryzyka EKC u oséb
noszacych soczewki kontaktowe w poréwnaniu
do os6b nie noszacych soczewek, z czestoscia
wystepowania 3-15% wsréd os6b noszacych
soczewki kontaktowe [18-20].

Ryc. 1. Graficznie przedstawiona czasteczka wirusa ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (SAR-CoV-2)

SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie gtéwnie
droga kropelkowa poprzez kontakt bezpo-
$redni, gdy zarazona osoba kaszle lub kicha
[21,22]. Jednak moze sie on réwniez roz-
przestrzeniaé, jesli osoba dotknie obiektu
lub powierzchni, na ktérej znajduje sig wirus
przeniesiony przez osobe zarazong, a na-
stepnie dotknie powierzchni btony $luzowej,
takiej jak usta, nos lub oczy [22-24]. Biorac
pod uwage fakt, ze osoby noszace soczewki
kontaktowe musza dotyka¢ oczu podczas ich
zaktadania i zdejmowania, zrozumiate jest, ze
podniesiono to jako potencjalna kwestie zwia-
zang ze zwiekszeniem ryzyka zarazenia sie
wirusem. Podstawowym i niekwestionowanym
sposobem ochrony przed wirusem jest czeste
mycie rak woda z mydtem. Ostonka lipidowa
wirusa moze byé zemulgowana za pomoca
srodkéw powierzchniowo czynnych, takich jak
te znajdujace sie w mydle, ktére zabijg wirusa
[22-25]. Porady dotyczace najlepszych prak-
tyk dla oséb noszacych soczewki kontaktowe
obejmuja te same instrukcje, ktére nalezy
przekazac¢ we wszystkich sytuacjach, niezalez-
nie od pandemii COVID-19. Podczas uzywania
soczewek kontaktowych najwazniejsze jest
staranne i doktadne mycie rak woda z my-
dtem, a nastepnie suszenie rak jednorazowym

kontaktologia / 45

papierowym recznikiem (w Wielkiej Brytanii
okreslanym jako ,recznik kuchenny”). W przy-
padku uzytkownikéw soczewek kontaktowych
powinno to nastapic¢ przed kazdym ich zatoze-
niem i zdjeciem. Czynno$¢ ta zmniejsza ryzyko
infekcji i reakcji zapalnych i jest wysoce sku-
teczna [26]. Wynika z tego, ze tak dtugo, jak
osoby noszace soczewki kontaktowe zachowu-
ja prawidtowa higiene rak, zmniejszaja ryzy-
ko przeniesienia wirusa na powierzchnie oka
oraz, jak juz wspomniano wczesniej, obecnie
nie ma zadnych dowoddw na to, ze osoby no-
szace soczewki s3 bardziej narazone na ryzy-
ko infekcji COVID-19 niz osoby, ktére ich nie
nosza.

Kolejnym zagadnieniem jest czas, ktéry wi-
rus moze przetrwac poza ustrojem na réznych
powierzchniach oraz mozliwos¢ wigzania sie
wirusa do materiatu soczewek kontaktowych.
Odnoszac sie do pierwszej czesci tego zagad-
nienia, ostatnie badania wykazaty, ze stabil-
nos¢ zaréwno SARS-Cov-2, jak i jego poprzed-
nika, SARS-CoV-1 (szczep wirusowy zwigzany
z poprzednia epidemig SARS) w aerozolu, jak
i na powierzchni byta podobna [27]. Oba wi-
rusy mogty by¢ wykryte w aerozolach przez
maksymalnie trzy godziny, na tekturze przez
24 godziny, a na plastiku i stali nierdzewnej
przez 2-3 dni. Trwato$¢ koronawiruséw na
powierzchniach nieozywionych, takich jak
powierzchnie z tworzyw sztucznych i gumy
silikonowej, zostata niedawno opublikowana
w pracy stanowiacej przeglad literatury — nie-
stety badania nie obejmowaty SARS-CoV-2
[28]. Do tej pory zadne badania nie dotyczy-
ty tego, czy SARS-CoV-2 wiaze sie z soczewka
kontaktowa wykonang z dowolnego mate-
riatu, a zatem nie ma dowodéw naukowych
stwierdzajacych, ze r6znice miedzy wspétcze-
snymi materiatami, z jakich wykonane sg so-
czewki (takimi jak hydrozel i silikono-hydro-
zel) oraz okresy ich wymiany maja jakikolwiek
wptyw na wigzanie wirusa.

Ostatnim zagadnieniem wartym porusze-
nia jest dezynfekcja soczewek kontaktowych.
Do chwili obecnej nie istnieja zadne dowody
wskazujace na zdolno$¢ obecnie sprzedawa-
nych ptynéw do pielegnacji soczewek kontak-
towych do dezynfekcji SARS-CoV-2, a dowody
dotyczace zdolnosci wspétczesnych ptynéw
pielegnacyjnych do dezynfekcji wiruséw po-
zostaja niejednoznaczne [29-30]. Przed 30
laty, systemy do pielegnacji soczewek kon-
taktowych okazaty sie skuteczne w dezak-
tywacji zaréwno wirusa opryszczki zwyktej,
jak i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(HIV) [31,32], szczegblnie gdy uwzgledniono
etap pocierania [33]. Stwierdzono, Zze etap
pocierania i sptukiwania soczewek skutecz-
niej usuwa wirusa z ich powierzchni niz proces
czyszczenia z pominieciem tego etapu [30].
Niedawno opublikowany artykut wykazat,ze



46 / kontaktologia

chlorek benzalkoniowy moze spowolni¢ lub
zatrzymac¢ rozwdj adenowirusow [34]. Wiek-
sz0o$¢ nowoczesnych systeméw do pielegna-
Gjii soczewek zawiera $rodek powierzchnio-
wo czynny [35], a biorac pod uwage fakt, ze
SARS-CoV-2 ma ostonke Llipidowa, wysoce
prawdopodobne jest to, ze pocieranie i sptu-
kiwanie soczewek za pomoca takiego systemu
pielegnacji moze réwnie dobrze by¢ skuteczne
w zabijaniu wirusa. Niestety, aby to potwier-
dzi¢, konieczne sa dalsze prace w tym obsza-
rze. Zbadano dezaktywacje koronawirusow
przez rézne Srodki biobdjcze, w tym niektore
znajdujace sie w roztworach dezynfekujacych
soczewki kontaktowe. Znaczaca redukcje,
>4l0g10, w przypadku ludzkiego koronawirusa
zaobserwowano dla 0,5% roztworu nadtlen-
ku wodoru w ciggu 60 Llub mniej sekund i dla
0,23% roztworu jodopowidonu. Badania obu
substancji przeprowadzono w znacznie niz-
szych stezeniach niz te wystepujace w nowo-
czesnych systemach do dezynfekcji soczewek
kontaktowych [28].

Ostatnie doniesienia prasowe zawierajq szereq
sugestii na temat okularow, w tym te, Ze mogq
one stanowi¢ pewnq ochrone przed wirusem i ze
zmniejszajq czestos¢ dotykania twarzy w po-
rownaniu do uzytkownikow soczewek kontakto-
wych. Co opublikowane dotychczas dane mowiq
o tym problemie?

W literaturze nie ma dowodéw naukowych na to,
ze noszenie okularéw zapewnia ochrone przed
SARS-CoV-2 lub innymi transmisjami wiruso-
wymi, chociaz koncepcja ta zostata niedawno
zaproponowana w mediach [36-38]. Prawdo-
podobnie przekonanie o bezpieczeristwie oku-
larow istnieje ze wzgledu na wytyczne dotyczace
uzywania zatwierdzonych okularéw ochronnych
(masek medycznych, gogli lub oston twarzy)
w niektdrych sytuacjach zwiazanych z opieka nad
zarazonymi pacjentami [39]. Te okulary i ostony
zapewniajg jednak zupetnie inng ochrone niz
w przypadku standardowych okularéw korekcyj-
nych, réznica uznana przez amerykariskie Centra
Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC), ktére
stwierdzaja, ze ,osobiste okulary korekcyjne
i soczewki kontaktowe NIE sa uwazane za odpo-
wiednia ochrone oczu” [40].

Pomimo wyraznego rozréznienia przez CDC
miedzy standardowymi okularami korekcyj-
nymi a zatwierdzonymi okularami ochronnymi
nadal moze istnie¢ btedne przekonanie, ze
okulary sa bardziej preferowang forma ko-
rekcji niz soczewki kontaktowe. Brak jednak
dowodéw, ktére potwierdzatyby te teorie. Po
pierwsze, pod uwage nalezy wzia¢ osoby no-
szace okulary w niepetnym wymiarze godzin,
tylko sporadycznie do dali lub do czytania.
U tych pacjentéw potencjalna ,ochrona” nie
znajduje sie na twarzy caty czas, a dodat-

kowo zwiekszona czestotliwos¢ zaktadania
i zdejmowania okularéw zwieksza za kazdym
razem prawdopodobieristwo dotkniecia twa-
rzy nieumytymi rekami. Inng kwestia, ktdra
nalezy rozwazyé¢, jest to, ze niektére wirusy,
takie jak SARS-CoV-2, moga pozostawaé na
twardych plastikowych powierzchniach (po-
dobnych do tych stosowanych w oprawach
i soczewkach okularowych) przez wiele godzin
lub dni [28,41-43]. Po dotknieciu okularéw
czasteczki wirusa moga zostaé przeniesione
na palce i twarz uzytkownika okularéw, a za-
tem odpowiednie wskazéwki dotyczace higie-
ny rak powinny obejmowac réwniez regularne
obchodzenie sie z oprawami okularowymi oraz
okularami przeciwstonecznymi, aby zapobiec
przenoszeniu wirionéw na palce, a nastepnie
na twarz. Okulary nalezy regularnie my¢ woda
z mydtem i suszy¢ jednorazowym recznikiem
papierowym, aby usunaé¢ wszelkie przylegaja-
ce czasteczki wirusa. Biorac jednak pod uwage
fakt, ze jest to stosunkowo nowe zalecenie,
przy braku edukacji jest mato prawdopodob-
ne, aby osoby noszace okulary stosowaty sie
do tego zalecenia.

Jak czesto ludzie dotykajq twarzy oraz jaka jest
najlepsza rada, jakg mozemy im dac?

Dtonie stanowia czesty wektor przenoszenia
infekcji drég oddechowych [44]. W badaniu
obserwacyjnym  przeprowadzonym  wsrdd
studentéw medycyny zbadano czestotliwosé
dotykania twarzy [45]. Srednio kazdy ze stu-
dentéw dotykat twarzy 23 razy na godzine.
Sposrod wszystkich dotknie¢ twarzy 44% do-
tyczyto kontaktu z btong $luzowa (oczy, nos
lub usta) w poréwnaniu z 56%, ktére dotyczy-
ty kontaktu z obszarami bez bton $luzowych
(uszy, policzki, podbrédek, czoto lub ucho).
Sposréd dotknie¢ w okolicach bton §luzowych
36% dotyczyto jamy ustnej, 31% nosa, 27%
oczu, a 6% stanowito potaczenie tych obsza-
réw. Biorac pod uwage te bardzo duza liczbe
dotknie¢ twarzy, mycie rak staje sie niezwykle
wazne jako metoda zapobiegania przenosze-
nia jakiegokolwiek patogennego organizmu
z palcéw na btony Sluzowe twarzy. W okresie
pandemii COVID-19 rada ta, zgodnie z zalece-
niami WHO i CDC, ma zastosowanie do wszyst-
kich oséb, niezaleznie od tego, czy uzywaja
soczewek kontaktowych, okularéw, czy tez nie
stosuja zadnej korekcji wady wzroku.

Oprécz zwyktych mydet uzywanych do mycia
rak, wirus SARS-CoV-2 jest bardzo podatny na
te same Srodki dezynfekujace na bazie alkoho-
lu i Srodkéw utleniajacych, ktérych specjalisci
czesto uzywaja do dezynfekcji urzadzen oraz
mebli w gabinecie [28]. Aby uniemozliwi¢
transmisje SARS-CoV-2, nalezy stosowaé te
same praktyki dezynfekgji, ktére znajduja juz
zastosowanie w celu zapobiegania rozprze-

strzeniania sie innych patogenéw wirusowych
w gabinecie przed i po kazdej wizycie pacjen-
ta. Wiele z tych etap6w zostato streszczonych
w ostatnim artykule redakcyjnym [46], ktory
obejmuje szereg waznych uwag dotyczacych
bezpiecznego prowadzenia praktyki podczas
pandemii.

CDC i WHO zalecaja czeste mycie rak w celu
zmniejszenia ryzyka zarazenia wirusem.
W szczegélnosci doradzaja wszystkim osobom:

* Czeste mycie rak wodg z mydtem przez
co najmniej 20 sekund, szczegélnie po
pobycie w migjscach publicznych lub po
wydmuchaniu nosa, kaszlu lub kichaniu.

e W przypadku braku dostepu do wody i my-
dta, nalezy zastosowac $rodek dezynfeku-
jacy do rak zawierajacy co najmniej 60%
alkoholu. Srodek dezynfekujacy powinien
pokry¢ cata powierzchnie dtonii by¢ wcie-
rany az do catkowitego wyschnigcia.

¢ Unikania dotykania oczu, nosa i ust nie-
mytymi rekami.

Dowody sugerujq, Ze bezpieczeristwo noszenia
soczewek kontaktowych nie zmienito sie z po-
wodu pandemii oraz Ze odpowiednie praktyki
dotyczqgce zarowno higieny noszenia soczewek
kontaktowych, jak i ich pielegnacji powinny byc
takie same, jak zawsze zalecane. Biorqc jednak
pod uwage ograniczonq dostepnoS¢ specjali-
stow w trakcie pandemii, o czym powinien pa-
mietac specjalista rozmawiajqc z pacjentem na
temat noszenia soczewek kontaktowych?
Kluczowa kwestia jest, aby specjalisci wiedzie-
li o lokalnych osrodkach $wiadczacych opieke
medyczna podczas pandemii oraz aby dziatali
tak, by zminimalizowa¢ wptyw zdarzen niepo-
zadanych zwiazanych z noszeniem soczewek
kontaktowych na system opieki zdrowotnej,
ktéry moze by¢ przeciazony w miare przeno-
szenia okulistéw w inne obszary bardziej bez-
posrednio zwiazane z pacjentami z COVID-19.
Tutaj implikacje beda réznic sie w zaleznosci
od lokalnych i regionalnych uwarunkowari.
W wielu krajach wizyty kontrolne zostaty za-
wieszone, a praktyki optometryczne $wiadcza
ustugi jedynie w nagtych przypadkach.

W Wielkiej Brytanii specjalisci powinni pra-
cowac nad zarzadzaniem przypadkami w ra-
mach praktyk optometrycznych, a nie kierowa¢
pacjentéw do krajowej stuzby zdrowia. Moze to
obejmowac kontakt telefoniczny z pacjentami
zgtaszajacymi problemy z soczewkami kontak-
towymi i/lub konsultacje wideo w celu umoz-
liwienia szybkiej klasyfikacji i odpowiedniego
kierowania pacjentéw, zmniejszajac obciaze-
nie innych specjalistéw w klinikach lub szpi-
talach. W niektérych przypadkach najlepszym
rozwiazaniem moze by¢ skierowanie pacjenta

OPTYKA 3(64)2020

do optometrystéw posiadajacych uprawnienia
do przepisywania lekéw (optometrysty posia-
dajacego kwalifikacje terapeutyczne). W in-
nych przypadkach lokalne ustugi w zakresie
drobnych choréb oczu (MECS) moga stanowié
alternatywna Sciezke opieki. W ramach tej
ustugi pacjenci sa wysytani do lokalnych opty-
kéw lub odpowiednio akredytowanych optykéw
mogacych aplikowaé soczewki kontaktowe,
ktérzy przeszli akredytowane szkolenie w za-
kresie zaawansowanej opieki optometrycznej,
gdzie moze by¢ dokonana ocena koniecznosci
skierowania do okulisty, a jesli bedzie to moz-
liwe — przeprowadzenie leczenia w ramach tej
praktyki. Wazne jest, aby specjalisci zajmujacy
sie opieka nad wzrokiem korzystali z odpo-
wiednich opcji opisanych wczesniej oraz wdra-
zali je tak szybko, jak to tylko mozliwe, aby
dziataé winteresie zaréwno swoich pacjentdw,
jak i systemu opieki zdrowotnej, a nie zacza¢
rozwaza¢ dostepne rozwigzania dopiero po
zgtoszeniu przez osobe noszaca soczewki kon-
taktowe zdarzenia niepozadanego.

W Ameryce Pétnocnej i kilku innych krajach
wyszkoleni optometrysci sa najprawdopodobniej
pierwsza linig kontaktu dla pacjentéw noszacych
soczewki kontaktowe z klinicznymi zdarzeniami
niepozadanymi. W tych krajach odpowiednie or-
gany zazadaty odroczenia wizyt kontrolnych. Tutaj
réwniez nalezy rozwazy¢ i wdrozy¢ odpowiednie
Sciezki postepowania w zwiazku z ograniczona
liczba dostepnych spegjalistow. W krajach, w kto-
rych spegalisci s3 mniej sktonni oferowaé swoim
pacjentom opieke kliniczna w zwiazku z wystapie-
niem zdarzen niepozadanych, nalezy zastanowi¢
sie nad $ciezka zarzadzania pagientami i udziela-
niaim porad w celu odcigzenia systemu paristwo-
wej opieki zdrowotnej.

W czasie trwajacej pandemii szczegélnie
wazne jest, aby specjalisci podwoili wysitki
w celu zapewnienia pacjentom dostepu do
porad klinicznych w celu zminimalizowa-
nia powiktain po soczewkach kontaktowych,
zwtaszcza dlatego, ze nadal w wielu czesciach
$wiata obowiazuje ,przymusowy zakaz opusz-
czania budynkéw (lockdown)”. Najprostszym
podejsciem, zalecanym przez Amerykariska
Akademie Okulistyki (American Academy of
Ophthalmology), bytoby zaprzestanie no-
szenia soczewek kontaktowych oraz powrét
do okularéw [47]. Jednak biorac pod uwage
osobista motywacje wielu oséb, ktére moga
nosié soczewki kontaktowe, jak réwniez oso-
by noszace soczewki ze wzgledu na wskazania
medyczne (na przyktad stozek rogéwki), ta su-
gestia prawdopodobnie jest niewykonalna dla
wielu uzytkownikéw soczewek kontaktowych.
W Wielkiej Brytanii Generalna Rada Optyczna
(General Optical Council) przyjeta pragma-
tyczne podejscie do noszenia i zaopatrzenia
pacjentow w soczewki kontaktowe podczas
pandemii. Biorac pod uwage bardzo trudne
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Nalezy doktadnie umy¢ rece woda z mydtem oraz wytrze¢ je do sucha przed kazdym zatozeniem

Mycie rak i zdjeciem soczewek.
Higiena . Nalezy unikac dotykania twarzy nieumytymi rekoma. Rada do zastosowania zaréwno dla uzytkownikow
Dotykanie twarzy . o P
soczewek kontaktowych, uzytkownikéw okularéw, jak réwniez oséb bez wad wzroku.
Okulary Nalezy regularnie czysci¢ oprawy i szkta okularowe woda z mydtem.
. i . . . .| Nalezy wyrzuca¢ soczewki co 2 lub 4 ty-
A . Nalezy wyrzuci¢ soczewki po kazdym uzyciu, aby nie : S )
Prawidtowa wymiana . - . .~ | godnie w zaleznosci od trybu wymiany
dochodzito do sytuacji ponownego ich wykorzystania | : I P
soczewek ) . ! S i upewnic sie, ze mamy odpowiedni zapas
i upewnic sie, ze mamy ich odpowiedni zapas. A .
umozliwiajacy wymiane soczewek na czas.
Regularna wymiana Nalezy przypomina¢ pacjentom o regular-
ptynu oraz pojem- B nej wymianie zaréwno ptynu do pielegnacji
nika do przechowy- soczewek, jak i pojemnika do ich przetrzy-
wania soczewek mywania.
Prawidtowe uzycie zaleconego systemu pie-
legnacji z uwzglednieniem etapu pocierania
.| Czyszczenie - i sptukiwania w przypadku ptynéw wie-
Noszenie . i -
lofunkeyjnych oraz czyszczenie i suszenie
soczewek ojemnika do przechowywania soczewek.
i ich piele- Py P i :
gnaga Nalezy rozwazy¢ przejscie na jednodniowe
Tryb wymiany socze- B soczewki kontaktowe w okresie pandemii,
wek jesli pacjent uzywa obu trybéw wymiany,
ale tylko po konsultacji ze specjalista.
Nalezy przypomina¢ o unikaniu okazjonal-
nego spania w soczewkach. Uzytkownicy
noszacy soczewki w trybie przedtuzonym
Noszenie przedtu- | Nalezy przypominac o unikaniu okazjonalnego spania | moga rozwazy¢ przejscie na noszenie
zone w soczewkach. soczewek tylko w ciaggu dnia jedynie po
konsultacji ze specjalist oraz w przypadku
posiadania ptynu do pielegnacji soczewek
oraz pojemnika do ich przechowywania.
Unikanie wody Na\ez__y przypominac uzytkownikom soczewek o unikaniu kontaktu z wodg podczas noszenia i piele-
gnacji soczewek.
. . Gdy pacjent jest podatny na zapalenie powiek, nalezy przypominac o kontynuowaniu regularnej higieny
. Higiena powiek S h A -
Bezpieczne powiek (jesli pacjent ma dostep do zaleconych produktéw do ich pielegnacji).
praktyki

Zaprzestanie nosze-
nia w przypadku zfe-

go samopoczucia
na nowy.

