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Przede wszystkim chcemy podziękować za wsparcie naszym reklamodawcom, którzy zostali z nami, pomagając nam wydać ten 

numer i rozesłać w darmowej prenumeracie do Państwa. W tym trudnym czasie okazało się, że w dużej mierze działalność firm 

przeniosła się do świata wirtualnego, co mogli Państwo śledzić na naszym profilu FB i dzięki temu brać udział w tych wydarze-

niach. W imieniu reklamodawców dziękujemy Państwu za uczestnictwo we wszystkich webinariach i szkoleniach online – dzięki 

temu środowisko było razem, skonsolidowało się i przetrwało najtrudniejszy czas.

A co w numerze? Staraliśmy się bardzo wydać „normalny” numer i dzięki naszym fantastycznym reklamodawcom, autorom 

i współpracownikom to się udało. Tematyka – jak zazwyczaj ostatnio – jest bardzo zróżnicowana. Swój cykl kontynuuje znakomi-

ta stylistka opraw okularowych, czyli Patrycja Grzybowska, Marek Nowak (prawdziwy Optyk Magik), nieoceniona dr med. Anna 

M. Ambroziak, prawniczka Anna Szałkiewicz, optometrysta Mateusz Świerad, młoda optometrystka Karolina Żaglewska oraz 

nasi autorzy z UMK (Małgorzata Seredyka-Burduk, Waldemar Błoch i Paweł Stępniewski).

Nie dało się jednak ominąć ciągle istniejącego problemu, jakim jest koronawirus. Dlatego właśnie temu, jak przystosować się 

do pracy w zagrożeniu COVID-19, poświęcili swoje artykuły Anna M. Ambroziak oraz optometrysta Krzysztof Śliwiński. Publiku-

jemy też – dzięki firmie CooperVision – słynny tekst autorstwa znanych i uznanych postaci w świecie kontaktologii, jak Lyndon 

Jones, Karen Walsh, Philip Morgan, Jason Nichols czy Mark Willcox na temat tego, czy można bezpiecznie nosić i  aplikować 

soczewki kontaktowe w tym okresie. Piotr Gawron z Menrad Polska opisuje swoje spostrzeżenia z pracy w czasie izolacji, zaś my 

prezentujemy dostępne rozwiązania optyczne anti-fog oraz te wspomagające bezpieczną pracę w gabinecie / salonie. Publiku-

jemy również zaktualizowane wytyczne Krajowego Konsultanta ds. Okulistyki oraz Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Do 

tematu diagnostyki w czasach pandemii nawiązuje dr hab. Jacek Pniewski, pisząc o sztucznej inteligencji. 

Mimo wszystko nadchodzi lato, zatem dr hab. Marek Kowalczyk-Hernández przypomina fakty o  promieniowaniu ultrafiole-

towym. Pierwszą część artykułu na temat wpływu leków na narząd wzroku przygotowali Greg Caldwell, Dominika Olkowska 

oraz Krzysztof Skalski. Poza tym – serdeczne gratulacje! – Grzegorz Lewicki został członkiem College of Optometrists in Vision 

Development, jako pierwszy polski optometrysta, i o całym tym procesie przechodzenia przez certyfikację z nim rozmawiamy.

Życzymy wszystkim zdrowia, powrotu klientów i normalności. Jesteśmy w tym razem!
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Foto: Mondottica

SCOTCH & SODA 
Pochodząca z  Amsterdamu marka rozpoczęła swoją przygodę z  modą jako brand typowo męski. 
Szybko stała się rozpoznawalna na świecie i rozszerzyła swoją ofertę o modę damską i akcesoria. 
Obecnie marka może poszczycić się 210 wolno stojącymi sklepami na całym świecie. Każdy z nich 
jest inny, każdy ma lokalne oblicze, ale jednocześnie wszystkie zachowują rozpoznawalny charak-
ter i  styl typowy dla Scotch & Soda. Filozofia marki to design, który ma zaskakiwać i zachwycać, 
zapraszając do wspólnego odkrywania.

Tutaj prezentujemy pierwszą kolekcję okularów. Obejmuje ona zarówno oprawy korekcyjne, jak 
i okulary przeciwsłoneczne, podzielone na trzy grupy. Linia Essential to solidne, trochę podkrę-
cone modele, Aspirational to projekty nawiązujące do wyglądu i emocji marki, zaś Pinnacle – uni-
kalne perełki.

Z  kolekcji damskiej warto zwrócić uwagę chociażby na okulary przeciwsłoneczne Vegas, które 
zachwycają kształtem motylich skrzydeł i  cieniowanymi soczewkami z  refleksami przywodzącymi 
na myśl letni zachód słońca. Przypominające kamienie szlachetne nanośniki i końcówki zauszni-
ków utrzymane są w tej samej co soczewki kolorystyce. Kolorowe szaleństwo równoważy minima-
listyczna oprawka w kolorze złota i miedzi. Z kolei model Miami to historia odkrywania i przykład 
eklektyzmu. Soczewki w gamie kolorystycznej tequila sundown zyskują na wyrazistości dzięki geo-
metrycznemu kształtowi i cienkim, delikatnym zausznikom.

Męską kolekcję przeciwsłoneczną reprezentuje model Richmond z  serii Pinnacle. Inspiracją dla 
projektu tego modelu były misterne żłobienia na klamkach drzwi wejściowych do sklepów Scotch & 
Soda. Rozwinięciem historii marki są evil eye, czyli złe oko w postaci grawerunku na noskach, a także 
wzór rozświetlonego słońca na zausznikach. Soczewki są cieniowane i zwieńczone utrzymanym w komplementarnej kolorystyce paskiem z acetatu umieszczonym 
ponad frontami okularów. Ten ostatni element, widoczny i niepozostawiający nikogo obojętnym, nadaje okularom współczesny, zakręcony rys.

Dystrybucją kolekcji Scotch & Soda w Polsce zajmuje się firma Menrad.

Foto: Marcolin

GUESS
Jennifer Lopez to niezwykła kobieta 
o wielu talentach. Realizuje się jako 
aktorka, piosenkarka, tancerka, 
projektantka mody, producentka 
i  businesswoman. Obecnie również 
jest ambasadorką marki Guess, 
idealnie oddając ducha marki. Bez 
wątpienia można stwierdzić, że J.Lo 
jako ikona dobrego stylu i  marka 
Guess to połączenie idealne, któ-
re charakteryzuje się kobiecością, 
pięknem, energią oraz nieustającym 
seksapilem. Jennifer w  okularach 
przeciwsłonecznych marki Guess 
prezentuje się zjawiskowo.

Dystrybucją kolekcji okularowych 
Guess w  Polsce zajmuje się firma 
United Vision.

http://nvoptica.com/
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Foto: Ana Hickmann

ANA HICKMANN
Obrotowe zauszniki to już znak rozpoznawczy brazylijskiej marki 
Ana Hickmann, której kolekcje dystrybuuje w naszym kraju Uni-
ted Vision. W  najnowszej kolekcji również ich nie brakuje, ale 
zostały one nieco odświeżone, zarówno ich forma, jak i wygląd 
graficzny. W odróżnieniu od poprzedniej wersji, obrotowy zausz-
nik jest cieńszy i bardziej zaokrąglony. Na dwóch końcach obro-
towej części znajdują się złote pierścienie, a elegancka końców-
ka zausznika zawsze pięknie się komponuje z całą ramką. 

Najnowsza kolekcja okularów przeciwsłonecznych również 
zachwyca! Piękne wzornictwo i  wyjątkowe detale sprawiają, że 
okulary cudownie się prezentują, co można zobaczyć w najnow-
szej kampanii reklamowej, w której bierze udział sama Ana Hick-
mann.  

Foto: Rodenstock

PORSCHE DESIGN 

Zabawa łączeniem kolorów i materiałów doprowadziła do powstania linii Fu-
sion w ramach kolekcji Porsche Design. Metal oraz elastyczny i komfortowy 
materiał RXP okazały się doskonałą parą, nadając dodatkowego charakteru 
oprawom zarówno w wersji przeciwsłonecznej, jak i korekcyjnej. Linia Fusion 
potwierdza serce marki Porsche Design, czyli pasję do nienagannej formy, 
innowacyjnych materiałów oraz wyjątkowej funkcjonalności.

Foto: Safilo

Kultowa marka znana na całym świecie od kilku miesięcy jest dostępna w Polsce 
w ofercie Optimex-Viscom. W kolekcji znajdziemy wiele modeli unisex z wyeks-
ponowanym logo, dostępnych w  wielu wariantach kolorystycznych inspirowa-
nych najnowszymi trendami i globalnymi bestsellerami. 

Levi’s to również kultowa kolekcja 501, nawiązująca do popularnych modeli 
jeansów, które zdobywały w XIX wieku Dziki Zachód. Ponadczasowe i klasyczne 
wzory są sygnowane delikatnym logo, a kolorystyka jest neutralna i uniwersal-
na. W oprawach Levi’s zastosowano tworzywo Hexatate, które używane jest rów-
nież w  produkcji urządzeń dentystycznych, protez, urządzeń elektronicznych, 
zabawek i soczewek kontaktowych.

LEVI’S

moda okularowa

http://www.jaikudo.pl
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Lekkie połączenie kolorów w klasycznych kształtach sprawia, że każda kobieta znajdzie 
coś dla siebie w kolekcji Rodenstock R Acetat – zarówno w wersji przeciwsłonecznej, jak 
i korekcyjnej. Dla najwyższej wygody wykorzystano najlepszy włoski acetat, a do wykoń-
czenia i na zausznikach – stal nierdzewną. 

JAI KUDO | EYEWEAR

RODENSTOCKSCAPPA EYEWEAR

Foto: RodenstockFoto: New Vision Optica

Telewizja w kolorze, zdjęcia w kolorze, samochody, budynki, beztroskie wakacje i miłość. Wszystko w kolorze! Tak wspominamy 
lata 90., kiedy tyle się zmieniło, wiele rzeczy się zaczęło, a inne bezpowrotnie skończyły. Otwieramy album ze zdjęciami, idziemy 
do wypożyczalni VHS, a muzyki słuchamy z walkmana. Filmy są trochę pastelowo rozmazane, kolory na zdjęciach odrobinę zbyt 
czerwone, a baterie w walkmanie szybko się rozładowują. 

Te wszystkie wspomnienia poutykaliśmy w kształtach, kolorach i nazwach. Niespodziewany Bubble Gum, rozmarzony Vinta-
ge Lover i niebywały Scandal! Odzwierciedlają to, co nam w duszy grało 30 lat temu. Odrzucając nostalgię, garściami czerpiemy 
wszystkie świeże, niezwykle odważne pomysły końcówki XX wieku. W końcu życie jest cool! Niech żyje Stereo, Wideo i Bubble Gum! 

Foto: Jai Kudo

Opr. M.L.

Wąskie oprawki nie są dla każdego, ale 
mimo to liczba ich miłośników stale ro-
śnie. Pierwsze modele tego typu powstały 
w latach 50., podkreślając kobiecość, szyk 
i  elegancję. Wdzięcznie uzupełniały sty-
lizacje wpisujące się w  styl pin-up, gdzie 
królowały czerwone usta, oczy podkreślo-
ne charakterystyczną kreską oraz kobiece 
stroje podkreślające figurę.

Obecnie, w  czasach, kiedy czerpiemy 
z modowego dorobku, oprawy w tym sty-
lu przeżywają swój renesans. Są widoczne 
zarówno w miejskich stylizacjach, jak i tych 
z  czerwonego dywanu. Skrywają za nimi 
swoje piękne oblicza zarówno największe 
gwiazdy (np. słynąca z wyczucia mody Ri-
hanna), jak i  znane fashionistki (siostry 
Hadid). Tutaj prezentujemy modele Rose 
i Lucia z kolekcji Scappa Eyewear.

moda okularowa

http://optovit.pl
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Carrera (dystr. Optimex-Viscom)  •  mod. 1114  •  kol. DDB

Alexander Wintsch (dystr. Prime Visio)  •  mod. AW302  •  kol. C3

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. SS1002  •  kol. 00252

Freakshow  •  mod. Kremer  •  kol. 2

Marc Jacobs (dystr. Optimex-Viscom)  •  mod. 471  •  kol. WR7
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Carolina Herrera (dystr. United Vision)  •  mod. SHE152  •  kol. 323

Victoria Beckham (dystr. Optimex-Vision)  •  mod. VB600S  •  kol. 001

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

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

Moschino (dystr. Optimex-Viscom)  •  mod. MOS068S  •  kol. 40GA9
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Z zadowoleniem zauważam, że coraz więcej 
mężczyzn zgłasza się do mnie na dobór oku-
larów. Wygląda na to, że panowie oczekują 
ode mnie przede wszystkim profesjonalnej 
i  konkretnej porady, ponieważ w  zdecydo-
wanej większości dosyć ciężko jest im się 
odnaleźć w  świecie okularów. Jakie mają 
wymagania? Mówiąc krótko i  po męsku: ma 
być dobrze, wygodnie i... (coraz częściej) na 
czasie!

Obecnie panowie, niemal w równym stop-
niu co panie, dbają o swój wizerunek i chcą 
wyglądać modnie. Coraz chętniej otwierają 
się też na nowości. Muszę jednak przyznać, 
że pod względem różnorodności asortymen-
tu mężczyźni mają zdecydowanie gorzej od 
kobiet. Wybór opraw nie jest tak szeroki, 
jednak nadal mamy duże pole do popisu!

Proces doboru 
męskich okularów
Myślę, że pod wie-
loma względami 
dobór opraw okula-
rowych jest łatwiej-
szy w  przypadku 
mężczyzn aniżeli 
kobiet. Po pierwsze 
dlatego, że panowie 
zazwyczaj nie mają 
abstrakcyjnych wy-
magań w  stosunku 
do wyglądu swojej 
nowej pary okula-
rów. Często przy-

chodzą do salonu ze sprecyzowaną wizją lub 
potrafią wprost określić swoje oczekiwania 
i potrzeby. Liczą na sprawdzone i dobre, ale 
też oryginalne rozwiązania.

Jak już wcześniej wspomniałam, asor-
tyment męskich okularów nie jest zbytnio 
rozbudowany, zatem nie rozbudza apetytu 
na eksperymentowanie z  wizerunkiem. Pa-
nowie zazwyczaj nie szaleją też z  kolorami 
(zwykle tylko w detalu), wolą większą uwa-
gę skupić na formie i  materiale, z  jakiego 
zostały wykonane okulary. Jeżeli jednak 
coś ich zaintryguje, zazwyczaj bez wahania 
wchodzą w nowe pomysły.

Z  mojego doświadczenia wynika, że pra-
ca z  mężczyznami jest szybka i  konkretna. 
Jednak tutaj mała uwaga! Nie popadajmy 
w  rutynę i  nie wrzucajmy wszystkich użyt-
kowników okularów do jednego worka. Cza-

sem, zupełnie niespodziewanie, okazuje 
się, że klienci są gotowi na naprawdę duże 
zmiany, a  część z  nich wprost oczekuje cie-
kawych i  nietuzinkowych rozwiązań. Stąd 
nasza praca powinna się opierać nie tylko na 
technicznych aspektach doboru, ale również 
na uważnym wsłuchiwaniu się w  potrzeby 
klienta.

Męski kształt okularów
Męski kształt okularów jest ściśle zdefinio-
wany. Dominują tu przede wszystkim zde-
cydowane, geometryczne formy. Panowie 

Czy mężczyźni mają łatwiej? 
Dobór męskich okularów

Mgr Patrycja Grzybowska
Stylistka opraw okularowych
www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomowana kolo-
rystka, pedagożka i autorka bloga z poradami dla osób noszących okulary. 
Współprowadzi krakowski salon optyczny Okulary na miarę.
www.stylistkaoprawokularowych.pl

coraz rzadziej (na szczęście!) decydują się 
na bardzo wąskie, staromodne prostoką-
ty. I  choć często ich wzrok instynktownie 
w  pierwszej kolejności pada właśnie na te 
oprawy, to podświadomie czują, że tego typu 
ramki to już przeżytek.

Co zatem nosi współczesny okularnik? 
Mężczyźni świetnie czują się i  wyglądają 
w  rozmaitych oprawach opartych na kwa-
dracie. Uważam, że jest to wdzięczna i  no-
woczesna forma, która zdecydowanie lepiej 
prezentuje się na twarzy niż wspomniane 
wyżej prostokąty. Niezależnie od poprowa-
dzenia linii okularów opartych na kwadra-
cie, w  takich oprawach rysy twarzy zyskują 
nowy wymiar męskości.

Istnieje też grupa klientów, która jest 
wierna subtelnej formie koła. Jest to propo-
zycja dla fanów tzw. „profesorskiego looku” 
lub też entuzjastów mody retro w stylu Joh-
na Lennona. Część panów lubi także odwo-
łanie do klasyki gatunku, czyli do opraw 
z  podwójnym mostem na bazie różnych 
kształtów. Również oprawy typu clubmaster 
cieszą się popularnością.

Cechy anatomiczne męskiej twarzy
W  wyborze okularów mężczyznom zdecydo-
wanie więcej wolno niż kobietom. Dlacze-
go? Ze względu na budowę ich twarzy. Kło-
potliwe cechy anatomiczne twarzy kobiet, 
takie jak np. duży nos, szeroka żuchwa, 
duża twarz, rozbudowane łuki brwiowe czy 
głęboko osadzone oczy, często są powodem 
kompleksów. Z  kolei u  mężczyzn wszyst-
kie wyżej wymienione cechy są co najmniej 
naturalne, a  wręcz wymagane! Tutaj dobór 
opraw jest ułatwiony, ponieważ nie musimy 
mocno skupiać się na korygowaniu rysów 
twarzy. W  większości przypadków głównym 
zadaniem będzie właściwe osadzenie okula-
rów na buzi, dobranie prawidłowego rozmia-
ru oprawek oraz uwzględnienie osobistych 
preferencji i potrzeb klienta. W tym świetle 
stworzenie udanej kompozycji okularowej 
na męskiej twarzy nie wydaje się skompliko-
wanym zadaniem.

Przeciążenie wizerunku
Mając na uwadze kolorystykę okularów, 
trudno jest przesadzić z  przeciążeniem wi-
zerunku za pomocą ramki. Z całą pewnością 
jest to mniej odczuwalne w  skutkach niż 
w przypadku kobiet. Wynika to z tego, że od 
mężczyzn kulturowo oczekujemy siły, więc 
z  łatwością zaakceptujemy ciężką, kontra-
stującą oprawę. Jeśli więc jaśniejszy męski 
typ urody zaopatrzymy w  grube i  ciemne 
okulary, nie będzie 
to miało negatyw-
nego oddźwięku. 
Oczywiście okulary 
w  pewnym stopniu 
przytłoczą swoim 
„ciężarem” użytkow-
nika, jednak efekt 
nie będzie budził tak 
kłopotliwego odbio-
ru, jakby to miało 
miejsce w  przypad-
ku pań. Oczywiście 
należy tu zaznaczyć, 
że każdy przypadek 
jest inny. Nie jestem 
zwolenniczką stereotypowego podejścia do 
tematu doboru okularów i  podczas swojej 
pracy zawsze staram się u  obojga płci szu-

kać spójności wizerunku, zbilansowanego 
rozwiązania oraz dopasowania pod każdym 
względem, również charakterologicznym.

Podsumowując, uważam, że mężczyźni fak-
tycznie mają łatwiej podczas doboru opraw 
okularowych. Decydują tutaj przede wszyst-
kim względy estetyczne. W przypadku panów 
często nie mamy dużej potrzeby zmian bu-
dowy twarzy (np. skracania i  zmniejszania 
nosa), a  zabiegi stylistyczne możemy ogra-
niczyć do minimum. Oczywiście podstawą, 
jak podczas każdego doboru opraw, jest 
wsłuchanie się w  potrzeby klienta. Proces 
doboru może przebiegać szybko i sprawnie, 
warto jednak poświęcić trochę więcej czasu 
i  powalczyć o  ciekawe rozwiązania. Dobrze 
skrojona ramka z  pewnością świetnie pod-
kreśli indywidualne cechy mężczyzny.

Spójrzcie na zdjęcia z ubiegłorocznej sesji 
zdjęciowej „Metamorfozy moich czytelni-
ków”. Mężczyzn oczywiście było zdecydo-
wanie mniej niż kobiet, jednak prognozy na 
przyszłość są obiecujące! W  tym projekcie 
panowie zaskoczyli mnie przede wszystkim 
swoją otwartością. Po raz pierwszy stanęli 
przed obiektywem w roli modeli i ... czuli się 
z  tym świetnie! Jedno jest pewne – współ-
cześni mężczyźni również chcą wyglądać do-
brze i stworzyć ciekawy wizerunek. Zacznij-
my więc od okularów!
Foto: Magda Lassota
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Utarło się, że mężczyźni nie mają wygórowanych oczekiwań względem swoich okularów. 
Zadowalają ich szybkie i proste rozwiązania. Czy aby na pewno? Być może jeszcze kilka lat 
temu rzeczywiście tak było, jednak czasy się zmieniły, a wraz z nimi zmieniło się podejście 
mężczyzn do okularów. W jaki sposób spełnić wymagania klientów salonów optycznych? 
I czy mężczyznom łatwiej jest dobrać oprawy?

http://www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Visual Merchandising

Artystycznie o optyce 
– rozmowa 
 z Gabrielą Gorączko

Visual Merchandising2 

Redakcja OPTYKI: Zaprezentowała nam 
Pani swoją kolekcję optyczno-okulistycz-
nych grafik ściennych, są rzeczywiście piękne 
i urzekające. Proszę opowiedzieć coś o sobie, 
wykształceniu artystycznym i  dotychczaso-
wych osiągnięciach.
Gabriela Gorączko: Jestem absolwentką 
Akademii Sztuk Pięknych we Wrocławiu, stu-
diowałam na Wydziale Grafiki Projektowej 
i  Grafiki Artystycznej. Moim życiem obecnie 
jest folk, dzięki któremu poznałam niesa-
mowity świat literatury dawnej, wspaniałych 
ludzi, którzy już od wielu lat się tym intere-
sują, jak również sztukę ludową i muzykę. Do 
ważniejszych osiągnięć, które ukształtowały 

padku było podobnie. Hasło o  łzach zostało 
sprawdzone w pewnych źródłach wiedzy okuli-
stycznej oraz przedyskutowane z rodziną. Lubię 
też bawić się w gry słowne, dlatego w grafikach 
to się pojawia, jak w przypadku zaćmy. Więc tak, 
są to moje pomysły, oparte na wiedzy ze źródeł. 
Red.: Wspomniała już Pani o swojej fascyna-
cji folkiem, który jest widoczny także w tych 
grafikach. 
G.G.: Tak, bo dążę do tego, aby folk wprowa-
dzać w  codzienność. W  grafikach, które tutaj 
przedstawiam, przewijają się motywy i  orna-
menty lekko ludowe. Pierwszym tematem, jaki 
mi przyszedł do głowy, gdzie mogę „przemy-
cić” ten nasz folk, była optyka i  okulistyka, 
która jest mi bardzo bliska, o  czym mówiłam 
wcześniej. Może nie jest on jeszcze bardzo wi-
doczny, ale mam plan, by rozwijać ten pomysł 
dalej i przyzwyczajać ludzi do piękna folkloru. 
Red.: Czy tworzy Pani na konkretne zamówie-
nia ze strony salonów lub gabinetów?
G.G.: Jest to dosyć świeży projekt i  ma wła-
śnie na celu współpracę z  branżą. Jestem 
otwarta na jakiekolwiek formy współpracy.
Red.: Podobno część środków ze sprzedaży 
swoich grafik przeznacza Pani na akcje cha-
rytatywne. Jakiego rodzaju przedsięwzięcia 
głównie Pani wspiera?
G.G.: Tak jak wspomniałam, oczy są dla mnie 
bardzo ważne. Na samą myśl o utracie widze-
nia przechodzą mnie ciarki, dlatego chciała-

moją drogę artystyczną, należy cały proces 
powstania marki booku, która zrodziła się 
wraz z  pomysłem na obronę dyplomu magi-
sterskiego. Zanim do tego doszło, miałam 
przyjemność wziąć udział w  dwóch prestiżo-
wych wystawach – w Las Vegas (w 2017 roku) 
oraz Tokio (w  2018 roku). To właśnie dzięki 
obserwacjom kultury i sztuki za granicą mo-
głam zagłębić się w polską. Zaczęłam zasta-
nawiać się, dlaczego ten nasz folk jest bardzo 
stłumiony i  nie jest aż tak widoczny, jak na 
przykład w  Japonii. Ma to pewnie związek 
z  burzliwą długoletnią historią Polski, która 
tę dawną kulturę powoli zacierała. Wraz z po-
głębianiem wiedzy powstawało coraz więcej 
prac. W  tym momencie staram się zachęcać 
wszystkich, aby otaczać się naszymi tradycja-
mi, kulturą i historią poprzez sztukę.
Red.: A  skąd pomysł na optyczną tematykę 
tych grafik, które tu pokazujemy? Czy stoi za 
tym rodzinne doświadczenie?
G.G.: Zaczynając od początku – mój pradzia-
dek był jednym z  pierwszych na Podkarpaciu 
założycieli zakładów optycznych, miał zakład 
zegarmistrzowsko-optyczny w  Sanoku. Póź-
niej tę działalność kontynuował mój dziadek, 
a następnie Tato, do którego dołączyła Mama. 
Obecnie rodzice zajmują się wyłącznie opty-
ką, a dziadek do tej pory ma zakład zegarmi-
strzowski. W tym samym miejscu swój gabinet 
okulistyczny ma też moja ciocia. Rodzice za-
bierali mnie i  mojego brata na targi optycz-
ne w  Poznaniu, Mediolanie, Monachium, itp. 
Uczyli nas od najmłodszych lat, jak wykony-
wać okulary korekcyjne i  jak podchodzić do 
klienta. Oboje poszliśmy innymi drogami, ale 
optyka zawsze zostanie dla mnie zawodem 
bardzo ważnym. Dla mnie jako artystki oczy 
są najważniejsze, dlatego tworząc grafiki, od-

daję swego rodzaju hołd specjalistom ochrony 
wzroku, dziękując im za to, że są i odpowiadają 
za prawidłowe widzenie wielu ludzi, jak i moje.
Red.: Jak wiele grafik liczy teraz ta kolekcja? 
G.G.: Obecnie jest ich pięć, ale mam w planie 
zrobić jeszcze więcej, aby mogły zaistnieć 
w  większych przestrzeniach, jak kliniki, po-
czekalnie, większe salony optyczne. 
Red.: Czy to, co grafiki przedstawiają (np. za-
ćma czy grafika o łzach), wymyśla Pani sama?
G.G.: Zazwyczaj bywa tak, że zanim tworzę gra-
fikę, robię research i  sprawdzam moją wiedzę, 
żeby przekaz był jasny i czytelny. W tym przy-

G.G.: Główne tematy, jakie obecnie najczę-
ściej podejmuję, to sztuka ludowa z  Biesz-
czadów. Jest to kopalnia inspiracji, do której 
chętnie wracam. Poza optyką zrobiłam rów-
nież serię grafik związaną z kobietą i gineko-
logią. Ten temat jest dla mnie równie ważny 
ze względu na to, że coraz częściej spotykam 
kobiety, które cierpią na choroby kobiecego 
układu rozrodczego. Niestety, często wstydzą 
się o tym mówić, a zdarzają się przypadki, że 
nawet nie chcą wiedzieć, czy chorują. Dlatego 
tworzę serię grafik zachęcających do badań 
i dbania o własne ciało. 

Jeśli chodzi o pytanie, nad czym lubię pra-
cować, to właśnie tego typu projekty, o któ-
rych tutaj wspomniałam, sprawiają mi dużo 
przyjemności i  satysfakcji. Przede wszystkim 
dlatego, że poprzez sztukę mogę przyczynić 
się do zmiany podejścia do spraw codzien-
nych. Lubię także podejmować się tematów 
trudnych, które w łatwy sposób mogę przybli-
żyć, ilustrując je. Można to nazwać adaptacją 
graficzną. 
Red.: W  jaki sposób można zamówić u  Pani 
grafikę?
G.G.: Wystarczy wejść na stronę booku.pl 
i  zamówić pojedyncze egzemplarze lub 
skontaktować się z  nami w  celu wykona-
nia większych formatów niż te, które są na 
stronie.
Red.: Dziękujemy za rozmowę i  życzymy po-
wodzenia.

bym wspierać fundacje, które pomagają lu-
dziom niewidomym. Biorę również pod uwagę 
fundacje, które pomagają finansować opera-
cje, leczenie wszelkich chorób u  ludzi, któ-
rych nie stać na prywatną opiekę medyczną. 
Myślę, że to będzie się rozwijać wraz z  pro-
jektem i będą pojawiać się różne możliwości 
pomocy. 
Red.: Jakie są główne tematy innych Pani 
artystycznych projektów, poza tym optyczno-
-okulistycznym? Nad czym Pani głównie lubi 
pracować?
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Zapieczona w oprawie śrubka to problem, z którym prędzej czy później 
przyjdzie się zmierzyć każdemu optykowi. Potrafi skutecznie uprzykrzyć 
życie i utrudnić wymianę zausznika. Problem ten jest jednak stosunko-
wo prosty w rozwiązaniu, zwłaszcza jeśli zastosujemy jedno z urządzeń 
stworzonych z myślą o ekstrakcji śrub. W poniższym tekście przedsta-
wię, jak usunąć zapieczoną śrubkę przy pomocy dwóch urządzeń tego 
typu. Dzięki temu każdy optyk borykający się z tą niesforną śrubką po-
winien znaleźć rozwiązanie dopasowane do własnych preferencji.

Urządzenia, z których miałem okazję korzystać, to przyrząd Shootout 
i ekstraktor do śrub z oferty Hayne. Narzędzia te już na pierwszy rzut 
oka znacząco różnią się od siebie. Pierwsze jest znacznie większe, 
kształtem zbliżone do cęgów, dodatkowo w zestawie znajdziemy wiele 
wymiennych końcówek pomocnych przy wyciskaniu śrubek, nitów i in-
nych czynnościach serwisowych.

Drugie urządzenie przez swoje niewielkie rozmiary jest dużo bardziej 
„kieszonkowe”. Swoją budową przypomina nieco imadło. W  zestawie 
poza wymiennymi końcówkami znajdziemy także klucz imbusowy, który 
jest niezbędny do prawidłowego usunięcia zapieczonej śrubki.

Metoda 1
Przejdźmy zatem do pracy! W pierwszej kolejności usuniemy zabloko-
waną śrubkę przy pomocy przyrządu Shootout. Praca z nim jest bardzo 
prosta i nie wymaga wiele umiejętności czy wprawy.

Konstrukcja urządzenia opiera się na dwóch końcówkach – z  jednej 
strony jest bolec wybijający, a  z  drugiej tuleja, w  którą wpada reszta 
śrubki po wybiciu. Na starcie wybieramy odpowiednią średnicę końców-
ki, pasującą do średnicy śruby zainstalowanej w oprawie. Przykładamy 
urządzenie do oprawy w ten sposób, by jego górna część (bolec) znaj-
dowała się po przeciwnej stronie od główki śruby, a dolna na główce 
śruby.

Następnie wszystko już dzieje się bardzo szybko i nieskomplikowanie. 
Zaciskamy uchwyty, dzięki czemu bolec wybija zapieczoną śrubkę. Powi-
nien wystarczyć jeden pewny ruch.

Warsztat Optyka Magika, cz. II 
Jak usunąć zapieczoną śrubkę?

warsztat optyka2 

Pozostaje nam już tylko usunąć resztki śruby z tulei i zdemontować 
zausznik. Metoda ta jest wyjątkowo prosta i wygodna. Przykładamy, za-
ciskamy i po sprawie!  

Metoda 2
Spróbujmy teraz wykonać tę samą czynność przy pomocy ekstraktora 
do śrub. Urządzenie to może wydawać się bardziej skomplikowane od 
poprzedniego. Jest w  tym trochę prawdy, bo posiada znacznie więcej 
elementów, ale praca przy jego użyciu nadal nie należy do najbardziej 
wymagających.

W pierwszej kolejności dobieramy odpowiedniej średnicy bolec i tule-
ję. Następnie przy pomocy pokrętła instalujemy urządzenie na oprawie, 
analogicznie do poprzedniego narzędzia. Uważamy, by nie porysować 
oprawy.

W kolejnym kroku, korzystając z imbusu, z odpowiednią mocą dokrę-
camy bolec. Po kilku obrotach śrubka powinna zostać wypchnięta.

Marek Nowak
optyk okularowy / www.okulary-poznan.pl

Czasami może zdarzyć się tak, że mimo wypchnięcia zapieczonej śrub-
ki nie chce ona samodzielnie wypaść z oprawy. W takim przypadku po-
magamy sobie cęgami lub wkrętakiem.

Oba urządzenia robią to, do czego zostały stworzone – usuwają za-
blokowane śrubki. W mojej ocenie wygodniej pracuje się przy pomocy 
przyrządu Shootout. Pewniej leży w  ręce, jest poręczniejszy i  szybszy 
w obsłudze. Jednak to drugie narzędzie także powinno znaleźć swoich 
zwolenników, choćby ze względu na kompaktowe rozmiary.

Zapieczona śrubka to nie taki znowu problem, jak mogłoby się mo-
mentami wydawać. Zapewniam, że wystarczy odrobina praktyki i odpo-
wiednie narzędzia, a rozwiązanie nie zajmie więcej niż minutę.