Nalezy przypomina¢ uzytkownikom soczewek o zaprzestaniu ich noszenia w przypadku pojawienia sie
objawdw przeziebienia lub choroby. Po wyzdrowieniu pacjenci moga powréci¢ do noszenia soczewek,
nalezy jednak przypomniec im o zatozeniu nowej, swiezej pary soczewek oraz wymianie pojemnika

Tab. 1. Modyfikowalne czynniki ryzyka, ktdre nalezy wzia¢ pod uwage, aby pomdc pacjentom zmniejszy¢ ryzyko powiklai podczas uzywania soczewek

kontaktowych

okolicznosci i potrzebe odstapienia od usta-
lonych procedur [48], stworzono wytyczne
umozliwiajace specjalistom dokonanie profe-
sjonalnego osadu w sprawie ciagtych dostaw
soczewek kontaktowych, po zdalnej konsul-
tacji, nawet w przypadku wygasniecia recepty
[48]. Dziatanie to powinno znacznie zreduko-
wac wszelkie pokusy pacjentéw do uzywania
soczewek niezgodnie z ich przeznaczeniem,
poza zalecanym okresem ich wymiany. Specja-
lisci powinni réwniez dziata¢ tak, aby pacjen-
ci otrzymywali zapas przepisanych soczewek
i komunikowac sie z nimi w odpowiedni spo-
s6b, by zniecheci¢ ich do pozyskiwania alter-
natywnych (nieprzepisanych) marek soczewek
za posSrednictwem internetowych kanatow
sprzedazy. W Stanach Zjednoczonych Amery-
kariskie Stowarzyszenie Optometryczne (Ame-
rican Optometric Association) informuje, ze
pacjenci powinni skontaktowac sie ze swoim
specjalista, jesli ich recepta zbliza sie do kori-
ca daty waznosci. Jednocze$nie przypomina,
ze zadne przepisy federalne dotyczace procesu
weryfikacji recept na soczewki kontaktowe nie
zostaty zawieszone ani zniesione [49].

Wazne jest, aby pamietaé, ze soczewki kontak-
towe sg bezpieczng forma korekcji wad wzroku
dla milionéw ludzi na catym $wiecie. Przeglad
1267 przypadkéw oséb noszacych soczewki kon-
taktowe, podczas 4120 wizyt, wykazat, ze 82%
pacjentéw nie wykazywato zadnych komplikagji
w okresie obserwagji dtuzszym niz dwa lata [50].
(Czestotliwo$¢ bardziej znaczacych powiktan, ta-
kich jak nacieki rogéwki (CIE) i mikrobiologiczne
zapalenie rogéwki jest dobrze poznana. Roczna
czesto$¢ wystepowania objawowych CIE przy no-
szeniu dziennym soczewek wielokrotnego uzytku
wynosi okoto 3%, podczas gdy dla jednodniowych
soczewek kontaktowych wynosi prawie zero [51].
(Czestos¢ wystepowania objawowych CIE w try-
bie przedtuzonym jest wyzsza, przy 2-7-krotnym
zwiekszonym ryzyku w poréwnaniu z noszeniem
dziennym [52-54]. Roczne wystepowanie mikro-
biologicznego zapalenia rogéwki (MK) rézni sie
w zaleznosci od trybu noszenia soczewek i wynosi
okoto 2 na 10 tys. uzytkownikéw soczewek w przy-
padku noszenia dziennego [55,56], i wzrasta do
okoto 20 na 10 tys. uzytkownikéw w trybie prze-
dtuzonym w przypadku soczewek miekkich, nieza-
leznie od rodzaju materiatu [55,57-59].
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Mozesz nadal nosi¢ swoje
soczewki kontaktowe

Nie ma obecnie dowodéw naukowych na to, Ze wirdd osob noszacych soczewki kontaktowe istnieje zwiek-
szone ryzyko zarazenia COVID-19 w poréwnaniu z osobami noszacymi okulary. Jesli potrzebujesz dodatko-

wych wyjasnien, skontaktuj sie ze swoim okulista lub optometrysta.

Kluczowe jest doktadne mycie rak i ich suszenie, wiasciwe stosowanie soczewek oraz ich pielegnacja, regu-
2. | Higiena przede wszystkim | lame czyszczenie pojemnika na soczewki, a takze mycie okularow przy uzyciu wody z mydtem. Te nawyki
moga poméc Ci zachowac zdrowie i unikna¢ zbednych wizyt w gabinecie Twojego specjalisty czy szpitalu.

Zadne dowody naukowe nie potwierdzaja plotek, ze stosowanie zwyklych okularéw korekcyjnych chro-

Zwykte okulary nie zapew- | ni przed COVID-19, stanowisko to wspierajg rowniez amerykanskie Centra Zapobiegania i Kontroli Chorob
Zakaznych (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), ktdre zwracajg uwage na to, iz nie s one

Niezaleznie od tego, czy nosisz soczewki kontaktowe, okulary, czy tez nie potrzebujesz korekcji wzroku,
unikaj dotykania nosa, ust i oczu nieumytymi dtoAmi — takie stanowisko wspiera Swiatowa Organizacja

0Osoby noszace soczewki kontaktowe, ktdre s3 chore, powinny tymczasowo powréci¢ do noszenia okularéw.

3 niaja ochrony n I
zaliczane jako Srodki Ochrony Osobistej (S00).
4 Nieumyte rece trzymaj
2dala od twarzy Zdrowia (WHO) i CDC,
5 Jesli jestes chory, zrob

rZerwi . .
P ¢ powrocie do zdrowia.

Mozesz powrdci¢ do korzystania ze $wiezych, nowych soczewek kontaktowych i nowego pojemnika po

Tab. 2. Informacje do przekazania osobom noszacym soczewki kontaktowe i okulary

Jakie kroki mogq podjqc specjalisci, aby dalej
wspierac osoby noszqce soczewki kontaktowe
podczas pandemii?

Czynniki ryzyka powodujace powstanie
CIE i MK s3 dobrze znane. Wzgledne ryzy-
ko zwigzane z rozwojem CIE podsumowano
w kompleksowym przegladzie literatury
przeprowadzonym przez Steele i Szczotke-
-Flynn [60] i obejmuje ono zaréwno czyn-
niki niemodyfikowalne, takie jak nizszy
wiek (1,75-2,61x), wieksza wade wzroku
(25D) (1,21-1,6x), historie poprzednich
zdarzen chorobowych (2,5-6,1x), jak i mo-
dyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak spa-
nie w soczewkach (2,5-7x), stopien zanie-
czyszczenia mikrobiologicznego soczewek
oraz pojemnikéw do ich przetrzymywania
(5-8x), a takze tryb wymiany soczewek -
wielokrotnego uzytku w poréwnaniu do so-
czewek jednodniowych (12,5x). MK wiaze
sie z wieloma podobnymi czynnikami, ta-
kimi jak spanie w soczewkach [55,58,59],
a dla soczewek noszonych w ciagu dnia
- ze zt3 higiena soczewek i pojemnika do
ich przetrzymywania, rzadka wymiana po-
jemnikéw, kontaktem z woda i paleniem
[61,62]. Czynniki ryzyka dla MK w przypad-
ku produktéw jednodniowych to czestsze
uzycie, spanie w soczewkach, rzadkie mycie
rak i palenie [63]. Chociaz nie mozna zmie-
ni¢ niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka,
takich jak wiek pacjenta, istnieje szereg
narzedzi do zmiany zachowan modyfikowal-
nych (tab. 1 ). Biorac pod uwage zmniej-
szona czestos¢ wystepowania CIE u oséb
noszacych jednodniowe soczewki kontak-
towe [50,51], ta forma noszenia soczewek
wydaje sie idealna w czasach ograniczonej
dostepnosci do specjalistéw. Niektérzy pa-
cjenci posiadaja zapasy zaréwno soczewek
kontaktowych wielokrotnego uzytku, jak
i jednodniowych, z ktérych te ostatnie sg

zwykle uzywane do uprawiania sportu lub
w trakcie wakacyjnych wyjazdéw. Przy od-
powiedniej dyskusji pomiedzy specjalista
a pacjentem mozna rozwazac przejscie na
stosowanie jednodniowych soczewek kon-
taktowych.

Zaniechanie planowanego lub przypad-
kowego noszenia soczewek na noc znacznie
zmniejsza ryzyko powiktan. Niektérzy pa-
cjenci ze wzgledéw zawodowych moga uzy-
waé soczewek w trybie przedtuzonym, ale
podczas zdalnej pracy z domu cze$¢ z tych
korzysci moze by¢ juz nieaktualna. W takich
sytuacjach warto wréci¢ do noszenia socze-
wek w trybie dziennym, ale tylko wtedy, gdy
pacjent bedzie wiedziat, jak nalezy czyscic
soczewki i bedzie sie do tych zasad stoso-
wat. Podobnie w przypadku pacjentéw, kté-
rzy zwykle zmieniaja tryb noszenia soczewek
zdziennego na przedtuzony (z powodu pracy
lub innych powodéw), mozna zaleci¢ nosze-
nie soczewek w trybie dziennym do czasu,
az dostep do specjalisty wréci do ,normy”.
Takie zmiany w trybach noszenia soczewek
moga by¢ podejmowane jedynie po konsul-
tacji ze specjalista.

Doktadna higiena rak wraz z prawidto-
wym uzyciem $rodkéw pielegnacyjnych do
soczewek, w tym ptynéw wielofunkcyjnych
z uwzglednieniem etapu pocierania i sptu-
kiwania soczewek wielokrotnego uzytku, co-
dzienna pielegnacja pojemnika na soczewki
oraz jego regularna wymiana to pozytywne
zmiany, o ktérych specjalisci powinni przy-
pominac pacjentom w obecnym czasie. Réw-
nie wazng kwestia jest doradztwo w zakresie
unikania kontaktu z woda w celu zmniej-
szenia ryzyka drobnoustrojowego zapale-
nia rogéwki, szczeg6lnie zapalenia rogéwki
wywotanego przez Acanthamoeba [64,65].
Wreszcie, zgodnie z og6lnymi zaleceniami,
gdy pacjent jest chory, szczegélnie w przy-
padku infekcji gérnych drég oddechowych,
powinien na ten czas porzuci¢ noszenie so-
czewek kontaktowych i wréci¢ do okulardw.

Noszenie soczewek kontaktowych mozna
wznowié, gdy pacjent bedzie juz zdrowy
i tylko stosujac nowa, Swiezg pare soczewek
kontaktowych oraz w przypadku soczewek
wielokrotnego uzytku - nowego pojemnika
do ich przetrzymywania.

Przestrzeganie obowiazujacych zasad no-
szenia i pielegnacji soczewek jest waznym
celem dla specjalistéw niezaleznie od tego,
jakiego okresu dotycza, jednak w obecnym
czasie wybuchu pandemii SARS-CoV-2 po-
winien to by¢ obszar, na ktérym powinni
sie oni skupi¢ sie bardziej niz zwykle. Nale-
7y zaczat od zwrdcenia uwagi na doktadne
mycie rak i to moze by¢ poczatek dyskusji.
Wazne jest, aby dyskusje wykorzystaé na za-
gtebienie sie w temat pielegnacji soczewek,
ponownie zwracajac uwage na edukacje pa-
cjentéw na temat bezpieczeristwa noszenia
soczewek orazich pielegnacji w celu zmniegj-
szenia prawdopodobieristwa  powiktan.
W oparciu o dowody naukowe przeanalizo-
wane w petnej wersji artykutu [1], istnieje
pie¢ kluczowych punktéw, ktére moga byc
przydatne dla specjalistéw w komunikacji
z pacjentem (tab. 2). Oprécz tego zaleca sie
specjalistom, aby szukali materiatéw z in-
formacjami skierowanymi do pacjenta, zeby
przypomnieé im o bezpiecznych praktykach
noszenia i pielegnacji soczewek. Niektére
z nich mozna znalez¢ w poprzednim artyku-
le w Contact Lens Spectrum [66]. W Wielkiej
Brytanii BCLA wydato zalecenia dla specjali-
stéw oraz os6b noszacych soczewki kontak-
towe [67]. Podobne informacje sa réwniez
dostepne za posrednictwem wielu stowa-
rzyszen oraz organizacji zawodowych, a tak-
ze producentéw soczewek kontaktowych,
z mozliwoscig bezptatnego pobrania tresci,
w tym ulotki zawierajacej pie¢ wskazéwek
dotyczacych COVID-19 dla oséb nosza-
cych soczewki kontaktowe, na stronie CORE
(https://contactlensupdate.com/).

Do tej pory nie ma naukowych dowoddw su-
gerujacych, ze bezobjawowe osoby noszace
soczewki kontaktowe powinny zaprzestaé
ich uzywania ze wzgledu na zwigkszone ry-
zyko rozwoju COVID-19, co zostato ostatnio
powtdrzone przez CDC [68]. Brak réwniez
dowoddw na to, ze noszenie okularéw ko-
rekcyjnych zapewnia ochrone przed SARS-
-CoV-2. Badania nie potwierdzaja tez tego,
ze ktorykolwiek z materiatéw stosowanych
do produkcji soczewek kontaktowych moze
zwiekszy¢ lub zmniejszyé ryzyko przysztej
infekcji COVID-19. Jednak informacje doty-
czace tego nowego koronawirusa ewoluuja
w szybkim tempie, a specjalisci zajmujacy
sie zdrowiem oczu powinni §ledzi¢ pojawia-
jace sie w prasie naukowej doniesienia.
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Spegjalisci musza nieustannie przypomi-
na¢ uzytkownikom soczewek kontaktowych
0 zachowaniu dobrych praktyk zwigzanych
z higiena rak podczas manipulacji soczewka-
mi kontaktowymi. Stosowanie sie do zaleceri
prawidtowego uzytkowania soczewek kontak-
towych, zwtaszcza w zakresie modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka, jest bardzo wazne szczegél-
nie teraz w okresie pandemii, gdzie dostep do
specjalistéw moze r6zni¢ sie od tego sprzed
pandemii (normalnego). Ponadto specjalisci
powinni dziataé tak, aby zminimalizowa¢ obcia-
zenie dla systemu paristwowej opieki zdrowot-
nej. Pacjentom nalezy przypominaé¢ o koniecz-
nosci wyrzucania soczewek jednodniowych po
ich uzyciu, o potrzebie dezynfekcji soczewek
wielokrotnego uzytku, w tym o koniecznosci
ich pocierania i sptukiwania tam, gdzie jest to
wskazane, oraz o odpowiednim czyszczeniu
i wymianie pojemnika do ich przetrzymywania.
Wreszcie, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
innych rodzajéw choréb, szczegélnie choréb
drég oddechowych, zaden uzytkownik socze-
wek kontaktowych z aktywnym COVID-19 nie
powinien nosi¢ soczewek kontaktowych. Choro-
bajest okresem, kiedy nalezy przerwa¢ czasowo
noszenie soczewek kontaktowych i powrdci¢ do
okularow.
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w okresie pandemi COVID-19

Wraz z nadejsciem pandemii COVID-19 zmienity
sie catkowicie requty funkcjonowania otaczaja-
cego nas $wiata. Nie omineto to réwniez naszych
praktyk optometrycznych. Mam tu na mysli za-
réwno praktyki samodzielne, z gabinetem te-
rapii widzenia, jak i te dziatajace w salonach
optycznych. Zmiany te gtéwnie uwidaczniaja sie
w trzech mocno ze soba powigzanych obszarach:
1.Zachowanie odpowiedniego rezimu sani-
tarnego w gabinecie.
2.Zarzadzanie przeptywem pacjentéw przez
gabinet.
3.Zminimalizowanie mozliwosci zarazenia
sie wirusem zaréwno przez personel, jak
i pacjentéw.
0d czasu nastania pandemii wielu optometry-
stéw zadawato sobie pytanie: czy przyjmowaé
pacjentéw na badania, czy nie? Ajezeli juz decy-
dowali sie na prace, nasuwato sie kolejne pyta-
nie — aplikowa¢ soczewki kontaktowe, czy czekaé
na zakoriczenie pandemii? Gtéwna przyczyng
tego zamieszania byty poczatkowe stanowiska
ekspertéw z zakresu okulistyki, ktérzy rekomen-
dowali wstrzymanie sie od noszenia soczewek
kontaktowych. Wiazato sie to z informacja, ze
wirus moze przenikaé poprzez tzy. Z czasem,
kiedy pojawito sie wiecej badar na temat obec-
nosci wirusa SARS-CoV-2 na powierzchni oka,
Polskie Towarzystwo Okulistyczne zmodyfikowato
swoje zalecenia. Aktualne stanowiska zaréwno
PTO, Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

(PTOO) oraz Polskiego Stowarzyszenia Soczewek
Kontaktowych (PSSK) sa zgodne i nie odbiegaja
od standardéw $wiatowych, w tym zaleceri Swia-
towej Rady Optometrii (World Council of Optome-
try, WCO) - uzytkowanie soczewek kontaktowych
jest bezpieczna forma korekgji. Idac tym tropem -
aplikacja réwniez. Tak wiecjeden dylemat odpada
- aplikowaé mozna.

Nowa sytuacja, jaka jest zycie podczas pande-
mii, wymusita zmiany w systemie pracy zaréwno
salonéw optycznych, jak i praktyk optometrycz-
nych. Ogélne wytyczne, jak najlepiej uchronié
swoja praktyke, personel i przede wszystkim na-
szych pacjentéw, zostaty opublikowane i s3 ogél-
nie dostepne m.in. na stronach wyzej wymie-
nionych towarzystw i stowarzyszen. My jako
spegjalisci mozemy wybrac z nich to, co najlepiej
bedzie funkgjonowaé w naszych praktykach. Mo-
zemy wdrozy¢ inne dodatkowe rozwigzania, czy
tez zmodyfikowa¢ swoje procedury badania, tak
aby zapewni¢ maksymalna ochrone przed za-
razeniem COVID-19, a w najgorszym przypadku
- zminimalizowa¢ liczbe zakazonych. Dostepne
mamy réznorakie Srodki i metody, ale to my jako
specjalisci powinnismy oceni¢, jakie rozwigzania
sprawdza sie u nas najlepiej, bowiem kazda prak-
tyka ma inng specyfike i mozliwosci wdrozenia,
a skutecznos¢ proponowanych rozwiazan bedzie
r6zna - np. zupetnie inne ograniczenie co do licz-
by pagientéw w poczekalni zastosujemy w prak-
tyce z oddzielna poczekalnie mogaca pomiescié
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10 pacjentéw, a zupetnie inng tam, gdzie jest ona
potaczona z salonem optycznym i to on jest miej-
scem, w ktérym oczekuje sie na wizyte.

Dezynfekowanie sprzetu po kazdym pacjencie
to standard, badz, jak mawiat klasyk, oczywista
oczywistos¢ - to robiliémy od zawsze, no, moze te-
raz dezynfekujemy troche doktadniej. Dodatkowe
Srodki ochrony osobistej, j. przytbice, maseczki,
jednorazowe fartuchy, rekawiczki - to wszystko
w pewnym stopniu redukuje mozliwos¢ zakazenia
zaréwno specjalisty, personelu, jak i pacjentéw.
Ponadto dobrym pomystem jest dezynfekowanie
klamek po kazdym pacjencie, co redukuje ryzyko
transmisji wirusa na kolejne osoby. W miare moz-
liwosci staramy sie jak najdoktadniej wietrzy¢ ga-
binet w przerwie pomiedzy pacjentami.

Kolejnym aspektem, na ktéry warto zwrdcic
uwage, jest kwestia zarzadzania przeptywem
pacjentéw w gabinecie i czasem ich pobytu u spe-
Gjalisty. W naszej praktyce staramy sie robic jak
najdtuzsze przerwy pomiedzy pacjentami oraz
maksymalnie skroci¢ czas ich pobytu w gabinecie.
Oczywiscie skracanie czasu badania nie powin-
no wptywaé na jego jakos¢. Poczatkowy wywiad
mozemy zrobi¢ zdalnie, a po odpowiednim przy-
gotowaniu - zleci¢ to zadanie personelowi lub
przeprowadzi¢ go osobiscie. My zadajemy pyta-
nia telefonicznie podczas pierwszego kontaktu
z pagjentem. Umawiamy sie na konkretny dzier
oraz godzine. Oprdcz standardowej ankiety po-
czatkowej dotaczamy pytania sprawdzajace, czy
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pacjent nie jest w grupie ryzyka oséb majacych
objawy zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Jest
to jedno z narzedzi, ktére wydatnie skraca czas
pobytu u specjalisty w gabinecie oraz w salonie.
Dewiza, ktéra przyjeliSmy od poczatku nastania
pandemii, brzmi: wszystko to, co mozemy zrobi¢
z naszym pacjentem zdalnie, bez jego fizycznej
obecnosci w gabinecie, jest najlepszym i najbez-
pieczniejszym rozwigzaniem - zaréwno dla nas,
jaki dla pacjenta.

Madre przystowie w wolnym ttumaczeniu méwi:
.Nikt z nas nie jest madrzejszy niz my wszyscy
razem”. Od samego poczatku nastania pandemii
przeprowadzitem wiele rozméw z kolezankami
i kolegami z branzy, zaréwno z wtascicielkami,
wtascicielami praktyk / salondw, jak i z osobami
zajmujacymi sie ,tylko” kwestig gabinetu. Dzieki
temu pozyskatem wiele cennych informagji, spo-
strzezeri oraz wiedze o mozliwych zagrozeniach,
jakie niesie praca z pagientem / klientem podczas
pandemii. Doskonatym uzupetnieniem tej wiedzy
byty liczne webinaria organizowane przez rézne
korporacje z zakresu zasad bezpieczeristwa higie-
ny pracy w obecnych czasach. Wymieniali$my sie
pomystami, co zrobi¢, aby nasza praktyka i salon
byty jak najlepiej zabezpieczone przed wirusem,
a pagjent w gabinecie mogt czu¢ sie komfortowo
i bezpiecznie. Jak modyfikowac procedury bada-
nia tak, by wizyta pacjenta w naszym salonie byta
jak najkrétsza, a zarazem efektywna?