Partner cyklu: HAYNE Polska

Cykl „Warsztat Optyka Magika” dostępny także w formie wideo. Odwiedź 
youtube.pl/haynepolska

O Autorze
Marek Nowak – od wielu lat związany z optyką, od ośmiu lat właściciel salonu optycznego w Poznaniu (http://
okulary-poznan.pl). Zajmuje się naprawami okularów i przywracaniem zniszczonych opraw do stanu doskonałego. 
W środowisku optycznym kojarzony jako człowiek, który potrafi naprawić nawet najbardziej skomplikowane usterki.
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optyka

Promieniowanie ultrafioletowe to promieniowanie elektromagnetycz-
ne o długościach fal mieszczących się w granicach od 10 do 400 nano-
metrów. Wewnątrz tego przedziału wyróżniamy kilka pasm. Ich nazwy 
i granice zależą od kontekstu, w jakim są używane. Inaczej dzielą wid-
mo ultrafioletowe fizycy (ultrafiolet próżniowy, średni i bliski), a  ina-
czej specjaliści zajmujący się wpływem promieniowania UV na materię 
ożywioną. Rozważając widmo promieniowania UV zawartego w promie-
niowaniu słonecznym i mającego wpływ na narząd wzroku, wyróżniamy, 
zgodnie normą ISO 21348 Definitions of Solar Irradiance Spectral Cate-
gories, następujące pasma: 

•	 UVC (100 nm ≤ λ < 280 nm),
•	 UVB (280 nm ≤ λ < 315 nm),
•	 UVA (315 nm ≤ λ < 400 nm).
Na szerokościach geograficznych właściwych dla Polski słoneczne 

promieniowanie UVC praktycznie nie dociera do powierzchni Ziemi, 
gdyż jest niemal w  całości absorbowane przez ozon atmosferyczny. 
Energia fotonu z pasma UVC jest wystarczająco duża, by jego absorpcja 
przez cząsteczkę ozonu O3 doprowadziła do jej rozpadu na cząsteczkę 
tlenu cząsteczkowego O2 i atom tlenu O. Wysoka reaktywność atomowe-
go tlenu prowadzi do ponownego utworzenia cząsteczki ozonu. Jeżeli 
foton UVC nie zostanie zaabsorbowany w stratosferze, przenika do ubo-
gich w ozon niższych warstw atmosfery, której składniki nie absorbują 
wysokoenergetycznego ultrafioletu. Ma to miejsce jedynie na obsza-
rach podbiegunowych, nad którymi utworzyła się tzw. dziura ozonowa. 
O dziurze ozonowej mówimy wówczas, gdy grubość warstwy ozonowej 
spada poniżej 220 jednostek Dobsona (DU). Grubość warstwy ozono-
wej wynosi 1 DU, gdy w kolumnie atmosferycznej o podstawie jednego 
metra kwadratowego znajduje się 2,687×1020 molekuł ozonu. Typowa 
grubość warstwy ozonowej to 300 DU. 

Atmosfera ziemska absorbuje około 70% słonecznego promieniowa-
nia UVB, 10% absorbują rogówka i ciecz wodnista, a pozostałe 20% so-
czewka oka, co oznacza, że promieniowanie UVB praktycznie nie docie-
ra do siatkówki. Dane te dotyczą osób dorosłych, gdyż soczewki oczne 

Promieniowanie ultrafioletowe 
– zagrożenia i ochrona narządu wzroku

dzieci i  młodzieży nie pochłaniają w  wystarczającym stopniu promie-
niowania UVB. Oczywiste jest więc, że oczy dzieci zasługują na szcze-
gólną ochronę przed promieniowaniem ultrafioletowym [1]. W  wa-
runkach dużego nasłonecznienia nieustanna filtracja promieni UVB 
przez rogówkę i soczewkę oka może prowadzić do takich schorzeń, jak 
zaćma, skrzydlik i  zapalenie rogówki (photokeratitis). Zatem przerzu-
cenie funkcji filtrowania promieniowania UVB na odpowiednio dobrane 
soczewki okularowe czy kontaktowe jest metodą zapobiegania wyżej 
wymienionym chorobom oczu oraz dodatkowo uszkodzeniom siatkówki 
u dzieci. Należy również wspomnieć, że długotrwała ekspozycja na pro-
mieniowanie UV może prowadzić do powstania zmian nowotworowych 
w obrębie powiek.

Za osłabienie promieniowania UVA docierającego do powierzchni 
Ziemi odpowiedzialna jest nie tylko jego absorpcja przez gazy atmosfe-
ryczne, głównie tlen i ozon, lecz także rozproszenie tego promieniowa-
nia przez cząsteczki tych gazów (tzw. rozproszenie Rayleigha). Właśnie 
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to rozproszenie powoduje, że niebo w dzień ma kolor niebieski, a tarcza 
Słońca znajdującego się nisko nad horyzontem ma kolor czerwony. Ab-
sorpcja i rozproszenie usuwają łącznie z promieniowania słonecznego 
około 35% UVA. Z pozostałych 65% większość jest pochłaniana przez 
soczewkę i  ciało szkliste. Jedynie większość, a  nie całość, gdyż, jak 
pokazuje analiza przebiegu widma transmisji tkanek oka (ryc. 1), ist-
nieje w  obszarze UVA niewielkie okno transmisyjne z  maksimum przy 
λ =  320 nm, a także niezerowa transmisja w przedziale od 360 do 400 
nm. Powoduje to, że kilka procent promieniowania UVA dociera do siat-
kówki w warunkach naturalnych, tj. bez stosowania jakichkolwiek środ-
ków chroniących przed tym promieniowaniem. 

Przywołane wy-
żej dane liczbowe 
dotyczą poziomu 
morza i  promienio-
wania rozchodzące-
go prostoliniowo od 
Słońca w  kierunku 
Ziemi. Jednak do 
oczu dochodzi tak-
że promieniowanie 
odbite i  rozproszone 
(ryc.  2). Szacuje się 
że współczynniki od-
bicia promieniowania 
UV od powierzchni 
wody, czystego śnie-
gu, betonu oraz trawy 
wynoszą odpowied-
nio 1,0, 0,85, 0,25 

i 0,03. Ponadto natężenie promieniowania UV zmienia się wraz z wy-
sokością nad poziomem morza. Zależność ta jest dość skomplikowana, 
gdyż zależy od wielu czynników. Średnio przyjmuje się, że natężenie 
UVA rośnie o około 20% na każdy kilometr wysokości i jest to wartość 
stała dla całego pasma. Natomiast dla promieniowania UVB analogicz-
na wielkość maleje monotonicznie od 65% dla krótkofalowego krańca 
UVB do 21% dla krańca długofalowego. 

Powyższe aspekty muszą być brane pod uwagę przez producentów 
pomocy optycznych chroniących oczy przed promieniowaniem UV, np. 
przez producentów gogli dla alpinistów. Optycznym materiałem orga-
nicznym najskuteczniej odcinającym nadfiolet jest poliwęglan (ryc. 3). 
Soczewka okularowa z  poliwęglanu uszlachetniona filtrem barwnym 
lub warstwą fotochromową, filtrem polaryzacyjnym (ochrona przed 
UV odbitym) oraz warstwą antyrefleksyjną dla UV na powierzchni we-
wnętrznej, zapewnia maksimum ochrony przed promieniowaniem UV 
i nadmiarem światła widzialnego, jaką mogą dać okulary. Abstrahuję tu 
od zagadnienia szkodliwego promieniowania widzialnego z niebieskie-
go obszaru widma i soczewek typu blue blocker.

Należy w  tym miejscu dodać, że jedynie promieniowanie widzial-
ne wywołuje odruch kurczenia się źrenicy pod wpływem światła. Za-
tem okulary słoneczne, które nie mają filtra UV (czasem wbrew temu, 

o czym zapewnia producent na nalepce!), będą szczególnie narażać oko 
na działanie promieniowania UV. Będą one bowiem silnie absorbować 
jedynie promieniowanie widzialne, utrzymując tym samym szeroką źre-
nicę, czyli tworząc wyjątkowo dogodne warunki do penetracji oka przez 
promieniowanie UV, zwłaszcza odbite lub rozproszone. Brak odruchu 
źrenicznego w  reakcji na promieniowanie UV wykorzystywany jest do 
pomiaru średnicy źrenicy w warunkach skotopowych lub mezopowych.

Osobom spełniającym warunki do noszenia soczewek kontaktowych, 
których styl życia lub zawód wymaga ochrony oczu przed promienio-
waniem UV, możemy zaproponować soczewki kontaktowe z filtrem UV. 
Mają one tę szczególną cechę, że zapobiegają obwodowemu ognisko-
waniu promieniowania padającego na oko pod dużym kątem (ryc. 4). 

Chociaż istnieją soczewki kontaktowe z filtrem UV i dodatkowo zmienia-
jące swoją transmisję pod wpływem promieniowania UV, nie rozwiązują 
one w  pełni problemu ochrony oka przed promieniowaniem UV, gdyż 
nawet w wersji skleralnej nie zapewniają ochrony całej spojówki, która 
silnie absorbuje ultrafiolet, a zatem jest bardzo podatna na poparzenie 
słoneczne. Tak więc kompleksową ochronę mogą zapewnić albo gogle 
z filtrem UV, przylegające do twarzy na całym swoim obwodzie, albo so-
czewka okularowa opisana powyżej, umieszczona w oprawie blokującej 
promieniowanie dochodzące z boku od strony skroniowej i zastosowa-
na łącznie z  soczewką kontaktową, uzupełniona ewentualnie czapką 
z daszkiem lub kapeluszem z dużym rondem. 

Promieniowanie UV jest niewidzialne, zatem nie dysponując specjal-
nymi przyrządami, nie jesteśmy w  stanie oszacować jego natężenia 
i tym samym stopnia jego szkodliwości dla oczu lub skóry. Założenie, 
że jest ono proporcjonalne do ocenianego subiektywnie nasłonecznie-
nia, jest najczęściej błędne. Dlatego też instytucje zajmujące się prze-
widywaniem pogody włączyły do prognoz, po raz pierwszy w Kanadzie 

optyka2 

Ryc. 2. Kierunki rozchodzenia się promieniowania UV, docierającego do 
oka pomimo zastosowania ochrony okularami

Ryc. 1. Widmowe rozkłady transmisji tkanek oka

Ryc. 3. Widmowe rozkłady transmisji popularnych szkieł organicznych stosowanych do produkcji soczewek 
okularowych

Ryc. 4. Obwodowe ogniskowanie promieni padających na oko pod dużymi kątami (a) i eliminacja tych promieni 
dzięki zastosowaniu soczewki kontaktowej (b). W obu pokazanych sytuacjach spojówka pozostaje niechroniona

a b
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w roku 1992, prognozę zagrożenia wynikającego z wielkości natężenia 
promieniowania UV w poszczególnych jego pasmach na danym terenie. 
Pomiary i  prognozowane wartości spektralnego rozkładu irradiancji 
słonecznego promieniowania UV przeliczane są na wartości tzw. indek-
su UV (UVI) według wzoru [2]

gdzie I(λ) jest gęstością spektralną irradiancji w  miliwatach na metr 
kwadratowy na nanometr, a w(λ) jest funkcją wagową. Indeks ten jest 
wielkością bezwymiarową i przyjmuje wartości nieujemne, teoretycznie 
nieograniczone, ale w  praktyce nie notuje się wartości istotnie więk-
szych od 11. Przy sporządzaniu map UVI stosuje się ustaloną skalę 
barw. W tabeli 1 pokazane jest przyporządkowanie barw odpowiednim 

wartościom tego indeksu, podane są też maksymalne czasy bezpiecznej 
ekspozycji na promieniowanie o danej wartości UVI oraz zalecenia co 
do stosowania odpowiednich środków ochrony osobistej. Przykładowe 
mapy pokazane są na rycinie 5. Indeks UV, występujący w prognozach 

pogodowych, obliczany jest dla powierzchni poziomej. Jest więc naj-
bardziej przydatny dla oceny wpływu promieniowania UV na skórę np. 
osoby opalającej się w pozycji leżącej. Obliczenie analogicznego indek-
su dla powierzchni pionowej, istotnego z punktu widzenia osoby sto-
jącej i zwróconej przodem ku Słońcu pokazuje, że przebiegi dziennych 
wahań UVI wyznaczone dla obu wyżej określonych powierzchni istotnie 

różnią się od siebie. W miesiącach letnich maksymalne zagrożenie dla 
oczu występuje we wczesnych godzinach rannych i  późnych popołu-
dniowych [3]. Natomiast maksymalne zagrożenie dla skóry występuje 

w godzinach południowych niezależnie od pory roku (ryc. 6). Aktual-
ną i prognozowaną na następny dzień wartość UVI w miejscowościach, 
w których prowadzone są jego pomiary, można znaleźć na stronie inter-
netowej Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej [4]. Możliwe jest 
też pobranie na telefon komórkowy aplikacji obliczającej UVI [5].

Pamiętać trzeba, że źródłem promieniowania UV jest nie tylko Słońce. 
Emitują je także np. świetlówki, żarówki energooszczędne, reflektory 
ksenonowe samochodów i  lampy błyskowe aparatów fotograficznych. 
Promieniowanie UV pełni również pozytywną rolę. Kilkunastominuto-
wa, codzienna kąpiel słoneczna (bez kremu z filtrem!) zapewnia syn-
tezę wystarczającej ilości witaminy D3 przez organizm. W  medycynie 
promieniowanie UV wykorzystuje się m.in. do sterylizacji pomiesz-
czeń, utwardzania plomb dentystycznych czy stabilizacji rozwijających 
się stożków rogówki. W  tym ostatnim wypadku wykorzystuje się fakt, 
że pod wpływem promieniowania UVA o długości fali 370 ± 5 nm po-
wstają mostki łączące poprzecznie włókna kolagenowe istoty właści-
wej rogówki (corneal collagen cross linking). Oczywiście oczy pacjenta 
stomatologicznego i personelu medycznego biorącego udział w wyżej 
wymienionych zabiegach muszą być odpowiednio chronione.

Widzimy, że skuteczne chronienie oka przed promieniowaniem UV 
wymaga sporej wiedzy o  sytuacjach, w  których oko narażone jest na 
działanie tego promieniowania oraz znajomości szerokiej gamy dostęp-
nych obecnie środków ochrony osobistej. Kontakt z klientem zakładu 
optycznego czy pacjentem gabinetu optometrycznego to dobra okazja, 
by tę wiedzę upowszechniać.

Piśmiennictwo
1. www.zeiss.com/vision-care/int/better-vision/health-prevention/why-kids-glasses-should-offer-the-best-uv-
protection.html
2. www.esrl.noaa.gov/gmd/grad/neubrew/docs/UVindex.pdf
3. H. Sasaki, Y. Sakamoto, C. Schnider et al. UV-B exposure to the eye depending on solar altitude. Eye Contact Lens 
2011;37(4): 191–195
4. www.pogodynka.pl/indeksuv/indeksaktualny
5. www.epa.gov/enviro/uv-index-mobile-app

 

Indeks 
UV

Czas bezpiecznej 
ekspozycji

Zagrożenie dla dorosłego 
człowieka rasy kaukaskiej

Zalecana ochrona

0–2 bez ograniczeń brak
okulary przeciwsłoneczne, 

zwłaszcza przy leżącym śniegu

3–5 1–2 godziny średnie
okulary przeciwsłoneczne, ubra-

nia, nakrycia głowy, unikanie 
słonecznych miejsc w południe

6–7 0,5–1 godzina wysokie
okulary przeciwsłoneczne, kremy 

z filtrem >15, nakrycia głowy

8–10 15–30 minut bardzo wysokie wszystkie powyższe

11+ 5–15 minut ekstremalne
wszystkie powyższe i ogranicze-
nie czasu przebywania na słońcu 

do niezbędnego minimum

Tab. 1. Klasyfikacja indeksu UV według Światowej Organizacji Zdrowia

Ryc. 5. Mapy UVI dla Polski. Zwraca uwagę wartość tego indeksu, bliska maksymalnej, prognozowana dla Tatr 
w dniu 30.07.2017 przy bezchmurnym niebie. Skala barw jest tu dziesięciostopniowa dzięki wykorzystaniu dwóch 
odcieni każdej z barw z tabeli 1

Ryc. 6. Dzienne zmiany natężenia promieniowania UVB rejestrowanego we wrześniu i w listopadzie przez detektor 
umieszczony na podstawie obrotowej, skierowany poziomo i podążający azymutalnie za Słońcem (linie pomarań-
czowa i czerwona) dla szerokości geograficznej północnej 36° (Kanazawa, Japonia). Linie żółta i zielona ilustrują 
dzienne zmiany natężenia przy skierowaniu detektora w kierunku przeciwnym, rejestrującego jedynie promieniowa-
nie odbite i rozproszone

optyka

Foto: archiwum Autora

http://www.facebook.com/Leica-Eyecare-Poland-101330244686000/
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Czym jest sztuczna inteligencja? W  prostych 
słowach to zdolność komputera do naślado-
wania sposobu działania ludzkiej inteligencji, 
zwykle dzięki wykorzystaniu tzw. sieci neuro-
nowych, czyli algorytmów komputerowych, 
które w  działaniu symulują pracę mózgu, 
złożonego z  połączonych ze sobą neuronów, 
zgrupowanych w warstwy różnego typu. Każda 
kolejna warstwa odpowiada za analizę danych 
z  poprzedniej warstwy na coraz wyższym po-
ziomie ogólności. Ten rodzaj inteligencji jest 
w  stanie wyszukiwać w  danych związki przy-
czynowo-skutkowe, dokonywać generalizacji 
(uogólnień) i uczyć się na podstawie własnych 
doświadczeń. Sieci neuronowe działają zwykle 
w oparciu o określone dane, często pochodzą-
ce z  konkretnego typu urządzeń, szczególnie 
w przypadku danych medycznych i wtedy okre-
śla się je mianem wąskiej inteligencji, w  od-
różnieniu od ludzkiej – szerokiej.

W ostatnich latach wyróżnia się jeszcze tzw. 
głębokie sieci neuronowe (ang. deep neural 

networks) oraz uczenie głębokie (ang. deep 

learning), które charakteryzują się dużą liczbą 
warstw neuronów, a  co za tym idzie – dużymi 
możliwościami „rozumowania”. Powstało wiele 
modeli sieci, złożonych z  różnej liczby warstw 
o różnej wielkości i różnych typów, które najle-
piej sprawdzają się w  określonych zastosowa-
niach. Wiele z nich jest dostępnych bezpłatnie 
w ramach wolnych licencji, co pozwala na włą-
czenie się w ciekawe projekty praktycznie każ-
demu, kto ma nawet niewielką wiedzę na temat 
programowania komputerów.

Do niedawna sieci neuronowe nie były roz-
powszechnione ze względu na duże wymagania 

obrazów, uzyskanych z takich urządzeń jak fun-
duskamery, OCT czy skaningowe oftalmoskopy 
i polarymetry laserowe (np. HRT i GDX) [1–3].

Tradycyjna metoda oceny stanu oka przez 
lekarza okulistę polega zwykle na dwóch jed-
nocześnie stosowanych strategiach: 1. oceny 
parametrów wyliczonych na podstawie wielko-
ści określonych cech morfologicznych (np. tzw. 
C/D, czyli stosunek średnicy dołeczka (zagłę-
bienia) do średnicy tarczy nerwu wzrokowego) 
oraz 2. doświadczenia zdobytego na podstawie 
praktyki. Obie te strategie mają wady. Pierwsza 
potrafi być zawodna w przypadku tarcz nietypo-
wych lub o  wielkości odbiegającej od średniej 
w populacji. Druga zaś wymaga od lekarza wcze-
śniejszego zapoznania się z  tysiącami przypad-
ków, poprawnie sklasyfikowanych na przykład 
przez innego lekarza. Na dodatek, ścisłe opisa-
nie, czym charakteryzują się zmiany chorobowe, 
jest bardzo trudne lub niewykonalne.

W  rezultacie często trzeba wykonać wiele 
różnych badań tego samego pacjenta i/lub 
posiadać duże doświadczenie praktyczne. Po-
woduje to, że czas potrzebny na zdiagnozowa-
nie pacjenta oraz koszt badania są wysokie, co 
zmniejsza dostępność badań. Rozwiązaniem, 
jakie nasuwa się w  sposób naturalny, byłoby 
wykorzystanie sztucznej inteligencji, której 
uczenie nie wymaga podawania opisu choro-
by, może zaś polegać na trenowaniu sieci na 
np. bazach fotografii dna oka lub jego części, 
wcześniej zaklasyfikowanych do grup „zdro-
wy”, „stadium wczesne”, „stadium zaawanso-
wane”, itp.

Proces uczenia (trenowania) sieci polega 
technicznie na tym, że w oparciu o różne modele 

nauka

Czy sztuczna inteligencja 
uratuje wzrok?

sieci neuronowej, tak dobiera się wagi połączeń 
między neuronami (w wyniku bardzo wymaga-
jącej obliczeniowo procedury), by w  efekcie 
sieć poprawnie sama klasyfikowała dane użyte 
do treningu i/lub dane testowe. Można powie-
dzieć, że w trakcie uczenia sieci następuje ge-
neralizacja pojęć „zdrowy” czy „chory” w  taki 
sposób, że informacja wyjściowa to prawdopo-
dobieństwo, że dany wynik badania należy do 
odpowiedniej klasy.

Ograniczeniem jakości działania takiego al-
gorytmu uczenia są, przede wszystkim, dane 
użyte do uczenia. Jeśli w  grupie treningowej 
będzie znacznie więcej osób zdrowych niż cho-
rych, wtedy ta grupa może być istotnie lepiej 
rozpoznawana. Jeśli będzie niedostateczna re-
prezentacja jakiegoś typu lub stadium choroby, 
to także nauka będzie nie do końca rzetelna. 
Im więcej danych zostanie użytych w  trakcie 
uczenia, tym lepszy wynik uzyskamy. Wszystko 
zupełnie jak u człowieka podczas nauki…

Trzeba oczywiście pamiętać, że na razie ce-
lem stosowania sieci neuronowych czy szerzej 
– sztucznej inteligencji – nie jest zastąpienie 
lekarza, ale wsparcie jego pracy poprzez umoż-
liwienie opieki nad większą liczbą pacjentów, 
co jest szczególnie ważne w  czasach deficytu 
specjalistów medycznych. Obecnie klasyfikato-
ry oparte na sieciach neuronowych są wykorzy-
stywane głównie w  badaniach przesiewowych, 
w których wyzwaniem jest zbadanie dużej grupy 
ludzi w krótkim czasie i przy niskich kosztach, 
dając w  efekcie wybraną węższą grupę podej-
rzewanych o chorobę.

diagnostyki przesiewowej. W  przypadku reti-
nopatii cukrzycowej można wymienić projekt 
„Skrining Retinopatii Cukrzycowej”, w  ramach 
którego, pod kierunkiem prof. dr hab. med. An-
drzeja Grzybowskiego, są prowadzone badania 
mieszkańców Poznania. Projekt jest inicjatywą 
Fundacji Wspierania Rozwoju Okulistyki „Okuli-
styka 21,” ze wsparciem funduszy miasta Pozna-
nia. Badanie polega na wykonaniu zdjęcia dna 
oka za pomocą funduskamery i automatycznej 
analizie przez sztuczną inteligencję.

Inny ciekawy projekt to kompleksowa plat-
forma eJaskra, której pomysłodawcą i głównym 
animatorem jest prof. dr hab. med. Jerzy Sza-
flik. Platforma funkcjonalnie składa się z kilku 
niezależnych modułów, które przekazują sobie 
informacje. Pierwszy krok to rejestracja pacjen-
ta w  systemie komputerowym oraz podstawo-
wy, krótki wywiad. Dalej, osobny moduł zajmuje 
się uzyskaniem danych pomiarowych, to jest 
fotografii dna oka, wykonywanej za pomocą 
funduskamery, oraz ciśnienia wewnątrzgałko-
wego (IOP), mierzonego z użyciem tonometru 
air-puff. Uzyskane wyniki są przekazywane do 
modułu analitycznego, w  którym działają kla-
syfikatory: tarczy nerwu wzrokowego – oparty 
o  konwolucyjną sieć neuronową (sztuczną in-
teligencję) oraz IOP. Wartości prawdopodo-
bieństwa przynależności do klasy „zdrowy” lub 
„chory ( jaskra)”, dla każdego oka i każdego pa-
rametru są przekazywane dalej do modułu dia-
gnostycznego, który w oparciu o te informacje, 
a także potencjalnie inne, jak np. historię cho-
roby, wiek czy wyniki z dodatkowych urządzeń, 
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obliczeniowe podczas fazy uczenia, jednakże 
rozwój technologii komputerowej i  ogromne 
możliwości współczesnych maszyn pozwoliły 
na prawdziwy skok jakościowy w tej dziedzinie. 
Obecnie systemy sztucznej inteligencji moż-
na znaleźć nawet w  telefonach komórkowych, 
gdzie zajmują się m.in. poprawianiem jakości 
wykonywanych fotografii lub rozpoznawaniem 
mowy.

Kiedy dwa lata temu pisałem artykuł „Nad-
chodzi era sztucznej inteligencji w  ochronie 
wzroku” (OPTYKA, nr 1/2018), powszechnie 
przewidywano, że sztuczna inteligencja będzie 
pełnić bardzo ważne role w  medycynie, m.in. 
zarządzać danymi medycznymi, wykonywać 
rutynowe czynności (np. automatyczną anali-
zę wyników badań), prowadzić automatyczne 
konsultacje, monitorować stan zdrowia, nad-
zorować stosowanie leków, wspomagać poszu-
kiwanie nowych leków, czy nawet przewidywać 
zagrożenia epidemiologiczne (w tym roku widać 
wielkie znaczenie tej dziedziny). Nie wszystkie 
z  tych działań zostały rozwinięte w  równym 
stopniu, ale są kierunki, szczególnie w zakresie 
ochrony wzroku, które warto omówić.

Okulistyka jest wdzięcznym polem do działa-
nia sztucznej inteligencji w  związku z  tym, że 
spora część pracy specjalistów jest poświęcona 
rozpoznawaniu stanów chorobowych w różnych 
stadiach, co jest podstawą do podjęcia dal-
szych decyzji co do sposobu leczenia. Diagno-
styka częstych chorób, jak: jaskra, retinopatia 
cukrzycowa, retinopatia wcześniaków czy de-
generacja plamki związana z  wiekiem (AMD), 
stanowiących główne przyczyny nieodwracal-
nego uszkodzenia wzroku, jest oparta o analizę 

W  jaki sposób porównywać jakość działania 
różnych rodzajów sieci (tzw. klasyfikatorów)? 
Zwykle korzysta się z  dwóch parametrów sta-
tystycznych: czułości (ang. sensitivity) i specy-
ficzności (ang. specificity), zwanej także swo-
istością. Czułość to stosunek liczby wyników 
prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie 
dodatnich i fałszywie ujemnych. Specyficzność 
to stosunek wyników prawdziwie ujemnych do 
sumy prawdziwie ujemnych i  fałszywie dodat-
nich. Wysoka czułość oznacza, że wykryliśmy 
większość lub wszystkich chorych, zaś wysoka 
specyficzność – analogicznie dla zdrowych. 
Obie te wielkości są ze sobą ściśle związane i po-
winny być analizowane łącznie. Oprócz nich do 
dyspozycji jest szereg innych wskaźników, które 
są pomocne podczas optymalizacji działania 
sieci.

Można powiedzieć, że klasyfikatory danych 
medycznych, w  tym związanych ze wzrokiem, 
podbijają świat. Wiele grup badawczych oraz 
przedsiębiorstw stara się opracować algorytmy 
sztucznej inteligencji, które będą poprawnie 
działać na podstawie nawet szczątkowych lub 
niepełnych danych. Na świecie trwa wyścig, kto 
zrobi lepszy klasyfikator i  zastosuje go w  re-
alnych badaniach, czyli de facto zarobi więcej 
pieniędzy, choć oczywiście motywacją dla wie-
lu ludzi jest po prostu poprawa zdrowia spo-
łeczeństwa. Dostępne są nawet testowe dane 
i  platformy, które umożliwiają sprawdzenie, 
które rozwiązania są najlepsze [4–6].

W  Polsce także rozwijane są algorytmy 
sztucznej inteligencji na potrzeby szybkiej 

http://www.ophtalmica.pl/
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wystawia tzw. wstępną diagnozę. Ostatni etap 
to przesłanie pacjentowi informacji o  wyniku 
badania. Jeśli w jakiejkolwiek kategorii pacjent 
uzyskał wysokie prawdopodobieństwo choro-
by, czyli np. jeśli w  którymkolwiek oku obraz 
tarczy jest nieprawidłowy lub ciśnienie prze-
kracza określoną wartość, to jest informowany 
o  konieczności pilnej wizyty lekarskiej. Jeśli 
prawdopodobieństwo jest niskie, otrzymuje 
przypomnienie o konieczności regularnego co-
rocznego badania wzroku [7].

Platforma jest mobilna i nie wymaga obecno-
ści lekarza – wszystkie badania wykonuje prze-
szkolony personel techniczny. Podział platfor-
my na moduły ma wiele zalet, m.in. większość 
zadań komputerowych, w  tym archiwizacja 
wyników i  komunikacja, jest wykonywanych 
na centralnym serwerze, który może obsługi-
wać wiele platform jednocześnie. Dodatkowo, 
każdy moduł można niezależnie modernizować 
„on-the-fly”, bez konieczności zatrzymywania 
i testowania całego systemu od nowa, a nawet 
zlokalizować w różnych miejscach.

Klasyfikator fotografii tarczy nerwy wzro-
kowego (stanowiącej fragment całego zdję-
cia dna oka) został w  pierwszej wersji oparty 
na sprawdzonej architekturze AlexNet, która 
wygrała konkurs Imagenet Large Scale Visu-
al Recognition Challenge 2012 (ILSVRC2012) 

tarczy nerwu wzrokowego, tym razem trenowa-
nej na kilku tysiącach zdjęć. Niestety, mimo że 
ta wersja badań jest możliwie niedroga w prze-
liczeniu na jednego pacjenta, to system opieki 
zdrowotnej nie jest – póki co – przygotowany 
do badań tego typu, zarówno pod kątem finan-
sowym, jak i  możliwością późniejszej opieki 
nad osobami chorymi. Niemniej jednak, widać 
wyraźnie kierunek, w  którym zmierza opieka 
w  ochronie wzroku: więcej badań automatycz-
nych i leczenie osób wskazanych jako chore.

A to dopiero początek… W najbliższych deka-
dach w medycynie prawdopodobnie dominować 
będą systemy oparte o  sztuczną inteligencję. 
Działa szybko, nie męczy się i może być w dia-
gnostyce bardziej czuła niż człowiek.

Piśmiennictwo
1. G.W. Armstrong, A.C. Lorch. A(eye): A Review of Current Applications of 
Artificial Intelligence and Machine Learning in Ophthalmology. Int. Ophthal-
mol. Clin. 2020, vol. 60, no. 1, pp. 57–71
2. K. Keskinbora, F. Güven. Artificial Intelligence and Ophthalmology. Turk. J. 
Ophthalmol. 2020, vol. 50, no. 1, pp. 37–43
3. D.S.W. Ting et al. Artificial intelligence, the internet of things, and virtual 
clinics: ophthalmology at the digital translation forefront. Lancet Digit. 
Health 2020, vol. 2, no. 1, pp. e8–e9
4. J.I. Orlando et al. REFUGE Challenge: A unified framework for evaluating 
automated methods for glaucoma assessment from fundus photographs. 
Med. Image Anal. 2020, vol. 59, p. 101570
5. J.M. Ahn et al. A deep learning model for the detection of both advanced 
and early glaucoma using fundus photography. PLOS ONE 2018, vol. 13, no. 
11, p. e0207982
6. G. An et al. Comparison of Machine-Learning Classification Models for 
Glaucoma Management. J. Healthcare Eng. 2018
7. A. Zaleska-Żmijewska et al. A new platform designed for glaucoma screen-
ing: recognizing risk of glaucomatous optic neuropathy with use of fundus 
photography with deep learning architecture together with intraocular 
pressure measurements. Klinika Oczna 2020, 122, 1: 1–6
8. ImageNet Large Scale Visual Recognition Competition 2012 (ILSVRC2012). 
www.image-net.org/challenges/LSVRC/2012/ [dostęp: 18-Mar-2020]

Foto: archiwum Autora

i doczekała się już ponad 1600 cytowań w lite-
raturze naukowej [8]. Chociaż nie jest to naj-
nowsza architektura, to umożliwia porównanie 
skuteczności wybranego rozwiązania z  innymi 
systemami. Dobra znajomość architektury jest 
o tyle ważna, że jest to pierwsza platforma tego 
typu w Polsce i jedna z nielicznych na świecie. 
Jej uruchomienie wiązało się z dużym ryzykiem 
i stąd zastosowanie cenionego narzędzia.

Zbiory treningowe liczyły ponad tysiąc zdjęć 
tarczy nerwu wzrokowego, sklasyfikowanych 
wstępnie niezależnie przez dwóch doświad-
czonych okulistów. Dodatkowo wykorzystano 
różne triki, jak np. data augmentation, czyli 
sztuczne powiększanie zbioru danych poprzez 
zastosowanie różnych operacji na obrazach 
(np. zmiana skali, przesunięcie, zmiana kontra-
stu i jasności, itp.).

Działanie platformy zostało przetestowane 
podczas dwóch weekendowych kampanii pomia-
rowych w 2019 roku, gdzie przebadano po kilka-
set osób i uzyskano wyniki pozwalające sądzić, 
że w  warunkach rzeczywistych, polowych, sku-
teczność działania systemu mierzona czułością 
i swoistością jest na poziomie, który pozwala na 
zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Kolejna, wielotygodniowa kampania odbyła 
się na początku 2020 roku i  jej wyniki posłużą 
do opracowania kolejnej wersji klasyfikatora 

Ryc. 1. Ilustracja trudności w ścisłym opisie wyglądu tarczy nerwu wzrokowego. Górny rząd – tarcze jaskrowe, dolny rząd – tarcze prawidłowe. Źródło [7]
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Jak zostać FCOVD – rozmowa 
z Grzegorzem Lewickim 

wymagania dotyczące przypadków. Łącznie 
było to ponad 150 stron w  języku angiel-
skim odpowiedzi na Open Book Questions, 
z załącznikami, opisów pacjentów z załącz-
nikami, odpowiedzi na pytania i  komenta-
rze specjalistów z COVD.
Red.: Jak wyglądają egzaminy? Kim są eg-
zaminatorzy?
G.L.: Egzamin pisemny może być przepro-
wadzony w kraju kandydata w odpowiedniej 
instytucji i jest proktorowany. Ja zdawałem 
egzamin na Wydziale Fizyki Uniwersytetu 
Warszawskiego, dzięki uprzejmości dra hab. 
Jacka Pniewskiego. Tematyka egzaminu jest 
bardzo obszerna i zawiera w sobie postępo-
wanie z zezami, niedowidzeniem, pacjenta-
mi po urazowym uszkodzeniu mózgu, per-
cepcję wzroku i  przetwarzanie informacji 
wzrokowej, rozwój widzenia u dzieci, wpływ 
chorób ogólnych na układ wzrokowy. Eg-
zamin ustny zdaje się podczas corocznego 
spotkania COVD w  Stanach Zjednoczonych 
lub Kanadzie. 20 kwietnia podchodziłbym 
do tego egzaminu w  Toronto w  Kanadzie, 
jednak ze względu na sytuację epidemio-
logiczną spotkanie zostało odwołane i wy-
jątkowo egzamin odbył się zdalnie. Egza-
min ustny przeprowadzają egzaminatorzy 
wchodzący w  skład międzynarodowej ko-
misji egzaminacyjno-certyfikującej (Inter-

national Examination and Certification Bo-

ard, IECB). To specjaliści wybrani spośród 
doktorów optometrii COVD. Ci specjaliści 
oceniają nadsyłane prace pisemne i  opisy 
przypadków w  procesie certyfikacji, uzu-
pełniając je o  komentarze niezbędne do 
rozwoju zawodowego kandydata.
Red.: Ilu optometrystów przystąpiło w tym 
roku do egzaminu?
G.L.: Nie wiem, ilu przystąpiło, natomiast 
obroniło certyfikat ponad 20 osób z całego 
świata. Większość z nich to Amerykanie.
Red.: Jako pierwszy polski optometrysta 
w COVD przetarł Pan egzaminacyjne „szlaki”. 
Kiedy pojawił się u  Pana taki pomysł, żeby 
spróbować i postarać się o członkostwo?
G.L.: Pomysł pojawił się podczas szkole-
nia z  prof. Maplesem w  2015 roku, kiedy 
to dowiedziałem się o  tym certyfikacie. Po 
ukończeniu studiów magisterskich szuka-
łem możliwości poszerzenia swojej wiedzy 

w taki sposób, by móc pomóc swoim pacjen-
tom tak, jak to robią najlepsi specjaliści na 
świecie. Bardzo motywująca do rozwoju 
była świadomość, że nie jestem w stanie ko-
muś pomóc, ale wiem, że istnieją na świecie 
takie metody, dzięki którym dany problem 
wzrokowy może być rozwiązany. Patrząc 
na efekty kształcenia na stronie covd.org/
page/Fellowship nie miałem wątpliwości, 
że uzyskanie certyfikatu FCOVD przeniesie 
mój poziom usług na zupełnie inny poziom.
Red.: Jaka była rola prof. Maplesa w  tym 
całym procesie, poza tym, że uczestniczył 
Pan w  szkoleniach VT organizowanych 
przez PTOO i był Pana mentorem?
G.L.: Prof. Maples zaintrygował mnie ogro-
mem wiedzy. Dzięki swojemu entuzjazmowi 
sprawił, że pomyślałem sobie: „dam radę”. 
To trochę jak w  terapii wzroku trudnego 
przypadku – entuzjazm terapeuty i zaanga-
żowanie pacjenta to połowa sukcesu. Pro-
fesor przedstawił proces certyfikacji w naj-
bardziej przystępny sposób, jak to tylko 
możliwe i zaoferował bycie mentorem. Jego 
rola mentora w  moim procesie certyfikacji 
była tak wartościowa, że aż trudno to oce-
nić. Profesor, mimo swoich wielu obowiąz-
ków, szybko odpowiadał na wysyłane mu 
prace, uzupełniając je o cenne komentarze, 
a w przypadku wprowadzenia poprawek me-
rytorycznych – naprowadzał na właściwą 
ścieżkę. Pozwolił mi przejść ze zbytnio me-
chanicznego do bardziej neurologicznego 
modelu układu wzrokowego. Odnosiłem 
wrażenie, że po prostu mu zależy, co jesz-
cze bardziej motywowało mnie do tego, 
żeby to doprowadzić do końca. Chciałbym 
mu na łamach OPTYKI jeszcze raz podzięko-
wać za jego wkład w mój proces certyfikacji 
oraz w rozwój optometrii w Polsce.
Red.: Jak Pan widzi teraz swoją praktykę, 
po zdobyciu certyfikatu?
G.L.: Proces certyfikacji zrewidował moją 
wiedzę. Zdobycie certyfikatu to swego ro-
dzaju potwierdzenie, że postępowanie, 
które wprowadzam dla swoich pacjentów, 
jest na wysokim poziomie. Diagnozy, które 
stawiam, mają teraz solidne podłoże teo-
retyczne. Otrzymując tytuł FCOVD zyskałem 
też rozpoznawalność międzynarodową. To 
było wzruszające – otrzymywać gratulacje 

Red. OPTYKI: Jest Pan pierwszym polskim 
optometrystą, który osiągnął międzyna-
rodowe kliniczne członkostwo w  College 
of Optometrists in Vision Development 
(FCOVD). Proszę powiedzieć, co oznacza to 
członkostwo i  jakie korzyści płyną ze zdo-
bycia certyfikatu.
Grzegorz Lewicki: College of Optometrists 
in Vision Development jest międzyna-
rodową organizacją zrzeszającą i  certy-
fikującą optometrystów, zlokalizowaną 
w  Stanach Zjednoczonych. Przejście przez 
proces certyfikacji i  zdobycie certyfikatu 
FCOVD potwierdza uzyskanie najwyższego 
poziomu z  zakresu terapii i  rehabilitacji 
wzroku. Certyfikat FCOVD jest ceniony na 
całym świecie. Dla mnie to przede wszyst-
kim ogrom wiedzy, która pozwala lepiej 
prowadzić moich pacjentów i  rozwiązywać 
problemy wzrokowe jak dotąd nierozwiązy-
walne. Rozszerzenie horyzontów na skalę 
międzynarodową.

Red.: Jak wygląda cały proces certyfikacji?
G.L.: Nie jest to łatwy proces. By zostać do 
niego dopuszczonym, trzeba mieć minimum 
trzy lata stażu optometrycznego, z  czego 
dwa lata muszą dotyczyć bezpośredniej dia-
gnostyki i  postępowania z  pacjentami wy-
magającymi terapii wzroku. Wymagane jest 
100 godzin kształcenia ustawicznego w za-
kresie terapii wzroku. W procesie certyfika-
cji należy uzyskać akceptację sześciu prac 
pisemnych (Open Book Questions) i opisów 
trzech pacjentów z  zakończonym postępo-
waniem optometrycznym (Cases). Skutkuje 
to dopuszczeniem do egzaminu pisemnego, 
składającego się ze 100 pytań i  zadań, na 
które trzeba odpowiedzieć w  czasie trzech 
godzin. Pozytywny wynik egzaminu pisem-
nego uprawnia do podejścia do egzaminu 
ustnego w  Stanach Zjednoczonych lub Ka-
nadzie. W  procesie certyfikacji wymagane 
jest posiadanie mentora. Wszystkie mate-
riały i egzaminy są w języku angielskim. 
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Red.: Czy długo się Pan przygotowywał do 
egzaminu?
G.L.: Pierwsze szkolenie z  terapii wzroku 
u  profesora W.C. Maplesa odbyłem w  paź-
dzierniku 2015 roku. W październiku minie 
zatem pięć lat od rozpoczęcia. W  między-
czasie zdobyłem odpowiednią liczbę punk-
tów kształcenia ustawicznego oraz odpo-
wiednie doświadczenie zawodowe. Prof. 
Maples zgodził się być moim mentorem 
w  procesie certyfikacji. Od oficjalnej reje-
stracji do procesu certyfikacji udało mi się 
przejść przez jego kolejne poziomy w  nie-
spełna dwa lata. Był to dla mnie czas in-
tensywnej pracy – prace pisemne zaakcep-
towane przez mentora trzeba było wysyłać, 
mieszcząc się w  wyznaczonych terminach. 
Jeśli jakaś odpowiedź wymagała poprawek, 
należało je wysłać w  ciągu dwóch tygodni 
od otrzymania oficjalnej wiadomości od 
COVD. W  międzyczasie trzeba było też zre-
widować swoich pacjentów, by spełniać 

od amerykańskich optometrystów z  tre-
ścią: „Witaj w rodzinie”. Zdobycie certyfika-
tu z  pewnością pomoże mi rozwijać firmę. 
Zamierzam dalej poszerzać swoją wiedzę. 
Chciałbym również dzielić się z innymi spe-
cjalistami tym, czego się nauczyłem. Chcę 
współpracować z  ludźmi, którym zależy na 
zdrowiu swoich pacjentów. 
Red.: Czy zachęcałby Pan innych optome-
trystów po szkoleniach PTOO z  zakresu VT 
do przystąpienia do procesu certyfikacji? 
Jakie miałby Pan dla nich rady?
G.L.: Razem z prof. Maplesem mamy nadzie-
ję, że kolejni polscy optometryści podejmą 
się tego trudnego, ale dającego dużo satys-
fakcji procesu. Dzięki temu będziemy mogli 
w  bardzo profesjonalny sposób pomagać 
naszym pacjentom. Rozwiązując proble-
my, których żaden inny specjalista nie jest 
w  stanie rozwiązać, nasza profesja może 
zyskać w  oczach społeczeństwa. Jesteśmy 
tym ludziom potrzebni. Jesteśmy też po-
trzebni innym specjalistom – neurologom, 
okulistom, fizjoterapeutom, pedagogom 
i wielu innym – do tworzenia multidyscypli-
narnych zespołów. 

Innym optometrystom, planującym przy-
stąpić do procesu certyfikacji, polecałbym 
dokładne przejrzenie przewodnika do certyfi-
kacji ze strony internetowej COVD, by dobrze 
poznać wymagania i  kolejne etapy procesu 
przed jego rozpoczęciem. Szczególną uwa-
gę polecam zwrócić na pacjentów, których 
chcemy opisać jako Cases – ich terapia może 
zająć lata, a opisać można jedynie przypadki 
z zakończonym postępowaniem optometrycz-
nym. Biegła znajomość języka angielskiego 
jest konieczna w procesie certyfikacji.
Red.: Bardzo dziękujemy za rozmowę i  ser-
decznie gratulujemy tego wielkiego sukcesu.

optometr ia optometr ia2 

Mgr Grzegorz Lewicki, FCOVD
Magister optometrii (NO15204), absolwent Uniwersytetu Warszawskiego  
i Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Właściciel firmy Dobry Optometrysta Grzegorz Lewicki, świadczącej profe-
sjonalną diagnostykę i rehabilitację układu wzrokowego u osób dorosłych  
i dzieci oraz aplikację specjalistycznych soczewek kontaktowych.
Jedyny w Europie Środkowo-Wchodniej optometrysta posiadający mię-
dzynarodowe kliniczne członkostwo w College of Optometrists in Vision 
Development, uzyskane w procesie certyfikacji mentorowanej przez prof. 
W.C. Maplesa. 
Były członek Zarządu PTOO (kadencja 2014–2016). Uczestnik wielu szkoleń 
z optometrii, szczególnie w zakresie terapii i rehabilitacji układu 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

http://www.dobryoptometrysta.pl
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Spostrzeżenia Piotra Gawrona, 
Dyrektora Menrad Polska 
Sądzę, że najgorsze już za nami

Przede wszystkim chciałbym podziękować 
wszystkim tym, którzy brali udział w naszych we-
binariach, a także i tym, którzy je przygotowywa-
li, ponieważ wymagało to od nas naprawdę dużo 
pracy. 1000 osób brało udział w 12 webinariach 
– to robi wrażenie! Bardzo dziękuję optykom za 
udział i docenienie naszej pracy.

Jestem bardzo wdzięczny moim pracownikom 
i współpracownikom, że im się chciało, że podeszli 
do tego przedsięwzięcia bez wahania i z entuzja-
zmem. Przygotowanie jednego szkolenia wymaga-
ło pełnoetatowej pracy co najmniej czterech osób 
przez cały dzień. 

Chciałbym podziękować również redakcji OPTYKI 
za to, że włączyliście się tak aktywnie w promo-
wanie naszych szkoleń. Pewnie każdy z nas mógł 
zostawić to wszystko, zamknąć się w domu, nic nie 
robić – wiele firm niestety tak zrobiło, że zostawi-
ło swoich pracowników, współpracowników i kon-
trahentów bez żadnego wsparcia. My przez te 1,5 
miesiąca izolacji nie urwaliśmy kontaktów z  na-
szymi klientami, nie spaliliśmy za sobą mostów. 
Klienci czuli z nami więź i to teraz procentuje, kie-
dy nasi handlowcy do nich powrócili i rozmawiają 
o naszych szkoleniach. Dla nas było oczywiste, że 
jesteśmy w tym razem, „wyjdziemy z tego razem” 
i trzeba się wspierać, tylko tyle i aż tyle.

Ten czas moim zdaniem odbudował w pewien 
sposób poczucie wspólnoty, tak potrzebne 

Ta kwestia prowadzi nas do następnej – re-
żimu sanitarnego w  salonach optycznych, 
który ma zapewnić bezpieczeństwo zarówno 
personelowi, jak i klientom oraz naszym pra-
cownikom. Na pewno trzeba uporządkować 
kwestię umawiania się na wizyty, np. co go-
dzinę, tak jak w innych branżach. I tu też sys-
tem Unooptic pomaga i porządkuje terminarz. 
Zabezpieczmy zakłady, umawiajmy klientów 
co godzinę, dezynfekujmy klamki, autorefrak-
tometry, lady, terminale… I  będzie dobrze, 
klienci do salonów wrócą.

Jaką przyjęliśmy strategię po powrocie do 
pracy w  terenie? Biorąc pod uwagę sytuację 
związaną z pandemią, cen nie obniżyliśmy, nie 
podnieśliśmy, po prostu nie zmieniliśmy cen-
ników. W  międzyczasie euro zmieniło wartość 
o  jakieś 15% w górę, niestety, a przecież zde-
cydowana większość firm w  Polsce operuje na 
komponentach kupowanych albo w  dolarach, 
albo w euro. Więc wiadomo, że ta sytuacja od-
bija się na firmach optycznych, co pewnie z cza-
sem zrewiduje też trochę rynek.

My zachowaliśmy wszystkie warunki handlo-
we, nie robimy żadnych pakietów, ale handlow-
cy dostali wolną rękę w podejmowaniu konkret-
nych decyzji. Do współpracy postanowiliśmy 
podchodzić indywidualnie, najważniejszy był 
i jest kontakt z klientem. Poza webinariami nasi 
przedstawiciele zachowywali ten kontakt, roz-
mawiali z klientami, jak sobie radzą i jak wyglą-
da sytuacja zdrowotna w ich regionie.

Wymienialiśmy się z klientami opiniami na te-
mat możliwości uzyskania pomocy: jaką pomoc 
można uzyskać, gdzie złożyć wnioski o  pomoc 
dla przedsiębiorców i  kiedy to zrobić. Wiemy, 
że część klientów już z tego skorzystała. Zatem 
również w tej dziedzinie, w miarę naszych kom-
petencji, podpowiadamy i  wspieramy naszych 
klientów. 

Powtórzę raz jeszcze: jesteśmy niezwykle 
zadowoleni, że nasz pomysł z webinariami wy-
palił, spodobał się (robiliśmy ankiety, więc to 
wiemy). Jesteśmy wdzięczni uczestnikom za 
poświęcony nam czas, zaangażowanie,  pytania 
i opinie. Jak się okazało, można współpracować 
bez napięć i złośliwości, środowisko jest jedno, 
mamy wspólny interes i trzeba razem działać.

w naszym środowisku. Poza tym miałem wraże-
nie, że był to czas ponad podziałami w naszej 
branży. Firmy wzajemnie zapraszały się na we-
binaria, nie było problemu, żeby ktoś z konku-
rencji uczestniczył w naszych. Doceniam to, że 
żadna inna firma nie robiła swoich szkoleń o tej 
samej godzinie co my, czyli o  17. Nie mówili-
śmy źle o nikim, nie chcieliśmy nikogo obrażać, 
mamy satysfakcję, że my to zaczęliśmy, a potem 
wysypał się „worek” z  webinariami, konferen-
cjami i szkoleniami on-line. W mojej ocenie na-
stąpiła konsolidacja środowiska.

Ponadto otworzyła się dla nas nowa metoda 
komunikowania się z  klientami. A  to zaowocuje 
w wakacje nową odsłoną Akademii Optyka. Wiemy 
już z doświadczeń po webinariach, że szkolenia mu-
szą być dopasowane do odbiorcy. Zatem Akademia 
Optyka zmieni się w „hybrydowe” spotkania, czyli 
połączenie świata realnego i wirtualnego.

Na pewno do wirtualnego świata przeniesie się 
wiele wydarzeń, również z naszej branży – szko-
leń, informacji, rekomendacji. Oczywiście jest 
to też pewne niebezpieczeństwo, bowiem czeka 
nas duża zmiana. Pytanie, które się nasuwa – czy 
szkolenia w realu, konferencje będą nam teraz po-
trzebne, czy już nie?

Co do nawyków zakupowych klientów – uważam, 
że na razie się nie zmienią. Dowodem jest to, co 
się dzieje na ulicach i w sklepach. Sądzę jednak, że 
zmiany są nieuniknione i będą zachodzić stopnio-
wo – przyszłością są wirtualne przymierzalnie, ale 
nie takie, jak te obecnie istniejące. Przygotowanie 
do wizyty w salonie optycznym przeniesie się do 
Internetu. Klienci będą robić więcej researchu i ta 
technologia pójdzie do przodu. Niebawem wirtu-
alne przymierzalnie będą lepsze, popularniejsze 
i w tym optycy powinni upatrywać swojej szansy 
– warunek jest taki, że klient musi mieć pewność, 
że jak pójdzie do danego salonu, to ta wybrana 
oprawa tam będzie. Logistyka z  tej racji będzie 
musiała się zmienić, bowiem skrócenie drogi logi-
stycznej z fabryki do konsumenta jest konieczne. 
My wspieramy system Unooptic, żeby wesprzeć 
salony optyczne w  tego rodzaju działaniach, bo 
elektronizacja i jednocześnie dopasowanie do in-
dywidualnych potrzeb konsumentów dokona się 
u nas szybciej niż w innych dziedzinach. Co praw-
da wirtualna przymiarka nie zastąpi „doznania” 
przymierzania okularów, ale nie wiadomo, czy te-
raz klienci będą chcieli mieć takie doznania. Opr. M.L. na podstawie rozmowy
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Efekt uboczny pandemii koronawirusa 
– zaparowane okulary
Po wprowadzeniu obowiązku noszenia masek fora internetowe zapełniły się zdjęciami, na których użytkownicy okularów w maseczkach mają zaparowane soczew-
ki. To efekt uboczny zabezpieczenia się przed koronawirusem, który błahy wydawać się może jedynie osobom nienoszącym okularów.

Dlaczego tak się dzieje? Odpowiedzialne za to są różnice temperatur między powietrzem a  powierzchnią 
soczewek. Ciepłe powietrze, w którym znajdują się cząsteczki wody, zderza się z chłodniejszą powierzchnią 
soczewek okularowych. Część wilgoci skrapla się i osadza na soczewkach, oddając swoją energię tak szybko, 
że powstaje zjawisko zamglenia. Zakładając maseczkę ciepłe powietrze wydmuchujemy ku górze wprost na 
soczewki okularów. Dlatego bardzo istotny jest sposób, w jaki zakłada się maseczkę i okulary. Po założeniu 
okularów na górną krawędź maseczki zjawisko zamglenia może całkiem zniknąć albo zostać zredukowane. 
Jednak nie zawsze się to udaje, dlatego często niezbędne jest użycie dodatkowych środków powodujących, że 
wilgoć nie będzie przylegać do soczewek i zamieniona w krople spłynie od razu z ich powierzchni. Na naszym 
rynku dostępnych jest kilka produktów, dzięki którym można to osiągnąć. Mogą to być płyny, żele, chustecz-
ki, powłoki albo mix kilku z nich. Poniżej prezentujemy wybrane produkty dostępne w Polsce.

ESSILOR
Firma Essilor ma w  swojej ofercie sys-
tem Optifog. Składa się on z soczewek 
ze specjalną powłoką, której właści-
wości antyfogowe aktywowane są po 
przetarciu powierzchni ściereczką 
Optifog Smart Textile. Małe krople wody, z których składa się para, ide-
alnie rozprzestrzeniają się na powierzchni soczewki, tworząc jednolitą 
warstwę niewidoczną dla użytkownika. Dodatkowo system chroni so-
czewkę przed zarysowaniem, zabrudzeniem, redukuje odbicia światła 
oraz gwarantuje ochronę przed promieniami UV. Chusteczka działa sku-
tecznie przez trzy miesiące, do 450 aktywacji.

HAYNE
Hayne Polska oferuje płyn Hayne Mist Anti-Fog Lens Cleaner. Jest to specjalistyczny spray, który pro-
fesjonalnie chroni okulary przed parowaniem, a dodatkowo zabezpiecza soczewki przed zabrudze-
niem. Gwarancja skutecznego działania i łatwości użycia – wystarczy spryskać soczewki płynem z obu 
stron i przetrzeć suchą ściereczką do czyszczenia okularów z miękkiej mikrofazy. Hayne Mist Anti-Fog 
Lens Cleaner można używać na wszystkich rodzajach soczewek okularowych: mineralnych, organicz-
nych, z powłokami antyrefleksyjnymi, poliwęglanowych i z materiału Trivex. Superwydajny – efekt 
szybkiego odparowywania utrzymuje się nawet do trzech dni. To doskonały środek anti-fog przezna-
czony do okularów korekcyjnych, ochronnych, przeciwsłonecznych oraz sportowych, jak okulary do 
pływania, gogle narciarskie itd. Od czerwca br. dostępny jest w zupełnie odmienionym opakowaniu, 
w poręcznej butelce transparentnej o pojemności 15 ml z wygodnym atomizerem.

HOYA
Soczewki firmy Hoya są pokrywane powłokami antyrefleksyjnymi, które zapewniają właściwo-
ści hydro- i oleofobowe oraz antystatyczne, redukując nadmiar światła niebieskiego oraz chro-
niąc oczy przed szkodliwym promieniowaniem UV. Aby 
wzbogacić gamę korzyści wynikających z powłok anty-

refleksyjnych o dodatkowe zalety, Hoya wprowadziła do oferty specjalne ściereczki Clear-it, zapobiegające zaparo-
wywaniu okularów. Ściereczki Clear-it są nasączone płynem, który podczas wycierania soczewek pozostawia na ich 
powierzchni warstwę zabezpieczającą przed zaparowywaniem. Takie rozwiązanie gwarantuje przejrzystość soczewek 
o każdej porze roku, także podczas noszenia maseczek ochronnych, kiedy zaparowywanie jest znacznie bardziej od-
czuwalne. Doskonale wie o tym personel medyczny, który, walcząc z koronawirusem, zmaga się również z dyskom-
fortem podczas pracy. Aby zapewnić mu wyższy komfort widzenia, firma Hoya przekazała ściereczki Clear-it do kilku 
warszawskich szpitali.
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JZO
Firma JZO wprowadziła do oferty specjalistyczny płyn Izo-
fog zawierający substancje powierzchniowo czynne, które 
pomagają chronić szkła okularowe przed zaparowaniem. 
Znajduje się on w buteleczce z atomizerem, co ułatwia jego 
aplikację. Płyn nie pozostawia smug – po nałożeniu sprayu 
na szkła okularowe wystarczy przetrzeć je miękką ścierecz-
ką. Do codziennej pielęgnacji soczewek polecany jest płyn 

Izobłysk, natomiast do ochrony przed zaparowaniem zaleca się dodatkowo użyć płynu Izofog. 
Spray Izofog może być stosowany do ochrony wszystkich rodzajów soczewek, również tych z po-
włokami antyrefleksyjnymi. Dobrze sprawdzi się także przy zabezpieczaniu przyłbic, gogli, okularów przeciwsłonecznych, a  także so-
czewek w aparatach fotograficznych. 

SHAMIR
Soczewki firmy Shamir mogą być wyposażone w  powłokę 
Shamir Glacier Anti-Fog, która skutecznie zapobiega paro-
waniu soczewek okularowych. Glacier Anti-Fog jest obecnie 
jedyną dostępną na rynku technologią zapobiegającą za-
parowywaniu soczewek okularowych, która nie wymaga do-
datkowych aplikatorów, 
ponieważ stanowi inte-
gralną część soczewki. 
Powłoka ta to innowa-
cyjne uszlachetnienie 

Shamir, które zapobiega zaparowaniu tylnej powierzchni soczewki. Wykorzystuje ona mechanizm 
adsorpcji mgiełki gromadzącej się na soczewkach, jest ultracienką warstwą, która sprzyja tworzeniu 
się filmu wodnego na tylnej powierzchni soczewki, zapobiegając jej parowaniu. Dzięki temu soczew-
ka zachowuje pełną przejrzystość, by użytkownik okularów mógł się skupić na tym, co dla niego 
ważne. Powłoka Shamir Glacier Anti-Fog ma 12-miesięczną gwarancję producenta.

ZEISS

Firma Zeiss oferuje swoim klientom spray Zeiss AntiFOG. To skuteczny, atrakcyjny cenowo i wygodny 
sposób na zaparowane soczewki okularów. Płyn chroni soczewki przed parowaniem nawet przez 72 
godziny. Aby zapewnić optymalne działanie płynu, soczewki należy najpierw oczyścić specjalną ście-
reczką do czyszczenia soczewek Zeiss. Na powierzchni soczewki 
pozostanie cienki film, porównywalny z  tymczasową dodatkową 
powłoką. Zapewnia to, że drobne krople wody nie będą przylegały 
do powierzchni soczewki. Dzięki ściereczce proces ten jest szybki, 
delikatny i nie uszkadza powłoki soczewki. Jeśli soczewki muszą 
zostać ponownie oczyszczone – nie później niż 72 godziny póź-
niej – zaleca się powtórzenie tego procesu pielęgnacji soczewek 
za pomocą Zeiss AntiFOG, aby zapewnić optymalną ochronę przed 

zaparowanymi soczewkami. Produkt ten można bez problemu stosować do innych produktów z powło-
kami, jak gogle narciarskie, okulary przeciwsłoneczne i pływackie, maski do nurkowania oraz soczewki 
aparatu fotograficznego.

optyka

OPTYKON
Leader ANTI-FOG to sprawdzony i bardzo skuteczny żel zapobiega-
jący parowaniu soczewek. Po aplikacji tworzy cienki film na soczew-
kach okularowych, chroniąc je przed parowaniem. Wystarcza aż na 
50 aplikacji.

Występuje w dwóch wersjach – ze szpiczastą końcówką do aplikacji lub z pędzelkiem ułatwiającym rozpro-
wadzenie żelu po soczewce.

Sposób użycia jest bardzo prosty. Odrobinę żelu nanosi się na zewnętrzną i wewnętrzną stronę soczewek 
okularowych i rozprowadza na całej powierzchni używając palca lub pędzelka. Następnie przy pomocy dołą-
czonej do zestawu ściereczki należy wypolerować obie powierzchnie soczewek i gotowe.

Opr. TKK na podstawie materiałów przesłanych przez firmy

http://www.shamir.pl
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Wstęp
Nowy koronawirus (CoV), wirus ciężkiego 
ostrego zespołu oddechowego SARS-CoV-2, 
powoduje chorobę koronawirusa 2019 (CO-
VID-19). Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
w  odpowiedzi na szybkie rozprzestrzenienie 
się przypadków COVID-19 ogłosiła pandemię 
11 marca 2020 roku. Ogólnoświatowa reakcja 
na COVID-19 spowodowała znaczne zmiany 
w  zachowaniach społecznych oraz bizneso-
wych na całym świecie. W  związku z  obawa-
mi związanymi z  pandemią wiele raportów 
dotyczących tego, jak najlepiej ograniczyć 
ryzyko infekcji, zostało udostępnionych za 
pośrednictwem różnych serwisów informacyj-
nych i mediów społecznościowych, przy czym 
odnotowano znaczne ilości nieprawdziwych 
informacji oraz spekulacji. Wśród nich krążą 
pogłoski stwierdzające, że stosowanie socze-
wek kontaktowych jest niebezpieczne, że oso-
by noszące soczewki kontaktowe są bardziej 
narażone na rozwój COVID-19, że stosowanie 
soczewek kontaktowych wykonanych z niektó-

że jego nukleokapsyd jest otoczony przez dwu-
warstwę lipidową. SARs-CoV-2 ma trzy białka 
zakotwiczone w  otoczce i  wystające z  niej, 
w  tym białka szczytowe [2]. Białka te tworzą 
koronę, którą można zobaczyć pod mikrosko-
pem elektronowym i to właśnie od nich podro-
dzina koronawirusów wzięła swoją nazwę CoV 
(ryc. 1). Białka szczytowe są glikoproteinami 
o wysokim powinowactwie do enzymu konwer-
tującego angiotensynę 2 (ACE2), składnika 
układu renina-angiotensyna występującego 
w wielu ludzkich tkankach [3]. Uważa się, że 
powinowactwo to umożliwia przenikanie wi-
rusa do komórek gospodarza, w których wirus 
uwalnia swoje RNA, co prowadzi do replikacji 
wirusa i dalszego rozwoju infekcji.

Koronawirus a  noszenie soczewek kon-
taktowych
Koronawirusy są zdolne do wywoływania sze-
rokiego spektrum chorób oczu, w  tym chorób 
przedniego odcinka, takich jak zapalenie spo-
jówek i  przednie zapalenie błony naczyniowej 

oka, a także chorób odcinka tylnego, takich jak 
zapalenie siatkówki i  zapalenie nerwu wzroko-
wego [4]. Wiadomo, że objawy te mogą wystąpić 
u  osoby zarażonej wirusem. Co natomiast wia-
domo na temat możliwości przeniesienia wirusa 
przez oczy / powierzchnię oczu oraz czy noszenie 
soczewek kontaktowych zwiększa to ryzyko?

Przeszukiwanie artykułów oraz informacji 
na stronie PubMed w  dniu 5 kwietnia 2020 
roku nie doprowadziło do znalezienia żadnych 
dowodów na to, że osoby noszące soczewki 
kontaktowe zapadają na COVID-19 częściej 
niż osoby noszące okulary. Prawdopodobne 
przekonanie o  tym wynika z  faktu, że wirus 
SARS-CoV-2 był, chociaż bardzo rzadko [5], 
izolowany z  łez. Ponadto wiadomo, że jedną 
z dróg zarażenia się wirusem jest kontakt bez-
pośredni – np. uścisk dłoni, a zatem może zo-
stać on przeniesiony na soczewki kontaktowe 
podczas ich zakładania i zdejmowania. W jed-
nym raporcie opisującym wyniki badania ko-
hortowego, pozytywny wynik z łez i spojówek 
uzyskano u  jednego pacjenta, u  którego roz-
winęło się zapalenie spojówek, spośród 30 pa-
cjentów z nowym zapaleniem płuc wywołanym 
CoV [5].5 W innym raporcie [6] 64 próbki filmu 
łzowego pobrane od 17 pacjentów z COVID-19 
w wyniku hodowli wirusa lub reakcji odwrotnej 
transkrypcji łańcucha polimerazy (RT-PCR) nie 
wykazały istnienia SARS-CoV-2. Ponadto czę-
stość występowania zapalenia spojówek u pa-
cjentów z COVID-19 jest niska, wynosząca <3% 
[5,7], chociaż sugerowano, że CoV może być 
przenoszony poprzez kontakt aerozolu ze spo-
jówką u  pacjentów z  aktywną chorobą [5,7–
11].  Jednak odpowiedź na pytanie, czy można 
zarazić się COVID-19 w  wyniku ekspozycji na 
spojówkę, pozostaje nieznana [12]. W  ostat-
nio opublikowanych badaniach stwierdza się, 
że „oko rzadko jest zaangażowane w  infekcję 
CoV u ludzi ani też nie stanowi preferowanych 
wrót infekcji dla CoV w infekcji dróg oddecho-
wych u  ludzi” [13] oraz że „wyniki badań su-
gerują, że ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2 
przez łzy jest niskie” [6]. Tak więc, jak dotąd, 
nie ma żadnych danych potwierdzających oba-
wy, że zdrowi pacjenci są bardziej zagrożeni 
zarażeniem się COVID-19, jeśli są użytkowni-
kami soczewek kontaktowych.

Można oczywiście powiedzieć, że COVID-19 
jest tak nowy, że takie dane jeszcze nie ist-
nieją. Jednak brak dowodów z  poprzednich 
wybuchów epidemii koronawirusów, w  tym 
SARS w latach 2002–2003, sugerują, że ryzyko 
rozwoju COVID-19 w  wyniku noszenia socze-
wek kontaktowych jest niskie. Warto wziąć pod 
uwagę choroby wirusowe przenoszone przez 
kontakt bezpośredni, które mogą być wyko-
rzystane jako surogat do oceny ryzyka wystą-
pienia COVID-19 u  osób noszących soczewki 
kontaktowe. Jednym z takich przykładów jest 
epidemiczne (nagminne) zapalenie spojówki 

rych materiałów jest bardziej „ryzykowne” niż 
innych i że osoby noszące soczewki kontakto-
we powinny natychmiast powrócić do noszenia 
okularów, w  celu ochrony swojego zdrowia. 
Jak prawdziwe są te stwierdzenia i czy są po-
parte dowodami? Co najważniejsze, czy oso-
by noszące soczewki kontaktowe znajdują się 
w grupie osób ze zwiększonym ryzykiem zara-
żenia COVID-19? Ponadto, jakie są konsekwen-
cje potencjalnego ograniczenia dostępności 
do specjalistów dla osób noszących soczewki 
kontaktowe podczas tej pandemii?

Koronawirus
Przed udzieleniem odpowiedzi na te pytania 
należy najpierw zapoznać się z biologią struk-
turalną oraz patofizjologicznym mechani-
zmem zakażenia spowodowanego przez SARS-
-CoV-2. Wszystkie CoV zawierają jako materiał 
genetyczny kwas rybonukleinowy (RNA), który 
jest otoczony powłoką białkową zwaną nu-
kleokapsydem. Podobnie jak inne CoV, SARs-
-CoV-2 jest wirusem osłonkowym, co oznacza, 

i  rogówki, spowodowane przez adenowirusy. 
Choroba ta jest wysoce zaraźliwa, szybko roz-
przestrzenia się poprzez kontakt bezpośredni 
i  stanowi 65–90% przypadków wirusowego 
zapalenia spojówek [14] oraz jest powiązana 
z  aktywnie przenoszoną chorobą w  klinikach 
okulistycznych i  innych placówkach opieki 
zdrowotnej, w  których istnieje bliski kontakt 
między świadczeniodawcami usług medycz-
nych a  pacjentami [15–19]. Jednak przegląd 
literatury związanej z  tym zagadnieniem nie 
wykazywał zwiększonego ryzyka EKC u  osób 
noszących soczewki kontaktowe w porównaniu 
do osób nie noszących soczewek, z częstością 
występowania 3–15% wśród osób noszących 
soczewki kontaktowe [18–20].