0d samego poczatku wybuchu epidemii naj-
goretszy spér oraz najwieksze kontrowersje
wzbudzata kwestia aplikagji soczewek kontakto-
wych. Gtosy za i przeciw aplikagji rozktadaty sie

Istotq rozwoju kazdej profesji jest wymiana wiedzy i doswiadczen. Nie
inaczej jest w przypadku optometrii i kontaktologii. Stad inicjatywa re-
dakcji gazety OPTYKA i zespotu profesjonalnego Alcon co do utworze-
nia nowej rubryki: ,,Optometryczne i kontaktologiczne Tips and Tricks”.
Ideg tego projektu jest dzielenie sie swoimi wskazéwkami dotyczacymi
jeszcze lepszej obstugi i badania pacjentéw. Tematyka moze by¢ bardzo
réznorodna. Liczymy na Wasza kreatywnos¢. Pamietajmy, Ze czesc¢ te-
stow, ktére na co dzien wykonujemy, moze nie byé powszechnie znana,
wtedy warto sie taka wiedzg podzieli¢. Prosimy jednak pamietac o za-
chowaniu praw autorskich i stosowanie przypiséw, jezeli odwotujemy

sie do czyjejs wtasnosci intelektualnej.

Prace nalezy wysyta¢ mailem na adres: mlis@gazeta-optyka.pl.
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wsréd moich znajomych optometrystek i opto-
metrystéw mniej wiecej réwnomiernie. Tak wiec
nasuwa sie pytanie: aplikowaé, czy poprzestac
tylko i wytacznie na sprawdzeniu ostrosci wzroku
pod katem korekgji okularowej? Zeby méc sobie
odpowiedzie¢ na to pytanie, spéjrzmy na swdj
gabinet i procedury, ktére wdrozyliSmy. Doszedt
peten ,rynsztunek bojowy” w postaci fartuchow,
masek, rekawiczek oraz przytbic - tylko co tak
naprawde zmienito sie w samym badaniu? Czy
nasza odlegto$¢ od badanego ulegta zmianie? Co
robimy wiecej podczas przyjmowania pacjenta na
aplikacje soczewek? Przeciez przeprowadzamy to
samo badanie jak przy doborze korekgji okularo-
wej. To, co robimy dodatkowo, to uzycie lampy
szczelinowej plus aplikacja soczewki. To, ze ba-
damy pacjenta w lampie, nie zmienia przeciez
faktu, ze ten pagjent byt u nas w gabinecie - wiele
0s6b nosi bawetniane maseczki, ktére, uméwmy
sie, nie zapewniajg duzej ochrony przed rozno-
szeniem wirusa SARS-CoV-2, jedynie ogranicza-
ja jego zasieg podczas rozpylania. Wiemy juz,
Zze wirus ten moze spokojnie przeby¢ droge przy
normalnym wydechu okoto szesciu metréw. Nie
znam nikogo, kto podczas badania zachowywatby
caty czas taka odlegtos¢. Nie zapominajmy réw-
niez, ze wirus unosi sie w powietrzu przez pewien
czas, a sprzet trzeba dezynfekowaé. Tak naprawde
przy aplikagji soczewek robimy dwie wspomniane
wczesniej dodatkowe czynnosci, uzycie lampy
plus aplikacja soczewki. Ja osobiscie do tej pory
pokazywatem pacjentowi, jak zaaplikowaé so-
czewke na oko i obserwowatem, jak pacjent sobie
radzi z jej zaktadaniem. Obecnie sam aplikuje
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soczewke na oko pacjenta. Robie to wjednorazo-
wych rekawiczkach, ktére po zatozeniu dezynfe-
kuje, a nastepnie wyrzucam po zakoriczonym ba-
daniu. Powodéw do zachowania tej proceduryjest
kilka - stosuje ja, zebym mégt potozyé soczewke
na palcu i bezpiecznie dotknaé¢ skéry pagjenta,
zwiekszajac przy tym jego komfort psychiczny
przy bezposrednim kontakcie fizycznym. Ta pro-
cedure ,podkradtem” od mgr Sylwii Kropacz-Sob-
kowiak na jednym z ,,przed-covidowych” szkoleri.
Sylwia, dzieki za tipa! Co do badania w lampie
szczelinowej, to sa juz rozwiazania ochronne de-
dykowane temu urzadzeniu. Ja osobiscie, jezeli
nie s to soczewki techniczne, staram sie obecnie
uzywac recznej lampy. Paradoksalnie zauwazy-
tem tez dwa plusy aplikowania soczewek kontak-
towych w dobie pandemii. Pierwszy, to krétszy
czas, ktory poswiecamy pacjentowi, samemu
aplikujac soczewki. Drugi to fakt, ze pacjenci
o wiele uwazniej stuchaja i bardziej sumiennie
przestrzegaja zasad higieny uzytkowania socze-
wek kontaktowych, co stwarza szanse, ze nawyki
sie utrzymaja, a liczba powiktar po soczewkach
w przysztosci bedzie mniegjsza.

Mam nadzieje, Ze ten krétki tekst oraz przed-
stawione w nim nowe ,post-covidowe” proce-
dury cho¢ troche pomoga innym specjalistom
w ich codziennej praktyce oraz podjeciu decyzji,
czy aplikowaé soczewki naszym pacjentom, czy
nie. Moim skromnym zdaniem, jezeli trafi do nas
pacjent zarazony wirusem SARS-CoV-2, to czy
przyjdzie do nas po okulary, czy tez na aplikacje
soczewek kontaktowych, nie bedzie miato wiek-
szego znaczenia.

Tips and Tricks

Objetos¢ pracy (tacznie z pisSmiennictwem) nie powinna przekracza¢
3 tys. znakéw ze spacjami.

Do pracy nalezy dotaczy¢ zgode autora na publikacje. Zgoda na pu-
blikacje jest réwnoznaczna z o$wiadczeniem autora, ze praca nie byta
publikowana w catosci w innym czasopismie.

Zastrzegamy, ze komisja bedzie wybiera¢ z nadestanych prac takie,
ktére beda niosty najwieksza wartosc dla czytelnikdw.

Dla os6b, ktorych prace zostana opublikowane w rubryce, przewi-
dziane jest wynagrodzenie.

W sktad komisji wchodza: Magdalena Lis - gazeta OPTYKA; Sylwia Kro-

pacz-Sobkowiak - ekspert Alcon; Tomasz Tokarzewski — ekspert Alcon.

Termin nadsytania tekstéw do najblizszego numeru: 10 lipca.
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czylijak pracujemy...

Myélqc o0 nadchodzacej ,nowej rzeczywisto-
$ci”, ktora rozpoczeta sie wraz z ogtoszeniem
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 na $wie-
cie, modyfikujemy nasze postrzeganie higieny
i ochrony zdrowia. Pojawit sie strach i obawy
oraz nowe wyzwania. Czas zwolnit. Nasze oczy
zwrécilismy w kierunku uwaznej dbatosci o zy-
cie. Niepewno$¢ i zagrozenie odczuwaja szcze-
golnie osoby przewlekle chore, potrzebujace
leczenia i natychmiastowej pomocy. W nowej
rzeczywistosci nadal, a nawet szczegélnie,
musimy dba¢ o nasz najwazniejszy zmyst i za-
pewni¢ dobre widzenie wszystkim: dzieciom
i dorostym. Placéwke okulistyczna nalezy za-
tem dostosowaé do nowych warunkéw, w kté-
rych wszyscy sie znaleZlismy i bezpiecznie sta¢
na strazy zdrowego wzroku.

Przystosowanie Centrum Okulistycznego to
wyzwanie zaréwno dla personelu medycznego,
administracyjnego, jak i samych pacjentéw.

Przede wszystkim uznajemy, iz jedyna pew-
na rzecza jest zmiana - zaktadamy zatem, iz
sytuacja jest dynamiczna i nalezy nieustajaco
dostosowywac sie do niej, do naptywajacych
danych oraz wynikéw badarn.

Wybieramy mozliwie petne bezpieczeristwo,
jakie zapewnia rozmowa telefoniczna ze spe-
cjalista i e-konsultacja. Podczas rozmowy
przeprowadzamy triaz.

Aktualizacja na dzieri 04.05.2020

) Drmed. ANNA MARIA AMBROZIAK

Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa
Zaktad Optyki Informacyjnej, Instytut Geofizyki

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Informujemy pacjentéw o procedurach, ja-
kie stosujemy dla wspélnego bezpieczeristwa.
Zalecamy przybycie bez os6b towarzyszacych
(wyjatek stanowig dzieci i osoby wymagajace
opieki), bez zbednych przedmiotéw oraz doku-
mentéw (jak bizuteria czy zegarek), zalecamy
zwiazanie wtoséw. Prosimy o przybycie na czas
i organizujemy procedury tak, by zapewnic jak
najkrétsze przebywanie w placéwce.

U kazdego pacjenta przeprowadzamy ankie-
te epidemiologiczna. Kazda osoba przekra-
czajaca drzwi Centrum, w tym nasz personel,
ma mierzong temperature. Caty personel me-
dyczny ma systematycznie wykonywane testy
kasetkowe, w Centrum nosi maseczke chirur-
giczna lub N95/N99 oraz fartuch jednorazowy
na state, rekawiczki, gogle i przytbice zaleznie
od miejsca pracy, ale zawsze tam, gdzie mamy
kontakt z pacjentami. W kolejnym etapie be-
dziemy testowaé pacjentéw zabiegowych,
a w miare zwiekszenia dostepnosci badan -
wszystkich pacjentéw i caty personel naszego
Centrum.

Personel medyczny w miare mozliwosci nie
kontaktuje sie z personelem administracyjnym.
Dla personelu oraz pagjentow wytyczylismy ciagi
komunikacyjne. Pagienci oczekujacy maja $cisle
okreslona przestrzeri i wyznaczone miejsca. Zor-
ganizowalismy wydzielona strefe dla oséb towa-
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rzyszacych z zachowaniem odpowiedniej odlegto-
$ci. Z naszej poczekalni zniknat ekspres do kawy,
automat z woda, gazety i kacik zabaw dla dzied,
a w tazienkach uzywamy do suszenia rak reczni-
kéw jednorazowych. Wietrzymy. Dezynfekujemy
wszystkie powierzchnie w catej placdwce, szcze-
golnie klamki, klawiatury, itp. Nalezy szczegél-
nie pamietac o reqularnej dezynfekgi rak, lampy
szczelinowej i wszelkich przedmiotéw, ktére maja
kontakt z pacjentem. Zalecane $rodki dezynfekcyj-
ne to roztwdr alkoholu etylowego (stezenie min.
60%), podchloryn sodu 0,1%, Srodek wybielajacy
5%, szpitalne Srodki odkazajace wirusobéjcze.
Kazdy element sprzetu okulistycznego powinien
by¢ zdezynfekowany przed kontaktem i po kon-
takcie z kazdym pagjentem.

Uzywamy lamp UV do dezynfekgji pomieszczen
- optymalne to te w opcji pozwalajacej na wtacze-
nie na state. UV wykazuje wyzsza skutecznos¢ niz
ozonowanie. Ograniczamy uzytkowanie klimaty-
zagji oraz innych nawiewéw, ktére z jednej stro-
ny potengjalnie rozpraszaja aerozol, ale ich stan
techniczny bywa bardzo daleki od standardéw.

Technik medyczny dba o to, by pacjent zde-
zynfekowat rece, zatozyt rekawiczki i masecz-
ke, przy okazji uczy prawidtowego zaktadania
i zdejmowania maseczki. Maska masce nie-
réwna i oby nie dawata nam fatszywego bez-
pieczeristwa. Ta chirurgiczna moze zmniejszac
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ryzyko zakazenia szesciokrotnie — musi by¢
jednak prawidtowo, szczelnie dopasowana
i stosowana jako jednorazowa maksymalnie
do czterech godzin. Nalezy pamieta¢, ze zadna
maseczka nie zapewnia 100% ochrony przed
zakazeniem. Kazda maseczka, aby byta sku-
teczna na tyle, naile wynika z jej charaktery-
styki, musi by¢ przede wszystkim prawidtowo
noszona, zaktadana i zdejmowana. Nie wolno
dotykaé maseczki oraz twarzy w trakcie jej no-
szenia. W przypadku noszenia okularéw musza
by¢ one zaktadane na maseczke, ktéra powin-
na doktadnie przylega¢ do twarzy. Po zdjeciu
maseczki nalezy doktadnie umy¢ rece oraz
je zdezynfekowaé. Stosowanie maseczki nie
zwalnia ze stosowania innych $rodkéw zapo-
biegajacych zakazeniu, takich jak czgste mycie
rak oraz zachowywanie min. metra, optymal-
nie dwéch metréw odlegtosci od innych oséb.
Oczywiscie stosujemy ostony na lampy szcze-
linowe, a z lamp zdejmujemy wszystkie zbed-
ne dodatki typu aplanacja. Dbamy, by ramie
tonometru, jesli musimy go uzy¢, nie dotykato
maski i/lub twarzy pacjenta. Nie wykonujemy
badan mogacych produkowacé aerozol.

Czytam codziennie wiele artykutéw i podsu-
mowan dotyczacych COVID-19, a tutaj cytuje
jeden z nieco poniekad przewrotnych spojrzeri
wybranych z wielu gtoséw ekspertéw w tema-
cie bezpieczeristwa stosowania soczewek kon-
taktowych w czasie pandemii: ,Despite con-
flicting reports, lens wearers are just as safe as
ever, as long as patients adhere to proper wear
and care instructions” (Four Reasons Contact
Lens Wear Isn"t a Problem with COVID-19, Dad-
di Fadel, Review of Cornea & Contact Lenses,
01.04.2020). Autor na zakoriczenie artykutu
podsumowujacego zagadnienia kontaktologii
W czasach zarazy” przedstawia interesujaca
teze: ,Rozwazania na temat powierzchni i ma-
teriatéw soczewek kontaktowych brzmia in-
trygujaco, biorac pod uwage fakt, ze niewiele
0s6b wyraza podobne obawy dotyczace telefo-
néw komérkowych, ktére sa wykonane z pla-
stiku i szkta i moga przenosi¢ wirusa znacznie
lepiej niz soczewki. WyobraZ sobie, ile razy
dziennie ludzie dotykaja smartfona, a potem,
myslac, ze maja czyste rece, dotykaja twarzy,
przenosza drobnoustroje i wirusy do oczu,
nosa i ust. Telefony komérkowe i klawiatury
komputerowe sg strasznymi zrédtami wirusow.
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Czy powinni$my prosi¢ wszystkich o zaprze-
stanie korzystania z telefonu komérkowego
i komputera?”

Sprébujmy zatem, opierajac sie na wykta-
dzie prof. Philipa Morgana oraz materiatach
publikowanych przez prof. Lyndona Jonesa,
podsumowac ten jakze wazki temat:

* Niebezpieczne jest kazde dotykanie twarzy
zaréwno podczas uzytkowania soczewek kon-
taktowych, jaki okularéw.

Kazdy przypadek wady refrakgji i prezbio-

pii wymaga petnej korekgji — dbajmy o nasz
komfort wzrokowy / psychiczny, tak szcze-
g6lnie wazny w obecnej chwili.

Soczewki jednorazowe to obecnie soczewki
pierwszego wyboru — méwiac o soczewkach
kontaktowych, o wskazaniu przejscia na
soczewki jednorazowe i ograniczenia uzyt-
kowania w domu, myslimy o soczewkach
miekkich uzytkowanych w typowych wadach
refrakcji, z wytaczeniem réznowzrocznosci,
jednoocznosci, duzych niemiarowosci czy
stozka rogowki.

Przy uzytkowaniu soczewek planowej wy-
miany bezpieczniejsze jest stosowanie do ich
pielegnagji ptynéw opartych na systemach
oksydacyjnych niz ptynéw wielofunkeyjnych,
a w przypadku uzytkowania ptynéw MPS
istotna jest wymiana pojemnika na soczewki
co miesigc. Pamigtajmy o czyszczeniu me-
chanicznym zaréwno przed zatozeniem, jak
i po zdjeciu soczewek oraz zasadzie suchych
rak i suchego pojemnika. Prawidtowy rezim
higieniczny jest krytyczny dla bezpieczeri-
stwa.

Nie zasypiamy w soczewkach kontaktowych.

Zdejmujemy soczewki przy kazdym, nawet
najmniejszym zaczerwienieniu oka.

Uzytkujac soczewki kontaktowe i okulary pa-
mietamy o zasadach higienyi myciu rak (rece
myjemy i dezynfekujemy zaréwno przed i po
zatozeniu/zdjeciu soczewek i/lub okularéw).

Zdejmujemy soczewki kontaktowe podczas
kazdej infekgji.

Badanie optometryczne przeprowadzone
zgodnie z zasadami epidemiologicznymi nie
jest obarczone zwiekszonym ryzykiem zaka-
zenia COVID-19.

Istnieje teoretyczne ryzyko przeniesienia

wirusa SARS-CoV-2 na spojéwki w czasie apli-
kagji soczewek kontaktowych, ale dotychczas

wiadomoéci ze Swiata Oka / 53

brakuje naukowych dowoddw na ryzyko uzyt-
kowania soczewek kontaktowych w trans-
misji zakazenia, szczegdlnie w poréwnaniu
z okularami.

e Zapalenie spojéwek rzadko, ale moze by¢ ob-
jawem zakazenia COVID-19.

* tzy sg potengjalnym rezerwuarem wirusa, ale
ryzyko zakazenia tg droga jest niskie, mozna
rzec marginalne.

* Okulary moga stanowi¢ dodatkowa mecha-
niczng bariere ochronng przed aerozolem.

* Pracujgc przed monitorem pamietajmy
o przerwach w pracy wzrokowej (reguta
20/20/20) oraz o prawidtowym (petnym
i czestym) mruganiu i wspomagajmy nasza
powierzchnie oka substytutamitez (optymal-
nie preparaty jednodawkowe).

* Wszyscy stosujmy higiene brzegéw powiek
dwa razy dziennie.

Kazdego pacjenta traktujmy jako potencjal-
nie zakaznego. Wybierajmy mozliwie petne
bezpieczeristwo, ale pamietajac o wzajemnym
szacunku i usmiechu.

Foto: archiwum Autorki

0 Autorce

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

-,

Swiat po ataku koronawirusa bedzie inny niz pamietamy go sprzed  pacjentom, jak i personelowi, trzeba wprowadzi¢ kilka istotnych
pandemii. Przede wszystkim konieczne bedzie przestrzeganie rygo-  zmian. Firmy majace w ofercie sprzet optyczny i okulistyczny wyszty
rystycznych zaleceni higienicznych. Zgodnie z wytycznymi dotycza- naprzeciw tym potrzebom i wprowadzity lub poszerzyty swéj asor-
cymi wyposazenia salonéw optycznych, gabinetéw optometrycznych  tyment. Niekt6re wciaz sg na etapie wdrazania zmian i z pewnoscia
i okulistycznych, jakie w ostatnim czasie publikujg rézne instytucje  kolejne miesiace przyniosa nowe produkty, jednak juz dzi§ warto
i towarzystwa, aby zapewni¢ bezpieczeristwo zaréwno klientom, wspomniec o istniejacej ofercie.
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w sprawie uzytkowania soczewek kontaktowych
w czasie epidemi COVID-19 polskic

Dokument skonsultowany i zaakceptowany przez Gtowny Inspektorat Sanitarny
Stan na 03.05.2020

Towarzystwo
Okulistyczne

Y Opracowat zespét: prof. dr hab. n. med. JACEK P. SZAFLIK, prof. dr hab. n. med. ANDRZEJ HORBAN, dr n. med. JOANNA PRZYBEK-SKRZYPECKA,
prof. dr hab. n. med. ALINA BAKUNOWICZ-£AZARCZYK, dr hab. n. med. DARIUSZ DOBROWOLSKI, prof. dr hab. n. med. IWONA GRABSKA-LIBEREK,
dr hab. n. med. JUSTYNA IZDEBSKA, prof. dr hab. n. med. JAKUB KALUZNY, prof. dr hab. n. med. JERZY MACKIEWICZ,
prof. dr hab. n. med. MARTA MISIUK-HOJtO, prof. dr hab. n. med. EWA MRUKWA-KOMINEK, prof. dr hab. n. med. BOZENA ROMANOWSKA-DIXON,

prof. dr hab. n. med. MARCIN STOPA

COVI D'l 9 jest choroba wywotywang przez koronawirusa SARS-
-CoV-2. Gtéwnga droga rozprzestrzeniania sie tego patogenu jest droga kro-
pelkowa. Oddech oraz kaszel i kichanie osoby zarazonej prowadzi do powsta-
nia aerozolu, ktérego wdychanie przez osoby zdrowe prowadzi do transmisji
zakazenia. Ponadto, wydalone czasteczki wirusa SARS-CoV-2 moga pokry¢
rézne przedmioty w otoczeniu osoby zarazonej, a przeniesienie czasteczek
wirusa przez rece na btony sluzowe stanowi dodatkowa droge zakazenia [1].
Badanie przedstawione przez N. van Doremalen wskazuje, ze okres stabilno-
$ci wirusa SARS-CoV-2 w postaci aerozolu wynosi do 3h, a na przedmiotach,
w zaleznosci od materiatu, z ktérego zostaty wykonane, do 4h (miedz), 24h
(papier tekturowy) do 80h (plastik) [2].

W zwiazku z powyzszym, istnieje teoretyczne ryzyko przeniesienia wirusa
SARS-CoV-2 na spojowki w czasie aplikacji soczewek kontaktowych. Warto
jednak zauwazyé¢, ze brakuje naukowych dowodéw na role uzytkowania so-
czewek kontaktowych w transmisji zakazenia, a w ocenie ekspertéw Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego mozna ja z duzym prawdopodobieristwem
uznac za marginalna.

Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze okulary moga stanowi¢ dodatkowa
mechaniczng bariere ochronng przed aerozolem i decyzja o wyborze spo-
sobu korekgji wady wzroku powinna by¢ w kazdym przypadku podejmowana
indywidualnie. Ninigjsze stanowisko zaktada stosowanie sie przez pagjentéw
do rutynowego rezimu higienicznego obowiazujacego kazdego uzytkownika
soczewek kontaktowych [3].

1. Przed zatoZeniem i przed zdjeciem soczewek kontaktowych pacjent po-
winien umyc rece z wykorzystaniem biezacej wody oraz detergentu (np.
mydta). Rece powinny by¢ wycierane jednorazowym recznikiem papie-
rowym.

2. Dodatkowo, w czasie epidemii, przed umyciem rak, mozna rozwazyé zde-
zynfekowanie zewnetrznej powierzchni pojemnika do przechowywania
soczewek oraz rak 70% alkoholem etylowym Lub innym $rodkiem dezyn-
fekcyjnym o aktywnosci przeciwwirusowe;j.

3. Pagjent powinien codziennie wymienia¢ ptyn do przechowywania i de-
zynfekgji soczewek kontaktowych.

4. Nalezy unika¢ nawyku dotykania lub pocierania oczu przez osoby nosza-
ce soczewki kontaktowe.

5.Jesli nie wptynie to na komfort uzytkowania oraz widzenia, mozna za-
proponowac pacjentowi zmiane trybu noszenia soczewek kontaktowych
na jednodniowy.

6.Jesli pagjent zaobserwuje przekrwienie gatki ocznej w czasie uzytkowa-
nia soczewek kontaktowych, powinien je niezwtocznie zdja¢ i skontakto-
wac sie z lekarzem okulista.

1.Q. Li etal. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl.J Med.
2020;382 (13): 1199-1207

2. N. van Doremalen et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med.
2020;382: 1564-1567

3.T.H. Bui etal. Patient compliance during contact lens wear: perceptions, awareness, and behavior. £ye Contact Lens
2010;36: 334-339

w sprawie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
w zwiazku z epidemig SARS-CoV-2

Aktualizagja na 01.05.2020

Stanowisko ma na celu regulagie wykonywanych $wiadczen przez wszystkie
podmioty $wiadczace ustugi medyczne z zakresu okulistyki. Ze wzgledu na
dynamiczny charakter trwajacej epidemii moga one ulega¢ zmianie w zalez-
nosci od zaistniatej sytuagi.

Stanowisko nie zdejmuje indywidualnej odpowiedzialnosci lekarza z ragji
wykonywania zawodu i obecnych obowiazkéw zwiazanych z wprowadzeniem

§ Konsultant Krajowy ds. Okulistyki prof. dr hab. n. med. MAREK REKAS

stanu epidemii ogtoszonego na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaZznych u ludzi.

Stosowanie sie do zaleceri minimalizuje ryzyko, choé nie gwarantuje unik-
niecia zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Stanowisko ma charakter przypomi-
najacy lekarzom okulistom najwazniejsze zasady postepowania w trakcie
epidemii, uwzgledniajace specyfike spegalizagi.
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Dlaczego warto wybrac ACUVUES®

(" Sprawdzony materiat @' Poprawia widzenie
w intensywnym swietle,
W pomieszczeniach

soczewki ACUVUE® OASYS
- niepokonanej w zapewnianiu

5

Adaptuje sie do zmiennych
warunkow oswietlenia
- W pomieszczeniach

Organizacja pracy

1. Nalezy rozpocza¢ przyjmowanie pacjentéw planowych ambulatoryj-
nych. W pierwszej kolejnosci przyjmowac nalezy pacjentéw pilnych we-
dtug rozpoznan ustalonych nizej. W przypadku pacjentéw planowych
nalezy w ramach porady teleinformatycznej (rozmowa z pacjentem)
ustali¢ rzeczywista potrzebe przeprowadzenia wizyty. Ze wzgledow
epidemiologicznych i koniecznosci zachowania dystansu spotecznego
(2 metry odstepu), rzeczywistych wizyt nie powinno by¢ wiecej niz 50%
w stosunku do czasu poprzedzajacego stan epidemii. Liczba pacjentéw
przyjmowanych w ambulatorium powinna by¢ dostosowana do mozli-
wosci lokalowych osrodka zgodnie z zasadami dystansu spotecznego.

2.W trakcie wizyty pagjentowi moze towarzyszy¢ najwyzej jedna osoba
(opiekun / matzonek / rodzic).

3. Organizujac prace nalezy stosowac wielopoziomowy system kwalifikacji
pacgjentdw, oparty o wywiad epidemiologiczny w celu wykluczenia oséb
z grupy wysokiego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 (telefonicznie, przy
wejsciu do budynku, na poziomie rejestracji i w gabinecie). Stosowany
system zalezy od organizagji pracy w danej placéwce medycznej (do wy-
korzystania zataczona ankieta).

4. Po wejsciu do budynku placéwki medycznej kazdy pacjent musi zdezyn-
fekowac rece. W miare mozliwosci nalezy zmierzyé temperature ciata
metoda bezdotykowa. Jezeli pagjent ma temperature réwna lub wyzsza
niz 38°C z objawami lub bez objawéw z dolnych drég oddechowych, to
wizyte okulistyczng nalezy odroczy¢ i skierowac pacjenta do dalszej dia-
gnostyki zgodnie z procedurami; chyba, Ze jest to stan nagty - wtedy
nalezy realizowaé wizyte zgodnie z procedurami placéwki medyczne;j.
Kazdy pacjent podejrzany powinien by¢ odizolowany i nalezy wyko-
naé w takich przypadkach test PCR, postepujac zgodnie z procedurami
oSrodka. W zaleznosci od jego wyniku postepowaé nastepnie zgodnie
z procedurami wprowadzonymi w danym osrodku.

5. Nie zaleca sie wykonywania badari diagnostycznych, w trakcie ktérych
dochodzi do wytworzenia aerozolu, jak pomiar ci$nienia wewnatrz-
gatkowego metoda air-puff. W przypadku koniecznosci wykonywania
procedur okulistycznych zwiazanych z wytworzeniem aerozolu (fako-
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5. Nalezy zwrdci¢ uwage na dezynfekcje przyboréw do pisania, klawiatury
iinnych akcesoriéw, z ktérymi miat kontakt lekarz lub pacjent.

6. Badanie pagjenta w lampie szczelinowej powinno trwaé jak najkréce;j.

7. Lekarzi pagjent nie powinni méwi¢ podczas badania w lampie szczelino-
wej (pomimo obecnosci oston na lampach szczelinowych).

8. Wizyta nie powinna trwac dtuzej niz 15 minut, a wywiad w trakcie wizyty
powinien odbywac sie w odlegtosci do pacjenta nie mnigjszej niz 2,0 m.

Dezynfekcjaijej zakres powinna odbywac sie zgodnie z procedurami opisa-

nymi w danej placéwce medyczne;j.

Srodki ochrony osobistej
1. Fartuch jednorazowy, nieprzemakalny z dtugim rekawem.
2. Rekawice ochronne jednorazowe.
3. Maska chirurgiczna, maska FFP2 i FFP3 lub réwnowazna N95, N99.
4. Przythice ochronne, gogle, okulary ochronne.
Stosowanie Srodkéw ochronnych osobistej nalezy uzalezni¢ od stopnia za-
grozenia:
a.duze zagrozenie - pagient podejrzany, pilny, z kontaktem z po-
wierzchnia oka - $rodki ochrony osobistej 1,2,3,4;
b. mate zagrozenie - wizyta planowa bez kontaktu z powierzchnig oka -
Srodki zgrupy 2 oraz 3.

Przypadki pilne
1. Chirurgiczne
a. urazoka
b. odwarstwienie siatkéwki i pilne przypadki zakresu chirurgii witreore-
tinalnej
c. leczeniejaskry
d. leczenie nowotworéw
e. transplantologia okulistyczna
f. leczenie zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem (AMD)
g. leczenie cukrzycowego obrzeku plamki (DME)
h. zabiegi w zakresie aparatu ochronnego oka uniemozliwiajace funkgjo-
nowanie pacjentowi

2 i *1 i 3
komfortu | na zewnatrz | na zewnatrz emulsyfikaga, uzycie witrektomu, diatermokoagulaga, procedury zwia- i. zabiegi usuniecia zamy:
©) Widzenie w nocy - ogranicza © Aktywnie filtruje $wiatto zane z wykorzystaniem laserow réznych typéw), nalezy zachowac $rodki * zaéma wrodzona zagrazajaca rozwojem niedowidzenia
efekt halo i rozbtyski $wietlne* niebieskie**3 ostroznosci opisane ponizej. * za¢ma u pacjenta jednoocznego utrudniajaca codzienne funkcjo-
6. Planowe hospitalizacje nalezy realizowaé zgodnie z wytycznymi przed- nowanie (prowadzenie pojazdéw, czytanie, itp.)
@ zapewnia lepszy kontrast @ Zatrzymuje 100% stawionymi ponizej. W pierwszej jednak kolejnosci powinny byé realizo- * zatma zagrazajaca ostrym zamknieciem kata teczéwkowo-ro-

kolorow nawet o 38%*! promieniowania UVB i ponad

99 e o UyA wane przypadki pilne. Pacjenci sa przyjmowani do oddziatu tylko w sytu- géwkowego
% promieniowania /

adji, kiedy po zbadaniu lekarz zdecyduje, iz hospitalizacja jest niezbedna usuniecie soczewki w ostrych powiktaniach soczewkowych (pod-
wichniecie soczewki wtasnej, jaskra wtérna pourazowa, zaéma

imozliwa do przeprowadzenia.

peczniejgca)
Zasady higieny osobistej * anisometropia po operagji oka towarzyszacego utrudniajaca co-

1. Prosze my¢i dezynfekowac rece przed i po kazdym kontakcie z pagientem. dzienne funkgjonowanie
2. Nie dotykac nosa, ust i twarzy rekami. 2. Zachowawcze okulistyczne
3. Nalezy uzywaé rekawiczek jednorazowych do otwierania drzwi, uzywa- a. zesp6t tzw. ,,czerwonego oka”

nia lampy szczelinowej, itp. Rekawiczki jednorazowe nalezy wyrzucié po b.urazoka

kazdym uzyciu. c. ciato obce
4. Nalezy dezynfekowaé klamki i powierzchnie dotykowe Srodkiem dezyn- d. nagte pogorszenie widzenia

fekujacym. e.béloka

OPTYKA 3(64)2020
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f. ropne schorzenia aparatu ochronnego oka, drég tzowych i rogéwki
g. zaostrzenie przewlektych schorzen okulistycznych

h. diagnostyka retinopatii wcze$niakéw

i. przewlekte choroby oka

Przypadki planowe w zakresie operacji zaémy
1. Realizagja 50-70% przypadkéw planowych w stosunku do mozliwosci
o$rodka z zapewnieniem warunkéw dystansu spotecznego.
2. Preferowanie operagji obuocznych w celu zmniejszenia liczby koniecz-
nych do przeprowadzenia wizyt przed- i pooperacyjnych.
3. Preferowanie stosowania mydriazy Srodoperacyjnej w celu zmnigjszenia
kontaktu personelu z pagjentem.

4. Wykorzystywanie srodkéw telekomunikagji w zapewnieniu opieki poopera-
cyjnej w celu zmniejszenia liczby koniecznych do przeprowadzenia wizyt.
W sprawach wymagajacych interwengji prosze kontaktowac sie z odpowied-
nim konsultantem wojewddzkim lub Konsultantem Krajowym ds. Okulistyki.
Zgodnie z pismem znak KNN.07.35.2020.AGR Sekretarza Stanu Pani
Jézefy Szczurek-Zelazko z dnia 20 marca 2020 r. dotyczacego trybu wyda-
wania rekomendagji przez Konsultantéw Krajowych ds. Okulistyki w czasie
epidemii SARS-CoV-2 wytyczne zostaty zaakceptowane przez:
- Ministerstwo Zdrowia reprezentowane przez Panig Dyrektor Matgorza-
te Zadorozna,
- Gtéwnego Inspektora Sanitarnego reprezentowanego przez Zastepce
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Izabele Kucharska.

Stanowisko Konsultanta Krajowego ds. Okulistyki
w sprawie prowadzenia dziatalnosci przez specjali-
stow optometrii w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2

Aktualizagia na 01.05.2020

Stanowisko ma na celu regulacje wykonywanych $wiadczeri przez wszystkie
podmioty $wiadczace ustugi z zakresu optometrii. Ze wzgledu na dynamiczny
charakter trwajacej epidemii moga one ulegaé zmianie w zaleznosci od zaist-
niatej sytuagji.

Stanowisko nie zdejmuje indywidualnej odpowiedzialnosci optometrysty
z ragji wykonywania zawodu i obecnych obowiazkéw zwigzanych z wprowa-
dzeniem stanu epidemii ogtoszonego na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi.

Stosowanie sie do zaleceri nie gwarantuje unikniecia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Stanowisko ma charakter przypominajacy optometrystom naj-
wazniejsze zasady postepowania w trakcie epidemii, uwzgledniajace specyfi-
ke spegjalizagji.

Organizacja pracy

1.Nalezy rozpocza¢ przyjmowanie pacjentéw planowych. W pierwszej
kolejnosci przyjmowaé nalezy pagentéw pilnych wedtug rozpoznar
ustalonych nizej. W przypadku pagientéw planowych nalezy w ramach
porady teleinformatycznej (rozmowa z pacjentem) ustali¢ rzeczywista
potrzebe przeprowadzenia wizyty. Ze wzgledéw epidemiologicznych
i koniecznosci zachowania dystansu spotecznego (2 metry odstepu)
rzeczywistych wizyt nie powinno by¢ wiecej niz 50% w stosunku do cza-
su poprzedzajacego stan epidemii. Liczba przyjmowanych pagentéw
powinna by¢ dostosowana do mozliwosci lokalowych osrodka zgodnie
z zasadami dystansu spotecznego.

2.W trakcie wizyty pacjentowi moze towarzyszy¢ najwyzej jedna osoba
(opiekun / matzonek / rodzic).

3. Organizujac prace nalezy stosowac wielopoziomowy system kwalifikagi
pagjentdw, oparty o wywiad epidemiologiczny w celu wykluczenia oséb
z grupy wysokiego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 (telefonicznie, przy

% Konsultant Krajowy ds. Okulistyki prof. dr hab. n. med. MAREK REKAS

wejsciu do budynku, na poziomie rejestracji i w gabinecie). Stosowany
system zalezy od organizagji pracy w danej placowce medycznej (do wy-
korzystania zataczona ankieta).

4.Po wejsciu do budynku placéwki kazdy pacjent musi zdezynfekowaé
rece. W miare mozliwosci nalezy zmierzy¢ temperature ciata metoda
bezdotykowa. Jezeli pacjent ma temperature réwna lub wyzsza niz
38°C z objawami lub bez objawéw z dolnych drég oddechowych, to
wizyte nalezy odroczy¢ i skierowaé pacjenta do dalszej diagnostyki
zgodnie z procedurami.

5. Nie zaleca sie wykonywania badar diagnostycznych, w trakcie ktérych
dochodzi do wytworzenia aerozolu, jak pomiar ci$nienia wewnatrzgat-
kowego metoda air-puff. W przypadku koniecznosci wykonania badania
nalezy zachowac Srodki ostroznosci opisane ponizej.

Zasady higieny osobistej

1. Prosze my¢i dezynfekowac rece przed i po kazdym kontakcie z pacjentem.

2. Nie dotykaé nosa, ust i twarzy rekami.

3. Nalezy uzywac rekawiczek jednorazowych do otwierania drzwi, uzywa-
nia lampy szczelinowej, itp. Rekawiczki jednorazowe nalezy wyrzuci¢ po
kazdym uzyciu.

4. Nalezy dezynfekowaé klamki i powierzchnie dotykowe Srodkiem dezyn-
fekujacym.

5. Nalezy zwrdci¢ uwage na dezynfekgje przyboréw do pisania, klawiatury
iinnych akcesoriéw, z ktérymi miat kontakt lekarz lub pagjent.

6. Badanie pagienta w lampie szczelinowej powinno trwaé jak najkrdcej.

7.Spedjalista i pagjent nie powinni méwi¢ podczas badania w lampie szcze-
linowej (pomimo obecnosci oston na lampach szczelinowych).

8. Wizyta nie powinna trwac dtuzej niz 15 minut, a wywiad w trakcie wizyty

powinien odbywac sie w odlegtosci do pacjenta nie mnigjszej niz 2,0 m.
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NOWOS(C!
EasySept®

bezwzgledny
dla drobnoustrojow

nie zawiera konserwantow

neutralizuje sie po 6h

Zapytaj swojego Przedstawiciela o mniejsze (6 szt.) opakowania zbiorcze:

Aneta Nowacka, tel.: 666 050 210
mazowieckie

Alicja Botejszo, tel.: 601198 657
mazowieckie, podlaskie

Luiza Kisielewicz, tel.: 662 170 368
warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie

Eliza Maczynska, tel. 601198 698
wielkopolskie, zachodniopomorskie, lubuskie

Marta Ratajczak-Jara, tel.: 664 947 821
dolnoslaskie, opolskie

Karol Gorczyca, tel.: 668 131387
matopolskie, lubelskie, Swietokrzyskie, podkarpackie

Piotr Rackos, tel.: 510 017 212
Slaskie, Swietokrzyskie

Bartosz Rokita, tel.: 601198 683
Slaskie, todzkie

ReN-PL-2001-082

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

BAUSCH+LOMB
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Dezynfekgjaijej zakres powinna odbywacé sie zgodnie z procedurami opisa-
nymi w danej placéwce.

Srodki ochrony osobistej
1. Fartuch jednorazowy, nieprzemakalny z dtugim rekawem.
2. Rekawice ochronne jednorazowe.
3. Maska chirurgiczna, maska FFP2 i FFP3 lub rownowazna N95, N99.
4. Przytbice ochronne, gogle, okulary ochronne.
Stosowanie Srodkéw ochronnych osobistej nalezy uzalezni¢ od stopnia za-
grozenia:
a.duze zagrozenie — pagient podejrzany, pilny, z kontaktem z po-
wierzchnia oka — Srodki ochrony osobistej 1,2,3,4;
b. mate zagrozenie - wizyta planowa, bez kontaktu z powierzchnia oka
—3$rodki z grupy 2 oraz 3.

Przypadki pilne
1. Konieczno$¢ doboru okularéw (odstawienie soczewek nagatkowych,
brak korekgji w wadach wzroku utrudniajacych samodzielne funkgjono-
wanie, uszkodzenie dotychczas stosowanych okularéw).

2. Koniecznos¢ doboru soczewek kontaktowych w schorzeniach wymaga-
jacych pilnej korekgji (réznowzrocznosé, wysoka krétkowzrocznosé, bez-
soczewkowos¢, niezborno$¢ nieregularna, po przeszczepach rogéwki)
oraz we wskazaniach terapeutycznych.

W sprawach wymagajacych interwencji prosze kontaktowac sie z od-
powiednim konsultantem wojewédzkim lub Konsultantem Krajowym
ds. Okulistyki.

Zgodnie z pismem znak KNN.07.35.2020.AGR Sekretarza Stanu Pani
Jozefy Szczurek-Zelazko z dnia 20 marca 2020 r. dotyczacego trybu
wydawania rekomendacji przez Konsultantéw Krajowych ds. Okuli-
styki w czasie epidemii SARS-CoV-2 wytyczne zostaty zaakceptowane
przez:

- Ministerstwo Zdrowia reprezentowane przez Pania Dyrektor Mat-

gorzate Zadorozna,

- Gtéwnego Inspektora Sanitarnego reprezentowanego przez Za-
stepce Gtownego Inspektora Sanitarnego Izabele Kucharska.

Wytyczne zostaty wydane na wniosek Ministerstwa Zdrowia zgodnie
z pismem znak ZPR.643.13.2020.AB podpisanym przez Panig Dyrektor
Justyne Mieszalska.

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

IMIE | NAZWISKO PACJENTA

PESEL

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach wystepowania koronawirusa?

O Tak
(O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg,

u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem?

O Tak
(O Nie
3) Czy wystepuja u Pana(i) objawy:
(O Goraczka
(O Kaszel

(O Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza

4) Czy jest Pan(i) w okresie kwarantanny lub izolacji?

DATA WYPEENIENIA

CZYTELNY PODPIS PACIENTA

PIECZATKA |

CZYTELNY PODPIS PIELEGNIARKI
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TOPOGRAF ROGOWKOWY SIRIUS

- Potaczenie topografii opartej na dysku Placido z tomografig oparta na

obrazach Scheimpfluga przedniego segmentu oka.
- Dostarcza danych na temat pachymetrii, uniesien, krzywizny i mocy
w dioptriach obu powierzchni rogowki na obszarze

o Srednicy 12 mm.

« Badanie przesiewowe w kierunku jaskry i stozka rogowki.

« Pupilografia, modut dopasowania soczewek kontaktowych.

« Analiza aberrometryczna oferujaca petny przeglad aberracji rogowkowych
- mapy OPD / WFE w ramach analizy i symulacji (PSF, MTF, splot obrazu)

« Modut dla pacjentow z ZSO

Canon

FUNDUS KAMERA CR-2 PLUS AF

« Non-mydriatic fundus kamera CR-2 AF z rozbudowanymi funkcjami
automatycznymi oraz z funkcja autofluorescencji (FAF).

« Robienie zdjec siatkowki za pomocg aparatu Canon nigdy nie byto tatwiejsze!
« Technologia aparatu cyfrowego EOS firmy Canon, zostata dostosowana
specjalnie dla fundus kamer tej marki, aby zapewnic optymalne obrazowanie
siatkowki.

« Funkcja Canon Opacity Suppression znacznie wyttumia skutki zacmy i innych
zmetnien oczu.