SARS-CoV-2 rozprzestrzenia się głównie 
drogą kropelkową poprzez kontakt bezpo-
średni, gdy zarażona osoba kaszle lub kicha 
[21,22]. Jednak może się on również roz-
przestrzeniać, jeśli osoba dotknie obiektu 
lub powierzchni, na której znajduje się wirus 
przeniesiony przez osobę zarażoną, a  na-
stępnie dotknie powierzchni błony śluzowej, 
takiej jak usta, nos lub oczy [22–24]. Biorąc 
pod uwagę fakt, że osoby noszące soczewki 
kontaktowe muszą dotykać oczu podczas ich 
zakładania i zdejmowania, zrozumiałe jest, że 
podniesiono to jako potencjalną kwestię zwią-
zaną ze zwiększeniem ryzyka zarażenia się 
wirusem. Podstawowym i niekwestionowanym 
sposobem ochrony przed wirusem jest częste 
mycie rąk wodą z  mydłem. Osłonka lipidowa 
wirusa może być zemulgowana za pomocą 
środków powierzchniowo czynnych, takich jak 
te znajdujące się w mydle, które zabiją wirusa 
[22–25]. Porady dotyczące najlepszych prak-
tyk dla osób noszących soczewki kontaktowe 
obejmują te same instrukcje, które należy 
przekazać we wszystkich sytuacjach, niezależ-
nie od pandemii COVID-19. Podczas używania 
soczewek kontaktowych najważniejsze jest 
staranne i  dokładne mycie rąk wodą z  my-
dłem, a następnie suszenie rąk jednorazowym 

papierowym ręcznikiem (w  Wielkiej Brytanii 
określanym jako „ręcznik kuchenny”). W przy-
padku użytkowników soczewek kontaktowych 
powinno to nastąpić przed każdym ich założe-
niem i zdjęciem. Czynność ta zmniejsza ryzyko 
infekcji i  reakcji zapalnych i  jest wysoce sku-
teczna [26]. Wynika z tego, że tak długo, jak 
osoby noszące soczewki kontaktowe zachowu-
ją prawidłową higienę rąk, zmniejszają ryzy-
ko przeniesienia wirusa na powierzchnię oka 
oraz, jak już wspomniano wcześniej, obecnie 
nie ma żadnych dowodów na to, że osoby no-
szące soczewki są bardziej narażone na ryzy-
ko infekcji COVID-19 niż osoby, które ich nie 
noszą.

Kolejnym zagadnieniem jest czas, który wi-
rus może przetrwać poza ustrojem na różnych 
powierzchniach oraz możliwość wiązania się 
wirusa do materiału soczewek kontaktowych. 
Odnosząc się do pierwszej części tego zagad-
nienia, ostatnie badania wykazały, że stabil-
ność zarówno SARS-Cov-2, jak i jego poprzed-
nika, SARS-CoV-1 (szczep wirusowy związany 
z poprzednią epidemią SARS) w aerozolu, jak 
i na powierzchni była podobna [27]. Oba wi-
rusy mogły być wykryte w  aerozolach przez 
maksymalnie trzy godziny, na tekturze przez 
24 godziny, a  na plastiku i  stali nierdzewnej 
przez 2–3 dni. Trwałość koronawirusów na 
powierzchniach nieożywionych, takich jak 
powierzchnie z  tworzyw sztucznych i  gumy 
silikonowej, została niedawno opublikowana 
w pracy stanowiącej przegląd literatury – nie-
stety badania nie obejmowały SARS-CoV-2 
[28]. Do tej pory żadne badania nie dotyczy-
ły tego, czy SARS-CoV-2 wiąże się z soczewką 
kontaktową wykonaną z  dowolnego mate-
riału, a  zatem nie ma dowodów naukowych 
stwierdzających, że różnice między współcze-
snymi materiałami, z  jakich wykonane są so-
czewki (takimi jak hydrożel i  silikono-hydro-
żel) oraz okresy ich wymiany mają jakikolwiek 
wpływ na wiązanie wirusa. 

Ostatnim zagadnieniem wartym porusze-
nia jest dezynfekcja soczewek kontaktowych. 
Do chwili obecnej nie istnieją żadne dowody 
wskazujące na zdolność obecnie sprzedawa-
nych płynów do pielęgnacji soczewek kontak-
towych do dezynfekcji SARS-CoV-2, a dowody 
dotyczące zdolności współczesnych płynów 
pielęgnacyjnych do dezynfekcji wirusów po-
zostają niejednoznaczne [29–30]. Przed 30 
laty, systemy do pielęgnacji soczewek kon-
taktowych okazały się skuteczne w  dezak-
tywacji zarówno wirusa opryszczki zwykłej, 
jak i  ludzkiego wirusa niedoboru odporności 
(HIV) [31,32], szczególnie gdy uwzględniono 
etap pocierania [33]. Stwierdzono, że etap 
pocierania i  spłukiwania soczewek skutecz-
niej usuwa wirusa z ich powierzchni niż proces 
czyszczenia z  pominięciem tego etapu [30]. 
Niedawno opublikowany artykuł wykazał,że 
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Uwagi od Autorów
Sytuacja, która nas obecnie spotkała, jest niezwykła. Wybuch epidemii nowego koronawirusa oraz ogłoszenie pandemii w marcu 2020 roku wpłynęły na prawie każ-
dy aspekt życia codziennego. W zawodzie optometrysty istnieje szczególna potrzeba jasnych, opartych na dowodach naukowych informacji dotyczących interakcji 
wirusa z oczami. Znaleźć można było mnóstwo plotek i nieprawdziwych informacji na temat ryzyka zarażenia COVID-19 przez soczewki kontaktowe oraz okulary. To 
jest czas na fakty. Obszerny przegląd zagadnień związanych z tą tematyką został niedawno opublikowany w czasopiśmie wydawanym pod patronatem Brytyjskiego 
Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych (Journal of British Contact Lens Association (BCLA), Contact Lens and Anterior Eye (CLAE) [1]. Zdajemy sobie sprawę, jak 
ważne jest udostępnienie recenzji tego artykułu jak najszerszej grupie odbiorców. Cała publikacja jest dostępna do pobrania i przeczytania za darmo pod adresem 
https://www.contactlensjournal.com/article/S1367-0484(20)30055-2/fulltext. Wydawcy CLAE wyrazili również zgodę na dostosowanie i podsumowanie artyku-
łu bezpośrednio w module nauczania zdalnego, którego niemal jednoczesna publikacja jest wspierana zarówno przez magazyn Optician (Wielka Brytania), jak 
i Contact Lens Spectrum (USA). Dziękujemy za wsparcie tym wydawnictwom oraz za ich gotowość do publikacji tej recenzji, jak również za elastyczność w szerokim 
udostępnianiu tych treści.
Dziękujemy.
Lyndon Jones, Karen Walsh, Mark Willcox, Philip Morgan i Jason Nichols

Ryc. 1. Graficznie przedstawiona cząsteczka wirusa ciężkiego ostrego
zespołu oddechowego (SAR-CoV-2)



46 / 47       22/2

OPTYKA  3(64)2020 OPTYKA  3(64)2020 

chlorek benzalkoniowy może spowolnić lub 
zatrzymać rozwój adenowirusów [34]. Więk-
szość nowoczesnych systemów do pielęgna-
cji soczewek zawiera środek powierzchnio-
wo czynny [35], a  biorąc pod uwagę fakt, że 
SARS-CoV-2 ma osłonkę lipidową, wysoce 
prawdopodobne jest to, że pocieranie i  spłu-
kiwanie soczewek za pomocą takiego systemu 
pielęgnacji może równie dobrze być skuteczne 
w  zabijaniu wirusa. Niestety, aby to potwier-
dzić, konieczne są dalsze prace w tym obsza-
rze. Zbadano dezaktywację koronawirusów 
przez różne środki biobójcze, w  tym niektóre 
znajdujące się w  roztworach dezynfekujących 
soczewki kontaktowe. Znaczącą redukcję, 
>4log10, w przypadku ludzkiego koronawirusa 
zaobserwowano dla 0,5% roztworu nadtlen-
ku wodoru w ciągu 60 lub mniej sekund i dla 
0,23% roztworu jodopowidonu. Badania obu 
substancji przeprowadzono w  znacznie niż-
szych stężeniach niż te występujące w  nowo-
czesnych systemach do dezynfekcji soczewek 
kontaktowych [28].

Koronawirus a soczewki okularowe
Ostatnie doniesienia prasowe zawierają szereg 
sugestii na temat okularów, w tym te, że mogą 
one stanowić pewną ochronę przed wirusem i że 
zmniejszają częstość dotykania twarzy w  po-
równaniu do użytkowników soczewek kontakto-
wych. Co opublikowane dotychczas dane mówią 
o tym problemie?
W literaturze nie ma dowodów naukowych na to, 
że noszenie okularów zapewnia ochronę przed 
SARS-CoV-2 lub innymi transmisjami wiruso-
wymi, chociaż koncepcja ta została niedawno 
zaproponowana w  mediach [36–38]. Prawdo-
podobnie przekonanie o  bezpieczeństwie oku-
larów istnieje ze względu na wytyczne dotyczące 
używania zatwierdzonych okularów ochronnych 
(masek medycznych, gogli lub osłon twarzy) 
w niektórych sytuacjach związanych z opieką nad 
zarażonymi pacjentami [39]. Te okulary i osłony 
zapewniają jednak zupełnie inną ochronę niż 
w przypadku standardowych okularów korekcyj-
nych, różnica uznana przez amerykańskie Centra 
Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC), które 
stwierdzają, że „osobiste okulary korekcyjne 
i soczewki kontaktowe NIE są uważane za odpo-
wiednią ochronę oczu” [40].

Pomimo wyraźnego rozróżnienia przez CDC 
między standardowymi okularami korekcyj-
nymi a zatwierdzonymi okularami ochronnymi 
nadal może istnieć błędne przekonanie, że 
okulary są bardziej preferowaną formą ko-
rekcji niż soczewki kontaktowe. Brak jednak 
dowodów, które potwierdzałyby tę teorię. Po 
pierwsze, pod uwagę należy wziąć osoby no-
szące okulary w  niepełnym wymiarze godzin, 
tylko sporadycznie do dali lub do czytania. 
U  tych pacjentów potencjalna „ochrona” nie 
znajduje się na twarzy cały czas, a  dodat-

strzeniania się innych patogenów wirusowych 
w gabinecie przed i po każdej wizycie pacjen-
ta. Wiele z tych etapów zostało streszczonych 
w  ostatnim artykule redakcyjnym [46], który 
obejmuje szereg ważnych uwag dotyczących 
bezpiecznego prowadzenia praktyki podczas 
pandemii.

CDC i WHO zalecają częste mycie rąk w celu 
zmniejszenia ryzyka zarażenia wirusem. 
W szczególności doradzają wszystkim osobom:

•	 Częste mycie rąk wodą z  mydłem przez 
co najmniej 20 sekund, szczególnie po 
pobycie w  miejscach publicznych lub po 
wydmuchaniu nosa, kaszlu lub kichaniu.

•	 W przypadku braku dostępu do wody i my-
dła, należy zastosować środek dezynfeku-
jący do rąk zawierający co najmniej 60% 
alkoholu. Środek dezynfekujący powinien 
pokryć całą powierzchnię dłoni i być wcie-
rany aż do całkowitego wyschnięcia.

•	 Unikania dotykania oczu, nosa i  ust nie-
mytymi rękami.

Dostępność specjalistów i  uwagi doty-
czące używania soczewek kontaktowych 
podczas pandemii
Dowody sugerują, że bezpieczeństwo noszenia 
soczewek kontaktowych nie zmieniło się z  po-
wodu pandemii oraz że odpowiednie praktyki 
dotyczące zarówno higieny noszenia soczewek 
kontaktowych, jak i ich pielęgnacji powinny być 
takie same, jak zawsze zalecane. Biorąc jednak 
pod uwagę ograniczoną dostępność specjali-
stów w  trakcie pandemii, o  czym powinien pa-
miętać specjalista rozmawiając z pacjentem na 
temat noszenia soczewek kontaktowych?
Kluczową kwestią jest, aby specjaliści wiedzie-
li o lokalnych ośrodkach świadczących opiekę 
medyczną podczas pandemii oraz aby działali 
tak, by zminimalizować wpływ zdarzeń niepo-
żądanych związanych z  noszeniem soczewek 
kontaktowych na system opieki zdrowotnej, 
który może być przeciążony w  miarę przeno-
szenia okulistów w inne obszary bardziej bez-
pośrednio związane z pacjentami z COVID-19. 
Tutaj implikacje będą różnić się w  zależności 
od lokalnych i  regionalnych uwarunkowań. 
W  wielu krajach wizyty kontrolne zostały za-
wieszone, a praktyki optometryczne świadczą 
usługi jedynie w nagłych przypadkach.

W Wielkiej Brytanii specjaliści powinni pra-
cować nad zarządzaniem przypadkami w  ra-
mach praktyk optometrycznych, a nie kierować 
pacjentów do krajowej służby zdrowia. Może to 
obejmować kontakt telefoniczny z pacjentami 
zgłaszającymi problemy z soczewkami kontak-
towymi i/lub konsultacje wideo w celu umoż-
liwienia szybkiej klasyfikacji i odpowiedniego 
kierowania pacjentów, zmniejszając obciąże-
nie innych specjalistów w  klinikach lub szpi-
talach. W niektórych przypadkach najlepszym 
rozwiązaniem może być skierowanie pacjenta 

do optometrystów posiadających uprawnienia 
do przepisywania leków (optometrysty posia-
dającego kwalifikacje terapeutyczne). W  in-
nych przypadkach lokalne usługi w  zakresie 
drobnych chorób oczu (MECS) mogą stanowić 
alternatywną ścieżkę opieki. W  ramach tej 
usługi pacjenci są wysyłani do lokalnych opty-
ków lub odpowiednio akredytowanych optyków 
mogących aplikować soczewki kontaktowe, 
którzy przeszli akredytowane szkolenie w  za-
kresie zaawansowanej opieki optometrycznej, 
gdzie może być dokonana ocena konieczności 
skierowania do okulisty, a jeśli będzie to moż-
liwe – przeprowadzenie leczenia w ramach tej 
praktyki. Ważne jest, aby specjaliści zajmujący 
się opieką nad wzrokiem korzystali z  odpo-
wiednich opcji opisanych wcześniej oraz wdra-
żali je tak szybko, jak to tylko możliwe, aby 
działać w interesie zarówno swoich pacjentów, 
jak i  systemu opieki zdrowotnej, a nie zacząć 
rozważać dostępne rozwiązania dopiero po 
zgłoszeniu przez osobę noszącą soczewki kon-
taktowe zdarzenia niepożądanego.

W  Ameryce Północnej i  kilku innych krajach 
wyszkoleni optometryści są najprawdopodobniej 
pierwszą linią kontaktu dla pacjentów noszących 
soczewki kontaktowe z  klinicznymi zdarzeniami 
niepożądanymi. W  tych krajach odpowiednie or-
gany zażądały odroczenia wizyt kontrolnych. Tutaj 
również należy rozważyć i  wdrożyć odpowiednie 
ścieżki postępowania w  związku z  ograniczoną 
liczbą dostępnych specjalistów. W krajach, w któ-
rych specjaliści są mniej skłonni oferować swoim 
pacjentom opiekę kliniczną w związku z wystąpie-
niem zdarzeń niepożądanych, należy zastanowić 
się nad ścieżką zarządzania pacjentami i udziela-
nia im porad w celu odciążenia systemu państwo-
wej opieki zdrowotnej. 

W  czasie trwającej pandemii szczególnie 
ważne jest, aby specjaliści podwoili wysiłki 
w  celu zapewnienia pacjentom dostępu do 
porad klinicznych w  celu zminimalizowa-
nia powikłań po soczewkach kontaktowych, 
zwłaszcza dlatego, że nadal w wielu częściach 
świata obowiązuje „przymusowy zakaz opusz-
czania budynków (lockdown)”. Najprostszym 
podejściem, zalecanym przez Amerykańską 
Akademię Okulistyki (American Academy of 
Ophthalmology), byłoby zaprzestanie no-
szenia soczewek kontaktowych oraz powrót 
do okularów [47]. Jednak biorąc pod uwagę 
osobistą motywację wielu osób, które mogą 
nosić soczewki kontaktowe, jak również oso-
by noszące soczewki ze względu na wskazania 
medyczne (na przykład stożek rogówki), ta su-
gestia prawdopodobnie jest niewykonalna dla 
wielu użytkowników soczewek kontaktowych. 
W Wielkiej Brytanii Generalna Rada Optyczna 
(General Optical Council) przyjęła pragma-
tyczne podejście do noszenia i  zaopatrzenia 
pacjentów w  soczewki kontaktowe podczas 
pandemii. Biorąc pod uwagę bardzo trudne 

Ważne jest, aby pamiętać, że soczewki kontak-
towe są bezpieczną formą korekcji wad wzroku 
dla milionów ludzi na całym świecie. Przegląd 
1267 przypadków osób noszących soczewki kon-
taktowe, podczas 4120 wizyt, wykazał, że 82% 
pacjentów nie wykazywało żadnych komplikacji 
w okresie obserwacji dłuższym niż dwa lata [50]. 
Częstotliwość bardziej znaczących powikłań, ta-
kich jak nacieki rogówki (CIE) i mikrobiologiczne 
zapalenie rogówki jest dobrze poznana. Roczna 
częstość występowania objawowych CIE przy no-
szeniu dziennym soczewek wielokrotnego użytku 
wynosi około 3%, podczas gdy dla jednodniowych 
soczewek kontaktowych wynosi prawie zero [51]. 
Częstość występowania objawowych CIE w  try-
bie przedłużonym jest wyższa, przy 2–7-krotnym 
zwiększonym ryzyku w  porównaniu z  noszeniem 
dziennym [52–54]. Roczne występowanie mikro-
biologicznego zapalenia rogówki (MK) różni się 
w zależności od trybu noszenia soczewek i wynosi 
około 2 na 10 tys. użytkowników soczewek w przy-
padku noszenia dziennego [55,56], i wzrasta do 
około 20 na 10 tys. użytkowników w trybie prze-
dłużonym w przypadku soczewek miękkich, nieza-
leżnie od rodzaju materiału [55,57–59].

kowo zwiększona częstotliwość zakładania 
i  zdejmowania okularów zwiększa za każdym 
razem prawdopodobieństwo dotknięcia twa-
rzy nieumytymi rękami. Inną kwestią, którą 
należy rozważyć, jest to, że niektóre wirusy, 
takie jak SARS-CoV-2, mogą pozostawać na 
twardych plastikowych powierzchniach (po-
dobnych do tych stosowanych w  oprawach 
i soczewkach okularowych) przez wiele godzin 
lub dni [28,41–43]. Po dotknięciu okularów 
cząsteczki wirusa mogą zostać przeniesione 
na palce i  twarz użytkownika okularów, a za-
tem odpowiednie wskazówki dotyczące higie-
ny rąk powinny obejmować również regularne 
obchodzenie się z oprawami okularowymi oraz 
okularami przeciwsłonecznymi, aby zapobiec 
przenoszeniu wirionów na palce, a następnie 
na twarz. Okulary należy regularnie myć wodą 
z  mydłem i  suszyć jednorazowym ręcznikiem 
papierowym, aby usunąć wszelkie przylegają-
ce cząsteczki wirusa. Biorąc jednak pod uwagę 
fakt, że jest to stosunkowo nowe zalecenie, 
przy braku edukacji jest mało prawdopodob-
ne, aby osoby noszące okulary stosowały się 
do tego zalecenia.

Znaczenie higieny rąk
Jak często ludzie dotykają twarzy oraz jaka jest 
najlepsza rada, jaką możemy im dać?
Dłonie stanowią częsty wektor przenoszenia 
infekcji dróg oddechowych [44]. W  badaniu 
obserwacyjnym przeprowadzonym wśród 
studentów medycyny zbadano częstotliwość 
dotykania twarzy [45]. Średnio każdy ze stu-
dentów dotykał twarzy 23 razy na godzinę. 
Spośród wszystkich dotknięć twarzy 44% do-
tyczyło kontaktu z  błoną śluzową (oczy, nos 
lub usta) w porównaniu z 56%, które dotyczy-
ły kontaktu z  obszarami bez błon śluzowych 
(uszy, policzki, podbródek, czoło lub ucho). 
Spośród dotknięć w okolicach błon śluzowych 
36% dotyczyło jamy ustnej, 31% nosa, 27% 
oczu, a 6% stanowiło połączenie tych obsza-
rów. Biorąc pod uwagę tę bardzo dużą liczbę 
dotknięć twarzy, mycie rąk staje się niezwykle 
ważne jako metoda zapobiegania przenosze-
nia jakiegokolwiek patogennego organizmu 
z  palców na błony śluzowe twarzy. W  okresie 
pandemii COVID-19 rada ta, zgodnie z zalece-
niami WHO i CDC, ma zastosowanie do wszyst-
kich osób, niezależnie od tego, czy używają 
soczewek kontaktowych, okularów, czy też nie 
stosują żadnej korekcji wady wzroku.

Oprócz zwykłych mydeł używanych do mycia 
rąk, wirus SARS-CoV-2 jest bardzo podatny na 
te same środki dezynfekujące na bazie alkoho-
lu i środków utleniających, których specjaliści 
często używają do dezynfekcji urządzeń oraz 
mebli w  gabinecie [28]. Aby uniemożliwić 
transmisję SARS-CoV-2, należy stosować te 
same praktyki dezynfekcji, które znajdują już 
zastosowanie w  celu zapobiegania rozprze-

okoliczności i  potrzebę odstąpienia od usta-
lonych procedur [48], stworzono wytyczne 
umożliwiające specjalistom dokonanie profe-
sjonalnego osądu w  sprawie ciągłych dostaw 
soczewek kontaktowych, po zdalnej konsul-
tacji, nawet w przypadku wygaśnięcia recepty 
[48]. Działanie to powinno znacznie zreduko-
wać wszelkie pokusy pacjentów do używania 
soczewek niezgodnie z  ich przeznaczeniem, 
poza zalecanym okresem ich wymiany. Specja-
liści powinni również działać tak, aby pacjen-
ci otrzymywali zapas przepisanych soczewek 
i  komunikować się z  nimi w  odpowiedni spo-
sób, by zniechęcić ich do pozyskiwania alter-
natywnych (nieprzepisanych) marek soczewek 
za pośrednictwem internetowych kanałów 
sprzedaży. W  Stanach Zjednoczonych Amery-
kańskie Stowarzyszenie Optometryczne (Ame-
rican Optometric Association) informuje, że 
pacjenci powinni skontaktować się ze swoim 
specjalistą, jeśli ich recepta zbliża się do koń-
ca daty ważności. Jednocześnie przypomina, 
że żadne przepisy federalne dotyczące procesu 
weryfikacji recept na soczewki kontaktowe nie 
zostały zawieszone ani zniesione [49].

Czynniki Użytkownicy soczewek jednodniowych Użytkownicy soczewek wielokrotnego 
użytku

Higiena

Mycie rąk
Należy dokładnie umyć ręce wodą z mydłem oraz wytrzeć je do sucha przed każdym założeniem 
i zdjęciem soczewek.

Dotykanie twarzy
Należy unikać dotykania twarzy nieumytymi rękoma. Rada do zastosowania zarówno dla użytkowników 
soczewek kontaktowych, użytkowników okularów, jak również osób bez wad wzroku. 

Okulary Należy regularnie czyścić oprawy i szkła okularowe wodą z mydłem.

Noszenie 
soczewek 
i ich pielę-
gnacja

Prawidłowa wymiana 
soczewek

Należy wyrzucić soczewki po każdym użyciu, aby nie 
dochodziło do sytuacji ponownego ich wykorzystania  
i upewnić się, że mamy ich odpowiedni zapas. 

Należy wyrzucać soczewki co 2 lub 4 ty-
godnie w zależności od trybu wymiany  
i upewnić się, że mamy odpowiedni zapas 
umożliwiający wymianę soczewek na czas.

Regularna wymiana 
płynu oraz pojem-
nika do przechowy-
wania soczewek

-

Należy przypominać pacjentom o regular-
nej wymianie zarówno płynu do pielęgnacji 
soczewek, jak i pojemnika do ich przetrzy-
mywania.

Czyszczenie -

Prawidłowe użycie zaleconego systemu pie-
lęgnacji z uwzględnieniem etapu pocierania 
i spłukiwania w przypadku płynów wie-
lofunkcyjnych oraz czyszczenie i suszenie 
pojemnika do przechowywania soczewek.

Tryb wymiany socze-
wek 

-

Należy rozważyć przejście na jednodniowe 
soczewki kontaktowe w okresie pandemii, 
jeśli pacjent używa obu trybów wymiany, 
ale tylko po konsultacji ze specjalistą.

Noszenie przedłu-
żone

Należy przypominać o unikaniu okazjonalnego spania 
w soczewkach. 

Należy przypominać o unikaniu okazjonal-
nego spania w soczewkach. Użytkownicy 
noszący soczewki w trybie przedłużonym 
mogą rozważyć przejście na noszenie 
soczewek tylko w ciągu dnia jedynie po 
konsultacji ze specjalistą oraz w przypadku 
posiadania płynu do pielęgnacji soczewek 
oraz pojemnika do ich przechowywania.

Bezpieczne 
praktyki

Unikanie wody
Należy przypominać użytkownikom soczewek o unikaniu kontaktu z wodą podczas noszenia i pielę-
gnacji soczewek.

Higiena powiek
Gdy pacjent jest podatny na zapalenie powiek, należy przypominać o kontynuowaniu regularnej higieny 
powiek (jeśli pacjent ma dostęp do zaleconych produktów do ich pielęgnacji).

Zaprzestanie nosze-
nia w przypadku złe-
go samopoczucia

Należy przypominać użytkownikom soczewek o zaprzestaniu ich noszenia w przypadku pojawienia się 
objawów przeziębienia lub choroby. Po wyzdrowieniu pacjenci mogą powrócić do noszenia soczewek, 
należy jednak przypomnieć im o założeniu nowej, świeżej pary soczewek oraz wymianie pojemnika 
na nowy.

Tab. 1. Modyfikowalne czynniki ryzyka, które należy wziąć pod uwagę, aby pomóc pacjentom zmniejszyć ryzyko powikłań podczas używania soczewek 
kontaktowych
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Rozważania dotyczące porad udziela-
nych użytkownikom soczewek kontak-
towych
Jakie kroki mogą podjąć specjaliści, aby dalej 
wspierać osoby noszące soczewki kontaktowe 
podczas pandemii?
Czynniki ryzyka powodujące powstanie 
CIE i  MK są dobrze znane. Względne ryzy-
ko związane z rozwojem CIE podsumowano 
w  kompleksowym przeglądzie literatury 
przeprowadzonym przez Steele i  Szczotkę-
-Flynn [60] i  obejmuje ono zarówno czyn-
niki niemodyfikowalne, takie jak niższy 
wiek (1,75–2,61x), większą wadę wzroku 
(≥5D) (1,21–1,6x), historię poprzednich 
zdarzeń chorobowych (2,5–6,1x), jak i mo-
dyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak spa-
nie w soczewkach (2,5–7x), stopień zanie-
czyszczenia mikrobiologicznego soczewek 
oraz pojemników do ich przetrzymywania 
(5–8x), a  także tryb wymiany soczewek – 
wielokrotnego użytku w porównaniu do so-
czewek jednodniowych (12,5x). MK wiąże 
się z  wieloma podobnymi czynnikami, ta-
kimi jak spanie w  soczewkach [55,58,59], 
a  dla soczewek noszonych w  ciągu dnia 
– ze złą higieną soczewek i  pojemnika do 
ich przetrzymywania, rzadką wymianą po-
jemników, kontaktem z  wodą i  paleniem 
[61,62]. Czynniki ryzyka dla MK w przypad-
ku produktów jednodniowych to częstsze 
użycie, spanie w soczewkach, rzadkie mycie 
rąk i palenie [63]. Chociaż nie można zmie-
nić niemodyfikowalnych czynników ryzyka, 
takich jak wiek pacjenta, istnieje szereg 
narzędzi do zmiany zachowań modyfikowal-
nych (tab. 1 ). Biorąc pod uwagę zmniej-
szoną częstość występowania CIE u  osób 
noszących jednodniowe soczewki kontak-
towe [50,51], ta forma noszenia soczewek 
wydaje się idealna w czasach ograniczonej 
dostępności do specjalistów. Niektórzy pa-
cjenci posiadają zapasy zarówno soczewek 
kontaktowych wielokrotnego użytku, jak 
i  jednodniowych, z  których te ostatnie są 

Noszenie soczewek kontaktowych można 
wznowić, gdy pacjent będzie już zdrowy 
i tylko stosując nową, świeżą parę soczewek 
kontaktowych oraz w  przypadku soczewek 
wielokrotnego użytku – nowego pojemnika 
do ich przetrzymywania.

Przestrzeganie obowiązujących zasad no-
szenia i  pielęgnacji soczewek jest ważnym 
celem dla specjalistów niezależnie od tego, 
jakiego okresu dotyczą, jednak w  obecnym 
czasie wybuchu pandemii SARS-CoV-2 po-
winien to być obszar, na którym powinni 
się oni skupić się bardziej niż zwykle. Nale-
ży zacząć od zwrócenia uwagi na dokładne 
mycie rąk i  to może być początek dyskusji. 
Ważne jest, aby dyskusję wykorzystać na za-
głębienie się w temat pielęgnacji soczewek, 
ponownie zwracając uwagę na edukację pa-
cjentów na temat bezpieczeństwa noszenia 
soczewek oraz ich pielęgnacji w celu zmniej-
szenia prawdopodobieństwa powikłań. 
W  oparciu o  dowody naukowe przeanalizo-
wane w  pełnej wersji artykułu [1], istnieje 
pięć kluczowych punktów, które mogą być 
przydatne dla specjalistów w  komunikacji 
z pacjentem (tab. 2). Oprócz tego zaleca się 
specjalistom, aby szukali materiałów z  in-
formacjami skierowanymi do pacjenta, żeby 
przypomnieć im o  bezpiecznych praktykach 
noszenia i  pielęgnacji soczewek. Niektóre 
z nich można znaleźć w poprzednim artyku-
le w Contact Lens Spectrum [66]. W Wielkiej 
Brytanii BCLA wydało zalecenia dla specjali-
stów oraz osób noszących soczewki kontak-
towe [67]. Podobne informacje są również 
dostępne za pośrednictwem wielu stowa-
rzyszeń oraz organizacji zawodowych, a tak-
że producentów soczewek kontaktowych, 
z możliwością bezpłatnego pobrania treści, 
w  tym ulotki zawierającej pięć wskazówek 
dotyczących COVID-19 dla osób noszą-
cych soczewki kontaktowe, na stronie CORE 
(https://contactlensupdate.com/).

Wnioski
Do tej pory nie ma naukowych dowodów su-
gerujących, że bezobjawowe osoby noszące 
soczewki kontaktowe powinny zaprzestać 
ich używania ze względu na zwiększone ry-
zyko rozwoju COVID-19, co zostało ostatnio 
powtórzone przez CDC [68]. Brak również 
dowodów na to, że noszenie okularów ko-
rekcyjnych zapewnia ochronę przed SARS-
-CoV-2. Badania nie potwierdzają też tego, 
że którykolwiek z  materiałów stosowanych 
do produkcji soczewek kontaktowych może 
zwiększyć lub zmniejszyć ryzyko przyszłej 
infekcji COVID-19. Jednak informacje doty-
czące tego nowego koronawirusa ewoluują 
w  szybkim tempie, a  specjaliści zajmujący 
się zdrowiem oczu powinni śledzić pojawia-
jące się w prasie naukowej doniesienia.

Specjaliści muszą nieustannie przypomi-
nać użytkownikom soczewek kontaktowych 
o  zachowaniu dobrych praktyk związanych 
z  higieną rąk podczas manipulacji soczewka-
mi kontaktowymi. Stosowanie się do zaleceń 
prawidłowego użytkowania soczewek kontak-
towych, zwłaszcza w zakresie modyfikowalnych 
czynników ryzyka, jest bardzo ważne szczegól-
nie teraz w okresie pandemii, gdzie dostęp do 
specjalistów może różnić się od tego sprzed 
pandemii (normalnego). Ponadto specjaliści 
powinni działać tak, aby zminimalizować obcią-
żenie dla systemu państwowej opieki zdrowot-
nej. Pacjentom należy przypominać o koniecz-
ności wyrzucania soczewek jednodniowych po 
ich użyciu, o  potrzebie dezynfekcji soczewek 
wielokrotnego użytku, w  tym o  konieczności 
ich pocierania i spłukiwania tam, gdzie jest to 
wskazane, oraz o  odpowiednim czyszczeniu 
i wymianie pojemnika do ich przetrzymywania. 
Wreszcie, zgodnie z  wytycznymi dotyczącymi 
innych rodzajów chorób, szczególnie chorób 
dróg oddechowych, żaden użytkownik socze-
wek kontaktowych z  aktywnym COVID-19 nie 
powinien nosić soczewek kontaktowych. Choro-
ba jest okresem, kiedy należy przerwać czasowo 
noszenie soczewek kontaktowych i powrócić do 
okularów.
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zwykle używane do uprawiania sportu lub 
w  trakcie wakacyjnych wyjazdów. Przy od-
powiedniej dyskusji pomiędzy specjalistą 
a  pacjentem można rozważać przejście na 
stosowanie jednodniowych soczewek kon-
taktowych.

Zaniechanie planowanego lub przypad-
kowego noszenia soczewek na noc znacznie 
zmniejsza ryzyko powikłań. Niektórzy pa-
cjenci ze względów zawodowych mogą uży-
wać soczewek w  trybie przedłużonym, ale 
podczas zdalnej pracy z  domu część z  tych 
korzyści może być już nieaktualna. W takich 
sytuacjach warto wrócić do noszenia socze-
wek w trybie dziennym, ale tylko wtedy, gdy 
pacjent będzie wiedział, jak należy czyścić 
soczewki i  będzie się do tych zasad stoso-
wał. Podobnie w przypadku pacjentów, któ-
rzy zwykle zmieniają tryb noszenia soczewek 
z dziennego na przedłużony (z powodu pracy 
lub innych powodów), można zalecić nosze-
nie soczewek w  trybie dziennym do czasu, 
aż dostęp do specjalisty wróci do „normy”. 
Takie zmiany w  trybach noszenia soczewek 
mogą być podejmowane jedynie po konsul-
tacji ze specjalistą. 

Dokładna higiena rąk wraz z  prawidło-
wym użyciem środków pielęgnacyjnych do 
soczewek, w  tym płynów wielofunkcyjnych 
z  uwzględnieniem etapu pocierania i  spłu-
kiwania soczewek wielokrotnego użytku, co-
dzienna pielęgnacja pojemnika na soczewki 
oraz jego regularna wymiana to pozytywne 
zmiany, o  których specjaliści powinni przy-
pominać pacjentom w obecnym czasie. Rów-
nie ważną kwestią jest doradztwo w zakresie 
unikania kontaktu z  wodą w  celu zmniej-
szenia ryzyka drobnoustrojowego zapale-
nia rogówki, szczególnie zapalenia rogówki 
wywołanego przez Acanthamoeba [64,65]. 
Wreszcie, zgodnie z  ogólnymi zaleceniami, 
gdy pacjent jest chory, szczególnie w  przy-
padku infekcji górnych dróg oddechowych, 
powinien na ten czas porzucić noszenie so-
czewek kontaktowych i wrócić do okularów. 
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Pięć użytecznych faktów, które należy przekazać pacjentom noszącym soczewki kontaktowe i okulary  

1.
Możesz nadal nosić swoje 
soczewki kontaktowe

Nie ma obecnie dowodów naukowych na to, że wśród osób noszących soczewki kontaktowe istnieje zwięk-
szone ryzyko zarażenia COVID-19 w porównaniu z osobami noszącymi okulary. Jeśli potrzebujesz dodatko-
wych wyjaśnień, skontaktuj się ze swoim okulistą lub optometrystą.

2. Higiena przede wszystkim
Kluczowe jest dokładne mycie rąk i ich suszenie, właściwe stosowanie soczewek oraz ich pielęgnacja, regu-
larne czyszczenie pojemnika na soczewki, a także mycie okularów przy użyciu wody z mydłem. Te nawyki 
mogą pomóc Ci zachować zdrowie i uniknąć zbędnych wizyt w gabinecie Twojego specjalisty czy szpitalu.

3.
Zwykłe okulary nie zapew-
niają ochrony

Żadne dowody naukowe nie potwierdzają plotek, że stosowanie zwykłych okularów korekcyjnych chro-
ni przed COVID-19, stanowisko to wspierają również amerykańskie Centra Zapobiegania i Kontroli Chorób 
Zakaźnych (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), które zwracają uwagę na to, iż nie są one 
zaliczane jako Środki Ochrony Osobistej (ŚOO).

4.
Nieumyte ręce trzymaj 
z dala od twarzy

Niezależnie od tego, czy nosisz soczewki kontaktowe, okulary, czy też nie potrzebujesz korekcji wzroku, 
unikaj dotykania nosa, ust i oczu nieumytymi dłońmi – takie stanowisko wspiera Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) i CDC.

5.
Jeśli jesteś chory, zrób 
przerwę

Osoby noszące soczewki kontaktowe, które są chore, powinny tymczasowo powrócić do noszenia okularów. 
Możesz powrócić do korzystania ze świeżych, nowych soczewek kontaktowych i nowego pojemnika po 
powrocie do zdrowia.

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

kontaktologia2 kontaktologia

Tłumaczenie: Wojciech Kida
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Praktyka kontaktologiczna 
w okresie pandemii COVID-19

Wraz z nadejściem pandemii COVID-19 zmieniły 
się całkowicie reguły funkcjonowania otaczają-
cego nas świata. Nie ominęło to również naszych 
praktyk optometrycznych. Mam tu na myśli za-
równo praktyki samodzielne, z  gabinetem te-
rapii widzenia, jak i  te działające w  salonach 
optycznych. Zmiany te głównie uwidaczniają się 
w trzech mocno ze sobą powiązanych obszarach:

1.	Zachowanie odpowiedniego reżimu sani-
tarnego w gabinecie.

2.	Zarządzanie przepływem pacjentów przez 
gabinet.

3.	Zminimalizowanie możliwości zarażenia 
się wirusem zarówno przez personel, jak 
i pacjentów.

Od czasu nastania pandemii wielu optometry-
stów zadawało sobie pytanie: czy przyjmować 
pacjentów na badania, czy nie? A jeżeli już decy-
dowali się na pracę, nasuwało się kolejne pyta-
nie – aplikować soczewki kontaktowe, czy czekać 
na zakończenie pandemii? Główną przyczyną 
tego zamieszania były początkowe stanowiska 
ekspertów z zakresu okulistyki, którzy rekomen-
dowali wstrzymanie się od noszenia soczewek 
kontaktowych. Wiązało się to z informacją, że 
wirus może przenikać poprzez łzy. Z  czasem, 
kiedy pojawiło się więcej badań na temat obec-
ności wirusa SARS-CoV-2 na powierzchni oka, 
Polskie Towarzystwo Okulistyczne zmodyfikowało 
swoje zalecenia. Aktualne stanowiska zarówno 
PTO, Polskiego Towarzystwa Optometrii i  Optyki 

(PTOO) oraz Polskiego Stowarzyszenia Soczewek 
Kontaktowych (PSSK) są zgodne i nie odbiegają 
od standardów światowych, w tym zaleceń Świa-
towej Rady Optometrii (World Council of Optome-

try, WCO) – użytkowanie soczewek kontaktowych 
jest bezpieczną formą korekcji. Idąc tym tropem – 
aplikacja również. Tak więc jeden dylemat odpada 
– aplikować można.

Nowa sytuacja, jaką jest życie podczas pande-
mii, wymusiła zmiany w systemie pracy zarówno 
salonów optycznych, jak i praktyk optometrycz-
nych. Ogólne wytyczne, jak najlepiej uchronić 
swoją praktykę, personel i przede wszystkim na-
szych pacjentów, zostały opublikowane i są ogól-
nie dostępne m.in. na stronach wyżej wymie-
nionych towarzystw i  stowarzyszeń. My jako 
specjaliści możemy wybrać z nich to, co najlepiej 
będzie funkcjonować w naszych praktykach. Mo-
żemy wdrożyć inne dodatkowe rozwiązania, czy 
też zmodyfikować swoje procedury badania, tak 
aby zapewnić maksymalną ochronę przed za-
rażeniem COVID-19, a  w  najgorszym przypadku 
– zminimalizować liczbę zakażonych. Dostępne 
mamy różnorakie środki i metody, ale to my jako 
specjaliści powinniśmy ocenić, jakie rozwiązania 
sprawdzą się u nas najlepiej, bowiem każda prak-
tyka ma inną specyfikę i  możliwości wdrożenia, 
a skuteczność proponowanych rozwiązań będzie 
różna – np. zupełnie inne ograniczenie co do licz-
by pacjentów w poczekalni zastosujemy w prak-
tyce z oddzielną poczekalnię mogącą pomieścić 

10 pacjentów, a zupełnie inną tam, gdzie jest ona 
połączona z salonem optycznym i to on jest miej-
scem, w którym oczekuje się na wizytę.

Dezynfekowanie sprzętu po każdym pacjencie 
to standard, bądź, jak mawiał klasyk, oczywista 
oczywistość – to robiliśmy od zawsze, no, może te-
raz dezynfekujemy trochę dokładniej. Dodatkowe 
środki ochrony osobistej, tj. przyłbice, maseczki, 
jednorazowe fartuchy, rękawiczki – to wszystko 
w pewnym stopniu redukuje możliwość zakażenia 
zarówno specjalisty, personelu, jak i pacjentów. 
Ponadto dobrym pomysłem jest dezynfekowanie 
klamek po każdym pacjencie, co redukuje ryzyko 
transmisji wirusa na kolejne osoby. W miarę moż-
liwości staramy się jak najdokładniej wietrzyć ga-
binet w przerwie pomiędzy pacjentami. 

Kolejnym aspektem, na który warto zwrócić 
uwagę, jest kwestia zarządzania przepływem 
pacjentów w gabinecie i czasem ich pobytu u spe-
cjalisty. W naszej praktyce staramy się robić jak 
najdłuższe przerwy pomiędzy pacjentami oraz 
maksymalnie skrócić czas ich pobytu w gabinecie. 
Oczywiście skracanie czasu badania nie powin-
no wpływać na jego jakość. Początkowy wywiad 
możemy zrobić zdalnie, a po odpowiednim przy-
gotowaniu – zlecić to zadanie personelowi lub 
przeprowadzić go osobiście. My zadajemy pyta-
nia telefonicznie podczas pierwszego kontaktu 
z pacjentem. Umawiamy się na konkretny dzień 
oraz godzinę. Oprócz standardowej ankiety po-
czątkowej dołączamy pytania sprawdzające, czy 

pacjent nie jest w grupie ryzyka osób mających 
objawy zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Jest 
to jedno z  narzędzi, które wydatnie skraca czas 
pobytu u specjalisty w gabinecie oraz w salonie. 
Dewiza, którą przyjęliśmy od początku nastania 
pandemii, brzmi: wszystko to, co możemy zrobić 
z  naszym pacjentem zdalnie, bez jego fizycznej 
obecności w gabinecie, jest najlepszym i najbez-
pieczniejszym rozwiązaniem – zarówno dla nas, 
jak i dla pacjenta. 

Mądre przysłowie w wolnym tłumaczeniu mówi: 
„Nikt z  nas nie jest mądrzejszy niż my wszyscy 
razem”. Od samego początku nastania pandemii 
przeprowadziłem wiele rozmów z  koleżankami 
i  kolegami z  branży, zarówno z  właścicielkami, 
właścicielami praktyk / salonów, jak i z osobami 
zajmującymi się „tylko” kwestią gabinetu. Dzięki 
temu pozyskałem wiele cennych informacji, spo-
strzeżeń oraz wiedzę o możliwych zagrożeniach, 
jakie niesie praca z pacjentem / klientem podczas 
pandemii. Doskonałym uzupełnieniem tej wiedzy 
były liczne webinaria organizowane przez różne 
korporacje z zakresu zasad bezpieczeństwa higie-
ny pracy w obecnych czasach. Wymienialiśmy się 
pomysłami, co zrobić, aby nasza praktyka i salon 
były jak najlepiej zabezpieczone przed wirusem, 
a pacjent w gabinecie mógł czuć się komfortowo 
i bezpiecznie. Jak modyfikować procedury bada-
nia tak, by wizyta pacjenta w naszym salonie była 
jak najkrótsza, a zarazem efektywna?

Od samego początku wybuchu epidemii naj-
gorętszy spór oraz największe kontrowersje 
wzbudzała kwestia aplikacji soczewek kontakto-
wych. Głosy za i przeciw aplikacji rozkładały się 

wśród moich znajomych optometrystek i  opto-
metrystów mniej więcej równomiernie. Tak więc 
nasuwa się pytanie: aplikować, czy poprzestać 
tylko i wyłącznie na sprawdzeniu ostrości wzroku 
pod kątem korekcji okularowej? Żeby móc sobie 
odpowiedzieć na to pytanie, spójrzmy na swój 
gabinet i procedury, które wdrożyliśmy. Doszedł 
pełen „rynsztunek bojowy” w postaci fartuchów, 
masek, rękawiczek oraz przyłbic – tylko co tak 
naprawdę zmieniło się w  samym badaniu? Czy 
nasza odległość od badanego uległa zmianie? Co 
robimy więcej podczas przyjmowania pacjenta na 
aplikację soczewek? Przecież przeprowadzamy to 
samo badanie jak przy doborze korekcji okularo-
wej. To, co robimy dodatkowo, to użycie lampy 
szczelinowej plus aplikacja soczewki. To, że ba-
damy pacjenta w  lampie, nie zmienia przecież 
faktu, że ten pacjent był u nas w gabinecie – wiele 
osób nosi bawełniane maseczki, które, umówmy 
się, nie zapewniają dużej ochrony przed rozno-
szeniem wirusa SARS-CoV-2, jedynie ogranicza-
ją jego zasięg podczas rozpylania. Wiemy już, 
że wirus ten może spokojnie przebyć drogę przy 
normalnym wydechu około sześciu metrów. Nie 
znam nikogo, kto podczas badania zachowywałby 
cały czas taką odległość. Nie zapominajmy rów-
nież, że wirus unosi się w powietrzu przez pewien 
czas, a sprzęt trzeba dezynfekować. Tak naprawdę 
przy aplikacji soczewek robimy dwie wspomniane 
wcześniej dodatkowe czynności, użycie lampy 
plus aplikacja soczewki. Ja osobiście do tej pory 
pokazywałem pacjentowi, jak zaaplikować so-
czewkę na oko i obserwowałem, jak pacjent sobie 
radzi z  jej zakładaniem. Obecnie sam aplikuję 

soczewkę na oko pacjenta. Robię to w jednorazo-
wych rękawiczkach, które po założeniu dezynfe-
kuję, a następnie wyrzucam po zakończonym ba-
daniu. Powodów do zachowania tej procedury jest 
kilka – stosuję ją, żebym mógł położyć soczewkę 
na palcu i  bezpiecznie dotknąć skóry pacjenta, 
zwiększając przy tym jego komfort psychiczny 
przy bezpośrednim kontakcie fizycznym. Tą pro-
cedurę „podkradłem” od mgr Sylwii Kropacz-Sob-
kowiak na jednym z „przed-covidowych” szkoleń. 
Sylwia, dzięki za tipa! Co do badania w  lampie 
szczelinowej, to są już rozwiązania ochronne de-
dykowane temu urządzeniu. Ja osobiście, jeżeli 
nie są to soczewki techniczne, staram się obecnie 
używać ręcznej lampy. Paradoksalnie zauważy-
łem też dwa plusy aplikowania soczewek kontak-
towych w  dobie pandemii. Pierwszy, to krótszy 
czas, który poświęcamy pacjentowi, samemu 
aplikując soczewki. Drugi to fakt, że pacjenci 
o  wiele uważniej słuchają i  bardziej sumiennie 
przestrzegają zasad higieny użytkowania socze-
wek kontaktowych, co stwarza szansę, że nawyki 
się utrzymają, a  liczba powikłań po soczewkach 
w przyszłości będzie mniejsza. 

Mam nadzieję, że ten krótki tekst oraz przed-
stawione w  nim nowe „post-covidowe” proce-
dury choć trochę pomogą innym specjalistom 
w ich codziennej praktyce oraz podjęciu decyzji, 
czy aplikować soczewki naszym pacjentom, czy 
nie. Moim skromnym zdaniem, jeżeli trafi do nas 
pacjent zarażony wirusem SARS-CoV-2, to czy 
przyjdzie do nas po okulary, czy też na aplikację 
soczewek kontaktowych, nie będzie miało więk-
szego znaczenia. 

Krzysztof Śliwiński
Optometrysta (NO09343)
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Optometryczne i kontaktologiczne Tips and Tricks
Istotą rozwoju każdej profesji jest wymiana wiedzy i doświadczeń. Nie 
inaczej jest w przypadku optometrii i kontaktologii. Stąd inicjatywa re-
dakcji gazety OPTYKA i zespołu profesjonalnego Alcon co do utworze-
nia nowej rubryki: „Optometryczne i kontaktologiczne Tips and Tricks”. 
Ideą tego projektu jest dzielenie się swoimi wskazówkami dotyczącymi 
jeszcze lepszej obsługi i badania pacjentów. Tematyka może być bardzo 
różnorodna. Liczymy na Waszą kreatywność. Pamiętajmy, że część te-
stów, które na co dzień wykonujemy, może nie być powszechnie znana, 
wtedy warto się taką wiedzą podzielić. Prosimy jednak pamiętać o za-
chowaniu praw autorskich i  stosowanie przypisów, jeżeli odwołujemy 
się do czyjejś własności intelektualnej.

Prace należy wysyłać mailem na adres: mlis@gazeta-optyka.pl.

Objętość pracy (łącznie z piśmiennictwem) nie powinna przekraczać 
3 tys. znaków ze spacjami.

Do pracy należy dołączyć zgodę autora na publikację. Zgoda na pu-
blikację jest równoznaczna z oświadczeniem autora, że praca nie była 
publikowana w całości w innym czasopiśmie.

Zastrzegamy, że komisja będzie wybierać z nadesłanych prac takie, 
które będą niosły największą wartość dla czytelników. 

Dla osób, których prace zostaną opublikowane w  rubryce, przewi-
dziane jest wynagrodzenie.

W skład komisji wchodzą: Magdalena Lis – gazeta OPTYKA; Sylwia Kro-
pacz-Sobkowiak – ekspert Alcon; Tomasz Tokarzewski – ekspert Alcon.

Termin nadsyłania tekstów do najbliższego numeru: 10 lipca.
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wiadomości ze Świata Oka

Myśląc o  nadchodzącej „nowej rzeczywisto-
ści”, która rozpoczęła się wraz z ogłoszeniem 
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 na świe-
cie, modyfikujemy nasze postrzeganie higieny 
i ochrony zdrowia. Pojawił się strach i obawy 
oraz nowe wyzwania. Czas zwolnił. Nasze oczy 
zwróciliśmy w kierunku uważnej dbałości o ży-
cie. Niepewność i zagrożenie odczuwają szcze-
gólnie osoby przewlekle chore, potrzebujące 
leczenia i  natychmiastowej pomocy. W  nowej 
rzeczywistości nadal, a  nawet szczególnie, 
musimy dbać o nasz najważniejszy zmysł i za-
pewnić dobre widzenie wszystkim: dzieciom 
i  dorosłym. Placówkę okulistyczną należy za-
tem dostosować do nowych warunków, w któ-
rych wszyscy się znaleźliśmy i bezpiecznie stać 
na straży zdrowego wzroku.

Przystosowanie Centrum Okulistycznego to 
wyzwanie zarówno dla personelu medycznego, 
administracyjnego, jak i samych pacjentów. 

Przede wszystkim uznajemy, iż jedyną pew-
ną rzeczą jest zmiana – zakładamy zatem, iż 
sytuacja jest dynamiczna i należy nieustająco 
dostosowywać się do niej, do napływających 
danych oraz wyników badań.

Wybieramy możliwie pełne bezpieczeństwo, 
jakie zapewnia rozmowa telefoniczna ze spe-
cjalistą i  e-konsultacja. Podczas rozmowy 
przeprowadzamy triaż.

Informujemy pacjentów o  procedurach, ja-
kie stosujemy dla wspólnego bezpieczeństwa. 
Zalecamy przybycie bez osób towarzyszących 
(wyjątek stanowią dzieci i  osoby wymagające 
opieki), bez zbędnych przedmiotów oraz doku-
mentów ( jak biżuteria czy zegarek), zalecamy 
związanie włosów. Prosimy o przybycie na czas 
i organizujemy procedury tak, by zapewnić jak 
najkrótsze przebywanie w placówce.

U każdego pacjenta przeprowadzamy ankie-
tę epidemiologiczną. Każda osoba przekra-
czająca drzwi Centrum, w  tym nasz personel, 
ma mierzoną temperaturę. Cały personel me-
dyczny ma systematycznie wykonywane testy 
kasetkowe, w  Centrum nosi maseczkę chirur-
giczną lub N95/N99 oraz fartuch jednorazowy 
na stałe, rękawiczki, gogle i przyłbice zależnie 
od miejsca pracy, ale zawsze tam, gdzie mamy 
kontakt z  pacjentami. W  kolejnym etapie bę-
dziemy testować pacjentów zabiegowych, 
a  w  miarę zwiększenia dostępności badań – 
wszystkich pacjentów i cały personel naszego 
Centrum. 

Personel medyczny w  miarę możliwości nie 
kontaktuje się z  personelem administracyjnym. 
Dla personelu oraz pacjentów wytyczyliśmy ciągi 
komunikacyjne. Pacjenci oczekujący mają ściśle 
określoną przestrzeń i wyznaczone miejsca. Zor-
ganizowaliśmy wydzieloną strefę dla osób towa-

rzyszących z zachowaniem odpowiedniej odległo-
ści. Z naszej poczekalni zniknął ekspres do kawy, 
automat z wodą, gazety i kącik zabaw dla dzieci, 
a w łazienkach używamy do suszenia rąk ręczni-
ków jednorazowych. Wietrzymy. Dezynfekujemy 
wszystkie powierzchnie w całej placówce, szcze-
gólnie klamki, klawiatury, itp. Należy szczegól-
nie pamiętać o regularnej dezynfekcji rąk, lampy 
szczelinowej i wszelkich przedmiotów, które mają 
kontakt z pacjentem. Zalecane środki dezynfekcyj-
ne to roztwór alkoholu etylowego (stężenie min. 
60%), podchloryn sodu 0,1%, środek wybielający 
5%, szpitalne środki odkażające wirusobójcze. 
Każdy element sprzętu okulistycznego powinien 
być zdezynfekowany przed kontaktem i  po kon-
takcie z każdym pacjentem. 

Używamy lamp UV do dezynfekcji pomieszczeń 
– optymalne to te w opcji pozwalającej na włącze-
nie na stałe. UV wykazuje wyższą skuteczność niż 
ozonowanie. Ograniczamy użytkowanie klimaty-
zacji oraz innych nawiewów, które z jednej stro-
ny potencjalnie rozpraszają aerozol, ale ich stan 
techniczny bywa bardzo daleki od standardów.

Technik medyczny dba o to, by pacjent zde-
zynfekował ręce, założył rękawiczki i masecz-
kę, przy okazji uczy prawidłowego zakładania 
i  zdejmowania maseczki. Maska masce nie-
równa i oby nie dawała nam fałszywego bez-
pieczeństwa. Ta chirurgiczna może zmniejszać 

Bezpieczne Centrum Okulistyczne, 
czyli jak pracujemy…

Dr med. Anna Maria Ambroziak
Centrum Okulistyczne Świat Oka, Warszawa
Zakład Optyki Informacyjnej, Instytut Geofizyki 
Wydział Fizyki, Uniwersytet Warszawski Fo
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ryzyko zakażenia sześciokrotnie – musi być 
jednak prawidłowo, szczelnie dopasowana 
i  stosowana jako jednorazowa maksymalnie 
do czterech godzin. Należy pamiętać, że żadna 
maseczka nie zapewnia 100% ochrony przed 
zakażeniem. Każda maseczka, aby była sku-
teczna na tyle, na ile wynika z jej charaktery-
styki, musi być przede wszystkim prawidłowo 
noszona, zakładana i zdejmowana. Nie wolno 
dotykać maseczki oraz twarzy w trakcie jej no-
szenia. W przypadku noszenia okularów muszą 
być one zakładane na maseczkę, która powin-
na dokładnie przylegać do twarzy. Po zdjęciu 
maseczki należy dokładnie umyć ręce oraz 
je zdezynfekować. Stosowanie maseczki nie 
zwalnia ze stosowania innych środków zapo-
biegających zakażeniu, takich jak częste mycie 
rąk oraz zachowywanie min. metra, optymal-
nie dwóch metrów odległości od innych osób. 
Oczywiście stosujemy osłony na lampy szcze-
linowe, a z lamp zdejmujemy wszystkie zbęd-
ne dodatki typu aplanacja. Dbamy, by ramię 
tonometru, jeśli musimy go użyć, nie dotykało 
maski i/lub twarzy pacjenta. Nie wykonujemy 
badań mogących produkować aerozol.

Czytam codziennie wiele artykułów i podsu-
mowań dotyczących COVID-19, a  tutaj cytuję 
jeden z nieco poniekąd przewrotnych spojrzeń 
wybranych z wielu głosów ekspertów w tema-
cie bezpieczeństwa 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 zakończenie artykułu 
podsumowującego zagadnienia kontaktologii 
„w  czasach zarazy” przedstawia interesującą 
tezę: „Rozważania na temat powierzchni i ma-
teriałów soczewek kontaktowych brzmią in-
trygująco, biorąc pod uwagę fakt, że niewiele 
osób wyraża podobne obawy dotyczące telefo-
nów komórkowych, które są wykonane z  pla-
stiku i szkła i mogą przenosić wirusa znacznie 
lepiej niż soczewki. Wyobraź sobie, ile razy 
dziennie ludzie dotykają smartfona, a potem, 
myśląc, że mają czyste ręce, dotykają twarzy, 
przenoszą drobnoustroje i  wirusy do oczu, 
nosa i  ust. Telefony komórkowe i  klawiatury 
komputerowe są strasznymi źródłami wirusów. 

Czy powinniśmy prosić wszystkich o  zaprze-
stanie korzystania z  telefonu komórkowego 
i komputera?”

Spróbujmy zatem, opierając się na wykła-
dzie prof. Philipa Morgana oraz materiałach 
publikowanych przez prof. Lyndona Jonesa, 
podsumować ten jakże ważki temat:

•	 Niebezpieczne jest każde dotykanie twarzy 
zarówno podczas użytkowania soczewek kon-
taktowych, jak i okularów.

•	 Każdy przypadek wady refrakcji i  prezbio-
pii wymaga pełnej korekcji – dbajmy o nasz 
komfort wzrokowy / psychiczny, tak szcze-
gólnie ważny w obecnej chwili.

•	 Soczewki jednorazowe to obecnie soczewki 
pierwszego wyboru – mówiąc o soczewkach 
kontaktowych, o  wskazaniu przejścia na 
soczewki jednorazowe i  ograniczenia użyt-
kowania w  domu, myślimy o  soczewkach 
miękkich użytkowanych w typowych wadach 
refrakcji, z  wyłączeniem różnowzroczności, 
jednooczności, dużych niemiarowości czy 
stożka rogówki.

•	 Przy użytkowaniu soczewek planowej wy-
miany bezpieczniejsze jest stosowanie do ich 
pielęgnacji płynów opartych na systemach 
oksydacyjnych niż płynów wielofunkcyjnych, 
a  w  przypadku użytkowania płynów MPS 
istotna jest wymiana pojemnika na soczewki 
co miesiąc. Pamiętajmy o  czyszczeniu me-
chanicznym zarówno przed założeniem, jak 
i po zdjęciu soczewek oraz zasadzie suchych 
rąk i suchego pojemnika. Prawidłowy reżim 
higieniczny jest krytyczny dla bezpieczeń-
stwa.

•	 Nie zasypiamy w soczewkach kontaktowych.
•	 Zdejmujemy soczewki przy każdym, nawet 

najmniejszym zaczerwienieniu oka.
•	 Użytkując soczewki kontaktowe i okulary pa-

miętamy o zasadach higieny i myciu rąk (ręce 
myjemy i dezynfekujemy zarówno przed i po 
założeniu/zdjęciu soczewek i/lub okularów).

•	 Zdejmujemy soczewki kontaktowe podczas 
każdej infekcji. 

•	 Badanie optometryczne przeprowadzone 
zgodnie z zasadami epidemiologicznymi nie 
jest obarczone zwiększonym ryzykiem zaka-
żenia COVID-19.

•	 Istnieje teoretyczne ryzyko przeniesienia 
wirusa SARS-CoV-2 na spojówki w czasie apli-
kacji soczewek kontaktowych, ale dotychczas 

brakuje naukowych dowodów na ryzyko użyt-
kowania soczewek kontaktowych w  trans-
misji zakażenia, szczególnie w  porównaniu 
z okularami.

•	 Zapalenie spojówek rzadko, ale może być ob-
jawem zakażenia COVID-19. 

•	 Łzy są potencjalnym rezerwuarem wirusa, ale 
ryzyko zakażenia tą drogą jest niskie, można 
rzec marginalne.

•	 Okulary mogą stanowić dodatkową mecha-
niczną barierę ochronną przed aerozolem.

•	 Pracując przed monitorem pamiętajmy 
o  przerwach w  pracy wzrokowej (reguła 
20/20/20) oraz o  prawidłowym (pełnym 
i  częstym) mruganiu i  wspomagajmy naszą 
powierzchnię oka substytutami łez (optymal-
nie preparaty jednodawkowe).

•	 Wszyscy stosujmy higienę brzegów powiek 
dwa razy dziennie.

Każdego pacjenta traktujmy jako potencjal-
nie zakaźnego. Wybierajmy możliwie pełne 
bezpieczeństwo, ale pamiętając o wzajemnym 
szacunku i uśmiechu.

wiadomości ze Świata Oka2 

O Autorce 
Dyrektor Medyczna i Naukowa Centrum Okulistycznego Świat Oka. Specja-
lista chorób oczu. W latach 2004–2010 członek Zarządu Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego (PTO). Adiunkt na Wydziale Fizyki Uniwersytetu 
Warszawskiego. Wykładowca na Europejskich Studiach Optyki Okularowej 
i Optometrii. Przedstawicielka Polski w Europejskim Stowarzyszeniu Kon-
taktologicznym Lekarzy Okulistów (ECLSO). Redaktor stanowiska Polskiej 
Grupy Ekspertów Akademii Powierzchni Oka. Zastępca redaktora naczelnego 
wydawnictwa „Okulistyka”. Koordynator oraz współautor programu eduka-
cyjnego „Kompendium Okulistyki”.

Foto: archiwum Autorki
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Środki ochronne w obliczu pandemii
Świat po ataku koronawirusa będzie inny niż pamiętamy go sprzed 
pandemii. Przede wszystkim konieczne będzie przestrzeganie rygo-
rystycznych zaleceń higienicznych. Zgodnie z wytycznymi dotyczą-
cymi wyposażenia salonów optycznych, gabinetów optometrycznych 
i okulistycznych, jakie w ostatnim czasie publikują różne instytucje 
i  towarzystwa, aby zapewnić bezpieczeństwo zarówno klientom, 

pacjentom, jak i  personelowi, trzeba wprowadzić kilka istotnych 
zmian. Firmy mające w ofercie sprzęt optyczny i okulistyczny wyszły 
naprzeciw tym potrzebom i  wprowadziły lub poszerzyły swój asor-
tyment. Niektóre wciąż są na etapie wdrażania zmian i z pewnością 
kolejne miesiące przyniosą nowe produkty, jednak już dziś warto 
wspomnieć o istniejącej ofercie. 

5

Środki higieniczne w salonie

Pomieszczenia do badań

Dezynfekuj każde urządzenie przed i po konsultacjach z pacjentem. 

• Dezynfekuj środkiem na bazie alkoholu przez 10 sekund narzędzia, 

takie jak lampa szczelinowa, foropter, kaseta próbna, tonometr itd. Aby 

ułatwić sobie odmierzenie czasu, możesz zaśpiewać jeden raz “Sto Lat”. 

• Dezynfekuj powierzchnie bezpośrednio dotykane przez pacjenta przed 

i po zabiegu. 

• Jeśli to możliwe, używaj papieru ochronnego pomiędzy skórą  

a narzędziem.

• Zalecamy używanie alkoholu izopropylowego jako środka 

dezynfekującego, który zawiera 70% alkoholu i jest rekomendowany 

przez służbę zdrowia.

Umyj dokładnie ręce oraz 

zweryfikuj dezynfekcję sprzętu  

z asystentem w obecności pacjenta.

Dopasowywanie soczewek 

kontaktowych nie jest zalecane  

w obecnej sytuacji z uwagi na bezpośredni 

kontakt dłoni z okiem pacjenta. 
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Twoje bezpieczeństwo jest naszym priorytetem, zapraszamy do salonu. 

Z poważaniem,

                                                                               Kierownictwo sklepu

Nasz personel został przeszkolony w zakresie 

najwyższych standardów higieny podczas całego  

procesu konsultacji.

Jeśli posiadasz objawy grypy proszę powiadom nas.  

Z przyjemnością zaproponujemy alternatywny termin spotkania.

Tam gdzie to możliwe unikamy bezpośredniego kontaktu. 

Użycie łokcia, machanie ręką oraz uśmiech są mile widziane  

w zamian uścisku dłoni i bezpośredniego zbliżania. 

Proszę obserwuj wszystkie instrukcje w salonie  

i pomóż nam utrzymać bezpieczne otoczenie. Jeśli pojawią 

się jakiekolwiek pytania, proszę zgłoś się do personelu.

Nasz sprzęt, oprawy są czyszczone przed  

i po każdej konsultacji. 

Czystość mamy  

pod kontrolą 

aby zadbać  
o Twoje zdrowie  

i bezpieczeństwo.

04_086_Poster_1.1_GC_A3_PL_01.indd   1

06.05.2020   19:03:48

HAYNE

Zestaw „Bezpieczniejsza praca”

Osłona oddechowa na pupilometr

Osłona oddechowa do lampy 
szczelinowej

Płyn dezynfekujący Qarmax 
5l, alk. 70%

Płyn do dezynfekcji 
opraw i urządzeń 
medycznych

Przyłbica ochronna na twarz

Maseczka chroniąca drogi odde-
chowe FFP2

Gogle ochronne wentylowane

Płyn do dezynfekcji 
urządzeń medycznych, 
600 ml

POLAND OPTICAL

Osłona do lamp szczelinowych z przezroczyste-
go materiału o grubości 2 mm

QUANTEL MEDICAL POLSKA

Osłona na lampy szczelinowe

ZEISS

Płyn do dezynfekcji

Broszury informacyjne dla 
klientów i personelu 

Opr. TKK na podstawie materiałów przesłanych przez firmy

optyka

https://www.hayne.pl/pl/medical/3578-zestaw-bezpieczniejsza-praca-zhb.html
https://www.hayne.pl/pl/pupilometry/3567-oslona-oddechowa-na-pupilometr-53321502.html
https://www.hayne.pl/pl/lampy-szczelinowe/3558-oslona-oddechowa-do-lampy-szczelinowej-h9428.html
https://www.hayne.pl/pl/lampy-szczelinowe/3558-oslona-oddechowa-do-lampy-szczelinowej-h9428.html
https://www.hayne.pl/pl/srodki-chemiczne/3556-plyn-dezynfekujacy-qarmax-5l-alk-70-h0100.html
https://www.hayne.pl/pl/srodki-chemiczne/3556-plyn-dezynfekujacy-qarmax-5l-alk-70-h0100.html
https://www.hayne.pl/pl/medical/3581-plyn-do-dezynfekcji-opraw-i-urzadzen-medycznych-h97041000.html
https://www.hayne.pl/pl/medical/3581-plyn-do-dezynfekcji-opraw-i-urzadzen-medycznych-h97041000.html
https://www.hayne.pl/pl/medical/3581-plyn-do-dezynfekcji-opraw-i-urzadzen-medycznych-h97041000.html
https://www.hayne.pl/pl/glowna/3562-przylbica-ochronna-na-twarz-h69.html
https://www.hayne.pl/pl/medical/3559-maseczka-chroniaca-drogi-oddechowe-ffp2-h66.html
https://www.hayne.pl/pl/medical/3559-maseczka-chroniaca-drogi-oddechowe-ffp2-h66.html
https://www.hayne.pl/pl/okulary-ochronne/3564-gogle-ochronne-wentylowane--h64001.html
https://www.hayne.pl/pl/srodki-chemiczne/3265-plyn-do-dezynfekcji-urzadzen-medycznych-600-ml--h0646.html
https://www.hayne.pl/pl/srodki-chemiczne/3265-plyn-do-dezynfekcji-urzadzen-medycznych-600-ml--h0646.html
https://www.hayne.pl/pl/srodki-chemiczne/3265-plyn-do-dezynfekcji-urzadzen-medycznych-600-ml--h0646.html
http://americanlens.pl
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wydarzenia

COVID-19 jest chorobą wywoływaną przez koronawirusa SARS-
-CoV-2. Główną drogą rozprzestrzeniania się tego patogenu jest droga kro-
pelkowa. Oddech oraz kaszel i kichanie osoby zarażonej prowadzi do powsta-
nia aerozolu, którego wdychanie przez osoby zdrowe prowadzi do transmisji 
zakażenia. Ponadto, wydalone cząsteczki wirusa SARS-CoV-2 mogą pokryć 
różne przedmioty w otoczeniu osoby zarażonej, a przeniesienie cząsteczek 
wirusa przez ręce na błony śluzowe stanowi dodatkową drogę zakażenia [1]. 
Badanie przedstawione przez N. van Doremalen wskazuje, że okres stabilno-
ści wirusa SARS-CoV-2 w postaci aerozolu wynosi do 3h, a na przedmiotach, 
w zależności od materiału, z którego zostały wykonane, do 4h (miedź), 24h 
(papier tekturowy) do 80h (plastik) [2]. 