TONOMETR BEZKONTAKTOWY Z PACHYMETREM TX-20P

+ Najbardziej sprawdzony tonometr marki CANON z funkcja ,miekkiego”
podmuchu.

« Prawdziwy tryb Full Auto pozwala na pomiar obu oczu za pomoca
pojedynczego nacisnigecia przycisku.

- 5,7 calowy wysSwietlacz gwarantuje tatwosc obstugi.

« Wbudowane zewnetrzne fiksatory utatwiajace wspotprace z pacjentem.
« Wymagana Srednica zrenicy to tylko 2mm.

QUANTEL MEDICAL POLSKA:

ul. Ractawicka 93, 02-634 Warszawa »
+4822521 0111 q| Quonte
info@quantel-medical.pl mlmMedico

@ www.quantel-medical.pl


http://www.quantel-medical.pl
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dla doradcow, cz. IV

% Mgrinz. MATEUSZ SWIERAD, optometrysta (NO18320)
Specjalista ds. relacji profesjonalnych
Bausch Health (Bausch+Lomb)

Foto: archiwum Autora

W poprzednich czesciach z serii artykutow o kontaktologii dla doradcow dokonaliSmy podziatu soczewek kontaktowych, opisaliSmy parametry, ktore okreslajq ich
wiasciwosci, a takze okresliliSmy roznice wzgledem okularow, takie jak pole widzenia czy konstrukcie wykorzystywane w rozwigzaniach korygujgcych astygmatyzm
i presbiopie. Termin ‘kontaktologia, nawigzujgcy intuicyjnie do soczewek kontaktowych, odnosi sie rowniez do samych ptynow wykorzystywanych do ich pielegnagi
oraz catego procesu zwigzanego z higienq i dopasowaniem soczewek kontaktowych. W ponizszym artykule rozwiniety zostanie temat ptynow do pielegnacji soczewek

kontaktowych.

Higiena zwigzana z soczewkami kontaktowymi jest kluczowym elemen-
tem w prawidtowym ich uzytkowaniu. Przestrzeganie planowej wymiany
soczewek i stosowanie sie do zaleceri spegjalisty oraz producenta w kwe-
stii pielegnagji jest kluczem do zachowania bezpieczeristwa. Ptynéw do
dezynfekcji miekkich soczewek na rynku jest wiele, jednak zasadniczo
mozna je podzieli¢ na dwie grupy: ptyny wielofunkcyjne (ang. multi-pur-
pose solution, MPS) i ptyny oksydacyjne. Inne ptyny do miekkich socze-
wek oparte np. na jodopowidonie sa zdecydowanie rzadziej stosowane
inie beda opisane w tym artykule.

Ptyny wielofunkcyjne

Na poczatku lat 70. i 80., w momen-

cie, kiedy miekkie soczewki kontak-

towe rewolucjonizowaty rynek pro-

duktéw kontaktologicznych, poza

termalna, ultradZwiekowa i oksy-

dacyjna opcja pielegnacji, mozliwe

byto wykorzystywanie osobnych pty-

néw odpowiednio do: czyszczenia,

ptukania i dezynfekcji. Dopiero pod

koniec lat 80. wprowadzono pierw-

szy wielofunkcyjny ptyn do pielegna-

Cji soczewek kontaktOWyCh' ktéry Ryc. 1. Biotrue — ptyn wielofunkcyjny marki
spetniat opisane wczesnigj funkcje  Bausch+Lomb

[1]. Stosowanie ptynéw wielofunk-

cyjnych juz od ponad 20 lat jest najczesciej wykorzystywang metoda
pielegnacji soczewek kontaktowych [2]. Doktadna znajomos$¢ substangji,
ktore znajduja sie we wspomnianych ptynach, z perspektywy pacjenta
jest mnigj istotna, jednakze warto rozumie¢, czym moga sie r6zni¢ po-
szczegblne ptyny wzgledem siebie.

Pierwsza i najwazniejsza funkcja ptynu do pielegnacji jest funkcja dezyn-
fekcyjna. Odpowiedzialne sg za nig konserwanty. To wtasnie od nich zalezy,
czy ptyn jest bezpieczny dla pagjenta i skuteczny w zwalczaniu mikroorga-
nizméw takich jak:

* bakterie,

* grzyby,

* wirusy,

* pierwotniaki (np. Acanthamoeba).

W wielu ptynach wykorzystywane sg rézne konserwanty (mozna spo-
tkac sie z nastepujacym nazewnictwem, np. PQ-1, PHMB, Dymed, Aldox,
Alexidine). Okresla sie skutecznos¢ dezynfekcji dla danego ptynu wzgle-
dem konkretnego drobnoustroju, np. bakteria — pateczka ropy btekitnej.

Poza dezynfekcja i ochrong przed namnazaniem sie mikroorganizmow,
waznym elementem w ptynach do pielegnacji sa surfaktanty i zwiazki
chelatujace, ktdre wspdlnie odpowiadaja za proces czyszczenia soczewek
kontaktowych z osadéw biatkowych czy lipidowych. Surfaktanty pod-
nosza réwniez zwilzalno$¢ soczewek kontaktowych, co przektada sie na
zwiekszenie komfortu ich uzytkowania.

Ponadto w kazdym MPS znajduja sie réwniez substancje stabilizujace
m.in. pH roztworu (kwasowo$¢) w taki sposéb, aby byt on jak najbardziej
zblizony do ludzkich tez, dzieki czemu soczewka po zatozeniu bedzie bar-
dziej komfortowa, a pacjent szybciej sie do niej zaadaptuje.

Poza wyzej wymienionymi grupami substangji, ktére w ptynie wielo-
funkcyjnym musza sie¢ znajdowaé, mozemy mowi¢ réwniez o substan-
¢jach pomocniczych, czyli takich, ktére moga wspieraé np. komfortowe
uzytkowanie soczewek kontaktowych. Wedtug naukowcéw produkty do
pielegnacji soczewek kontaktowych i rozwéj ich technologii sg réwnie
wazne, jak sama technologia materiatu soczewek kontaktowych w kwe-
stii utrzymywania komfortu ich uzytkowania [3]. Przyktadem substangji,
ktéra wystepuje nie we wszystkich ptynach, jest hialuronian, substancja
naturalnie obecna w strukturach zdrowego oka ludzkiego oraz w natural-
nym filmie tzowym. Posiada wtasciwosci zwilzajace oraz wptywa na proces
gojenia sie ran [4].

Pomimo znakomitych wtasciwosci obecnych na rynku ptyndéw, nie-
odzowna czesciag procesu pielegnacji soczewek kontaktowych jest ich
czyszczenie mechaniczne oraz ptukanie. Wedtug badari potaczenie tych
dwdch czynnosci pozwala znacznie zmniejszy¢ liczbe pozostatych mikro-
organizméw na powierzchni soczewki kontaktowej [5].
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Rady zwigzane z bezpiecznym korzystaniem z ptynéw wielofunkcyjnych:

Zawsze przed zaktadaniem lub
zdejmowaniem soczewek kontak-
towych doktadnie umyj rece my-
dtemi osusz je Swiezym recznikiem
papierowym.

Stosuj sie do zalecen specjalisty
korzystajac z ptynu do pielegnagji.
Pamietaj o czyszczeniu mecha-
nicznym (pocieranie) oraz ptuka-
niu soczewek kontaktowych przed
umieszczeniem ich w pojemniku.

Pojemnik nalezy doktadnie optu-
ka¢ ptynem do soczewek kontakto-
wych, nastepnie pozostawi¢ go do
wysuszenia.

Nalezy wymieniaé¢ soczewki kon-
taktowe na nowe tak czesto, jak
zaleca producent lub specjalista
ochrony wzroku.

Ptyny oksydacyjne

Koncept oksydacyjnych ptynéw do pielegnagji
soczewek kontaktowych pojawit sie juz na po-
czatku lat 70. [7,8]. Dzieki wysokiej skutecznosci
itatwosci w uzyciu byty one najczesciej stosowa-
na metoda dezynfekcji soczewek kontaktowych
w latach 80. [8]. Ptyny te szeroko dostepne sa
po dzi§ dzieri, jednakze stosowanie jest zna-
czaco rézne od rozwiazania zaproponowane-
go w ptynach wielofunkcyjnych. Musi wiedzie¢
o tym zaréwno doradca sprzedazy, jak i pacjent,  Ryc.2. EasySept - jednostop-

h L. . niowy ptyn oksydacyjny marki
ktéry z tego ptynu zdecyduje sie korzystac. Bausch+Lomb
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W przeciwieristwie do ptynéw wielofunkcyjnych, ptyny oksydacyjne nie
maja konserwantéw, a za funkge dezynfekcyjna odpowiedzialny jest nad-
tlenek wodoru H,0,. Istotg korzystania z tego ptynu jest w tym przypadku
proces neutralizagji, od ktorego zalezy, czy dany ptyn oksydacyjny okreslamy
jako jednostopniowy czy dwustopniowy. Systemy dwustopniowe wymagaja
oddzielnego $rodka neutralizujacego, zazwyczaj tabletki, ktorej umieszcze-
nie w specjalnym pojemniku powoduje rozpad nadtlenku wodoru.

Najbardziej jednak popularnymi ptynami oksydacyjnymi wykorzystywany-
mi w dzisiejszych czasach sa te z systemem jednostopniowym. Katalizatorem
rozpadu w tym przypadku jest platynowy dysk umieszczony w pojemniku
znajdujacym sie w opakowaniu wraz z ptynem.

kat
2H,0, = 2H,0 + 0,
Réwnanie 1. Rownanie chemiczne ukazujace rozpad nadtlenku wodoru po umieszczeniu ptynu w odpowiednim
pojemniku

Nalezy bezwzglednie przestrzegaé pacjentéw przed korzystaniem zinnych
pojemniczkéw niz tych, ktére sa dotaczone do opakowania. W przeciwnym
razie H,0, nie zostanie zneutralizowany i moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
np. rogéwki oka.

Proces neutralizacji w przypadku systemow jednostopniowych trwa zazwy-
czaj sze$¢ godzin, co jestistotna informacja dla pagientow, ktérzy moga miec
nagta potrzebe zatozenia soczewki kontaktowej na oko, jak chociazby poli-
Gjant wezwany w nocy do pracy. Przed uptywem okreslonego przez producen-
ta czasu trwania procesu neutralizacji, soczewki nie mozna zatozy¢. Ptynami
oksydacyjnymi nie mozna réwniez przeptukiwaé soczewki przed zatozeniem
j€j na oko.

Ptyny te, podobnie jak w przypadku ptynéw wielofunkcyjnych, maja sub-
stancje stabilizujace i moga zawiera¢ dodatkowe substancje nawilzajace.

Rady zwigzane z bezpiecznym korzystaniem z ptynéw oksydacyjnych:

Przed zatozeniem soczewek nie wolno ich
przeptukiwaé ptynem oksydacyjnym. Rece
nalezy umy¢ podobnie jak w przypadku pty-
now wielofunkcyjnych.

Nalezy uzywac jedynie pojemnikéw dedy-
kowanych do ptynéw oksydacyjnych, ktére
znajduja sie w opakowaniu wraz z ptynem.

Zatozenie soczewki moze nastapic, w zalez-
nosci od producenta, najczesciej dopiero
po szedciu godzinach procesu neutralizagji
w pojemniku.
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Wybér ptynu do pielegnacji powinien by¢ podyktowany przede wszystkim
profilem i potrzebami pagjenta. W dzisiejszych czasach zaréwno nowe ptyny
wielofunkeyjne, jaki oksydacyjne, zapewniajg znakomita dezynfekcje, jesli
s3 uzywane zgodnie z zaleceniami. Decyzja o ostatecznym wyborze mie-
dzy tymi dwoma rodzajami nalezy zaréwno do specjalisty, jak i pacjen-
ta. W tabeli 1 przedstawione zostaty zalety poszczegélnych ptynéw.

Brak konserwantow

Krétszy proces dezynfekgji

Nowoczesne technologie wykorzystania surfaktan-
téw moga zwiekszy¢ komfort uzytkowania soczewek
kontaktowych Brak koniecznosci pocierania mecha-

nicznego

Umozliwia ptukanie soczewek przed zatozeniem

Wieksza dostepnosc

Wazneinformage

Nalezy przestrzega¢ odpowiedniego
czasu dezynfekeji i korzystac jedynie
z dofaczonego do opakowania pojem-
niczka

Nalezy pamietac o czyszczeniu poprzez pocieranie

Tab. 1. Zalety i wazne informacje dotyczace korzystania z ptynéw do pielegnacji soczewek kontaktowych

Niezaleznie od ptynu, z ktérego pacjent korzysta, kluczowym ele-
mentem jest zawsze prawidtowo wykonywany proces pielegnacji oraz
przestrzeganie zalecen specjalisty i producenta co do czasu wymiany
soczewek kontaktowych. Tylko potaczenie tych dwéch aspektéw warun-
kuje bezpieczne korzystanie z tej metody korekcji.

Soczewki kontaktowe i ptyny do ich pielegnacji sa wyrobami me-
dycznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych.
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Jaskra - istotny problem

wspotczesnego spoteczenstwa, cz. II

Epidemiologia,
ryzyka rozwoju

Dr med. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK

Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Epidemiologiajaskry
Jaskra, obok AMD, jest jedna z gtéwnych przy-
czyn nieodwracalnej utraty wzroku na $wiecie.
Szacunkowe dane epidemiologiczne pokazaty,
ze w 2010 roku taczna liczba chorych na jaskre
pierwotna otwartego kata (JPOK, ang. prima-
ry open-angle glaucoma, POAG) oraz na jaskre
pierwotna zamknietego kata (JPZK, ang. pri-
mary angle-closure glaucoma, PACG) wynosita
60,5 mln [1]. Przewazajaca liczbe przypadkéw
stanowi JPOK. Badania przeprowadzone na po-
pulagji w Stanach Zjednoczonych, Irlandii oraz
Australii wykazaty, ze znaczna liczba przypad-
kéw jaskry pozostaje niezdiagnozowana. Ponad
50% uczestnikéw badania nie byta swiadoma,
ze choruje na jaskre. Odsetek ten szczegédlnie
wzrastat w populagji latynoskiej w Stanach
Zjednoczonych i zawierat sie pomiedzy 62%
a 75%. Z kolei w Singapurze byt on wiekszy niz
70%, a w populacji japoriskiej, koreariskiej, in-
dyjskiej i afrykariskiej wynosit ponad 90% [2].
Czestos¢ wystepowania choroby oraz jej ty-
pow jest przede wszystkim uzalezniona od rasy
oraz wieku. W Stanach Zjednoczonych u oséb

askry

-
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rasy czarnej czesto$¢ wystepowania JPOK byta
wieksza niz u osob rasy biatej. Podobna za-
leznos¢ uwidacznia sie réwniez w populagji
wschodnioazjatyckiej - czesciej wystepuje JPOK
niz JPZK. Odwrotny trend uwidacznia sie u oséb
rasy mongolskiej i birmariskiej [1].

Mimo Ze jaskra jest uznawana za chorobe
rozpoznawang szczeg6lnie czesto u oséb star-
szych, to nie nalezy zapomina¢, ze dotyczy ona
takze os6b mtodych. W czwartej dekadzie zycia
jest rozpoznawana u 0,50% oséb. Czestos¢ wy-
stepowania zwieksza sie w kolejnych dziesiecio-
leciach, siegajac 8-10% populagji po 70. roku
zycia [3].

Dane epidemiologiczne dotyczace Polski sa
jedynie szacunkowe. Ocenia sie, ze na jaskre
choruje 800 tys. oséb, ale tylko potowa jest
zdiagnozowana [4].

Szacunki pokazuja, ze liczba chorych na
jaskre gwattownie wzrasta. W 2020 roku naj-
wiecej zachorowan w skali $wiata bedzie doty-
czyto Azji. Wynika to z najwiekszej gestosci za-
ludnienia na tym kontynencie. Przewiduje sie,
ze do roku 2040 nastapi przyrost liczby cho-

Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja

lasyfikagja 1 czynniki
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rych o 74% w skali globalnej. Jest to zwiaza-
ne z rosnaca dtugoscia zycia, a tym samym ze
starzeniem sie spoteczeristwa. Prognozowany
przyrost liczby chorych jest przedstawiony na
wykresie [1,2].

Klasyfikacja

Patofizjologia, objawy kliniczne i leczenie r6z-
nych typéw jaskry sa odmienne. Dlatego nie-
zmiernie istotne jest okreslenie, z jakim typem
schorzenia mamy do czynienia u danego pa-
¢jenta. Istnieje wiele kryteridéw podziatu jaskry
- anatomiczny, gonioskopowy, biochemiczny,
genetyczny, oparty na wartosci cisnienia we-
wnatrzgatkowego lub na czasie wystapienia
pierwszych objawdéw choroby. Tradycyjnie wy-
réznia sie jaskre wrodzong (rozwojowa) i na-
byta. W kazdej z nich mozna wyrézni¢ dwa
podstawowe typy - jaskre pierwotna i wtérna,
w zaleznosci od innych czynnikéw, ktére moga
wptywaé na wysoko$¢ cisnienia wewnatrzgat-
kowego. W jaskrze pierwotnej wzrost ci$nienia
nie jest spowodowany zadnymi innymi zabu-
rzeniami w obrebie oka, w jaskrze wtérnej zas
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Prognozowany wzrost liczby chorych na jaskre w wieku 40-80 lat

70

60

50

40

30

Liczba chorych [min]

POAG

W Azja W Afryka

2013 2020 2040
PACG
Europa Ameryka Pétnocna B Ameryka taciriska & Karaiby

Ryc. 1. Prognozowany wzrost liczby chorych na jaskre [opracowanie wiasne na podstawie (1,2)]

- rozpoznaje sie schorzenie oka lub poza nim,
ktore utrudnia odptyw cieczy wodnistej. Biorac
pod uwage mechanizm, ktory utrudnia odptyw,
wyréznia sie jaskre z otwartym i zamknietym
katem przesaczania [5-7]. W praktyce klinicz-
nej, podczas klasyfikacji jaskry, warto postuzy¢
sie schematycznym podziatem, ktéry utatwi
ustalenie wtasciwego postepowania i umozliwi
podjecie stosownego leczenia.

Podziatjaskry
1.Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK)

- nie jest zwiazana z zaburzeniami miej-

scowymi lub ogélnymi powodujacymi

zwiekszenie oporu odptywu cieczy wod-

nistej z gatki ocznej lub typowe dla jaskry

uszkodzenie nerwu wzrokowego:

a.jaskra mtodziericza otwartego kata (sy-
tuagja, w ktérej JPOK rozpoznawana jest
w mtodym wieku — miedzy 10. a 30. ro-
kiem zycia);

b. typowa jaskra otwartego kata:
e zwysokim cw,
* z prawidtowym cw (INC - jaskra nor-

malnego cisnienia);

c. podejrzenie jaskry otwartego kata (wy-
stepuja podejrzane zmiany w wygladzie
tarczy nerwu wzrokowego i/lub w polu
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widzenia przy prawidtowych warto-
Sciach cw);

d. nadcisnienie oczne (tarcza nerwu wzro-
kowego i pole widzenia sa prawidtowe
mimo podwyzszonych wartosci cw).

2.Jaskra wtérna otwartego kata (JWOK)

- zwigzana z konkretna przyczyna zwiek-

szajaca opdr odptywu cieczy wodnistej na

poziomie beleczkowania lub za beleczko-
waniem wtérnie do podwyzszenia cisnienia

w zytach nadtwardéwkowych:

a.w przebiegu choréb oczu (jaskra pseu-
doeksfoliacyjna, barwnikowa, zapalna,
pourazowa, fakolityczna, neowaskular-
na, erytrocytarna);

b. pochodzenia jatrogennego (posteroido-
wa, po zabiegach operacyjnych, po za-
biegach laserowych);

c. spowodowana przyczynami pozagatko-
wymi, ktére zwiekszaja cisnienie w zy-
tach nadtwardéwkowych.

3.Jaskra pierwotna zamknietego kata

(JPZK) - zwigzana z przestonieciem be-
leczkowania przez podstawe teczéwki:
a.ostre zamkniecie kata, zwane dawniej
ostrym atakiem jaskry (nagta blokada
beleczkowania powodujaca wzrost cw);
b. podostre (przejsciowe) zamkniecie kata

20
10 | I | I
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2013 2020 2040

2013 2020 2040
Mieszany (POAG & PACG)

B Oceania

(krétkie, przemijajace epizody zamknie-
cia kata z podwyzszonym cw);

c. przewlekte zamkniecie kata (trwate za-
mkniecie kata przez zrosty przednie,
w ktorym stopieri wzrostu cw jest uzalez-
niony od rozlegto$ci zamkniecia kata);

d.stan po ostrym zamknieciu kata, dawniej
- zesp6t poatakowy.

4.Wtérne zamkniecie kata przesaczania - za

zamkniecie kata odpowiadaja inne niz ja-
skra schorzenia gatki ocznej:
a.zamkniecie kata z blokiem Zrenicznym
(przy powiekszonej soczewce, w zapale-
niu btony naczyniowej z okreznym zro-
stem tylnym);
b. zamkniecie kata bez bloku Zrenicznego:
* w mechanizmie wypychania od tytu
z przemieszczeniem przepony teczéw-
kowo-soczewkowej do przodu (w gu-
zach wewnatrzgatkowych, odtaczeniu
naczyniéwki, po opasaniu gatki ocznej
z powodu odwarstwienia siatkéwki),
e w mechanizmie pociagania od przodu
z tworzeniem obwodowych zrostéw
przednich (w zapaleniu teczéwki,
jaskrze neowaskularnej, zespotach
rogéwkowo-teczéwkowo-$rédbtonko-
wych) [4-6,8].
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Mechanizmy utrudnienia odptywu
w jaskrze

Przyczyna zmniejszenia odptywu cieczy
wodnistej przez beleczkowanie w JPOK sa
zmiany w macierzy pozakomdrkowej be-
leczkowania w okolicy kanatu Schlemma
[7]. W JIWOK dochodzi¢ moze do:

* pokrycia beleczkowania przez bto-
ne utworzong z tkanki wtdknisto-
-naczyniowej, nabtonkowej lub
z komérek Srédbtonka (tzw. jaskra
przedbeleczkowa),

zablokowania przestrzeni miedzy-
beleczkowych przez patologiczny
materiat, taki jak barwnik, ele-
menty morfotyczne krwi, komérki
zapalne, biatka, materiat rzeko-
moztuszczeniowy (tzw. jaskra be-
leczkowa),

wzrostu ci$nienia w Zzytach nad-
twardéwkowych w przebiegu takich
schorzeri jak: przetoka szyjno-ja-
mista, zespdét Sturge’a-Webera,
zamkniecie zyty czczej gornej (tzw.
jaskra pozabeleczkowa) [5,8].