W związku z powyższym, istnieje teoretyczne ryzyko przeniesienia wirusa 
SARS-CoV-2 na spojówki w czasie aplikacji soczewek kontaktowych. Warto 
jednak zauważyć, że brakuje naukowych dowodów na rolę użytkowania so-
czewek kontaktowych w transmisji zakażenia, a w ocenie ekspertów Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego można ją z dużym prawdopodobieństwem 
uznać za marginalną. 

Jednocześnie należy stwierdzić, że okulary mogą stanowić dodatkową 
mechaniczną barierę ochronną przed aerozolem i  decyzja o  wyborze spo-
sobu korekcji wady wzroku powinna być w każdym przypadku podejmowana 
indywidualnie. Niniejsze stanowisko zakłada stosowanie się przez pacjentów 
do rutynowego reżimu higienicznego obowiązującego każdego użytkownika 
soczewek kontaktowych [3].

wydarzenia

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 
w sprawie użytkowania soczewek kontaktowych 
w czasie epidemii COVID-19 

Stanowisko Konsultanta Krajowego ds. Okulistyki 
w sprawie prowadzenia działalności leczniczej 
w związku z epidemią SARS-CoV-2

1.	Przed założeniem i przed zdjęciem soczewek kontaktowych pacjent po-
winien umyć ręce z wykorzystaniem bieżącej wody oraz detergentu (np. 
mydła). Ręce powinny być wycierane jednorazowym ręcznikiem papie-
rowym. 

2.	Dodatkowo, w czasie epidemii, przed umyciem rąk, można rozważyć zde-
zynfekowanie zewnętrznej powierzchni pojemnika do przechowywania 
soczewek oraz rąk 70% alkoholem etylowym lub innym środkiem dezyn-
fekcyjnym o aktywności przeciwwirusowej. 

3.	Pacjent powinien codziennie wymieniać płyn do przechowywania i de-
zynfekcji soczewek kontaktowych. 

4.	Należy unikać nawyku dotykania lub pocierania oczu przez osoby noszą-
ce soczewki kontaktowe. 

5.	Jeśli nie wpłynie to na komfort użytkowania oraz widzenia, można za-
proponować pacjentowi zmianę trybu noszenia soczewek kontaktowych 
na jednodniowy. 

6.	Jeśli pacjent zaobserwuje przekrwienie gałki ocznej w czasie użytkowa-
nia soczewek kontaktowych, powinien je niezwłocznie zdjąć i skontakto-
wać się z lekarzem okulistą.

Piśmiennictwo
1. Q. Li et al. 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 et al. Patient compliance during contact lens wear: perceptions, awareness, and behavior. Eye Contact Lens 
2010;36: 334–339
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Aktualizacja na 01.05.2020

Stanowisko ma na celu regulację wykonywanych świadczeń przez wszystkie 
podmioty świadczące usługi medyczne z zakresu okulistyki. Ze względu na 
dynamiczny charakter trwającej epidemii mogą one ulegać zmianie w zależ-
ności od zaistniałej sytuacji.

Stanowisko nie zdejmuje indywidualnej odpowiedzialności lekarza z racji 
wykonywania zawodu i obecnych obowiązków związanych z wprowadzeniem 

stanu epidemii ogłoszonego na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

Stosowanie się do zaleceń minimalizuje ryzyko, choć nie gwarantuje unik-
nięcia zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Stanowisko ma charakter przypomi-
nający lekarzom okulistom najważniejsze zasady postępowania w  trakcie 
epidemii, uwzględniające specyfikę specjalizacji.

http://www.jnjvisioncare.pl/
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Organizacja pracy
1.	Należy rozpocząć przyjmowanie pacjentów planowych ambulatoryj-

nych. W pierwszej kolejności przyjmować należy pacjentów pilnych we-
dług rozpoznań ustalonych niżej. W  przypadku pacjentów planowych 
należy w  ramach porady teleinformatycznej (rozmowa z  pacjentem) 
ustalić rzeczywistą potrzebę przeprowadzenia wizyty. Ze względów 
epidemiologicznych i  konieczności zachowania dystansu społecznego 
(2 metry odstępu), rzeczywistych wizyt nie powinno być więcej niż 50% 
w stosunku do czasu poprzedzającego stan epidemii. Liczba pacjentów 
przyjmowanych w ambulatorium powinna być dostosowana do możli-
wości lokalowych ośrodka zgodnie z zasadami dystansu społecznego.

2.	W  trakcie wizyty pacjentowi może towarzyszyć najwyżej jedna osoba 
(opiekun / małżonek / rodzic).

3.	Organizując pracę należy stosować wielopoziomowy system kwalifikacji 
pacjentów, oparty o wywiad epidemiologiczny w celu wykluczenia osób 
z  grupy wysokiego ryzyka zakażenia SARS-CoV-2 (telefonicznie, przy 
wejściu do budynku, na poziomie rejestracji i w gabinecie). Stosowany 
system zależy od organizacji pracy w danej placówce medycznej (do wy-
korzystania załączona ankieta).

4.	Po wejściu do budynku placówki medycznej każdy pacjent musi zdezyn-
fekować ręce. W  miarę możliwości należy zmierzyć temperaturę ciała 
metodą bezdotykową. Jeżeli pacjent ma temperaturę równą lub wyższą 
niż 38°C z objawami lub bez objawów z dolnych dróg oddechowych, to 
wizytę okulistyczną należy odroczyć i skierować pacjenta do dalszej dia-
gnostyki zgodnie z procedurami; chyba, że jest to stan nagły – wtedy 
należy realizować wizytę zgodnie z procedurami placówki medycznej. 
Każdy pacjent podejrzany powinien być odizolowany i  należy wyko-
nać w takich przypadkach test PCR, postępując zgodnie z procedurami 
ośrodka. W zależności od jego wyniku postępować następnie zgodnie 
z procedurami wprowadzonymi w danym ośrodku.

5.	Nie zaleca się wykonywania badań diagnostycznych, w trakcie których 
dochodzi do wytworzenia aerozolu, jak pomiar ciśnienia wewnątrz-
gałkowego metodą air-puff. W  przypadku konieczności wykonywania 
procedur okulistycznych związanych z  wytworzeniem aerozolu (fako-
emulsyfikacja, użycie witrektomu, diatermokoagulacja, procedury zwią-
zane z wykorzystaniem laserów różnych typów), należy zachować środki 
ostrożności opisane poniżej.

6.	Planowe hospitalizacje należy realizować zgodnie z wytycznymi przed-
stawionymi poniżej. W pierwszej jednak kolejności powinny być realizo-
wane przypadki pilne. Pacjenci są przyjmowani do oddziału tylko w sytu-
acji, kiedy po zbadaniu lekarz zdecyduje, iż hospitalizacja jest niezbędna 
i możliwa do przeprowadzenia.

Zasady higieny osobistej
1.	Proszę myć i dezynfekować ręce przed i po każdym kontakcie z pacjentem.
2.	Nie dotykać nosa, ust i twarzy rękami.
3.	Należy używać rękawiczek jednorazowych do otwierania drzwi, używa-

nia lampy szczelinowej, itp. Rękawiczki jednorazowe należy wyrzucić po 
każdym użyciu.

4.	Należy dezynfekować klamki i powierzchnie dotykowe środkiem dezyn-
fekującym.

5.	Należy zwrócić uwagę na dezynfekcję przyborów do pisania, klawiatury 
i innych akcesoriów, z którymi miał kontakt lekarz lub pacjent.

6.	Badanie pacjenta w lampie szczelinowej powinno trwać jak najkrócej.
7.	Lekarz i pacjent nie powinni mówić podczas badania w lampie szczelino-

wej (pomimo obecności osłon na lampach szczelinowych).
8.	 Wizyta nie powinna trwać dłużej niż 15 minut, a wywiad w trakcie wizyty 

powinien odbywać się w odległości do pacjenta nie mniejszej niż 2,0 m.
Dezynfekcja i jej zakres powinna odbywać się zgodnie z procedurami opisa-

nymi w danej placówce medycznej.

Środki ochrony osobistej
1.	Fartuch jednorazowy, nieprzemakalny z długim rękawem.
2.	Rękawice ochronne jednorazowe.
3.	Maska chirurgiczna, maska FFP2 i FFP3 lub równoważna N95, N99.
4.	Przyłbice ochronne, gogle, okulary ochronne.
Stosowanie środków ochronnych osobistej należy uzależnić od stopnia za-

grożenia:
a.	duże zagrożenie – pacjent podejrzany, pilny, z  kontaktem z  po-

wierzchnią oka – środki ochrony osobistej 1,2,3,4;
b.	małe zagrożenie – wizyta planowa bez kontaktu z powierzchnią oka – 

środki z grupy 2 oraz 3.

Przypadki pilne
1.	Chirurgiczne

a.	uraz oka
b.	odwarstwienie siatkówki i pilne przypadki zakresu chirurgii witreore-

tinalnej
c.	leczenie jaskry
d.	leczenie nowotworów
e.	transplantologia okulistyczna
f.	 leczenie zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem (AMD)
g.	leczenie cukrzycowego obrzęku plamki (DME)
h.	zabiegi w zakresie aparatu ochronnego oka uniemożliwiające funkcjo-

nowanie pacjentowi
i.	 zabiegi usunięcia zaćmy:

•	 zaćma wrodzona zagrażająca rozwojem niedowidzenia
•	 zaćma u pacjenta jednoocznego utrudniająca codzienne funkcjo-

nowanie (prowadzenie pojazdów, czytanie, itp.)
•	 zaćma zagrażająca ostrym zamknięciem kąta tęczówkowo-ro-

gówkowego
•	 usunięcie soczewki w  ostrych powikłaniach soczewkowych (pod-

wichnięcie soczewki własnej, jaskra wtórna pourazowa, zaćma 
pęczniejąca)

•	 anisometropia po operacji oka towarzyszącego utrudniająca co-
dzienne funkcjonowanie

2.	Zachowawcze okulistyczne
a.	zespół tzw. „czerwonego oka”
b.	uraz oka
c.	ciało obce
d.	nagłe pogorszenie widzenia
e.	ból oka

wydarzenia2 

http://www.jnjvisioncare.pl/


58 /

OPTYKA  3(64)2020 

Stanowisko Konsultanta Krajowego ds. Okulistyki 
w sprawie prowadzenia działalności przez specjali-
stów optometrii w związku z epidemią SARS-CoV-2

Konsultant Krajowy ds. Okulistyki prof. dr hab. n. med. Marek RękasAktualizacja na 01.05.2020

Stanowisko ma na celu regulację wykonywanych świadczeń przez wszystkie 
podmioty świadczące usługi z zakresu optometrii. Ze względu na dynamiczny 
charakter trwającej epidemii mogą one ulegać zmianie w zależności od zaist-
niałej sytuacji.

Stanowisko nie zdejmuje indywidualnej odpowiedzialności optometrysty 
z racji wykonywania zawodu i obecnych obowiązków związanych z wprowa-
dzeniem stanu epidemii ogłoszonego na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

Stosowanie się do zaleceń nie gwarantuje uniknięcia zakażenia wirusem 
SARS-CoV-2. Stanowisko ma charakter przypominający optometrystom naj-
ważniejsze zasady postępowania w trakcie epidemii, uwzględniające specyfi-
kę specjalizacji.

Organizacja pracy
1.	Należy rozpocząć przyjmowanie pacjentów planowych. W  pierwszej 

kolejności przyjmować należy pacjentów pilnych według rozpoznań 
ustalonych niżej. W przypadku pacjentów planowych należy w ramach 
porady teleinformatycznej (rozmowa z pacjentem) ustalić rzeczywistą 
potrzebę przeprowadzenia wizyty. Ze względów epidemiologicznych 
i  konieczności zachowania dystansu społecznego (2 metry odstępu) 
rzeczywistych wizyt nie powinno być więcej niż 50% w stosunku do cza-
su poprzedzającego stan epidemii. Liczba przyjmowanych pacjentów 
powinna być dostosowana do możliwości lokalowych ośrodka zgodnie 
z zasadami dystansu społecznego.

2.	W  trakcie wizyty pacjentowi może towarzyszyć najwyżej jedna osoba 
(opiekun / małżonek / rodzic).

3.	Organizując pracę należy stosować wielopoziomowy system kwalifikacji 
pacjentów, oparty o wywiad epidemiologiczny w celu wykluczenia osób 
z  grupy wysokiego ryzyka zakażenia SARS-CoV-2 (telefonicznie, przy 

wejściu do budynku, na poziomie rejestracji i w gabinecie). Stosowany 
system zależy od organizacji pracy w danej placówce medycznej (do wy-
korzystania załączona ankieta).

4.	Po wejściu do budynku placówki każdy pacjent musi zdezynfekować 
ręce. W miarę możliwości należy zmierzyć temperaturę ciała metodą 
bezdotykową. Jeżeli pacjent ma temperaturę równą lub wyższą niż 
38°C z objawami lub bez objawów z dolnych dróg oddechowych, to 
wizytę należy odroczyć i  skierować pacjenta do dalszej diagnostyki 
zgodnie z procedurami.

5.	Nie zaleca się wykonywania badań diagnostycznych, w trakcie których 
dochodzi do wytworzenia aerozolu, jak pomiar ciśnienia wewnątrzgał-
kowego metodą air-puff. W przypadku konieczności wykonania badania 
należy zachować środki ostrożności opisane poniżej.

Zasady higieny osobistej
1.	Proszę myć i dezynfekować ręce przed i po każdym kontakcie z pacjentem.
2.	Nie dotykać nosa, ust i twarzy rękami.
3.	Należy używać rękawiczek jednorazowych do otwierania drzwi, używa-

nia lampy szczelinowej, itp. Rękawiczki jednorazowe należy wyrzucić po 
każdym użyciu.

4.	Należy dezynfekować klamki i powierzchnie dotykowe środkiem dezyn-
fekującym.

5.	Należy zwrócić uwagę na dezynfekcję przyborów do pisania, klawiatury 
i innych akcesoriów, z którymi miał kontakt lekarz lub pacjent.

6.	Badanie pacjenta w lampie szczelinowej powinno trwać jak najkrócej.
7.	Specjalista i pacjent nie powinni mówić podczas badania w lampie szcze-

linowej (pomimo obecności osłon na lampach szczelinowych).
8.	Wizyta nie powinna trwać dłużej niż 15 minut, a wywiad w trakcie wizyty 

powinien odbywać się w odległości do pacjenta nie mniejszej niż 2,0 m.

f.	 ropne schorzenia aparatu ochronnego oka, dróg łzowych i rogówki
g.	zaostrzenie przewlekłych schorzeń okulistycznych
h.	diagnostyka retinopatii wcześniaków
i.	przewlekłe choroby oka

Przypadki planowe w zakresie operacji zaćmy
1.	Realizacja 50–70% przypadków planowych w stosunku do możliwości 

ośrodka z zapewnieniem warunków dystansu społecznego.
2.	Preferowanie operacji obuocznych w celu zmniejszenia liczby koniecz-

nych do przeprowadzenia wizyt przed- i pooperacyjnych.
3.	Preferowanie stosowania mydriazy środoperacyjnej w celu zmniejszenia 

kontaktu personelu z pacjentem.

4.	Wykorzystywanie środków telekomunikacji w zapewnieniu opieki poopera-
cyjnej w celu zmniejszenia liczby koniecznych do przeprowadzenia wizyt.

W sprawach wymagających interwencji proszę kontaktować się z odpowied-
nim konsultantem wojewódzkim lub Konsultantem Krajowym ds. Okulistyki.

Zgodnie z  pismem znak KNN.07.35.2020.AGR Sekretarza Stanu Pani 
Józefy Szczurek-Żelazko z dnia 20 marca 2020 r. dotyczącego trybu wyda-
wania rekomendacji przez Konsultantów Krajowych ds. Okulistyki w czasie 
epidemii SARS-CoV-2 wytyczne zostały zaakceptowane przez:

–– Ministerstwo Zdrowia reprezentowane przez Panią Dyrektor Małgorza-
tę Zadorożną,

–– Głównego Inspektora Sanitarnego reprezentowanego przez Zastępcę 
Głównego Inspektora Sanitarnego Izabelę Kucharską.

wydarzenia
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ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI 
 

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA PESEL 
            

 

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i) w rejonach występowania koronawirusa?  
⃝ Tak 
⃝ Nie 

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą,  
u której potwierdzono zakażenie koronawirusem? 

⃝ Tak 
⃝ Nie 

3) Czy występują u Pana(i) objawy: 
⃝ Gorączka 
⃝ Kaszel 
⃝ Uczucie duszności – trudności  w nabraniu powietrza 

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

DATA WYPEŁNIENIA  

 CZYTELNY PODPIS PACJENTA
 
 
 

PIECZĄTKA I 
CZYTELNY PODPIS PIELĘGNIARKI 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dezynfekcja i jej zakres powinna odbywać się zgodnie z procedurami opisa-
nymi w danej placówce.

Środki ochrony osobistej
1.	Fartuch jednorazowy, nieprzemakalny z długim rękawem.
2.	Rękawice ochronne jednorazowe.
3.	Maska chirurgiczna, maska FFP2 i FFP3 lub równoważna N95, N99.
4.	Przyłbice ochronne, gogle, okulary ochronne.
Stosowanie środków ochronnych osobistej należy uzależnić od stopnia za-

grożenia:
a.	duże zagrożenie – pacjent podejrzany, pilny, z  kontaktem z  po-

wierzchnią oka – środki ochrony osobistej 1,2,3,4;
b.	małe zagrożenie – wizyta planowa, bez kontaktu z powierzchnią oka 

– środki z grupy 2 oraz 3.

Przypadki pilne
1.	Konieczność doboru okularów (odstawienie soczewek nagałkowych, 

brak korekcji w wadach wzroku utrudniających samodzielne funkcjono-
wanie, uszkodzenie dotychczas stosowanych okularów).

2.	Konieczność doboru soczewek kontaktowych w schorzeniach wymaga-
jących pilnej korekcji (różnowzroczność, wysoka krótkowzroczność, bez-
soczewkowość, niezborność nieregularna, po przeszczepach rogówki) 
oraz we wskazaniach terapeutycznych.

W sprawach wymagających interwencji proszę kontaktować się z od-
powiednim konsultantem wojewódzkim lub Konsultantem Krajowym 
ds. Okulistyki.

Zgodnie z pismem znak KNN.07.35.2020.AGR Sekretarza Stanu Pani 
Józefy Szczurek-Żelazko z  dnia 20 marca 2020 r. dotyczącego trybu 
wydawania rekomendacji przez Konsultantów Krajowych ds. Okuli-
styki w czasie epidemii SARS-CoV-2 wytyczne zostały zaakceptowane 
przez:

–– Ministerstwo Zdrowia reprezentowane przez Panią Dyrektor Mał-
gorzatę Zadorożną,

–– Głównego Inspektora Sanitarnego reprezentowanego przez Za-
stępcę Głównego Inspektora Sanitarnego Izabelę Kucharską.

Wytyczne zostały wydane na wniosek Ministerstwa Zdrowia zgodnie 
z pismem znak ZPR.643.13.2020.AB podpisanym przez Panią Dyrektor 
Justynę Mieszalską.

wydarzenia
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kontaktologia

Higiena związana z soczewkami kontaktowymi jest kluczowym elemen-
tem w prawidłowym ich użytkowaniu. Przestrzeganie planowej wymiany 
soczewek i stosowanie się do zaleceń specjalisty oraz producenta w kwe-
stii pielęgnacji jest kluczem do zachowania bezpieczeństwa. Płynów do 
dezynfekcji miękkich soczewek na rynku jest wiele, jednak zasadniczo 
można je podzielić na dwie grupy: płyny wielofunkcyjne (ang. multi-pur-

pose solution, MPS) i płyny oksydacyjne. Inne płyny do miękkich socze-
wek oparte np. na jodopowidonie są zdecydowanie rzadziej stosowane 
i nie będą opisane w tym artykule.

Płyny wielofunkcyjne
Na początku lat 70. i 80., w momen-
cie, kiedy miękkie soczewki kontak-
towe rewolucjonizowały rynek pro-
duktów kontaktologicznych, poza 
termalną, ultradźwiękową i  oksy-
dacyjną opcją pielęgnacji, możliwe 
było wykorzystywanie osobnych pły-
nów odpowiednio do: czyszczenia, 
płukania i  dezynfekcji. Dopiero pod 
koniec lat 80. wprowadzono pierw-
szy wielofunkcyjny płyn do pielęgna-
cji soczewek kontaktowych, który 
spełniał opisane wcześniej funkcje 
[1]. Stosowanie płynów wielofunk-
cyjnych już od ponad 20 lat jest najczęściej wykorzystywaną metodą 
pielęgnacji soczewek kontaktowych [2]. Dokładna znajomość substancji, 
które znajdują się we wspomnianych płynach, z  perspektywy pacjenta 
jest mniej istotna, jednakże warto rozumieć, czym mogą się różnić po-
szczególne płyny względem siebie. 

Pierwszą i najważniejszą funkcją płynu do pielęgnacji jest funkcja dezyn-
fekcyjna. Odpowiedzialne są za nią konserwanty. To właśnie od nich zależy, 
czy płyn jest bezpieczny dla pacjenta i skuteczny w zwalczaniu mikroorga-
nizmów takich jak: 

•	 bakterie,
•	 grzyby,
•	 wirusy,
•	 pierwotniaki (np. Acanthamoeba).
W wielu płynach wykorzystywane są różne konserwanty (można spo-

tkać się z następującym nazewnictwem, np. PQ-1, PHMB, Dymed, Aldox, 
Alexidine). Określa się skuteczność dezynfekcji dla danego płynu wzglę-
dem konkretnego drobnoustroju, np. bakteria – pałeczka ropy błękitnej.

Poza dezynfekcją i ochroną przed namnażaniem się mikroorganizmów, 
ważnym elementem w  płynach do pielęgnacji są surfaktanty i  związki 
chelatujące, które wspólnie odpowiadają za proces czyszczenia soczewek 
kontaktowych z  osadów białkowych czy lipidowych. Surfaktanty pod-
noszą również zwilżalność soczewek kontaktowych, co przekłada się na 
zwiększenie komfortu ich użytkowania. 

Ponadto w każdym MPS znajdują się również substancje stabilizujące 
m.in. pH roztworu (kwasowość) w taki sposób, aby był on jak najbardziej 
zbliżony do ludzkich łez, dzięki czemu soczewka po założeniu będzie bar-
dziej komfortowa, a pacjent szybciej się do niej zaadaptuje. 

Poza wyżej wymienionymi grupami substancji, które w  płynie wielo-
funkcyjnym muszą się znajdować, możemy mówić również o  substan-
cjach pomocniczych, czyli takich, które mogą wspierać np. komfortowe 
użytkowanie soczewek kontaktowych. Według naukowców produkty do 
pielęgnacji soczewek kontaktowych i  rozwój ich technologii są równie 
ważne, jak sama technologia materiału soczewek kontaktowych w kwe-
stii utrzymywania komfortu ich użytkowania [3]. Przykładem substancji, 
która występuje nie we wszystkich płynach, jest hialuronian, substancja 
naturalnie obecna w strukturach zdrowego oka ludzkiego oraz w natural-
nym filmie łzowym. Posiada właściwości zwilżające oraz wpływa na proces 
gojenia się ran [4].

Pomimo znakomitych właściwości obecnych na rynku płynów, nie-
odzowną częścią procesu pielęgnacji soczewek kontaktowych jest ich 
czyszczenie mechaniczne oraz płukanie. Według badań połączenie tych 
dwóch czynności pozwala znacznie zmniejszyć liczbę pozostałych mikro-
organizmów na powierzchni soczewki kontaktowej [5].

Rady związane z bezpiecznym korzystaniem z płynów wielofunkcyjnych:

Zawsze przed zakładaniem lub 
zdejmowaniem soczewek kontak-
towych dokładnie umyj ręce my-
dłem i osusz je świeżym ręcznikiem 
papierowym. 

Stosuj się do zaleceń specjalisty 
korzystając z płynu do pielęgnacji. 
Pamiętaj o  czyszczeniu mecha-
nicznym (pocieranie) oraz płuka-
niu soczewek kontaktowych przed 
umieszczeniem ich w pojemniku. 

Pojemnik należy dokładnie opłu-
kać płynem do soczewek kontakto-
wych, następnie pozostawić go do 
wysuszenia.

Należy wymieniać soczewki kon-
taktowe na nowe tak często, jak 
zaleca producent lub specjalista 
ochrony wzroku.

Płyny oksydacyjne
Koncept oksydacyjnych płynów do pielęgnacji 
soczewek kontaktowych pojawił się już na po-
czątku lat 70. [7,8]. Dzięki wysokiej skuteczności 
i łatwości w użyciu były one najczęściej stosowa-
ną metodą dezynfekcji soczewek kontaktowych 
w latach 80. [8]. Płyny te szeroko dostępne są 
po dziś dzień, jednakże stosowanie jest zna-
cząco różne od rozwiązania zaproponowane-
go w  płynach wielofunkcyjnych. Musi wiedzieć 
o tym zarówno doradca sprzedaży, jak i pacjent, 
który z tego płynu zdecyduje się korzystać. 

W  przeciwieństwie do płynów wielofunkcyjnych, płyny oksydacyjne nie 
mają konserwantów, a  za funkcję dezynfekcyjną odpowiedzialny jest nad-
tlenek wodoru H2O2. Istotą korzystania z tego płynu jest w tym przypadku 
proces neutralizacji, od którego zależy, czy dany płyn oksydacyjny określamy 
jako jednostopniowy czy dwustopniowy. Systemy dwustopniowe wymagają 
oddzielnego środka neutralizującego, zazwyczaj tabletki, której umieszcze-
nie w specjalnym pojemniku powoduje rozpad nadtlenku wodoru.

Najbardziej jednak popularnymi płynami oksydacyjnymi wykorzystywany-
mi w dzisiejszych czasach są te z systemem jednostopniowym. Katalizatorem 
rozpadu w  tym przypadku jest platynowy dysk umieszczony w  pojemniku 
znajdującym się w opakowaniu wraz z płynem. 

Należy bezwzględnie przestrzegać pacjentów przed korzystaniem z innych 
pojemniczków niż tych, które są dołączone do opakowania. W przeciwnym 
razie H2O2 nie zostanie zneutralizowany i może doprowadzić do uszkodzenia 
np. rogówki oka. 

Proces neutralizacji w przypadku systemów jednostopniowych trwa zazwy-
czaj sześć godzin, co jest istotną informacją dla pacjentów, którzy mogą mieć 
nagłą potrzebę założenia soczewki kontaktowej na oko, jak chociażby poli-
cjant wezwany w nocy do pracy. Przed upływem określonego przez producen-
ta czasu trwania procesu neutralizacji, soczewki nie można założyć. Płynami 
oksydacyjnymi nie można również przepłukiwać soczewki przed założeniem 
jej na oko.

Płyny te, podobnie jak w przypadku płynów wielofunkcyjnych, mają sub-
stancje stabilizujące i mogą zawierać dodatkowe substancje nawilżające.

Rady związane z bezpiecznym korzystaniem z płynów oksydacyjnych:

Przed założeniem soczewek nie wolno ich 
przepłukiwać płynem oksydacyjnym. Ręce 
należy umyć podobnie jak w przypadku pły-
nów wielofunkcyjnych.

Należy używać jedynie pojemników dedy-
kowanych do płynów oksydacyjnych, które 
znajdują się w opakowaniu wraz z płynem.

Założenie soczewki może nastąpić, w zależ-
ności od producenta, najczęściej dopiero 
po sześciu godzinach procesu neutralizacji 
w pojemniku. 

kontaktologia2 
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Kontaktologia 
dla doradców, cz. IV

W poprzednich częściach z serii artykułów o kontaktologii dla doradców dokonaliśmy podziału soczewek kontaktowych, opisaliśmy parametry, które określają ich 
właściwości, a także określiliśmy różnice względem okularów, takie jak pole widzenia czy konstrukcje wykorzystywane w rozwiązaniach korygujących astygmatyzm 
i presbiopię. Termin ‘kontaktologia’, nawiązujący intuicyjnie do soczewek kontaktowych, odnosi się również do samych płynów wykorzystywanych do ich pielęgnacji 
oraz całego procesu związanego z higieną i dopasowaniem soczewek kontaktowych. W poniższym artykule rozwinięty zostanie temat płynów do pielęgnacji soczewek 
kontaktowych.

Równanie 1. Równanie chemiczne ukazujące rozpad nadtlenku wodoru po umieszczeniu płynu w odpowiednim 
pojemniku

2𝐻𝐻2𝑂𝑂2
𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘
⇔  2𝐻𝐻2𝑂𝑂 + 𝑂𝑂2  

Ryc. 1. Biotrue – płyn wielofunkcyjny marki 
Bausch+Lomb

Ryc. 2. EasySept – jednostop-
niowy płyn oksydacyjny marki 
Bausch+Lomb
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Wybór płynu do pielęgnacji powinien być podyktowany przede wszystkim 
profilem i potrzebami pacjenta. W dzisiejszych czasach zarówno nowe płyny 
wielofunkcyjne, jak i oksydacyjne, zapewniają znakomitą dezynfekcję, jeśli 
są używane zgodnie z zaleceniami. Decyzja o ostatecznym wyborze mię-
dzy tymi dwoma rodzajami należy zarówno do specjalisty, jak i pacjen-
ta. W tabeli 1 przedstawione zostały zalety poszczególnych płynów.

Niezależnie od płynu, z  którego pacjent korzysta, kluczowym ele-
mentem jest zawsze prawidłowo wykonywany proces pielęgnacji oraz 
przestrzeganie zaleceń specjalisty i  producenta co do czasu wymiany 
soczewek kontaktowych. Tylko połączenie tych dwóch aspektów warun-
kuje bezpieczne korzystanie z tej metody korekcji.

Soczewki kontaktowe i  płyny do ich pielęgnacji są wyrobami me-
dycznymi w  rozumieniu Ustawy z  dnia 20 maja 2010 r. o  wyrobach 
medycznych.
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kontaktologia

Zalety

Płyn wielofunkcyjny Płyn oksydacyjny

Krótszy proces dezynfekcji Brak konserwantów

Nowoczesne technologie wykorzystania surfaktan-
tów mogą zwiększyć komfort użytkowania soczewek 
kontaktowych Brak konieczności pocierania mecha-

nicznego
Umożliwia płukanie soczewek przed założeniem

Większa dostępność

Ważne informacje

Płyn wielofunkcyjny Płyn oksydacyjny

Należy pamiętać o czyszczeniu poprzez pocieranie

Należy przestrzegać odpowiedniego 
czasu dezynfekcji i korzystać jedynie 
z dołączonego do opakowania pojem-
niczka

Tab. 1. Zalety i ważne informacje dotyczące korzystania z płynów do pielęgnacji soczewek kontaktowych

http://www.bausch.com.pl/startpage/
http://www.bausch.com.pl/startpage/
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Epidemiologia jaskry
Jaskra, obok AMD, jest jedną z głównych przy-
czyn nieodwracalnej utraty wzroku na świecie. 
Szacunkowe dane epidemiologiczne pokazały, 
że w 2010 roku łączna liczba chorych na jaskrę 
pierwotną otwartego kąta (JPOK, ang. prima-

ry open-angle glaucoma, POAG) oraz na jaskrę 
pierwotną zamkniętego kąta (JPZK, ang. pri-

mary angle-closure glaucoma, PACG) wynosiła 
60,5 mln [1]. Przeważającą liczbę przypadków 
stanowi JPOK. Badania przeprowadzone na po-
pulacji w Stanach Zjednoczonych, Irlandii oraz 
Australii wykazały, że znaczna liczba przypad-
ków jaskry pozostaje niezdiagnozowana. Ponad 
50% uczestników badania nie była świadoma, 
że choruje na jaskrę. Odsetek ten szczególnie 
wzrastał w  populacji latynoskiej w  Stanach 
Zjednoczonych i  zawierał się pomiędzy 62% 
a 75%. Z kolei w Singapurze był on większy niż 
70%, a w populacji japońskiej, koreańskiej, in-
dyjskiej i afrykańskiej wynosił ponad 90% [2].

Częstość występowania choroby oraz jej ty-
pów jest przede wszystkim uzależniona od rasy 
oraz wieku. W  Stanach Zjednoczonych u  osób 

okulistyka

Jaskra – istotny problem 
współczesnego społeczeństwa, cz. II 
Epidemiologia, klasyfikacja i czynniki 
ryzyka rozwoju jaskry

– rozpoznaje się schorzenie oka lub poza nim, 
które utrudnia odpływ cieczy wodnistej. Biorąc 
pod uwagę mechanizm, który utrudnia odpływ, 
wyróżnia się jaskrę z  otwartym i  zamkniętym 
kątem przesączania [5–7]. W praktyce klinicz-
nej, podczas klasyfikacji jaskry, warto posłużyć 
się schematycznym podziałem, który ułatwi 
ustalenie właściwego postępowania i umożliwi 
podjęcie stosownego leczenia. 