W JPZK dochodzi do zamkniecia belecz-
kowania na skutek zblizenia i przylegania
obwodowej czesci teczéwki. Przyczyna tego
stanu jest pojawienie sie sit dziatajacych
na teczéwke od przodu lub tytu, co z ko-
lei jest spowodowane istnieniem w gatce
ocznej anatomicznych cech predysponuja-
cych do przemieszczenia teczéwki. Zmiana
potozenia teczéwki moze by¢ spowodowa-
na istnieniem tzw. wzglednego bloku Zre-
nicznego, do ktérego dochodzi podczas
nieprawidtowego przeptywu cieczy wod-
nistej przez Zrenice. W efekcie cinienie
w komorze tylnej jest wyzsze niz w komo-
rze przedniej, co powoduje uwypuklenie
podstawy teczéwki do przodu. W tym przy-
padku na teczéwke dziata sita od tytu. Te-
czéwka moze takze przemieszczaé sie do
przodu w przypadku tzw. ptaskiej teczowki
(iris plateau) - sytuacji, w ktérej wyrostki
rzeskowe sa skierowane do przodu lub zro-
towane. Wowczas nie stwierdza sie bloku
Zrenicznego. Podobne mechanizmy stano-
wig przyczyne zamkniecia beleczkowania
przez podstawe teczowki w jaskrze wtérnej.
W przypadku bloku Zrenicznego obserwuje

sie zrosty tylne (teczéwkowo-soczewkowe),
ktére uposledzaja przeptyw cieczy wodni-
stej z komory tylnej do komory przedniej
i powoduja - na skutek wzrostu ci$nienia
w komorze tylnej - uwypuklenie obwodo-
wej czesci teczéwki (tzw. iris bombé). W sy-
tuacji, gdy pojawiaja sie sity dziatajace na
teczéwke od przodu, podczas obkurczania
sie bton zapalnych, bton wtéknisto-na-
czyniowych, jej podstawa pociggana jest
w kierunku beleczkowania (tzw. mechanizm
zamka btyskawicznego) [6,8].

Czynniki ryzyka
W przypadku kazdego typu jaskry najpo-
wazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju
neuropatii jaskrowej jest podwyzszone ci-
$nienie wewnatrzgatkowe. Do pozostatych
czynnikéw ryzyka naleza:
1.Wiek - ryzyko rozwoju jaskry wzrasta
wraz z wiekiem. JPOK ujawnia sie zwy-
kle okoto 65. roku zycia, JPZK nieco
wczesniej - okoto 60. roku zycia.
2.Pte¢ - JPZK wystepuje cztery razy cze-
$ciej u kobiet. Ryzyko pojawienia sie
JNC jest takze wieksze u kobiet.
3.Rasa - JPOK czesciej jest rozpoznawana
u pacjentow rasy czarnej, u ktérych ma
tez bardziej gwattowny przebieg. JPZK
spotyka sie czesto u Azjatéw i Eskimosdw,
rzadko u chorych rasy czarnej. INC dia-
gnozowana jest czesto u Japoriczykéw.
4.Wywiad rodzinny - wieksze ryzyko
wystapienia JPOK i JPZK wystepuje
u krewnych pierwszego stopnia cho-
rych na jaskre. JPOK wystepuje cztery
razy czesciej u rodzeristwa i dwa razy
czesciej u potomstwa os6b chorych
w poréwnaniu z populacja zdrowa. Po-
znanie mutacji genetycznych, ktére
odpowiadaja za dziedziczenie jaskry,
pozwoli precyzyjniej okresli¢ to ryzy-
ko, zrozumie¢ patogeneze neuropatii
jaskrowej i wprowadzi¢ skuteczniejsze
metody profilaktyki.
5.Wada refrakcji - krétkowzrocznosé pre-
dysponuje do rozwoju JPOK i przyczy-
nia sie do szybszego rozwoju neuropatii
jaskrowej. U oséb nadwzrocznych cze-
Sciej wystepuje blok Zreniczny i rozwija
sie JPZK.

6.Centralna grubos$¢ rogéwki - rogéwka
jest cierisza u pacjentéw z JINC. Nie moz-
na wykluczy¢, ze z tego powodu u czesci
chorych z INC wyniki pomiaru ci$nienia
wewnatrzgatkowego s3 zanizane.

7.Dtugosé gatki ocznej - krétkie gatki
oczne z ptytka komorg przednia i rela-
tywnie duza soczewka zwiekszaja ryzy-
ko rozwoju JPZK.

8.Antykoncepcja - przewlekte stosowanie
lekéw hormonalnych, najprawdopodob-
niej z powodu hamowania ochronnego
dziatania estrogendw, przyczynia sie do
czestszego wystepowania JPOK.

9.Choroby naczyniowe - nadcis$nienie tet-
nicze, choroby serca, cukrzyca, choroby,
w ktérych dochodzi do skurczu naczyn
(np. migrena, objaw Raynauda), nocne
spadki ci$nienia tetniczego (u oséb le-
czonych z powodu nadci$nienia) zwiek-
szajg ryzyko progresji zmian jaskro-
wych na skutek zmniejszenia ci$nienia
perfuzji odpowiadajacego za wtasciwe
ukrwienie nerwu wzrokowego.

10.Choroby autoimmunologiczne (m.in.

toczen, choroby tarczycy) - zwiekszaja
ryzyko rozwoju IJNC [4,5,8].

Podsumowanie

Przedstawione dane uswiadamiajg, jak
wazny spotecznie problem stanowi jaskra.
Warto podkresli¢ duze znaczenie bada-
nia podmiotowego w przypadku pacjenta,
u ktérego podejrzewamy jaskre. Znajomosé
czynnikéw ryzyka jaskry pozwala tak prze-
prowadzi¢ wywiad, aby uzyskaé informacje
o ich wystepowaniu u badanego. W kolej-
nych artykutach zostang oméwione pod-
stawowe badania wykorzystywane w dia-
gnostyce jaskry.
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W naszych gabinetach na co dzieri pojawiajq sie pagiendi, ktorzy poddawani sq leczeniu na rozne schorzenia. Jak wiadomo, kazdy lek, czy to przyjmowany miejscowo,
czy ogolnie, moze wywotywac niepozqdane skutki. W ponizszym artykule przyblizymy Paristwu wybrane grupy lekow mogacych miec niekorzystny wptyw na narzqd
wzroku, a takze te, ktore stosowane w celu leczenia schorzeri oczu mogq dawac zupetnie nieoczekiwane skutki uboczne w naszym organizmie. Dla lepszego zrozumie-
nia problemu postaramy sie pokrdtce je opisac, a czesc z nich poprzemy przypadkami pacjentow, ktorzy pojawili sie w gabinecie doktora Caldwella, dodajqc fotografie

wykonane w dniu wizyty, jak rowniez te wykonane podczas kontroli.

Chcemy zacheci¢ wszystkich specjalistow, ktorzy na co dzieri wykonujq rutynowe badania kontroli refrakgji, aby zawsze przeprowadzali wnikliwy wywiad ze swoimi pa-
gjentami, szczegdlnie pod kqtem przyjmowanych lekow i terapii, gdyz czesc zgtaszanych objawow moze miec zwigzek wiasnie bezposrednio z prowadzonym leczeniem.

Leki przeciwbakteryjne

Fluorochinolony (m.in. cyprofloksacyna, moksyfloksacyna, lewofloksa-
cyna, gemifloksacyna) to powszechnie stosowane leki o szerokim spek-
trum aktywnosci bakteriobdjczej.

W Polsce najczesciej uzywanymi FQNL sa cyprofloksacyna i lewoflok-
sacyna. Powszechne uzywanie tych lekéw pozwolito na wykrycie szere-
gu skutkéw ubocznych, w zwiazku z tym nie sa one zalecane do stoso-
wania w infekcjach tagodnych. Przede wszystkim powoduja degradacje

Przedstawiamy przypadek 64-letniej pacjentki, uskarzajacej sie na
zamglone widzenie, u ktérej zdiagnozowano zaéme OPL. Pacjentke
skierowano do chirurga w celu poddania sie zahiegowi usuniecia zacmy.

Zdjecie (fot. 1) obok
prezentuje obraz siat-
kéwki pacjentki, zro-
biony przed operacja
zacmy. Jak wida¢, ob-
wodowa siatkéwka jest

S

normalna. Brak $la-
doéw Sciericzenia w wy-
niku zwyrodnienia
kraciastego. Przyjrzyj-  Fot.1.

kolagenu, dlatego do tradycyjnych skutkéw ubocznych zalicza sie m.in.
zapalenie i zerwanie $ciegien pietowych, czyli tendinopatia.

Jesli chodzi o uktad wzrokowy, wykazano, ze z powodu kolagenotok-
sycznosci przyjmowanie fluorochinolonéw moze powodowaé odwar-
stwienia siatkowki oka. Okoto 1 na 2500 pacjentéw przyjmujacych leki
z tej grupy doswiadczy odwarstwienia siatkéwki (w poréwnaniu-u 1 na
1000 pacjentéw wystapi zapalenie $ciegien).

my sie blizej gérnemu obszarowi skroniowemu (niebieska strzatka). Ta pa-
gjentka nie wykazuje oznak zwiekszonego ryzyka odwarstwienia siatkowki.
Kolejne zdjecie pacjentki prezentuje odwarstwienie siatkéwki z wieloma

v
-

otworami. To odwar-
nastapito
dwa miesiace po ope-
ragii zaémy, podczas

stwienie

ktérej fluorochinolon
zostat wstrzykniety do
ciata szklistego przez
chirurga, co przyczy-
nito sie do powstania
ponizszych zmian. Fot. 2.
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Tetracykliny to grupa popularnych antybiotykéw bakteriostatycznych.
Ich dziatanie opiera sig na hamowaniu syntezy biatek poprzez wiazanie sig
z podjednostka 30S rybosomu. Wykazuja one aktywno$¢ wobec wielu tle-
nowych i beztlenowych bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, w tym
beztlenowcéw, riketsji, chlamydii i mykoplazm. Do tetracyklin zaliczamy:

* chlorotetracyklina (zewnetrznie w postaci masci),

» demeklocyklina,

* metacyklina,

* doksycyklina (kapsutki),

* minocyklina (tabletki),

* tygecyklina (infuzje, tylko w lecznictwie zamknietym),

* tetracyklina (tabletki),

* oksytetracyklina (kapsutki, a takze zewnetrznie jako masci lub aerozol).

Kolejny zaprezentowany przypadek to przyktad pseudotumor cerebri po-
wstaty w wyniku przyjmowania doustnie doksycykliny.

24-letni mezczyzna pojawit sie na rutynowym badaniu wzroku pod katem
doboru okularéw i soczewek kontaktowych. Nie zgtaszat zadnych niepoko-
jacych objawéw. Podczas badania dna oka zauwazono obustronny obrzek
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Obecnie tetracykliny stosowane sa przede wszystkim w leczeniu za-
kazen drég oddechowych (zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli), zapale-
nia cewki moczowej, ostrego zapalenia nadjadrzy u mezczyzn, tradziku
pospolitego czy zakazeri w obrebie miednicy mniejszej.

Do skutkéw ubocznych zaliczamy m.in. idiopatyczne nadci$nienie
$rédczaszkowe (pseudotumor cerebri, PTCS) i przebarwienia.

Skutki uboczne wystepujace w obrebie narzadu wzroku nie sa jed-
nak tak czeste i zazwyczaj pojawiaja sie po dtugotrwatym i przewle-
ktym stosowaniu tego leku. Sa to przypadki obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego, wtérnego pogorszenia widzenia, zauwazono réwniez
odktadanie sie ztogéw zlokalizowanych w obrebie spojowki, ktére
prawdopodobne sa metabolitami leku, a takze przejSciowa krétko-
wzrocznoscE.

tarczy nerwu wzrokowego. Przystapiono do natychmiastowego leczenia.
Po zakoriczeniu wszystkich badan zdiagnozowano u pacjenta pseudotumor
cerebri, ktéry powodowat obustronny obrzek tarczy. W wywiadzie pacjent
zgtaszat, iz aktualnie jest w trakcie leczenia tradziku i codziennie przyjmuje
doustna doksycykline. Pacjentowi zalecono przerwanie terapii.

Zdjecia ponizej prezentuja stan pacjenta w dniu wizyty, widocznie zauwa-
zalny jest obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

Fot. 3a. Fot. 3b.

Kolejne fotografie zostaty wykonane 12 dni po zaprzestaniu przyjmowania
doksycykliny. Mozna zauwazy¢, jak obustronny obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego powoli ustepuje.

Fot. 4a. Fot. 4b.

Innym przypadkiem, ktéry chcielibySmy Parstwu przyblizy¢, do-
tyczy hiperpigmentacji, ktéra jest jednym z czestszych skutkéw
ubocznych stosowania tetracykliny. Tym razem dr Caldwell zastoso-
wat tetracykline (doksycykline) w celu leczenia zapalenia gruczotéw
Meiboma. I choé¢ sam przypadek przedstawia skutek uboczny, nie-
dotyczacy stricte uktadu wzrokowego, ale zastosowana tu doksycy-
klina w celu leczenia gruczotéw Meiboma wywotata imponujaca hi-
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Ponizej zdjecia wykonane 25 dni po zaprzestaniu przyjmowania doksycy-
kliny. Wciaz wyraznie widoczne jest ustepowanie obrzeku.

Fot. 5a. Fot. 5b.

Kolejne dwie fotografie wykonane 48 dni po zaprzestaniu podawania do-
ksycykliny. Jak wida¢ - obuoczny obrzek zniknat.

Fot. 6a. Fot. 6b.

perpigmentacje, a co najwazniejsze — przez dtugi czas nie byta ona
kojarzona z przyjmowanym lekiem przez pacjenta, dlatego uznali-
$my, iz warto tu o tym wspomniec.

60-letnia kobieta byta leczona doustna doksycykling 15 mg BID
przez 14 miesiecy. Chociaz pacjentka zostata poinformowana, ze
doksycyklina moze powodowac przebarwienia, nigdy nie wyobraza-
ta sobie, ze taka ilo$¢ przebarwiern moze wynikaé wtasnie z przyj-



72 / okulistyka

mowania tego leku. Z tego powodu pacjentka nie zgtosita sie do
gabinetu zaraz po ich wystapieniu. Podczas pierwszej wizyty kon-
trolnej nie zauwazono zadnych zmian, pacjentka réwniez nie zgta-
szata tego problemu. Dopiero kiedy pojawita sie na kolejnej wizycie
kontrolnej, pokazata rozlegte zmiany, zlokalizowane na nogach po-
nizej kolan. Byto pewne, ze pojawity sie one w wyniku przyjmowania
doksycykliny, ktéra natychmiast zaprzestano stosowac.

Ponizsze dwie fotografie przedstawiaja stan pacjentki w dniu wi-
zyty kontrolnej.

Fot. 7a. Fot. 7b.

Etambutol to lek przeciwbakteryjny pierwszego wyboru stosowany w le-
czeniu gruZlicy, bardzo czesto podawany w skojarzeniu z innymi lekami
przeciwgruzliczymi, m.in. z izoniazydem i ryfampina. Toksycznie dziata na
nerw wzrokowy. Przy najczesciej stosowanej dawce leku (15 mg/kg) objawy
wystepuja u okoto 1% pagentéw, zastosowanie dawki 25 mg/kg powoduje
objawy u 5% leczonych, a 50 mg/kg u 15%.

Nasilenie zaburzen zalezne jest od czasu trwania terapii. Podczas sto-
sowania moga wystapic¢ dodatkowo nastepujace objawy, bedace skutka-

Opiszemy przypadek 81-letniej pacjentki, ktdra zgtosita sie na wizyte z po-
wodu spadku ostrosci wzroku. W wywiadzie leczenie etambutolem skojarzone
zryfampinai azytromycyna z powodu infekgji Mycobacterium avium. Ostro$é
wzroku to 20/30 0D, 20/100 0S, dodatkowo zgtaszane stabsze widzenie przy
gorszym odwietleniu i nietypowa dotychczas, znacznie zwiekszona potrzebe
na wiekszg ilos¢ $wiatta. Wykonano badanie pola widzenia, a wyniki pokaza-

Na ponizszych fotografiach ukazany jest stan w dniu badania.

Fot. 10a. Fot. 10b.

Kolejna fotografia przedstawia
stan pagjentki sze$¢ miesiecy po

Kolejna fotografia to stan 12
miesiecy po odstawieniu leku, prze-
barwienia znacznie sie zmnigjszyty,
ale jednakjeszcze nie zniknety.

odstawieniu doksycykliny - jak wi-
da¢, przebarwienia zaczety znikac.

Fot. 8. Fot. 9.

mi ubocznymi leku: mroczek centralny, zaburzenia widzenia barw (naj-
czedciej w osi czerwono-zielonej), pogorszenie widzenia, ubytki w polu
widzenia.

Podczas terapii etambutolem szczegélnie zaleca sie regularne kontrole
okulistyczne, aby unikna¢ trwatego uszkodzenia nerwu wzrokowego, a takze
pbzniejszych problemow ze wzrokiem. Bardzo czesto dziatania niepozadane
ustepuja po odstawieniu leku; okres, po ktérym ma to miejsce, zalezny jest
od stopnia uszkodzenia widzenia.

ty wyrazny spadek wrazliwosci na $wiatto. Pagientka byta leczona w tym ga-
binecie juz wczesniej z powodu jaskry, wiec posiadaliSmy poprzednie wyniki
badania pola widzenia do poréwnania i byt to znaczny spadek w poréwnaniu
z poprzednimi wizytami. Doprowadzito to do zdiagnozowania toksycznej
neuropatii wzrokowej z powodu etambutolu. Natychmiast skontaktowano sie
z lekarzem rodzinnym pacjentki, a takze przerwano podawanie etambutolu.

Po szesciu tygodniach od przerwania leczenia ponownie wykonano bada-
nie pola widzenia, ktére wykazato poprawe, a takze odnotowano poprawe
ostrodci wzroku 20/25 0D i 20/50 0S

Fot. 11a. Fot. 11b.
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Kolejne badania kontrolne przeprowa-
dzono 4,5 miesigca pézniej, pokazaty dal-
sz3 poprawe, poprawita sie réwniez ostros¢
wzroku 20/25 0D i 20/30 0S.

Fot. 12a.

Sa to leki, ktére blokuja dziatanie receptoréw alfa-1-adrenergicz-
nych. Stosuje sie je w leczeniu tagodnego przerostu gruczotu kroko-
wego, stresu pourazowego, a takze nadci$nienia tetniczego. Wyréz-
niamy nastepujace alfa-1-blokery:

* prazosyna,

* terazosyna (np. Kornam, Hytrin),

* doksazosyna (np. Adadox, Doxagen, Zoxon),

* alfuzosyna (np. Alfabax, Dalfaz Uno),

 tamsulozyna (np. Adatam, Fokusin, Tamsugen, Uprox),

* urapidil (np. Ebrantil 25, Tachyben),

* bunazosyna,

* indoramina.

Jesli chodzi o skutki uboczne widoczne w narzadzie wzrokowym,
zauwazono, ze stosowanie zaréwno doksazosyny, jak i tamsulozy-
ny powodowato tzw. Floppy Iris Syndrome (Srédoperacyjny zespét
wiotkiej teczéwki, ang. intraoperative floppy iris syndrome, IFIS),
wystepujacy w trakcie operacji zaémy i mogacy w istotny sposéb
zwieksza¢ ryzyko niepowodzenia zabiegu oraz powiktar pooperacyj-
nych (ryzyko wzrasta 3-10-krotnie podczas stosowania lekéw z tej
grupy). IFIS charakteryzuje sie wiotkoscia zrebu teczéwki, sktonno-
$cia falujacego zrebu teczéwki do przemieszczania sie w kierunku
gtowicy fakoemulsyfikatora w trakcie zabiegu, postepujacym §réd-
operacyjnym zwezeniem Zrenicy, a takze staba odpowiedzig teczéwki
na leki rozszerzajace.

Wykazano, ze stosowanie tamsulozyny powoduje $ciericzanie mie-
$nia rozszerzajacego Zrenice, majac charakter utrwalony, wynikaja-
cy prawdopodobnie z dtugotrwatej blokady receptoréw alfa-1-ad-
renergicznych w obrebie teczowki, a terapia tym lekiem powoduje
zanik miofibryli w obrebie miesnia rozszerzajacego Zrenice.

Jezeli podczas zabiegu dojdzie do IFIS, moga pojawic sie ciezkie
powiktania $réd- i pooperacyjne, takie jak: przerwanie ciagtosci
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Fot. 12b.

torby tylnej z utrata ciata szklistego, uszkodzenie teczéwki, obrzek
plamki, pozostawienie mas korowych w komorze tylnej, itd. Rozwia-
zaniem nie jest odstawienie leku tuz przed zabiegiem, gdyz IFIS za-
uwazono takze u pacjentéw, ktérzy zaprzestali stosowania terapii
na rok przed planowana operacja zaémy.

Bardzo wazna role w leczeniu choréb uktadu kostnego odgrywaja
bisfosfoniany. Stosuje sie je do leczenia takich schorzer, jak: oste-
oporoza, wrodzona tamliwo$¢ kosSci, choroby nowotworowe kosci,
przerzuty do kosci, szpiczak mnogi, choroba Pageta, hipercalcemia
iinne.

Do bisfosfonianéw mozemy zaliczy¢ m.in.:

¢ alendronian sodu (np. Alendran 70, Ostemax 70, Sedron),

e disodu klodronian (np. Bonefos),

* kwas ibandronowy (np. Bonviva, Ibandronat, Kefort, Ostone),

* kwas zoledronowy (np. Osporil, Zerlinda),

* pamidronian disodowy (np. Pamifos, Pamisol),

* ryzedronian sodu (np. Risendros 35).

Do skutkéw ubocznych mogacych wystapi¢ w uktadzie wzrokowym
zaliczamy: zapalenie teczéwki, zapalenie btony naczyniowej oka,
zapalenie nadtwardéwki. Mimo to zazwyczaj korzysci ptynace ze
stosowania tych srodkéw przewyzszaja ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych ocznych. Dlatego bardzo wazne jest, zeby zachecaé
pacjentdw przyjmujacych te leki i pojawiajacych sie u nas na wizycie
np. w celu doboru szkiet okularowych, do regularnych badan okuli-
stycznych i zgtaszania wszelkich ostrych zmian.

Kolejne grupy lekéw opiszemy w nastepnym numerze OPTYKI.

Foto: Greg Caldwell
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Schemat postepowania
w razie sporu z klientem

T, Mgr ANNA SZALKIEWICZ
Doktorantka prawa na Wydziale Prawa
i Administragji Uniwersytetu tddzkiego
Optyk okularowy

Foto: archiwum Autorki

Jednq z najstarszych, a zarazem najbardziej aktualng zasade prawa wyraza taciriska paremia ignorantia iuris nocet (nieznajomos¢ prawa szkodzi). Zasada ta
wywodZzi sie z porzqdku prawnego staroZytnego Rzymu i w swej istocie stanowi kamieri wegielny, na ktérym oparte sq wspotczesne, w tym rowniez polski, systemy
prawne [1]. Oczywiste jest, Ze nie jest moZliwe wymagac, aby ktokolwiek znat wszystkie obowigzujgce w danym porzqdku prawnym normy, jednakze jak stusznie
wskazuje Tomasz Wos, ,ten, kto nie zna prawa, znajduje sie w gorszej sytuagji niz ten, kto je zna, poniewaz ponosi negatywne konsekwencje swojej niewiedzy”
[2]. Stqd tez wzigt sie pomyst na cykl artykutow na temat prawnych aspektow reklamacji - nie bytby on jednak petny, gdybym nie przedstawita, chocby w uprosz-
czeniu, mozliwych prawnych sciezek postepowania w razie wystgpienia sporu z klientem.

Reklamagja moze by¢ ztozona w dowolnej formie,
najlepiej jednak, dla celéw dowodowych, gdy jest
ztozona w formie pisemnej. W wieloletniej prak-
tyce asystenta sprzedazy w salonie optycznym
nie przypominam sobie przypadku, gdy klient
dostarczyt gotowe pismo reklamacyjne - zwykle
reklamacje sktadane sa ustnie, stad tez warto
zadbaé w swoim salonie o odpowiedni formularz
i sporzadzic¢ dla klienta kopie. Na tym etapie naj-
waznigjsze jest, aby pilnowaé terminéw:

e W przypadku reklamagji na podstawie gwa-

rangi — zgodnie z art. 580 § 2 k.c. wykona-
nie przez gwaranta obowiazkéw powinno
nastapi¢ w terminie okreSlonym w tresci
o$wiadczenia gwarancyjnego, a gdy go nie
okreslono - niezwtocznie, ale nie p6Zniej niz
wterminie 14 dni, liczac od dnia dostarczenia
rzeczy przez uprawnionego z gwarangji. Brak
dochowania terminu powoduje powstanie
odpowiedzialnosci  odszkodowawczej kon-
traktowej [3].
W przypadku reklamacji na podstawie re-
kojmi - jezeli zadanie konsumenta dotyczy
naprawy towaru, wymiany towaru na nowy
lub obnizenia ceny, sprzedawca powinien
ustosunkowac sie do tego zadania w terminie
14 dni kalendarzowych, w przeciwnym razie
uznaje sie, ze uznat zadanie za uzasadnione.
W przypadku reklamacji na podstawie re-
kojmi - gdy konsument ztozy oswiadczenie
o odstapieniu od umowy, kodeks cywilny nie
przewiduje Zadnego terminu, ktérego uptyw
skutkowatby fikcja prawna w postaci uznania
roszczenia. Poniewaz odstapienie od umo-
wy jest najdalej idacym Srodkiem prawnym,
sprzedawca musi mie¢ wiecej czasu na prze-
analizowanie zasadno$ci o$wiadczenia kupu-
jacego. Dtugosé tego czasu bedzie uzaleznio-
na w szczegdlnosci od przedmiotu sprzedazy
irodzaju niezgodnosci rzeczy z umowa [4].

Jezeli uznanie reklamagji jest zasadne, to w tym
przypadku, im szybciej przeprowadzony proces
reklamagji, tym lepiej, gdyz w sposéb oczywisty
wptywa to na poziom zadowolenia klienta. Jeze-
li jednak reklamacja jest bezzasadna, najlepiej
pisemnie poinformowac o tym klienta, majac na
uwadze zachowanie powyzszych terminéw.

Zdarza sie, ze klienci niezadowoleni z wyniku
postepowania reklamacyjnego swoje nastepne
kroki kieruja do rzecznika konsumenta. Otrzy-
mujac pismo od rzecznika warto wiedzie¢, jakimi
kompetengiami dysponuje ten organ, gdyz mylne
wyobrazenie na temat uprawnien, jakie posia-
da, bywa nierzadko powodem niepotrzebnego
stresu. Zgodnie z art. 42 ustawy o ochronie kon-
kurengji i konsumentéw [5] do zadari rzecznika
konsumentdw nalezy:

1. zapewnienie bezptatnego poradnictwa kon-
sumenckiego i informagji prawnej w zakresie
ochrony intereséw konsumentow;

2. sktadanie wnioskéw w sprawie stanowienia
izmiany przepiséw prawa miejscowego w za-
kresie ochrony intereséw konsumentéw;

3. wystepowanie do przedsiebiorcow w spra-
wach ochrony prawiintereséw konsumentéw;

4, wspétdziatanie z Prezesem Urzedu, organami
Inspekgji Handlowej oraz organizacjami kon-
sumenckimi;

5.wykonywanie innych zadari okreslonych
w ustawie lub w przepisach odrebnych.

Uprawnienia  rzecznikéw  konsumentéw

pozwalajg im réwniez:

* wytaczac powddztwa na rzecz konsumentow
oraz wstepowac, za ich zgoda, do toczacego
sie postepowania w sprawach o ochrone inte-
resow konsumentow;

* wystepowa¢ w charakterze oskarzycieli
publicznych w sprawach o wykroczenia na

szkode konsumentéw w rozumieniu prze-
pisow Kodeksu postepowania w sprawach
o wykroczenia;

* wystepowa¢ do Prezesa UOKiK z zawiado-
mieniem dotyczacym podejrzenia stosowa-
nia praktyk naruszajacych zbiorowe interesy
konsumentow;

* wystepowa¢ do sadu rejonowego z wnio-
skiem o natoZzenie kary grzywny na podmiot,
ktéry narusza obowiazek udzielenia rzeczni-
kowi wyjasnier i informacji bedacych przed-
miotem wystapienia rzecznika lub ustosun-
kowania sie do uwag i opinii rzecznika [6].

Tak naprawde, najdalej idacym uprawnieniem
rzecznika konsumenta jest wiec wytaczanie po-
wodztw na rzecz konsumentow, jednakze ze
wzgledu na fakt, ze wiaze sie to z wigkszym na-
ktadem czasu i najwyzszym poziomem ryzyka
(jesli rzecznik przegra spér, musi ponies¢ koszty
zastepstwa procesowego strony przeciwnej),
rzecznicy korzystaja z tej mozliwosci bardzo rzad-
ko. Zdecydowanie czesciej rzecznicy przystepuja
do powddztwa, ktore wytoczyt konsument lub -
przeciwko konsumentowi — przedsiebiorca. Rzecz-
nik wystepuje wéwczas na prawach strony, ale nie
ponosi kosztow postepowania [7].

Jak juz weczesniej wspomniano, jedng z kompe-
tengji rzecznika konsumentéw jest wystepowanie
do przedsiebiorcow w sprawach ochrony praw
iintereséw konsumentdw. Zadanie to jest co do
zasady realizowane na wniosek konsumenta po-
przez zwrdcenie sie do przedsiebiorcy z prosha
0 udzielenie informagji i wyjasniei w dowolnej
formie - pisemnego wystapienia do przedsiebior-
¢y z wyznaczeniem 14-dniowego terminu na od-
powiedz, interwendji telefonicznej badz interwen-
Gji droga poczty elektronicznej. Przedsiebiorca, do
ktérego zwrdcit sie rzecznik konsumentéw, jest
obowiazany udzieli¢ rzecznikowi wyjasnien i in-
formagji bedacych przedmiotem wystapienia oraz
ustosunkowac sie do uwag i opinii rzecznika, a na-

OPTYKA 3(64)2020

ruszenie tego obowiazku jest zagrozone sankcja
w postaci kary grzywny, w kwocie nie mniejszej niz
2 tys. zt [6].

W sporze na linii konsument - przedsiebiorca,
rzecznik petni poniekad role mediatora, w zwigz-
ku z tym w swoich dziataniach powinien zachowa¢
bezstronnos$¢ i obiektywizm. Rzecznik nie jest
uprawniony do rozstrzygania sporéw, prowadz
jedynie postepowanie majace na celu polubowne
zakoriczenie sporu bez jakichkolwiek uprawnieri
do przeprowadzenia postepowania dowodowe-
go badZ wymuszenia zadowalajacej konsumenta
decyzji przedsiebiorcy. Warto pamietaé réwniez
o tym, Ze rzecznik nie ma wobec przedsiebiorcy
zadnych kompetencji wtadczych ani uprawnieri
kontrolnych, nie wydaje nakazéw ani zakazéw, nie
orzeka w sprawach, ani nie naktada kar [8] (tutaj
wyjatkiem jest wspomniana wcze$niej mozliwos¢
skierowania do sadu wniosku o ukaranie przedsie-
biorcy kara grzywny w razie jego bezczynnosci).

W odpowiedzi na wystapienie rzecznika
przedsighiorca moze wyrazi¢ albo nie wyra-
zi¢ zgody na spetnienie Zzadari konsumenta.
W przypadku nierozstrzygnigcia sporu konsu-
ment moze skierowa¢ sprawe na droge poste-
powania cywilnego przed sadem powszechnym
badz przed sadem polubownym.

Jezeli przedsiebiorca nie zgodzit sie z roszcze-
niami konsumenta i odméwit ich uznania, a kon-
sument nie chce wszczyna¢ postepowania przed
sadem powszechnym, moze skorzysta¢ z alter-
natywy w postaci pozasadowego rozpatrywania
sporéw. Warunkiem na taka forme rozstrzygniecia
sporu jest jednak wyrazenie zgody przez obydwie
strony — konsumenta i przedsiebiorce.

Postepowanie w sprawie pozasadowego

rozwigzywania sporéw konsumenckich ma na celu
rozwigzywanie sporu konsumenckiego, jest pro-
wadzone z pomoca bezstronnej i kompetentnej
osoby trzeciej (niezaleznej instytugi) i w zalezno-
$ci od wyboru metody polega na:

1.Umozliwieniu zblizenia stanowisk stron,
np. poprzez mediacje - strony sporu sa-
modzielnie wypracowuja ugodowe, naj-
korzystniejsze dla nich rozwiazania, rola
mediatora ogranicza sie do utatwienia kon-
taktu i udzielenia wsparcia w komunikagji,
bez przesadzania, kto ma ragje i narzucania
wtasnych rozwiazan.

2. Przedstawieniu stronom propozydji
rozwiazania sporu, np. poprzez koncyliagje -
zaproponowanie przez neutralng strone spo-
ru rozwigzania odbywa sie po wystuchaniu
argumentéw stron i uwzglednieniu ich od-
miennych oczekiwari w mozliwie najwigkszym
stopniu. Propozygja taka jest jednak prawnie
niewiazaca, strony moga sie z nig nie zgodzi¢
inie zastosowac sie do niej.

3. Rozstrzygnieciu sporu i narzuceniu stronom
jego rozwiazania, np. w ramach arbitrazu -
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Kto decyduje strony arbiter
0Osoba rozjemcy mediator arbiter
Podstawa umowa o mediacje (nie musi by¢ pisemna) zapis na sad (musi by¢ pisemny)

Postepowanie nieformalne, elastyczne

Charakter rozwiazania ugoda
Moc rozwigzania niewigzaca
Rezultat sukces obydwu stron

wiekszy formalizm
wyrok
wiazZaca

sukces / przegrana

Tab. 1. Pordwnanie mediacji i arbitrazu [zrodto: www.uokik.gov.pl/spory_konsumenckie_fag_ogolne.php#fag2918]

ten rodzaj postepowania odbywa sie przed sa-
dem polubownym, a spor rozstrzyga arbiter,
wydajac wyrok, ktérego moc prawna jest taka
sama jak wyrok sadu powszechnego. W wy-
roku arbiter narzuca stronom rozwigzanie
idochodzi do przyznania ragji albo przedsie-
biorcy, albo konsumentowi. Arbitraz wymaga
umowy stron, czyli zapisu na sad polubowny.
Zapis moze by¢ sporzadzony tylko po powsta-
niu sporu i tylko w formie pisemnej - w prze-
ciwnym razie bedzie bezskuteczny. Ponadto
obie strony musza zosta¢ poinformowane
0 wigzacym charakterze rozstrzygniecia [9].

Wszczecie  postepowania ~ w  sprawie
pozasadowego rozwigzywania sporéw konsu-
menckich nastepuje na wniosek konsumenta.
Jezeli przewiduje to regulamin, wszczecie tego
postepowania moze nastapic réwniez na wniosek
przedsiebiorcy. We wniosku nalezy wskazaé rodzaj
postepowania.

Postepowania w sprawach pozasadowego
rozwigzywania sporow konsumenckich prowadza
podmioty uprawnione, ktére zgodnie z art. 7
ustawy o pozasadowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich uzyskaty wpis do Rejestru prowa-
dzonego przez Prezesa Urzedu Ochrony Konku-
rengji i Konsumentéw. W systemie pozasadowego
rozwigzywania sporéw funkcjonuja obok siebie
zaréwno podmioty publiczne (. utworzone przy
organach publicznych lub w ich strukturze, np.
Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowe-
go), jak i niepubliczne (tj. utworzone np. przez
przedsiebiorcéw z danej branzy lub organizagie
konsumenckie, np. Arbiter Bankowy, podmiot
utworzony przez Zwiazek Bankéw Polskich).
Podmiotem wtasciwym do rozpatrywania spraw
z branz, w ktérych nie powstaty wyspecjalizowa-
ne podmioty sektorowe, jest Inspekcia Handlo-
wa. Jest to tzw. podmiot horyzontalny - obej-
muje swoim zasiegiem ogét spraw dotyczacych
sprzedazy towaréw i $wiadczenia ustug np.
z branzy turystycznej czy deweloperskiej [10].

Postepowanie w sprawie pozasadowego roz-
wigzywania sporéw konsumenckich prowadzone
jest w oparciu o regulamin obowiazujacy w da-
nym podmiocie uprawnionym. Powinno zostaé
zakoriczone w ciagu 90 dni kalendarzowych od
dnia otrzymania przez podmiot uprawniony kom-
pletnego wniosku. W wyjatkowych przypadkach,
zwtaszcza ze wzgledu na stopier skomplikowania
sprawy, czas ten moze by¢ wydtuzony.

Ustawa o pozasadowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich natozyta na przedsiebiorcéw waz-
ny obowiazek, o ktérym nalezy pamieta¢, udzie-
lajac odpowiedzi na reklamacje. Przedsiebiorca,
ktory odrzuca reklamagje klienta, musi zawsze
poinformowac klienta, czy wyraza badz nie wyra-
za zgody na pozasadowe rozwiazanie sporu. Infor-
macja ta powinna by¢ przekazana na papierze lub
innym trwatym nosniku (np. pamieci USB lub pty-
cie CD/DVD). Brak jakiegokolwiek o$wiadczenia
oznacza zgode na udziat w postepowaniu. Warto
pamietac réwniez o tym, ze wyrazenie zgody na
postepowanie rodzi po stronie przedsiebiorcy
obowiazek podania konsumentowi informagji
o wtasciwym podmiocie uprawnionym [11].

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku reklamagji
najbardziej pozadanym rozwigzaniem, zaréw-
no przez klienta, jak i przez sprzedawce, jest jej
uznanie. Jezelijednak oczekiwania klienta sg bez-
zasadne badZ w niewtasciwy sposéb interpretuje
on swoje prawa, sprzedawca moze j3 odrzucié.
W sposéb oczywisty odmowa uznania reklama-
gi spotyka sie najczesciej z niezadowoleniem
klienta, ktéry dochodzac swoich praw korzysta
z pomocy réznych instytucji stojacych na strazy
praw konsumenckich. Pierwsze ogniwo kontaktu
z niezadowolonym z wyniku postepowania rekla-
macyjnego klientem stanowi zazwyczaj rzecznik
konsumentéw. Jezeli spér nie zostanie rozstrzy-
gniety, istnieje mozliwo$¢ skorzystania z metod
wtasciwych dla polubownego rozwigzania sporéw
badZ wstapienie na droge postepowania cywilne-
go. Etap postepowania przed sadem cywilnym zo-
stanie oméwiony w kolejnej czesci artykutu.
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Pierwszy felieton mtodej optometrystki Karoliny Zaglewskiej wywotat skrajnie odmienne opinie. Jedni stwierdzili, ze pobudzitich do przemysleri na temat ich pracy,
inni potraktowali go jako apel o wieksze szanowanie ciezkiej pracy optometrystek i optometrystow i stawianie granic. Nie zabrakto tez gtosow, Ze felieton nie wnosi

nic nowego, a kazdy specjalista ma swdj rozum, doswiadczenie i wie, na ile go stac. Skrajne emocje. A przeciez wtasnie taka jest rola felietonu — to nie artykut

merytoryczny, tylko bodziec do dyskusji nad rolq specjalistow ochrony wzroku w dzisiejszych czasach z perspektywy kogos, kto dopiero wchodzi w ten Swiat. Mamy
nadzieje, ze wytgcznie tak bedq odbierane te felietony, do ktorych lektury serdecznie zapraszamy.

Strzezcie sie darmowych
badan wzroku!

Skqd to sie wzieto na naszym rynku? Chyba
jestem zbyt mtoda, zeby wiedzie¢. Pamietam
z dziecifistwa krzykliwe witryny matych i duzych
salonéw optycznych, ktére jak jeden maz gtosity:
Darmowe badanie wzroku! W wersji full-wypas
badanie byto nawet ,komputerowe”. W niekto-
rych miejscach witryny te w niezmienionej for-
mie przetrwaty do dzis. W innych akgja marke-
tingowa przyjeta bardziej wyrafinowane formy.
Idea pozostata i (niestety) ma sie dobrze.

Jylko do korica miesigca badanie wzroku przy
zakupie okularéw gratis!” -1 do korica kazdego ko-
lejnego miesiaca ... wtasciwie od kilku lat. Bada-
nie za 1 grosz, za ztotéwke, czasami nawet za 10 zt.
Jako dodatek do markowej oprawki, jak watpliwej
jakodci ciastko do kawy na stacji benzynowej.
W takiej rzeczywistosci zostatam optometrystka.
W takiej rzeczywistosci na rynek pracy weszty moje
kolezanki i koledzy ze studiéw, ci troche starsii ci
troche mtodsi. Pobieranie optat za swoje ustugi?
Wyjatkowo perwersyjna fantazja. Przynajmniej
w naszej branzy. W kazdej innej godzina pracy
specjalisty ma bardzo doktadnie wyliczona cene
ikoszt tej pracy zna, a nawet (szok!) ponosi klient.

Czy tego chcemy, czy nie, cena wptywa na su-
biektywna warto$¢ ustugi w oczach konsumenta.
Jesli badanie optometryczne klient otrzymuje
gratis lub za symboliczng optata, staje sie ono
nieistotnym dodatkiem do okularéw. Czyms,
0 czym tatwo zapomni. Kolejnym $wistkiem pa-
pieru wrzuconym do szuflady po powrocie do
domu. Moze by¢ wrecz nieprzyjemnym obowiaz-
kiem, ktéry trzeba odbebni¢, zeby dostaé deser.
Czym jest wizyta w ciasnym gabinecie w poréw-
naniu do setek pieknych opraw okularowych ku-
szacych juz od wejscia! Nie twierdze, ze badanie

wzroku dzieki odpowiedniej cenie stanie sig dla
pacjenta rozrywka zycia. Wizyta u stomatologa
tez nia nie jest. Trudno jednak w wizycie u sto-
matologa nie dostrzec duzej wartosci - réwniez
za sprawa cyfr widocznych na paragonie.