Podział jaskry
1.	Jaskra pierwotna otwartego kąta (JPOK) 

– nie jest związana z  zaburzeniami miej-
scowymi lub ogólnymi powodującymi 
zwiększenie oporu odpływu cieczy wod-
nistej z gałki ocznej lub typowe dla jaskry 
uszkodzenie nerwu wzrokowego:
a.	jaskra młodzieńcza otwartego kąta (sy-

tuacja, w której JPOK rozpoznawana jest 
w młodym wieku – między 10. a 30. ro-
kiem życia);

b.	typowa jaskra otwartego kąta:
•	 z wysokim cw,
•	 z  prawidłowym cw (JNC – jaskra nor-

malnego ciśnienia);
c.	podejrzenie jaskry otwartego kąta (wy-

stępują podejrzane zmiany w wyglądzie 
tarczy nerwu wzrokowego i/lub w polu 

(krótkie, przemijające epizody zamknię-
cia kąta z podwyższonym cw);

c.	przewlekłe zamknięcie kąta (trwałe za-
mknięcie kąta przez zrosty przednie, 
w którym stopień wzrostu cw jest uzależ-
niony od rozległości zamknięcia kąta);

d.	stan po ostrym zamknięciu kąta, dawniej 
– zespół poatakowy.

4.	Wtórne zamknięcie kąta przesączania – za 
zamknięcie kąta odpowiadają inne niż ja-
skra schorzenia gałki ocznej:
a.	zamknięcie kąta z  blokiem źrenicznym 

(przy powiększonej soczewce, w zapale-
niu błony naczyniowej z  okrężnym zro-
stem tylnym);

b.	zamknięcie kąta bez bloku źrenicznego:
•	 w  mechanizmie wypychania od tyłu 

z przemieszczeniem przepony tęczów-
kowo-soczewkowej do przodu (w  gu-
zach wewnątrzgałkowych, odłączeniu 
naczyniówki, po opasaniu gałki ocznej 
z powodu odwarstwienia siatkówki),

•	 w mechanizmie pociągania od przodu 
z  tworzeniem obwodowych zrostów 
przednich (w  zapaleniu tęczówki, 
jaskrze neowaskularnej, zespołach 
rogówkowo-tęczówkowo-śródbłonko-
wych) [4–6,8].

okulistyka2 

rasy czarnej częstość występowania JPOK była 
większa niż u  osób rasy białej. Podobna za-
leżność uwidacznia się również w  populacji 
wschodnioazjatyckiej – częściej występuje JPOK 
niż JPZK. Odwrotny trend uwidacznia się u osób 
rasy mongolskiej i birmańskiej [1].

Mimo że jaskra jest uznawana za chorobę 
rozpoznawaną szczególnie często u osób star-
szych, to nie należy zapominać, że dotyczy ona 
także osób młodych. W czwartej dekadzie życia 
jest rozpoznawana u 0,50% osób. Częstość wy-
stępowania zwiększa się w kolejnych dziesięcio-
leciach, sięgając 8–10% populacji po 70. roku 
życia [3].

Dane epidemiologiczne dotyczące Polski są 
jedynie szacunkowe. Ocenia się, że na jaskrę 
choruje 800 tys. osób, ale tylko połowa jest 
zdiagnozowana [4]. 

Szacunki pokazują, że liczba chorych na 
jaskrę gwałtownie wzrasta. W  2020 roku naj-
więcej zachorowań w skali świata będzie doty-
czyło Azji. Wynika to z największej gęstości za-
ludnienia na tym kontynencie. Przewiduje się, 
że do roku 2040 nastąpi przyrost liczby cho-

rych o 74% w skali globalnej. Jest to związa-
ne z rosnącą długością życia, a tym samym ze 
starzeniem się społeczeństwa. Prognozowany 
przyrost liczby chorych jest przedstawiony na 
wykresie [1,2].

Klasyfikacja
Patofizjologia, objawy kliniczne i  leczenie róż-
nych typów jaskry są odmienne. Dlatego nie-
zmiernie istotne jest określenie, z jakim typem 
schorzenia mamy do czynienia u  danego pa-
cjenta. Istnieje wiele kryteriów podziału jaskry 
– anatomiczny, gonioskopowy, biochemiczny, 
genetyczny, oparty na wartości ciśnienia we-
wnątrzgałkowego lub na czasie wystąpienia 
pierwszych objawów choroby. Tradycyjnie wy-
różnia się jaskrę wrodzoną (rozwojową) i  na-
bytą. W  każdej z  nich można wyróżnić dwa 
podstawowe typy – jaskrę pierwotną i wtórną, 
w zależności od innych czynników, które mogą 
wpływać na wysokość ciśnienia wewnątrzgał-
kowego. W jaskrze pierwotnej wzrost ciśnienia 
nie jest spowodowany żadnymi innymi zabu-
rzeniami w obrębie oka, w  jaskrze wtórnej zaś 

widzenia przy prawidłowych warto-
ściach cw);

d.	nadciśnienie oczne (tarcza nerwu wzro-
kowego i  pole widzenia są prawidłowe 
mimo podwyższonych wartości cw).

2.	Jaskra wtórna otwartego kąta (JWOK) 
– związana z  konkretną przyczyną zwięk-
szającą opór odpływu cieczy wodnistej na 
poziomie beleczkowania lub za beleczko-
waniem wtórnie do podwyższenia ciśnienia 
w żyłach nadtwardówkowych:
a.	w  przebiegu chorób 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 pozagałko-
wymi, które zwiększają ciśnienie w  ży-
łach nadtwardówkowych.

3.	Jaskra pierwotna zamkniętego kąta 
(JPZK) – związana z  przesłonięciem be-
leczkowania przez podstawę tęczówki:
a.	ostre zamknięcie kąta, zwane dawniej 

ostrym atakiem jaskry (nagła blokada 
beleczkowania powodująca wzrost cw);

b.	podostre (przejściowe) zamknięcie kąta 
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Ryc. 1. Prognozowany wzrost liczby chorych na jaskrę [opracowanie własne na podstawie (1,2)]
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Mechanizmy utrudnienia odpływu 
w jaskrze
Przyczyną zmniejszenia odpływu cieczy 
wodnistej przez beleczkowanie w  JPOK są 
zmiany w  macierzy pozakomórkowej be-
leczkowania w  okolicy kanału Schlemma 
[7]. W JWOK dochodzić może do:

•	 pokrycia beleczkowania przez bło-
nę utworzoną z  tkanki włóknisto-
-naczyniowej, nabłonkowej lub 
z  komórek śródbłonka (tzw. jaskra 
przedbeleczkowa),

•	 zablokowania przestrzeni między-
beleczkowych przez patologiczny 
materiał, taki jak barwnik, ele-
menty morfotyczne krwi, komórki 
zapalne, białka, materiał rzeko-
mozłuszczeniowy (tzw. jaskra be-
leczkowa),

•	 wzrostu ciśnienia w  żyłach nad-
twardówkowych w przebiegu takich 
schorzeń jak: przetoka szyjno-ja-
mista, zespół Sturge’a–Webera, 
zamknięcie żyły czczej górnej (tzw. 
jaskra pozabeleczkowa) [5,8].

W  JPZK dochodzi do zamknięcia belecz-
kowania na skutek zbliżenia i  przylegania 
obwodowej części tęczówki. Przyczyną tego 
stanu jest pojawienie się sił działających 
na tęczówkę od przodu lub tyłu, co z  ko-
lei jest spowodowane istnieniem w  gałce 
ocznej anatomicznych cech predysponują-
cych do przemieszczenia tęczówki. Zmiana 
położenia tęczówki może być spowodowa-
na istnieniem tzw. względnego bloku źre-
nicznego, do którego dochodzi podczas 
nieprawidłowego przepływu cieczy wod-
nistej przez źrenicę. W  efekcie ciśnienie 
w  komorze tylnej jest wyższe niż w  komo-
rze przedniej, co powoduje uwypuklenie 
podstawy tęczówki do przodu. W tym przy-
padku na tęczówkę działa siła od tyłu. Tę-
czówka może także przemieszczać się do 
przodu w przypadku tzw. płaskiej tęczówki 
(iris plateau) – sytuacji, w  której wyrostki 
rzęskowe są skierowane do przodu lub zro-
towane. Wówczas nie stwierdza się bloku 
źrenicznego. Podobne mechanizmy stano-
wią przyczynę zamknięcia beleczkowania 
przez podstawę tęczówki w jaskrze wtórnej. 
W  przypadku bloku źrenicznego obserwuje 

się zrosty tylne (tęczówkowo-soczewkowe), 
które upośledzają przepływ cieczy wodni-
stej z  komory tylnej do komory przedniej 
i  powodują – na skutek wzrostu ciśnienia 
w  komorze tylnej – uwypuklenie obwodo-
wej części tęczówki (tzw. iris bombé). W sy-
tuacji, gdy pojawiają się siły działające na 
tęczówkę od przodu, podczas obkurczania 
się błon zapalnych, błon włóknisto-na-
czyniowych, jej podstawa pociągana jest 
w kierunku beleczkowania (tzw. mechanizm 
zamka błyskawicznego) [6,8]. 

Czynniki ryzyka
W  przypadku każdego typu jaskry najpo-
ważniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju 
neuropatii jaskrowej jest podwyższone ci-
śnienie wewnątrzgałkowe. Do pozostałych 
czynników ryzyka należą:

1.	Wiek – ryzyko rozwoju jaskry wzrasta 
wraz z wiekiem. JPOK ujawnia się zwy-
kle około 65. roku życia, JPZK nieco 
wcześniej – około 60. roku życia.

2.	Płeć – JPZK występuje cztery razy czę-
ściej u  kobiet. Ryzyko pojawienia się 
JNC jest także większe u kobiet.

3.	Rasa – JPOK częściej jest rozpoznawana 
u  pacjentów rasy czarnej, u  których ma 
też bardziej gwałtowny przebieg. JPZK 
spotyka się często u Azjatów i Eskimosów, 
rzadko u  chorych rasy czarnej. JNC dia-
gnozowana jest często u Japończyków.

4.	Wywiad rodzinny – większe ryzyko 
wystąpienia JPOK i  JPZK występuje 
u  krewnych pierwszego stopnia cho-
rych na jaskrę. JPOK występuje cztery 
razy częściej u  rodzeństwa i  dwa razy 
częściej u  potomstwa osób chorych 
w porównaniu z populacją zdrową. Po-
znanie mutacji genetycznych, które 
odpowiadają za dziedziczenie jaskry, 
pozwoli precyzyjniej określić to ryzy-
ko, zrozumieć patogenezę neuropatii 
jaskrowej i  wprowadzić skuteczniejsze 
metody profilaktyki.

5.	Wada refrakcji – krótkowzroczność pre-
dysponuje do rozwoju JPOK i  przyczy-
nia się do szybszego rozwoju neuropatii 
jaskrowej. U  osób nadwzrocznych czę-
ściej występuje blok źreniczny i rozwija 
się JPZK.

6.	Centralna grubość rogówki – rogówka 
jest cieńsza u pacjentów z JNC. Nie moż-
na wykluczyć, że z tego powodu u części 
chorych z JNC wyniki pomiaru ciśnienia 
wewnątrzgałkowego są zaniżane.

7.	Długość gałki ocznej – krótkie gałki 
oczne z płytką komorą przednią i rela-
tywnie dużą soczewką zwiększają ryzy-
ko rozwoju JPZK.

8.	Antykoncepcja – przewlekłe stosowanie 
leków hormonalnych, najprawdopodob-
niej z  powodu hamowania ochronnego 
działania estrogenów, przyczynia się do 
częstszego występowania JPOK.

9.	Choroby naczyniowe – nadciśnienie tęt-
nicze, choroby serca, cukrzyca, choroby, 
w  których dochodzi do skurczu naczyń 
(np. migrena, objaw Raynauda), nocne 
spadki ciśnienia tętniczego (u  osób le-
czonych z powodu nadciśnienia) zwięk-
szają ryzyko progresji zmian jaskro-
wych na skutek zmniejszenia ciśnienia 
perfuzji odpowiadającego za właściwe 
ukrwienie nerwu wzrokowego.

10.	Choroby autoimmunologiczne (m.in. 
toczeń, choroby tarczycy) – zwiększają 
ryzyko rozwoju JNC [4,5,8].

Podsumowanie
Przedstawione dane uświadamiają, jak 
ważny społecznie problem stanowi jaskra. 
Warto podkreślić duże znaczenie bada-
nia podmiotowego w  przypadku pacjenta, 
u którego podejrzewamy jaskrę. Znajomość 
czynników ryzyka jaskry pozwala tak prze-
prowadzić wywiad, aby uzyskać informacje 
o  ich występowaniu u  badanego. W  kolej-
nych artykułach zostaną omówione pod-
stawowe badania wykorzystywane w  dia-
gnostyce jaskry.
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the American Academy of Optometry and 
Diplomate, American Board of Optometry), 
Pennsylvania, USA
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Mgr Krzysztof Skalski, magister 
farmacji, absolwent Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie
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Leki przeciwbakteryjne
Fluorochinolony (m.in. cyprofloksacyna, moksyfloksacyna, lewofloksa-
cyna, gemifloksacyna) to powszechnie stosowane leki o szerokim spek-
trum aktywności bakteriobójczej.

W Polsce najczęściej używanymi FQNL są cyprofloksacyna i lewoflok-
sacyna. Powszechne używanie tych leków pozwoliło na wykrycie szere-
gu skutków ubocznych, w związku z tym nie są one zalecane do stoso-
wania w infekcjach łagodnych. Przede wszystkim powodują degradację 

W naszych gabinetach na co dzień pojawiają się pacjenci, którzy poddawani są leczeniu na różne schorzenia. Jak wiadomo, każdy lek, czy to przyjmowany miejscowo, 
czy ogólnie, może wywoływać niepożądane skutki. W poniższym artykule przybliżymy Państwu wybrane grupy leków mogących mieć niekorzystny wpływ na narząd 
wzroku, a także te, które stosowane w celu leczenia schorzeń oczu mogą dawać zupełnie nieoczekiwane skutki uboczne w naszym organizmie. Dla lepszego zrozumie-
nia problemu postaramy się pokrótce je opisać, a część z nich poprzemy przypadkami pacjentów, którzy pojawili się w gabinecie doktora Caldwella, dodając fotografie 
wykonane w dniu wizyty, jak również te wykonane podczas kontroli.

Chcemy zachęcić wszystkich specjalistów, którzy na co dzień wykonują rutynowe badania kontroli refrakcji, aby zawsze przeprowadzali wnikliwy wywiad ze swoimi pa-
cjentami, szczególnie pod kątem przyjmowanych leków i terapii, gdyż część zgłaszanych objawów może mieć związek właśnie bezpośrednio z prowadzonym leczeniem.

kolagenu, dlatego do tradycyjnych skutków ubocznych zalicza się m.in. 
zapalenie i zerwanie ścięgien piętowych, czyli tendinopatia.

Jeśli chodzi o układ wzrokowy, wykazano, że z powodu kolagenotok-
syczności przyjmowanie fluorochinolonów może powodować odwar-
stwienia siatkówki oka. Około 1 na 2500 pacjentów przyjmujących leki 
z tej grupy doświadczy odwarstwienia siatkówki (w porównaniu – u 1 na 
1000 pacjentów wystąpi zapalenie ścięgien).

Przedstawiamy przypadek 64-letniej pacjentki, uskarżającej się na 
zamglone widzenie, u  której zdiagnozowano zaćmę OPL. Pacjentkę 
skierowano do chirurga w celu poddania się zabiegowi usunięcia zaćmy.

Zdjęcie (fot. 1) obok 
prezentuje obraz siat-
kówki pacjentki, zro-
biony przed operacją 
zaćmy. Jak widać, ob-
wodowa siatkówka jest 
normalna. Brak śla-
dów ścieńczenia w wy-
niku zwyrodnienia 
kraciastego. Przyjrzyj-

Tetracykliny to grupa popularnych antybiotyków bakteriostatycznych. 
Ich działanie opiera się na hamowaniu syntezy białek poprzez wiązanie się 
z podjednostką 30S rybosomu. Wykazują one aktywność wobec wielu tle-
nowych i beztlenowych bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, w tym 
beztlenowców, riketsji, chlamydii i mykoplazm. Do tetracyklin zaliczamy:

•	 chlorotetracyklina (zewnętrznie w postaci maści),
•	 demeklocyklina,
•	 metacyklina,
•	 doksycyklina (kapsułki),
•	 minocyklina (tabletki),
•	 tygecyklina (infuzje, tylko w lecznictwie zamkniętym),
•	 tetracyklina (tabletki),
•	 oksytetracyklina (kapsułki, a także zewnętrznie jako maści lub aerozol).

my się bliżej górnemu obszarowi skroniowemu (niebieska strzałka). Ta pa-
cjentka nie wykazuje oznak zwiększonego ryzyka odwarstwienia siatkówki.

Kolejne zdjęcie pacjentki prezentuje odwarstwienie siatkówki z wieloma 
otworami. To odwar-
stwienie nastąpiło 
dwa miesiące po ope-
racji zaćmy, podczas 
której fluorochinolon 
został wstrzyknięty do 
ciała szklistego przez 
chirurga, co przyczy-
niło się do powstania 
poniższych zmian.Fot. 1. Fot. 2. 

Obecnie tetracykliny stosowane są przede wszystkim w leczeniu za-
każeń dróg oddechowych (zapalenie płuc, zapalenie oskrzeli), zapale-
nia cewki moczowej, ostrego zapalenia nadjądrzy u mężczyzn, trądziku 
pospolitego czy zakażeń w obrębie miednicy mniejszej.

Do skutków ubocznych zaliczamy m.in. idiopatyczne nadciśnienie 
śródczaszkowe (pseudotumor cerebri, PTCS) i przebarwienia.

Skutki uboczne występujące w obrębie narządu wzroku nie są jed-
nak tak częste i zazwyczaj pojawiają się po długotrwałym i przewle-
kłym stosowaniu tego leku. Są to przypadki obrzęku tarczy nerwu 
wzrokowego, wtórnego pogorszenia widzenia, zauważono również 
odkładanie się złogów zlokalizowanych w  obrębie spojówki, które 
prawdopodobne są metabolitami leku, a także przejściową krótko-
wzroczność.

Kolejny zaprezentowany przypadek to przykład pseudotumor cerebri po-
wstały w wyniku przyjmowania doustnie doksycykliny.

24-letni mężczyzna pojawił się na rutynowym badaniu wzroku pod kątem 
doboru okularów i soczewek kontaktowych. Nie zgłaszał żadnych niepoko-
jących objawów. Podczas badania dna oka zauważono obustronny obrzęk 

Fot. 3a. Fot. 3b. 

tarczy nerwu wzrokowego. Przystąpiono do natychmiastowego leczenia. 
Po zakończeniu wszystkich badań zdiagnozowano u pacjenta pseudotumor 

cerebri, który powodował obustronny obrzęk tarczy. W wywiadzie pacjent 
zgłaszał, iż aktualnie jest w trakcie leczenia trądziku i codziennie przyjmuje 
doustną doksycyklinę. Pacjentowi zalecono przerwanie terapii.

Fot. 4a. Fot. 4b. 

Fot. 5a. Fot. 5b. 

Fot. 6a. Fot. 6b. 

Zdjęcia poniżej prezentują stan pacjenta w dniu wizyty, widocznie zauwa-
żalny jest obrzęk tarczy nerwu wzrokowego.

Kolejne dwie fotografie wykonane 48 dni po zaprzestaniu podawania do-
ksycykliny. Jak widać – obuoczny obrzęk zniknął.

Kolejne fotografie zostały wykonane 12 dni po zaprzestaniu przyjmowania 
doksycykliny. Można zauważyć, jak obustronny obrzęk tarczy nerwu wzroko-
wego powoli ustępuje.

Poniżej zdjęcia wykonane 25 dni po zaprzestaniu przyjmowania doksycy-
kliny. Wciąż wyraźnie widoczne jest ustępowanie obrzęku.

Innym przypadkiem, który chcielibyśmy Państwu przybliżyć, do-
tyczy hiperpigmentacji, która jest jednym z  częstszych skutków 
ubocznych stosowania tetracykliny. Tym razem dr Caldwell zastoso-
wał tetracyklinę (doksycyklinę) w celu leczenia zapalenia gruczołów 
Meiboma. I  choć sam przypadek przedstawia skutek uboczny, nie-
dotyczący stricte układu wzrokowego, ale zastosowana tu doksycy-
klina w celu leczenia gruczołów Meiboma wywołała imponującą hi-

perpigmentację, a co najważniejsze – przez długi czas nie była ona 
kojarzona z przyjmowanym lekiem przez pacjenta, dlatego uznali-
śmy, iż warto tu o tym wspomnieć.

60-letnia kobieta była leczona doustną doksycykliną 15 mg BID 
przez 14 miesięcy. Chociaż pacjentka została poinformowana, że 
doksycyklina może powodować przebarwienia, nigdy nie wyobraża-
ła sobie, że taka ilość przebarwień może wynikać właśnie z  przyj-
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mowania tego leku. Z  tego powodu pacjentka nie zgłosiła się do 
gabinetu zaraz po ich wystąpieniu. Podczas pierwszej wizyty kon-
trolnej nie zauważono żadnych zmian, pacjentka również nie zgła-
szała tego problemu. Dopiero kiedy pojawiła się na kolejnej wizycie 
kontrolnej, pokazała rozległe zmiany, zlokalizowane na nogach po-
niżej kolan. Było pewne, że pojawiły się one w wyniku przyjmowania 
doksycykliny, którą natychmiast zaprzestano stosować.

Poniższe dwie fotografię przedstawiają stan pacjentki w dniu wi-
zyty kontrolnej.

okulistyka

Fot. 7a. Fot. 7b. Fot. 8. Fot. 9. 

Kolejna fotografia przedstawia 
stan pacjentki sześć miesięcy po 
odstawieniu doksycykliny – jak wi-
dać, przebarwienia zaczęły znikać.

Kolejna fotografia to stan 12 
miesięcy po odstawieniu leku, prze-
barwienia znacznie się zmniejszyły, 
ale jednak jeszcze nie zniknęły.

Etambutol to lek przeciwbakteryjny pierwszego wyboru stosowany w le-
czeniu gruźlicy, bardzo często podawany w  skojarzeniu z  innymi lekami 
przeciwgruźliczymi, m.in. z izoniazydem i ryfampiną. Toksycznie działa na 
nerw wzrokowy. Przy najczęściej stosowanej dawce leku (15 mg/kg) objawy 
występują u około 1% pacjentów, zastosowanie dawki 25 mg/kg powoduje 
objawy u 5% leczonych, a 50 mg/kg u 15%.

Nasilenie zaburzeń zależne jest od czasu trwania terapii. Podczas sto-
sowania mogą wystąpić dodatkowo następujące objawy, będące skutka-

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

Podczas terapii etambutolem szczególnie zaleca się regularne kontrole 
okulistyczne, aby uniknąć trwałego uszkodzenia nerwu wzrokowego, a także 
późniejszych problemów ze wzrokiem. Bardzo często działania niepożądane 
ustępują po odstawieniu leku; okres, po którym ma to miejsce, zależny jest 
od stopnia uszkodzenia widzenia.

Fot. 10a. Fot. 10b. 

Opiszemy przypadek 81-letniej pacjentki, która zgłosiła się na wizytę z po-
wodu spadku ostrości wzroku. W wywiadzie leczenie etambutolem skojarzone 
z ryfampiną i azytromycyną z powodu infekcji Mycobacterium avium. Ostrość 
wzroku to 20/30 OD, 20/100 OS, dodatkowo zgłaszane słabsze widzenie przy 
gorszym oświetleniu i nietypową dotychczas, znacznie zwiększoną potrzebę 
na większą ilość światła. Wykonano badanie pola widzenia, a wyniki pokaza-

ły wyraźny spadek wrażliwości na światło. Pacjentka była leczona w tym ga-
binecie już wcześniej z powodu jaskry, więc posiadaliśmy poprzednie wyniki 
badania pola widzenia do porównania i był to znaczny spadek w porównaniu 
z  poprzednimi wizytami. Doprowadziło to do zdiagnozowania toksycznej 
neuropatii wzrokowej z powodu etambutolu. Natychmiast skontaktowano się 
z lekarzem rodzinnym pacjentki, a także przerwano podawanie etambutolu. 

Na poniższych fotografiach ukazany jest stan w dniu badania. Po sześciu tygodniach od przerwania leczenia ponownie wykonano bada-
nie pola widzenia, które wykazało poprawę, a także odnotowano poprawę 
ostrości wzroku 20/25 OD i 20/50 OS

Fot. 11a. Fot. 11b. 

Kolejne badania kontrolne przeprowa-
dzono 4,5 miesiąca później, pokazały dal-
szą poprawę, poprawiła się również ostrość 
wzroku 20/25 OD i 20/30 OS.

Fot. 12a. Fot. 12b. 

Alfa-1-blokery
Są to leki, które blokują działanie receptorów alfa-1-adrenergicz-
nych. Stosuje się je w leczeniu łagodnego przerostu gruczołu kroko-
wego, stresu pourazowego, a także nadciśnienia tętniczego. Wyróż-
niamy następujące 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.
Jeśli chodzi o  skutki uboczne widoczne w  narządzie wzrokowym, 

zauważono, że stosowanie zarówno doksazosyny, jak i  tamsulozy-
ny powodowało tzw. Floppy Iris Syndrome (śródoperacyjny zespół 
wiotkiej tęczówki, ang. intraoperative floppy iris syndrome, IFIS), 
występujący w  trakcie operacji zaćmy i  mogący w  istotny sposób 
zwiększać ryzyko niepowodzenia zabiegu oraz powikłań pooperacyj-
nych (ryzyko wzrasta 3–10-krotnie podczas stosowania leków z tej 
grupy). IFIS charakteryzuje się wiotkością zrębu tęczówki, skłonno-
ścią falującego zrębu tęczówki do przemieszczania się w  kierunku 
głowicy fakoemulsyfikatora w  trakcie zabiegu, postępującym śród-
operacyjnym zwężeniem źrenicy, a także słabą odpowiedzią tęczówki 
na leki rozszerzające.

Wykazano, że stosowanie tamsulozyny powoduje ścieńczanie mię-
śnia rozszerzającego źrenice, mając charakter utrwalony, wynikają-
cy prawdopodobnie z  długotrwałej blokady receptorów alfa-1-ad-
renergicznych w  obrębie tęczówki, a  terapia tym lekiem powoduje 
zanik miofibryli w obrębie mięśnia rozszerzającego źrenicę.

Jeżeli podczas zabiegu dojdzie do IFIS, mogą pojawić się ciężkie 
powikłania śród- i  pooperacyjne, takie jak: przerwanie ciągłości 

torby tylnej z utratą ciała szklistego, uszkodzenie tęczówki, obrzęk 
plamki, pozostawienie mas korowych w komorze tylnej, itd. Rozwią-
zaniem nie jest odstawienie leku tuż przed zabiegiem, gdyż IFIS za-
uważono także u  pacjentów, którzy zaprzestali stosowania terapii 
na rok przed planowaną operacją zaćmy.

Leki stosowane w chorobach układu kostnego  
Bardzo ważną rolę w  leczeniu chorób układu kostnego odgrywają 
bisfosfoniany. Stosuje się je do leczenia takich schorzeń, jak: oste-
oporoza, wrodzona łamliwość kości, choroby nowotworowe kości, 
przerzuty do kości, szpiczak mnogi, choroba Pageta, hipercalcemia 
i inne. 

Do bisfosfonianów możemy zaliczyć m.in.:
•	 alendronian sodu (np. Alendran 70, Ostemax 70, Sedron),
•	 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 skutków ubocznych mogących wystąpić w układzie wzrokowym 

zaliczamy: zapalenie tęczówki, zapalenie błony naczyniowej oka, 
zapalenie nadtwardówki. Mimo to zazwyczaj korzyści płynące ze 
stosowania tych środków przewyższają ryzyko wystąpienia działań 
niepożądanych ocznych. Dlatego bardzo ważne jest, żeby zachęcać 
pacjentów przyjmujących te leki i pojawiających się u nas na wizycie 
np. w celu doboru szkieł okularowych, do regularnych badań okuli-
stycznych i zgłaszania wszelkich ostrych zmian.  

Kolejne grupy leków opiszemy w następnym numerze OPTYKI.

Foto: Greg Caldwell

Piśmiennictwo do całego artykułu dostępne jest na naszej stronie www.gazeta-optyka.pl.
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Etap 1 – złożenie przez klienta reklamacji 
Reklamacja może być złożona w dowolnej formie, 
najlepiej jednak, dla celów dowodowych, gdy jest 
złożona w formie pisemnej. W wieloletniej prak-
tyce asystenta sprzedaży w  salonie optycznym 
nie przypominam sobie przypadku, gdy klient 
dostarczył gotowe pismo reklamacyjne – zwykle 
reklamacje składane są ustnie, stąd też warto 
zadbać w swoim salonie o odpowiedni formularz 
i sporządzić dla klienta kopię. Na tym etapie naj-
ważniejsze jest, aby pilnować terminów:

•	 W  przypadku reklamacji na podstawie gwa-
rancji – zgodnie z art. 580 § 2 k.c. wykona-
nie przez gwaranta obowiązków powinno 
nastąpić w  terminie określonym w  treści 
oświadczenia gwarancyjnego, a  gdy go nie 
określono – niezwłocznie, ale nie później niż 
w terminie 14 dni, licząc od dnia dostarczenia 
rzeczy przez uprawnionego z gwarancji. Brak 
dochowania terminu powoduje powstanie 
odpowiedzialności odszkodowawczej kon-
traktowej [3].

•	 W  przypadku reklamacji na podstawie rę-
kojmi – jeżeli żądanie konsumenta dotyczy 
naprawy towaru, wymiany towaru na nowy 
lub obniżenia ceny, sprzedawca powinien 
ustosunkować się do tego żądania w terminie 
14 dni kalendarzowych, w przeciwnym razie 
uznaje się, że uznał żądanie za uzasadnione.

•	 W  przypadku reklamacji na podstawie rę-
kojmi – gdy konsument złoży oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy, kodeks cywilny nie 
przewiduje żadnego terminu, którego upływ 
skutkowałby fikcją prawną w postaci uznania 
roszczenia. Ponieważ odstąpienie od umo-
wy jest najdalej idącym środkiem prawnym, 
sprzedawca musi mieć więcej czasu na prze-
analizowanie zasadności oświadczenia kupu-
jącego. Długość tego czasu będzie uzależnio-
na w szczególności od przedmiotu sprzedaży 
i rodzaju niezgodności rzeczy z umową [4].

Aspekty prawne reklamacji, cz. IV 
Schemat postępowania  
w razie sporu z klientem

mgr Anna Szałkiewicz
Doktorantka prawa na Wydziale Prawa 
i Administracji Uniwersytetu Łódzkiego
Optyk okularowy Fo
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Jedną z najstarszych, a zarazem najbardziej aktualną zasadę prawa wyraża łacińska paremia ignorantia iuris nocet (nieznajomość prawa szkodzi). Zasada ta 
wywodzi się z porządku prawnego starożytnego Rzymu i w swej istocie stanowi kamień węgielny, na którym oparte są współczesne, w tym również polski, systemy 
prawne [1]. Oczywiste jest, że nie jest możliwe wymagać, aby ktokolwiek znał wszystkie obowiązujące w danym porządku prawnym normy, jednakże jak słusznie 
wskazuje Tomasz Woś, „ten, kto nie zna prawa, znajduje się w gorszej sytuacji niż ten, kto je zna, ponieważ ponosi negatywne konsekwencje swojej niewiedzy” 
[2]. Stąd też wziął się pomysł na cykl artykułów na temat prawnych aspektów reklamacji – nie byłby on jednak pełny, gdybym nie przedstawiła, choćby w uprosz-
czeniu, możliwych prawnych ścieżek postępowania w razie wystąpienia sporu z klientem. 

Jeżeli uznanie reklamacji jest zasadne, to w tym 
przypadku, im szybciej przeprowadzony proces 
reklamacji, tym lepiej, gdyż w  sposób oczywisty 
wpływa to na poziom zadowolenia klienta. Jeże-
li jednak reklamacja jest bezzasadna, najlepiej 
pisemnie poinformować o tym klienta, mając na 
uwadze zachowanie powyższych terminów. 

Etap 2 – postępowanie przed rzecznikiem 
konsumentów
Zdarza się, że klienci niezadowoleni z  wyniku 
postępowania reklamacyjnego swoje następne 
kroki kierują do rzecznika konsumenta. Otrzy-
mując pismo od rzecznika warto wiedzieć, jakimi 
kompetencjami dysponuje ten organ, gdyż mylne 
wyobrażenie na temat uprawnień, jakie posia-
da, bywa nierzadko powodem niepotrzebnego 
stresu. Zgodnie z art. 42 ustawy o ochronie kon-
kurencji i  konsumentów [5] do zadań rzecznika 
konsumentów należy:

1.	zapewnienie bezpłatnego poradnictwa kon-
sumenckiego i informacji prawnej w zakresie 
ochrony interesów konsumentów;

2.	składanie wniosków w  sprawie stanowienia 
i zmiany przepisów prawa miejscowego w za-
kresie ochrony interesów konsumentów;

3.	występowanie do przedsiębiorców w  spra-
wach ochrony praw i interesów konsumentów;

4.	współdziałanie z Prezesem Urzędu, organami 
Inspekcji Handlowej oraz organizacjami kon-
sumenckimi;

5.	wykonywanie innych zadań określonych 
w ustawie lub w przepisach odrębnych.

Uprawnienia rzeczników konsumentów 
pozwalają im również:

•	 wytaczać powództwa na rzecz konsumentów 
oraz wstępować, za ich zgodą, do toczącego 
się postępowania w sprawach o ochronę inte-
resów konsumentów; 

•	 występować w  charakterze oskarżycieli 
publicznych w  sprawach o  wykroczenia na 

szkodę konsumentów w  rozumieniu prze-
pisów Kodeksu postępowania w  sprawach 
o wykroczenia; 

•	 występować do Prezesa UOKiK z  zawiado-
mieniem dotyczącym podejrzenia stosowa-
nia praktyk naruszających zbiorowe interesy 
konsumentów; 

•	 występować do sądu rejonowego z  wnio-
skiem o nałożenie kary grzywny na podmiot, 
który narusza obowiązek udzielenia rzeczni-
kowi wyjaśnień i informacji będących przed-
miotem wystąpienia rzecznika lub ustosun-
kowania się do uwag i opinii rzecznika [6]. 