Czy w takim razie badanie wzroku powin-
no stac sie dobrem luksusowym, dostepnym
tylko za sowitg optata? Absolutnie nie. Czy
jestem przeciwna refundacji ustug optome-
trystow przez NFZ? Oczywiicie, ze nie. Co
z bezptatnymi badaniami w ramach dziatari
charytatywnych? Rébmy ich mnéstwo! Tyle,
ze optometrysci w publicznej stuzbie zdrowia
to (niestety) wciaz pojedyncze przypadki,
a zdecydowana wiekszo$¢ darmowych badar
przeprowadzana jest podczas akgji ... marke-
tingowych. Nie zostaty one wymyslone, zeby
ulzy¢ biedniejszej czedci spoteczeristwa, tyl-
ko zeby wzbhogaci¢ bogatsza. Czyim kosztem?
Kosztem pracownikdw, ich wynagrodzen
i prestizu wykonywanego zawodu.

Dla samego specjalisty przeprowadzanie
bezptatnych badar jest wyjatkowo nieko-
rzystne. Skoro ustuga jest darmowa, to zna-
czy, ze jest tatwa i nie wymaga specjalnego
wysitku. Nie wymaga wielu lat nauki, ciagtego
doskonalenia czy zaawansowanego sprzetu.
Osobe, ktdra je wykonuje, mozna pewnie ta-
two zastapi¢ jakim$ mitycznym komputerem,
ewentualnie szybko przeszkoli¢ sprzedawce.
Z punktu widzenia pracodawcy optometrysta
jest tylko kosztem. Pensja, wyposazenie ga-
binetu, do tego doszty srodki ochrony osobi-
stej i ptyny do dezynfekgji, ktdre trzeba kupic
(a raczej zdoby¢) w absurdalnych cenach. Dro-
gie te gratisy w branzy optycznej, oj drogie.

Foto: archiuwm Autorki

\} Mgr KAROLINA ZAGLEWSKA
Optometrystka (NO18119)

Pozwélmy sobie na odrobine frywolnosci.
A gdyby tak ... na ustudze, ktéra generuje tyle
kosztéw zaczac€ ... zarabiaé?! Przesada. To moze
chociaz ustali¢ taka cene, ktéra pokrytaby kosz-
ty, przynajmniej koszty zatrudnienia specjali-
sty? Praca optometrysty zostataby doceniona,
zyskataby wieksza warto$¢ w oczach pacjenta.
Profesja nabrataby powagi, na jaka zastuguje.
Wzrostoby morale zespotu, wzrostyby wptywy
do firmowego budzetu. tatwiej bytoby znalez¢
pieniadze na podwyZzke wynagrodzen, szkolenia
iinwestycje w nowoczesny sprzet. Czy spadtaby
liczba klientéw? Na poczatku pewnie stracili-
bysmy kilku towcéw promocji. Klienci odwie-
dzajacy nas ze wzgledu na jako$¢, a nie cene,
powinni potraktowac ten krok jako naturalna
oznake rozwoju przedsiebiorstwa. Moze jednak
warto realizowa¢ nawet najbardziej odwazne
fantazje?

Przede wszystkim zmiana ta nie jest tak wy-
wrotowa, jak sie wydaje. Optata za ustuge me-
dyczna w prywatnym gabinecie jest norma.
W ten sposéb zarabiaja na zycie lekarze, fizjo-
terapeuci, dietetycy, pielegniarki i wszyscy inni
przedstawiciele zawodéw medycznych. W bran-
zy optycznej doszto do wypaczenia. Optometry-
sta (w niektérych przypadkach réwniez lekarz
okulista) zostat zdegradowany do roli sprzeda-
zowego wabika. Wielu z nas, wtascicieli i pra-
cownikéw salonéw optycznych, zastanawia sie
teraz nad zmianami w swoich firmach. Nie idZmy
droga darmowych badari wzroku. Nie wiem, dla-
czego taka droga w ogéle powstata. Docerimy
wiedze i ciezka prace optometrystéw, bo jesli
my jej nie doceniamy, to nie mozemy wymagac
tego od innych.
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10 lat Laboratorium Soczewek Recepturowych HOYA
Laboratorium Soczewek Recepturowych HOYA obchodzi

w maju jubileusz 10-lecia produkcji soczewek okularowych

dla zaktadéw optycznych na terenie catej Polski. Dzieki

innowacyjnym konstrukcjom oraz japoriskiej technologii

optycy otrzymuja od 10 lat najwyzszej jakosci soczewki
okularowe dla swoich klientéw, produkowane lokalnie. La-

boratorium

Foto: FoTomasMedia.pl

oferuje
réwniez ustuge zdalnego szlifowania soczewek do opraw
klientéw, charakteryzujaca sie najwyzsza precyzja.

Praca spegjalistow w Laboratorium Soczewek Recepturo-
wych jest podporzadkowana misji firmy Hoya, aby poprzez
umozliwienie coraz doskonalszego widzenia poprawiac ja-
kos¢ zycia kazdego uzytkownika okularéw.

Informacja wtasna: Hoya

Transitions - nowa odstona strony internetowej!
Nowa, od$wiezona strona dla konsumentéw www.transitions.com

prezentuje informacje o szerokiej gamie produktéw Transitions. Swia-

ttoczutos¢ to najnowsza, mocno jeszcze nieodkryta przez spoteczeri-

stwo polskie kategoria problemu ze wzrokiem. Najnowsze badania

pokazuja, ze az 9 na 10 os6b jest wrazliwych na Swiatto. Zachecamy

do zrobienia i polecania klientom prostego testu wrazliwosci na swia-

tto na naszej stronie. Do dyspozydji Paristwa klientow oddajemy réw-

niez super nowo$¢ — wirtualng przymierzalnie. Przed wizyta w salonie

optycznym, z kazdego miejsca na ziemi, mozna w niej dobrac oprawe

i kolor szkiet Transitions, dopasowujac je do ksztattu twarzy i indywidualnych potrzeb klienta.

Nowosci w ofercie
Rodenstock

0d maja w ofercie firmy Rodenstock
dostepne sg soczewki tzw. relaksacyj-
ne Impression Mono Plus i Multigres-
siv Mono Plus zdodatkiem 1,1D. Doda-
tek 1,1D dostepny jest w tych samych
zakresach oraz cenie, co addycja 0,5
oraz 0,8D. Nowos¢: Multigressiv oraz
Impression Mono Plus ze wszystkimi
dodatkami (0,5, 0,8 oraz 1,1) dostep-
ne réwniez windeksie 1,5!

Informacja wtasna: Rodenstock

Pomagajmy!

W obliczu pandemii
mozemy zaobserwo-
waé, ze, chot kazdy
z nas jest réwny,
a nasze potrzeby
zachowania zdrowia
jednakowe, tojednak
nie wszyscy mamy
taki sam dostep do
ich ochrony. Dowie-
dzielismy sie, ze sg
miejsca, ktore szcze-

grodki ochrony w ofercie firmy HAYNE

Wyjatkowa sytuacja, w jakiej od potowy marca br. przyszto nam wszystkim sie odnalez¢, stan pandemii COVID-19 w Polsce, spowodowa-
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ta intensywne dziatania w zakresie sprostania zapotrzebowaniu salonéw optycznych i gabinetéw optometrycznych / okulistycznych na

asortyment zupetnie nowych grup produktowych. Przed takim wyzwaniem staneta takze firma HAYNE Polska, gdzie w pierwszej fazie po-

trzeba wzmozonej dezynfekdji i szczegdlnej dbatosci o higiene pracy w salonach optycznych wiazata sie przede wszystkim ze zwiekszonym

zainteresowaniem Srodkami czyszczacymi na bazie alkoholu, myjkami ultradZwiekowymi oraz maseczkami i rekawiczkami jednorazowymi

z mikrofazy. Z czasem oferta HAYNE zostata rozbudowana o ostone oddechowa na lampe szczelinowa, innowacyjna ostone do pupilometru

oraz przytbice ochronne. Wszystkie te nowosci sa produkowane lokalnie, przez polska firme spod Poznania.

Obowiazek zakrywania ust i nosa wymusit szybsza dostawe ptynéw HAYNE MIST Anti-Fog Lens Cleaner przeciw parowaniu soczewek oku-

larowych, co poniekad przyczynito sie do nowego designu opakowania, ale czego sie nie robi, by méc szybciej sprostac zapotrzebowaniu rynku. W trosce o bezpieczeristwo opraw okularo-

wych, czyszczonych po przymierzaniuich przez klientéw w salonach optycznych, do oferty dodano preparat do dezynfekgji opraw okularowych i urzadzern medycznych. Jego bezalkoholowa

formuta doskonale nadaje sie do odkazania opraw okularowych. Szybko i zdecydowanie dziata na bakterie i wirusy, nie uszkadzajac elementéw oprawy, gdyz nie niszczy powierzchni ze

szkta, akrylu, metalu, gumy, tworzyw sztucznych. Wiecej informagji o dostepnych rozwiazaniach i nowosciach produktowych znajda Paristwo w sklepie internetowym hayne.ploraz u Przed-

stawicieli Handlowych w regionie.

Nowa jakos¢ prosto ze Szwegji

Szkta progresywne z segmentu
High-End, Unizone CX, zapewniajg
wyjatkowy sposéb uksztattowania
przedniej i tylnej powierzchni so-
czewki, co oferuje nie tylko szerszy

zakres R(x), ale tez lepszy efekt kosmetyczny (bardziej ptaska soczewka) zwtaszcza

w hyperopii, zwiekszajac wydajnos¢ widzenia do blizy.

Zastosowanie unikalnej technologii ptynnej zmiany krzywizny przedniej po-

wierzchni soczewki pozwala na
zastosowanie wyzszych dodatkow
(+6D) z zachowaniem widzenia
peryferyjnego.

Informacja wtasna: Hayne

Essilor Academy Poland - nowe webinaria od maja 2020

Odpowiadajac na potrzeby rynku optyczne-
go, nasza oferta szkoleri zostata poszerzona
0 nowe moduty z zakresu optyki i optometrii
oraz technik sprzedazowych. Tematy nowych
szkoleri to:
* Akomodagja: charakterystyka, diagno-
styka, terapia, rozwiazania optyczne.

* Komunikagja interpersonalna i mowa ciata.

poland.

* Inteligengja emocjonalna: zarzadzanie emocjamii stresem.

* Soczewki progresywne: dopasowanie, parametry indywidualne, problemy z adaptagja.

Zapraszamy! Wiecej informadji znajda Paristwo na naszym profilu: facebook/essiloracademy-

Zapraszamy réwniez na dedykowang optykom strone internetowa www.generagja8.inteligentneszkla.pl, gdzie znaj-

gblnie  potrzebuja Informacja wtasna: Ophtalmica Nowakowski Informacja wtasna: Essilor »

da Paristwo filmy i informacje o najnowszym produkcie Transitions Signature Generagja 8. Do pobrania réwniez zestaw

materiatéw na Paristwa strony internetowe czy media spotecznosciowe (nowoczesne grafiki i atrakcyjne filmy wideo). wsparcia do walki

W razie pytan prosimy o kontakt na adres inteligentneszkla@gmail.com lub z przedstawicielami firm: Essilor Polo- zkoronawirusem - to

nia, JZ0 oraz JAI KUDO. Domy Pomocy Spo-
Informacja wtasna: Grupa Essilor tecznej. Na co dzien

00000000000000000000000000000000000 przebywajg w nich

/ZADBAJ O
BEZPIECZENSTWO

Twoje | Twoich Pacjentow

ze zdalnie obstugiwanymi urzadzeniami

przede  wszystkim

Webinaria Alcon Experience Academy Polska . o o
osoby starsze, wymagajace statej opieki medycznej. Pracuja tam le- -

Fi Al i ¢ jali- . e . p Lo
irma Alcon od zawsze stara sie sprosta¢ potrzebom spegjali karze, pielegniarki, opiekunowie, na ktérych spoczywa odpowiedzial-

stéw ochrony wzroku. Nasze dziatania edukacyjne skierowane I . . e .
. . . nos¢ za zycie swoich podopiecznych. To wtasnie im przekazalismy oku-
do wszystkich grup zawodowych zwiazanych z kontaktologia,

POLAND
OPTICAL

e . B .. . lary ochronne EYRES Safety, aby mogli bezpiecznie wykonywac swoje
niezmiennie cieszace sie paristwa zaufaniem i dobra opinia, codzienne obowiazki, Jestesmy wdzieczni, ze mogliémy poméc

musiaty przejs¢ transformacje w zwiazku z sytuacja epidemio- Informaca wtasna: Shamir Polska

logiczna. I tak ze Swiata offline przenieslismy nasze aktywnosci
do $wiata online. 0000000000000 00000000O0C0OCO0C0O0CKOCFF

Tak powstat cykl webinariéw Alcon, w ktérych wzieto udziat do tej pory kilkaset oséb. Tematy, ktére po-

Ostony do lamp Poland Optical
W czasie pandemii
firma Poland Optical
proponuje  persone-

ruszalismy, to:
1. Ochrona przed infekcja w gabinecie kontaktologicznym.
2. 0 pielegnagji soczewek raz jeszcze. Zasady higieny dla pacjentéw kontaktologicznych.

3. Ztote zasady doboru soczewek torycznych. lowi gabinetéw oku-

4, Jak bezpiecznie badac¢ w biomikroskopie. listycznych i optome-

5. Co o soczewkach powinien wiedzie¢ kazdy? trycznych ostone do

NIDEK

6. Rodzina w komplecie, soczewki techniczne Air Optix HydraGlyde. lamp szczelinowych

7. Zrob to sam, jak zdiagnozowac zesp6t suchego oka. ktéra chroni zaréwno

8. 0d przybytku gtowa nie boli! Zakres parametréw soczewek z rodziny Dailies Aqua Comfort Plus. pagenta, jak i bada-

9. Suche oko a soczewki kontaktowe.
10. Jedyne takie! Soczewki Dailies Total 1.
11. Zaawansowane powierzchnie soczewek kontaktowych.

jacego. Ostona z prze-
zroczystego  mate-

dowiedz sie wiecej na
www.polandoptical.pl

riatu o grubosci 2 mm, wyjatkowej szczelnosci, doskonale chroni, nie

12. Czy odpowiedni ptyn moze zwieksza¢ komfort noszenia soczewek kontaktowych? blokujac ruchéw podczas badania 1 nie stanowiac zadnej przeszkody

Nagrania webinariéw dostepne sa, lub niebawem beda, na stronie akademia.za-kontaktowani.pl, w zaktadce w kontakie z pagjentem.

'materiaty". Dostepne ostony przeznaczone sa do lamp szczelinowych firmy CSO

Dzieki informacjom zebranym od Paristwa w ankiecie przygotowujemy kolejny cykl szkoleri, na ktére juz dzi§ starego i nowego typu oraz lampy szczelinowej Topcon model SL-1E.

zapraszamy. Informacja wtasna: Poland Optical

Aby by¢ na biezaco, warto obserwowac nasz fanpage na Facebooku - Alcon Experience Academy Polska.

Informagja wtasna: Alcon OPTYKA 3(64)2020 OPTYKA 3(64)2020
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80 / aktualnosci
Nowosci SZI0LS

Firma Optic Fashion GmbH z Monachium, do ktérej nalezy marka sportowych okularéw SZIOLS, na wiosne wypuscita najnowszy Katalog Produktow
systemu SZIOLS X-Kross, gdzie swoja premiere miaty nowe oprawy SZIOLS X-Kross 4.0. Jak podaje producent, najnowsza generagja jest wynikiem
dazenia do perfekgji i stanowi arcydzieto technologii okularéw sportowych. To kolejny krok w przysztos¢ odnoszacego sukcesy systemu X-Kross.
By sprostac oczekiwaniom najbardziej wymagajacych uzytkownikéw i rozwinaé produkt, projekt zostat catkowicie zmieniony. Jednak, zamiast na
nowo wynalez¢ koto, ulepszono juz wyprébowane i przetestowane rozwigzania, wprowadzajac zmiany, ale z zachowaniem podstaw idei catego
systemu. Ergonomiczne dopasowanie opraw pozostaje doktadnie takie samo. Nowy design jest minimalistyczny, prostszy i nowocze$niejszy. Za-
uszniki staty sie jeszcze bardziej kompatybilne z szeroka gama kaskéw. Natomiast najwieksza innowacja jest nowa wktadka optyczna Rx, ktéra
stata sie integralnym elementem catej konstrukgji. Montowana od przodu, ptynnie wtapia sie w ksztatt oprawy. Prosty montaz czteropunktowy

to gwarangja idealnej przyczepnosci, takze dla soczewek okularowych o duzych mocach. Idealne przyleganie sprawia, ze mozna ja bezpiecznie nosic takze bez dodatkowych filtrow sportowych!
Dodatkowe informacje znajda Paristwo w ofercie sklepu internetowego hayne.pl, a e-Katalog Produktéw SZIOLS X-Kross jest do pobrania w zaktadce Aktualnosci. Informagji udziela rowniez

Dziat Obstugi Klienta oraz Przedstawiciele Handlowi w regionie.
Informacja wtasna: Hayne
1 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Essilor Optifog — zapomnij o zaparowanych szktach, ciesz sie
wyraznym widzeniem
Matymi krokami zaczynamy powraca¢ do normalnosci. Jednak

Praktyka kontaktologiczne w czasie COVID-19
— rekomendacje Euromcontact

Organizagia Euromcontact, zrze-

codzienno$¢ ulegta zmienia — musimy nauczy¢ sie zy¢ z masecz- szajaca europejskich producentéw
kami, kt6re zapewnia nam bezpieczeristwo, ale takze sprawiaja, kontaktologicznych, przygotowa-
to ulotke w kilku jezykach (w tym

po polsku) na temat bezpiecz-

ze Swiat jest mniej wyraZny przez parujace szkta. Cos, co weze-
$niej byto czasami uciazliwe, stanie sie codzienna rzeczywi-
stoscia. Essilor przygotowat promocje na soczewki z powtoka nej praktyki kontaktologicznej
chroniaca soczewki przed parowaniem — Optifog. Dowiedz sie w obecnych czasach. Ulotke moz-
wiecej u Regionalnego Doradcy Handlowego Essilor. Rozmawiaj na $ciagnac ze strony Euromcon-

tacgt: https://euromcontact.org/2020/05/08/recommended-considerations/.

ze swoimi klientami o istotnym dla nich problemie.

Informagja wtasna: Essilor
© 0000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
Soczewki + oprawy w ofer-

cie Ophtalmica Nowakowski
Multilens AB oferuje najbardziej zaawan-

Soczewki clariti 1 day toric w po-
szerzonym zakresie mocy

0d 11 maja 2020 roku firma CooperVision roz-

sowane konstrukcje soczewek okularowych szerzyta zakres mocy jednodniowych silikonowo-

i systemow optycznych w wersji gotowej -hydrozelowych soczewek kontaktowych clariti 1

dla klienta. Nawiazujac wspotprace z nor- day toric. Zakres mocy soczewek zostat zwiekszo-

weska firma OPO, rozszerza palete dostep- ny o blisko 50%, aby jeszcze wigksza liczba pa-

nych wzoréw opraw o nowe modele, w tym

0 ekskluzywna serie KUNO-QVIST.
Dystrybugja: Ophtalmica Nowakowski.

Informacja wtasna: Ophtalmica Nowakowski

gentdw mogta cieszy¢ sie dobrym widzeniem.
Wiecej informagji: https://coopervision.pl/spedalista/
soczewki-kontaktowe/clariti-1-day-toric.

Informacja wtasna: CooperVision

AVA - przetomowa $ciezka do niespotykanej precyzji widzenia
Postaw na innowacyjny foropter Vision R-800 — komfortowe badanie bezkontaktowe oraz precyzja, z ktora nie spotkates sie nigdy wezesniej.
Cicha, ptynna zmiana mocy to mniej stresujace oraz ciekawe doswiadczenie dla klienta.

Czym jest doswiadczenie AVA?

1.Bardziej precyzyjne badanie wzroku, z doktadnoscia do 0,01 dptr. To zupetnie wyjatkowe doswiadczenie dla Twojego klienta.

2.Pomiary oczu, oprawy i nawykéw wzrokowych, aby spersonalizowa¢ soczewki Twoich klientow.

3.Integragja precyzyjnej recepty i indywidualnych pomiaréw w soczewkach okularowych od Essilor.

Informagja wtasna: Essilor
) @ O 0 000 0000000000000 0000000000000 00O OOOOOOO®EO®EO®O®O®OOS®EO®EO®O®O®O®EO®O®EO®O®EOSOOEO®EOOEOOSOOSOETO®OO®OS OV

Wieczorne Spotkania Branzy Optycznej w Cechu Optykéw w Warszawie
Rozwdj osobisty w naszej profesji jest niezwykle waznym aspektem prowadzonych przez nas
praktyk i bizneséw. Zaistniata sytuacja epidemiologiczna nie pozwala na nasze standardowe
Wieczorne Spotkania Branzy Optycznej. We wspétpracy z firma HOYA Lens Poland zrealizowa-
liSmy wydarzenie w zupetnie innej formie. Korzystajac z centrum szkoleniowo-edukacyjnego
HOYA Faculty PL za posrednictwem platformy Microsoft Teams, odbyto sie, specjalnie zorgani-
zowane dla cztonkéw Cechu, wyjatkowe szkolenie.

www.tresseyewear.eu tel. 531948133

Podczas webinarium w dniu 13 maja, o godzinie 19:30 goscilismy Macieja Ciebiere, ktéry
zzawodu jest optometrysta, z potrzeby podréznikiem, a z pasji fotografem. Pracuje na stanowisku Product Managera, rozwijajac centrum szko-
leniowe Hoya Faculty. Prowadzacy przedstawit nam w bardzo przyjazny i zrozumiaty sposéb temat norm ISO w salonie optycznym. Odpowiedziat
na pytania: czy produktjest zgodny z normami, czy tez nie? Jakie sa odchylenia i dlaczego warto mie¢ wiedze na temat norm ISO? Kiedy okulary
wykonane sa poprawnie, a kiedy finalne parametry montazu sa niezgodne z zaleceniami?

Informagja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

OPTYKA 3(64)2020
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