Tak naprawdę, najdalej idącym uprawnieniem 
rzecznika konsumenta jest więc wytaczanie po-
wództw na rzecz konsumentów, jednakże ze 
względu na fakt, że wiąże się to z większym na-
kładem czasu i  najwyższym poziomem ryzyka 
(jeśli rzecznik przegra spór, musi ponieść koszty 
zastępstwa procesowego strony przeciwnej), 
rzecznicy korzystają z tej możliwości bardzo rzad-
ko. Zdecydowanie częściej rzecznicy przystępują 
do powództwa, które wytoczył konsument lub – 
przeciwko konsumentowi – przedsiębiorca. Rzecz-
nik występuje wówczas na prawach strony, ale nie 
ponosi kosztów postępowania [7]. 

Jak już wcześniej wspomniano, jedną z kompe-
tencji rzecznika konsumentów jest występowanie 
do przedsiębiorców w  sprawach ochrony praw 
i  interesów konsumentów. Zadanie to jest co do 
zasady realizowane na wniosek konsumenta po-
przez zwrócenie się do przedsiębiorcy z  prośbą 
o  udzielenie informacji i  wyjaśnień w  dowolnej 
formie – pisemnego wystąpienia do przedsiębior-
cy z wyznaczeniem 14-dniowego terminu na od-
powiedź, interwencji telefonicznej bądź interwen-
cji drogą poczty elektronicznej. Przedsiębiorca, do 
którego zwrócił się rzecznik konsumentów, jest 
obowiązany udzielić rzecznikowi wyjaśnień i  in-
formacji będących przedmiotem wystąpienia oraz 
ustosunkować się do uwag i opinii rzecznika, a na-

§
ruszenie tego obowiązku jest zagrożone sankcją 
w postaci kary grzywny, w kwocie nie mniejszej niż 
2 tys. zł [6]. 

W sporze na linii konsument – przedsiębiorca, 
rzecznik pełni poniekąd rolę mediatora, w związ-
ku z tym w swoich działaniach powinien zachować 
bezstronność i  obiektywizm. Rzecznik nie jest 
uprawniony do rozstrzygania sporów, prowadzi 
jedynie postępowanie mające na celu polubowne 
zakończenie sporu bez jakichkolwiek uprawnień 
do przeprowadzenia postępowania dowodowe-
go bądź wymuszenia zadowalającej konsumenta 
decyzji przedsiębiorcy. Warto pamiętać również 
o  tym, że rzecznik nie ma wobec przedsiębiorcy 
żadnych kompetencji władczych ani uprawnień 
kontrolnych, nie wydaje nakazów ani zakazów, nie 
orzeka w sprawach, ani nie nakłada kar [8] (tutaj 
wyjątkiem jest wspomniana wcześniej możliwość 
skierowania do sądu wniosku o ukaranie przedsię-
biorcy karą grzywny w razie jego bezczynności). 

W  odpowiedzi na wystąpienie rzecznika 
przedsiębiorca może wyrazić albo nie wyra-
zić zgody na spełnienie żądań konsumenta. 
W  przypadku nierozstrzygnięcia sporu konsu-
ment może skierować sprawę na drogę postę-
powania cywilnego przed sądem powszechnym 
bądź przed sądem polubownym.

Etap 3 – pozasądowe rozpatrywanie sporów 
Jeżeli przedsiębiorca nie zgodził się z  roszcze-
niami konsumenta i odmówił ich uznania, a kon-
sument nie chce wszczynać postępowania przed 
sądem powszechnym, może skorzystać z  alter-
natywy w  postaci pozasądowego rozpatrywania 
sporów. Warunkiem na taką formę rozstrzygnięcia 
sporu jest jednak wyrażenie zgody przez obydwie 
strony – konsumenta i przedsiębiorcę. 

Postępowanie w  sprawie pozasądowego 
rozwiązywania sporów konsumenckich ma na celu 
rozwiązywanie sporu konsumenckiego, jest pro-
wadzone z  pomocą bezstronnej i  kompetentnej 
osoby trzeciej (niezależnej instytucji) i w zależno-
ści od wyboru metody polega na:

1.	Umożliwieniu zbliżenia stanowisk stron, 
np. poprzez mediację – strony sporu sa-
modzielnie wypracowują ugodowe, naj-
korzystniejsze dla nich rozwiązania, rola 
mediatora ogranicza się do ułatwienia kon-
taktu i  udzielenia wsparcia w  komunikacji, 
bez przesądzania, kto ma rację i narzucania 
własnych rozwiązań.

2.	Przedstawieniu stronom propozycji 
rozwiązania sporu, np. poprzez koncyliację – 
zaproponowanie przez neutralną stronę spo-
ru rozwiązania odbywa się po wysłuchaniu 
argumentów stron i  uwzględnieniu ich od-
miennych oczekiwań w możliwie największym 
stopniu. Propozycja taka jest jednak prawnie 
niewiążąca, strony mogą się z nią nie zgodzić 
i nie zastosować się do niej.

3.	Rozstrzygnięciu sporu i narzuceniu stronom 
jego rozwiązania, np. w  ramach arbitrażu – 

ten rodzaj postępowania odbywa się przed są-
dem polubownym, a spór rozstrzyga arbiter, 
wydając wyrok, którego moc prawna jest taka 
sama jak wyrok sądu powszechnego. W  wy-
roku arbiter narzuca stronom rozwiązanie 
i dochodzi do przyznania racji albo przedsię-
biorcy, albo konsumentowi. Arbitraż wymaga 
umowy stron, czyli zapisu na sąd polubowny. 
Zapis może być sporządzony tylko po powsta-
niu sporu i tylko w formie pisemnej – w prze-
ciwnym razie będzie bezskuteczny. Ponadto 
obie strony muszą zostać poinformowane 
o wiążącym charakterze rozstrzygnięcia [9].

Wszczęcie postępowania w  sprawie 
pozasądowego rozwiązywania sporów konsu-
menckich następuje na wniosek konsumenta. 
Jeżeli przewiduje to regulamin, wszczęcie tego 
postępowania może nastąpić również na wniosek 
przedsiębiorcy. We wniosku należy wskazać rodzaj 
postępowania. 

Postępowania w  sprawach pozasądowego 
rozwiązywania sporów konsumenckich prowadzą 
podmioty uprawnione, które zgodnie z  art. 7 
ustawy o  pozasądowym rozwiązywaniu sporów 
konsumenckich uzyskały wpis do Rejestru prowa-
dzonego przez Prezesa Urzędu Ochrony Konku-
rencji i Konsumentów. W systemie pozasądowego 
rozwiązywania sporów funkcjonują obok siebie 
zarówno podmioty publiczne (tj. utworzone przy 
organach publicznych lub w  ich strukturze, np. 
Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowe-
go), jak i  niepubliczne (tj. utworzone np. przez 
przedsiębiorców z  danej branży lub organizacje 
konsumenckie, np. Arbiter Bankowy, podmiot 
utworzony przez Związek Banków Polskich). 
Podmiotem właściwym do rozpatrywania spraw 
z branż, w których nie powstały wyspecjalizowa-
ne podmioty sektorowe, jest Inspekcja Handlo-
wa. Jest to tzw. podmiot horyzontalny – obej-
muje swoim zasięgiem ogół spraw dotyczących 
sprzedaży towarów i  świadczenia usług np. 
z branży turystycznej czy deweloperskiej [10]. 

Postępowanie w  sprawie pozasądowego roz-
wiązywania sporów konsumenckich prowadzone 
jest w  oparciu o  regulamin obowiązujący w  da-
nym podmiocie uprawnionym. Powinno zostać 
zakończone w  ciągu 90 dni kalendarzowych od 
dnia otrzymania przez podmiot uprawniony kom-
pletnego wniosku. W  wyjątkowych przypadkach, 
zwłaszcza ze względu na stopień skomplikowania 
sprawy, czas ten może być wydłużony.

Ustawa o pozasądowym rozwiązywaniu sporów 
konsumenckich nałożyła na przedsiębiorców waż-
ny obowiązek, o którym należy pamiętać, udzie-
lając odpowiedzi na reklamację. Przedsiębiorca, 
który odrzuca reklamację klienta, musi zawsze 
poinformować klienta, czy wyraża bądź nie wyra-
ża zgody na pozasądowe rozwiązanie sporu. Infor-
macja ta powinna być przekazana na papierze lub 
innym trwałym nośniku (np. pamięci USB lub pły-
cie CD/DVD). Brak jakiegokolwiek oświadczenia 
oznacza zgodę na udział w postępowaniu. Warto 
pamiętać również o  tym, że wyrażenie zgody na 
postępowanie rodzi po stronie przedsiębiorcy 
obowiązek podania konsumentowi informacji 
o właściwym podmiocie uprawnionym [11]. 

Podsumowanie 
Nie ulega wątpliwości, że w przypadku reklamacji 
najbardziej pożądanym rozwiązaniem, zarów-
no przez klienta, jak i przez sprzedawcę, jest jej 
uznanie. Jeżeli jednak oczekiwania klienta są bez-
zasadne bądź w niewłaściwy sposób interpretuje 
on swoje prawa, sprzedawca może ją odrzucić. 
W  sposób oczywisty odmowa uznania reklama-
cji spotyka się najczęściej z  niezadowoleniem 
klienta, który dochodząc swoich praw korzysta 
z  pomocy różnych instytucji stojących na straży 
praw konsumenckich. Pierwsze ogniwo kontaktu 
z niezadowolonym z wyniku postępowania rekla-
macyjnego klientem stanowi zazwyczaj rzecznik 
konsumentów. Jeżeli spór nie zostanie rozstrzy-
gnięty, istnieje możliwość skorzystania z  metod 
właściwych dla polubownego rozwiązania sporów 
bądź wstąpienie na drogę postępowania cywilne-
go. Etap postępowania przed sądem cywilnym zo-
stanie omówiony w kolejnej części artykułu. 
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Mediacja Arbitraż

Kto decyduje strony arbiter

Osoba rozjemcy mediator arbiter

Podstawa umowa o mediację (nie musi być pisemna) zapis na sąd (musi być pisemny)

Postępowanie nieformalne, elastyczne większy formalizm

Charakter rozwiązania ugoda wyrok

Moc rozwiązania niewiążąca wiążąca

Rezultat sukces obydwu stron sukces / przegrana

Tab. 1. Porównanie mediacji i arbitrażu [źródło: www.uokik.gov.pl/spory_konsumenckie_faq_ogolne.php#faq2918] 
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Skąd to się wzięło na naszym rynku? Chyba 
jestem zbyt młoda, żeby wiedzieć. Pamiętam 
z dzieciństwa krzykliwe witryny małych i dużych 
salonów optycznych, które jak jeden mąż głosiły: 
Darmowe badanie wzroku! W  wersji full-wypas 
badanie było nawet „komputerowe”. W  niektó-
rych miejscach witryny te w  niezmienionej for-
mie przetrwały do dziś. W  innych akcja marke-
tingowa przyjęła bardziej wyrafinowane formy. 
Idea pozostała i (niestety) ma się dobrze.

„Tylko do końca miesiąca badanie wzroku przy 
zakupie okularów gratis!” – i do końca każdego ko-
lejnego miesiąca … właściwie od kilku lat. Bada-
nie za 1 grosz, za złotówkę, czasami nawet za 10 zł. 
Jako dodatek do markowej oprawki, jak wątpliwej 
jakości ciastko do kawy na stacji benzynowej. 
W  takiej rzeczywistości zostałam optometrystką. 
W takiej rzeczywistości na rynek pracy weszły moje 
koleżanki i koledzy ze studiów, ci trochę starsi i ci 
trochę młodsi. Pobieranie opłat za swoje usługi? 
Wyjątkowo perwersyjna fantazja. Przynajmniej 
w  naszej branży. W  każdej innej godzina pracy 
specjalisty ma bardzo dokładnie wyliczoną cenę 
i koszt tej pracy zna, a nawet (szok!) ponosi klient.

Czy tego chcemy, czy nie, cena wpływa na su-
biektywną wartość usługi w oczach konsumenta. 
Jeśli badanie optometryczne klient otrzymuje 
gratis lub za symboliczną opłatą, staje się ono 
nieistotnym dodatkiem do okularów. Czymś, 
o czym łatwo zapomni. Kolejnym świstkiem pa-
pieru wrzuconym do szuflady po powrocie do 
domu. Może być wręcz nieprzyjemnym obowiąz-
kiem, który trzeba odbębnić, żeby dostać deser. 
Czym jest wizyta w ciasnym gabinecie w porów-
naniu do setek pięknych opraw okularowych ku-
szących już od wejścia! Nie twierdzę, że badanie 

zdaniem młodej optometr ystki

Strzeżcie się darmowych 
badań wzroku!

Mgr Karolina Żaglewska
Optometrystka (NO18119)
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wzroku dzięki odpowiedniej cenie stanie się dla 
pacjenta rozrywką życia. Wizyta u stomatologa 
też nią nie jest. Trudno jednak w wizycie u sto-
matologa nie dostrzec dużej wartości – również 
za sprawą cyfr widocznych na paragonie. 

Czy w  takim razie badanie wzroku powin-
no stać się dobrem luksusowym, dostępnym 
tylko za sowitą opłatą? Absolutnie nie. Czy 
jestem przeciwna refundacji usług optome-
trystów przez NFZ? Oczywiście, że nie. Co 
z  bezpłatnymi badaniami w  ramach działań 
charytatywnych? Róbmy ich mnóstwo! Tyle, 
że optometryści w publicznej służbie zdrowia 
to (niestety) wciąż pojedyncze przypadki, 
a zdecydowana większość darmowych badań 
przeprowadzana jest podczas akcji … marke-
tingowych. Nie zostały one wymyślone, żeby 
ulżyć biedniejszej części społeczeństwa, tyl-
ko żeby wzbogacić bogatszą. Czyim kosztem? 
Kosztem pracowników, ich wynagrodzeń 
i prestiżu wykonywanego zawodu. 

Dla samego specjalisty przeprowadzanie 
bezpłatnych badań jest wyjątkowo nieko-
rzystne. Skoro usługa jest darmowa, to zna-
czy, że jest łatwa i  nie wymaga specjalnego 
wysiłku. Nie wymaga wielu lat nauki, ciągłego 
doskonalenia czy zaawansowanego sprzętu. 
Osobę, która je wykonuje, można pewnie ła-
two zastąpić jakimś mitycznym komputerem, 
ewentualnie szybko przeszkolić sprzedawcę. 
Z punktu widzenia pracodawcy optometrysta 
jest tylko kosztem. Pensja, wyposażenie ga-
binetu, do tego doszły środki ochrony osobi-
stej i płyny do dezynfekcji, które trzeba kupić 
(a raczej zdobyć) w absurdalnych cenach. Dro-
gie te gratisy w branży optycznej, oj drogie.

Pozwólmy sobie na odrobinę frywolności. 
A gdyby tak … na usłudze, która generuje tyle 
kosztów zacząć … zarabiać?! Przesada. To może 
chociaż ustalić taką cenę, która pokryłaby kosz-
ty, przynajmniej koszty zatrudnienia specjali-
sty? Praca optometrysty zostałaby doceniona, 
zyskałaby większą wartość w oczach pacjenta. 
Profesja nabrałaby powagi, na jaką zasługuje. 
Wzrosłoby morale zespołu, wzrosłyby wpływy 
do firmowego budżetu. Łatwiej byłoby znaleźć 
pieniądze na podwyżkę wynagrodzeń, szkolenia 
i inwestycje w nowoczesny sprzęt. Czy spadłaby 
liczba klientów? Na początku pewnie stracili-
byśmy kilku łowców promocji. Klienci odwie-
dzający nas ze względu na jakość, a  nie cenę, 
powinni potraktować ten krok jako naturalną 
oznakę rozwoju przedsiębiorstwa. Może jednak 
warto realizować nawet najbardziej odważne 
fantazje?

Przede wszystkim zmiana ta nie jest tak wy-
wrotowa, jak się wydaje. Opłata za usługę me-
dyczną w  prywatnym gabinecie jest normą. 
W  ten sposób zarabiają na życie lekarze, fizjo-
terapeuci, dietetycy, pielęgniarki i wszyscy inni 
przedstawiciele zawodów medycznych. W bran-
ży optycznej doszło do wypaczenia. Optometry-
sta (w  niektórych przypadkach również lekarz 
okulista) został zdegradowany do roli sprzeda-
żowego wabika. Wielu z  nas, właścicieli i  pra-
cowników salonów optycznych, zastanawia się 
teraz nad zmianami w swoich firmach. Nie idźmy 
drogą darmowych badań wzroku. Nie wiem, dla-
czego taka droga w  ogóle powstała. Doceńmy 
wiedzę i  ciężką pracę optometrystów, bo jeśli 
my jej nie doceniamy, to nie możemy wymagać 
tego od innych. 

Pierwszy felieton młodej optometrystki Karoliny Żaglewskiej wywołał skrajnie odmienne opinie. Jedni stwierdzili, że pobudził ich do przemyśleń na temat ich pracy, 
inni potraktowali go jako apel o większe szanowanie ciężkiej pracy optometrystek i optometrystów i stawianie granic. Nie zabrakło też głosów, że felieton nie wnosi 
nic nowego, a każdy specjalista ma swój rozum, doświadczenie i wie, na ile go stać. Skrajne emocje. A przecież właśnie taka jest rola felietonu – to nie artykuł 
merytoryczny, tylko bodziec do dyskusji nad rolą specjalistów ochrony wzroku w dzisiejszych czasach z perspektywy kogoś, kto dopiero wchodzi w ten świat. Mamy 
nadzieję, że wyłącznie tak będą odbierane te felietony, do których lektury serdecznie zapraszamy.

http://targioptyka.pl/pl
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10 lat Laboratorium Soczewek Recepturowych HOYA 
Laboratorium Soczewek Recepturowych HOYA obchodzi 

w maju jubileusz 10-lecia produkcji soczewek okularowych 

dla zakładów optycznych na terenie całej Polski. Dzięki 

innowacyjnym konstrukcjom oraz japońskiej technologii 

optycy otrzymują od 10 lat najwyższej jakości soczewki 

okularowe dla swoich klientów, produkowane lokalnie. La-

boratorium 

o f e r u j e 

również usługę zdalnego szlifowania soczewek do opraw 

klientów, charakteryzującą się najwyższą precyzją.

Praca specjalistów w Laboratorium Soczewek Recepturo-

wych jest podporządkowana misji firmy Hoya, aby poprzez 

umożliwienie coraz doskonalszego widzenia poprawiać ja-

kość życia każdego użytkownika okularów.
Informacja własna: Hoya

Nowości w ofercie 
Rodenstock
Od maja w  ofercie firmy Rodenstock 

dostępne są soczewki tzw. relaksacyj-

ne Impression Mono Plus i Multigres-

siv Mono Plus z dodatkiem 1,1D. Doda-

tek 1,1D dostępny jest w tych samych 

zakresach oraz cenie, co addycja 0,5 

oraz 0,8D. Nowość: Multigressiv oraz 

Impression Mono Plus ze wszystkimi 

dodatkami (0,5, 0,8 oraz 1,1) dostęp-

ne również w indeksie 1,5!
Informacja własna: Rodenstock

Pomagajmy!
W  obliczu pandemii 

możemy zaobserwo-

wać, że, choć każdy 

z  nas jest równy, 

a  nasze potrzeby 

zachowania zdrowia 

jednakowe, to jednak 

nie wszyscy mamy 

taki sam dostęp do 

ich ochrony. Dowie-

dzieliśmy się, że są 

miejsca, które szcze-

gólnie potrzebują 

wsparcia do walki 

z koronawirusem – to 

Domy Pomocy Spo-

łecznej. Na co dzień 

przebywają w  nich 

przede wszystkim 

osoby starsze, wymagające stałej opieki medycznej. Pracują tam le-

karze, pielęgniarki, opiekunowie, na których spoczywa odpowiedzial-

ność za życie swoich podopiecznych. To właśnie im przekazaliśmy oku-

lary ochronne EYRES Safety, aby mogli bezpiecznie wykonywać swoje 

codzienne obowiązki. Jesteśmy wdzięczni, że mogliśmy pomóc!
Informacja własna: Shamir Polska

Transitions – nowa odsłona strony internetowej!
Nowa, odświeżona strona dla konsumentów www.transitions.com 

prezentuje informacje o szerokiej gamie produktów Transitions. Świa-

tłoczułość to najnowsza, mocno jeszcze nieodkryta przez społeczeń-

stwo polskie kategoria problemu ze wzrokiem. Najnowsze badania 

pokazują, że aż 9 na 10 osób jest wrażliwych na światło. Zachęcamy 

do zrobienia i polecania klientom prostego testu wrażliwości na świa-

tło na naszej stronie. Do dyspozycji Państwa klientów oddajemy rów-

nież super nowość – wirtualną przymierzalnię. Przed wizytą w salonie 

optycznym, z każdego miejsca na ziemi, można w niej dobrać oprawę 

i kolor szkieł Transitions, dopasowując je do kształtu twarzy i indywidualnych potrzeb klienta.

Zapraszamy również na dedykowaną optykom stronę internetową www.generacja8.inteligentneszkla.pl, gdzie znaj-

dą Państwo filmy i informacje o najnowszym produkcie Transitions Signature Generacja 8. Do pobrania również zestaw 

materiałów na Państwa strony internetowe czy media społecznościowe (nowoczesne grafiki i atrakcyjne filmy wideo).

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

nia, JZO oraz JAI KUDO.
Informacja własna: Grupa Essilor

Webinaria Alcon Experience Academy Polska
Firma Alcon od zawsze stara się sprostać potrzebom specjali-

stów ochrony wzroku. Nasze działania edukacyjne skierowane 

do wszystkich grup zawodowych związanych z  kontaktologią, 

niezmiennie cieszące się państwa zaufaniem i  dobrą opinią, 

musiały przejść transformację w związku z sytuacją epidemio-

logiczną. I tak ze świata offline przenieśliśmy nasze aktywności 

do świata online.

Tak powstał cykl webinariów Alcon, w których wzięło udział do tej pory kilkaset osób. Tematy, które po-

ruszaliśmy, to:

1. Ochrona przed infekcją w gabinecie kontaktologicznym.

2. O pielęgnacji soczewek raz jeszcze. Zasady higieny dla pacjentów kontaktologicznych.

3. Złote zasady doboru soczewek torycznych.

4. Jak bezpiecznie badać w biomikroskopie.

5. Co o soczewkach powinien wiedzieć każdy?

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

7. Zrób to sam, jak zdiagnozować zespół suchego oka.

8. Od przybytku głowa nie boli! Zakres parametrów soczewek z rodziny Dailies Aqua Comfort Plus.

9. Suche oko a soczewki kontaktowe.

10. Jedyne takie! Soczewki Dailies Total 1.

11. Zaawansowane powierzchnie soczewek kontaktowych.

12. Czy odpowiedni płyn może zwiększać komfort noszenia soczewek kontaktowych?

Nagrania webinariów dostępne są, lub niebawem będą, na stronie akademia.za-kontaktowani.pl, w zakładce 

'materiały'.

Dzięki informacjom zebranym od Państwa w ankiecie przygotowujemy kolejny cykl szkoleń, na które już dziś 

zapraszamy. 

Aby być na bieżąco, warto obserwować nasz fanpage na Facebooku – Alcon Experience Academy Polska.
Informacja własna: Alcon

Osłony do lamp Poland Optical
W  czasie pandemii 

firma Poland Optical 

proponuje persone-

lowi gabinetów oku-

listycznych i optome-

trycznych osłonę do 

lamp szczelinowych, 

która chroni zarówno 

pacjenta, jak i  bada-

jącego. Osłona z prze-

zroczystego mate-

riału o grubości 2 mm, wyjątkowej szczelności, doskonale chroni, nie 

blokując ruchów podczas badania i nie stanowiąc żadnej przeszkody 

w kontakcie z pacjentem.

Dostępne osłony przeznaczone są do lamp szczelinowych firmy CSO 

starego i nowego typu oraz lampy szczelinowej Topcon model SL-1E.
Informacja własna: Poland Optical

Środki ochrony w ofercie firmy HAYNE
Wyjątkowa sytuacja, w jakiej od połowy marca br. przyszło nam wszystkim się odnaleźć, stan pandemii COVID-19 w Polsce, spowodowa-

ła intensywne działania w zakresie sprostania zapotrzebowaniu salonów optycznych i gabinetów optometrycznych / okulistycznych na 

asortyment zupełnie nowych grup produktowych. Przed takim wyzwaniem stanęła także firma HAYNE Polska, gdzie w pierwszej fazie po-

trzeba wzmożonej dezynfekcji i szczególnej dbałości o higienę pracy w salonach optycznych wiązała się przede wszystkim ze zwiększonym 

zainteresowaniem środkami czyszczącymi na bazie alkoholu, myjkami ultradźwiękowymi oraz maseczkami i rękawiczkami jednorazowymi 

z mikrofazy. Z czasem oferta HAYNE została rozbudowana o osłonę oddechową na lampę szczelinową, innowacyjną osłonę do pupilometru 

oraz przyłbice ochronne. Wszystkie te nowości są produkowane lokalnie, przez polską firmę spod Poznania. 

Obowiązek zakrywania ust i nosa wymusił szybszą dostawę płynów HAYNE MIST Anti-Fog Lens Cleaner przeciw parowaniu soczewek oku-

larowych, co poniekąd przyczyniło się do nowego designu opakowania, ale czego się nie robi, by móc szybciej sprostać zapotrzebowaniu rynku. W trosce o bezpieczeństwo opraw okularo-

wych, czyszczonych po przymierzaniu ich przez klientów w salonach optycznych, do oferty dodano preparat do dezynfekcji opraw okularowych i urządzeń medycznych. Jego bezalkoholowa 

formuła doskonale nadaje się do odkażania opraw okularowych. Szybko i zdecydowanie działa na bakterie i wirusy, nie uszkadzając elementów oprawy, gdyż nie niszczy powierzchni ze 

szkła, akrylu, metalu, gumy, tworzyw sztucznych. Więcej informacji o dostępnych rozwiązaniach i nowościach produktowych znajdą Państwo w sklepie internetowym hayne.pl oraz u Przed-

stawicieli Handlowych w regionie.   
Informacja własna: Hayne

Essilor Academy Poland – nowe webinaria od maja 2020
Odpowiadając na potrzeby rynku optyczne-

go, nasza oferta szkoleń została poszerzona 

o nowe moduły z zakresu optyki i optometrii 

oraz technik sprzedażowych. Tematy nowych 

szkoleń to:

•	 Akomodacja: charakterystyka, diagno-

styka, terapia, rozwiązania optyczne.

•	 Soczewki progresywne: dopasowanie, parametry indywidualne, problemy z adaptacją.

•	 Inteligencja emocjonalna: zarządzanie emocjami i stresem.

•	 Komunikacja interpersonalna i mowa ciała.

Zapraszamy! Więcej informacji znajdą Państwo na naszym profilu: facebook/essiloracademy-

poland.
Informacja własna: Essilor

Nowa jakość prosto ze Szwecji
Szkła progresywne z  segmentu 

High-End, Unizone CX, zapewniają 

wyjątkowy sposób ukształtowania 

przedniej i tylnej powierzchni so-

czewki, co oferuje nie tylko szerszy 

zakres R(x), ale też lepszy efekt kosmetyczny (bardziej płaska soczewka) zwłaszcza 

w hyperopii, zwiększając wydajność widzenia do bliży.

Zastosowanie unikalnej technologii płynnej zmiany krzywizny przedniej po-

wierzchni soczewki pozwala na 

zastosowanie wyższych dodatków 

(+6D) z  zachowaniem widzenia 

peryferyjnego.
Informacja własna: Ophtalmica Nowakowski
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Nowości SZIOLS
Firma Optic Fashion GmbH z Monachium, do której należy marka sportowych okularów SZIOLS, na wiosnę wypuściła najnowszy Katalog Produktów 

systemu SZIOLS X-Kross, gdzie swoją premierę miały nowe oprawy SZIOLS X-Kross 4.0. Jak podaje producent, najnowsza generacja jest wynikiem 

dążenia do perfekcji i stanowi arcydzieło technologii okularów sportowych. To kolejny krok w przyszłość odnoszącego sukcesy systemu X-Kross. 

By sprostać oczekiwaniom najbardziej wymagających użytkowników i rozwinąć produkt, projekt został całkowicie zmieniony. Jednak, zamiast na 

nowo wynaleźć koło, ulepszono już wypróbowane i przetestowane rozwiązania, wprowadzając zmiany, ale z zachowaniem podstaw idei całego 

systemu. Ergonomiczne dopasowanie opraw pozostaje dokładnie takie samo. Nowy design jest minimalistyczny, prostszy i nowocześniejszy. Za-

uszniki stały się jeszcze bardziej kompatybilne z szeroką gamą kasków. Natomiast największą innowacją jest nowa wkładka optyczna Rx, która 

stała się integralnym elementem całej konstrukcji. Montowana od przodu, płynnie wtapia się w kształt oprawy. Prosty montaż czteropunktowy 

to gwarancja idealnej przyczepności, także dla soczewek okularowych o dużych mocach. Idealne przyleganie sprawia, że można ją bezpiecznie nosić także bez dodatkowych filtrów sportowych! 

Dodatkowe informacje znajdą Państwo w ofercie sklepu internetowego hayne.pl, a e-Katalog Produktów SZIOLS X-Kross jest do pobrania w zakładce Aktualności. Informacji udziela również 

Dział Obsługi Klienta oraz Przedstawiciele Handlowi w regionie. 
Informacja własna: Hayne

AVA – przełomowa ścieżka do niespotykanej precyzji widzenia
Postaw na innowacyjny foropter Vision R-800 – komfortowe badanie bezkontaktowe oraz precyzja, z którą nie spotkałeś się nigdy wcześniej. 

Cicha, płynna zmiana mocy to mniej stresujące oraz ciekawe doświadczenie dla klienta. 

Czym jest doświadczenie AVA?

1.Bardziej precyzyjne badanie wzroku, z dokładnością do 0,01 dptr. To zupełnie wyjątkowe doświadczenie dla Twojego klienta.

2.Pomiary oczu, oprawy i nawyków wzrokowych, aby spersonalizować soczewki Twoich klientów.

3.Integracja precyzyjnej recepty i indywidualnych pomiarów w soczewkach okularowych od Essilor.
Informacja własna: Essilor

Wieczorne Spotkania Branży Optycznej w Cechu Optyków w Warszawie
Rozwój osobisty w naszej profesji jest niezwykle ważnym aspektem prowadzonych przez nas 

praktyk i biznesów. Zaistniała sytuacja epidemiologiczna nie pozwala na nasze standardowe 

Wieczorne Spotkania Branży Optycznej. We współpracy z firmą HOYA Lens Poland zrealizowa-

liśmy wydarzenie w zupełnie innej formie. Korzystając z centrum szkoleniowo-edukacyjnego 

HOYA Faculty PL za pośrednictwem platformy Microsoft Teams, odbyło się, specjalnie zorgani-

zowane dla członków Cechu, wyjątkowe szkolenie. 

Podczas webinarium w dniu 13 maja, o godzinie 19:30 gościliśmy Macieja Ciebierę, który 

z zawodu jest optometrystą, z potrzeby podróżnikiem, a z pasji fotografem. Pracuje na stanowisku Product Managera, rozwijając centrum szko-

leniowe Hoya Faculty. Prowadzący przedstawił nam w bardzo przyjazny i zrozumiały sposób temat norm ISO w salonie optycznym. Odpowiedział 

na pytania: czy produkt jest zgodny z normami, czy też nie? Jakie są odchylenia i dlaczego warto mieć wiedzę na temat norm ISO? Kiedy okulary 

wykonane są poprawnie, a kiedy finalne parametry montażu są niezgodne z zaleceniami?
Informacja własna: Cech Optyków w Warszawie

Praktyka kontaktologiczne w czasie COVID-19 
– rekomendacje Euromcontact
Organizacja Euromcontact, zrze-

szająca europejskich producentów 

kontaktologicznych, przygotowa-

ło ulotkę w kilku językach (w tym 

po polsku) na temat bezpiecz-

nej praktyki kontaktologicznej 

w obecnych czasach. Ulotkę moż-

na ściągnąć ze strony Euromcon-

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

Essilor Optifog – zapomnij o zaparowanych szkłach, ciesz się 
wyraźnym widzeniem
Małymi krokami zaczynamy powracać do normalności. Jednak 

codzienność uległa zmienia – musimy nauczyć się żyć z masecz-

kami, które zapewnią nam bezpieczeństwo, ale także sprawiają, 

że świat jest mniej wyraźny przez parujące szkła. Coś, co wcze-

śniej było czasami uciążliwe, stanie się codzienną rzeczywi-

stością. Essilor przygotował promocję na soczewki z  powłoką 

chroniącą soczewki przed parowaniem – Optifog. Dowiedz się 

więcej u Regionalnego Doradcy Handlowego Essilor. Rozmawiaj 

ze swoimi klientami o istotnym dla nich problemie.
Informacja własna: Essilor

Soczewki + oprawy w ofer-
cie Ophtalmica Nowakowski
Multilens AB oferuje najbardziej zaawan-

sowane konstrukcje soczewek okularowych 

i  systemów optycznych w  wersji gotowej 

dla klienta. Nawiązując współpracę z nor-

weską firmą OPO, rozszerza paletę dostęp-

nych wzorów opraw o nowe modele, w tym 

o ekskluzywną serię KUNO-QVIST. 

Dystrybucja: Ophtalmica Nowakowski.
Informacja własna: Ophtalmica Nowakowski

Soczewki clariti 1 day toric w po-
szerzonym zakresie mocy
Od 11 maja 2020 roku firma CooperVision roz-

szerzyła zakres mocy jednodniowych silikonowo-

-hydrożelowych soczewek kontaktowych clariti 1 

day toric. Zakres mocy soczewek został zwiększo-

ny o blisko 50%, aby jeszcze większa liczba pa-

cjentów mogła cieszyć się dobrym widzeniem. 

Więcej informacji: https://coopervision.pl/specjalista/

soczewki-kontaktowe/clariti-1-day-toric.
Informacja własna: CooperVision

http://tresseyewear.eu/


http://www.hoyavision.com/pl/
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