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Jednodniowe
soczewki kontaktowe

nowoczesny sposob do kontroli
przyrostu krétkowzrocznosci

Zapisz sie na szkolenie online dotyczace
metod kontroli krétkowzrocznosci —

uniwersytet@coopervision.com

Czestotliwos¢ wystepowania krotkowzrocznosci (%) - globalnie i w Europie Zachodniej
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Wiecej informacji u Przedstawicieli Regionalnych JZ0 oraz w Dziale Obslugl Klienta JZO. 1.Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P, Wong TY, Naduvilath TJ, Resnikoff S, Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050, Ophthalmology, May 2016 Volume 123, Issue 5, Pages 1036-1042
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ranzowy dwumiesiecznik magia okularéw e kontaktologia e optometria

Tym czerwcowym numerem OPTYKI witamy sezon letni, a wraz z nim — wiele nowych kolekgji, produktéw, promocji, wydarzen. Przed
Paristwem strony petne informacji i wiedzy o jakos$ci gwarantowanej przez naszych fantastycznych Autoréw.

I tak, Grzegorz Rozmus z Lapuu Design doradza, w jaki sposéb wyglad salonu optycznego moze przyciagnac klienta, zas Tomasz
Krawczyk w rozmowie z Aleksandra Debska omawia potrzeby klientéw, ktére sa trzech rodzajéw i ktére — zrozumiane i nazwane -
prowadza do skutecznej finalizacji procesu sprzedazy.

Dziat ,Optyka” reprezentuja znakomici specjalisci, jak Michat Fraczek, tym razem piszacy o okularach dla kierowcéw, Sylwia
Kijewska, podsumowujaca wiedze rodzicéw o krétkowzrocznosci, czy tyflospecjalistka Justyna Chylewska, ktéra zajeta sie proble-
mem przestrzeni publicznej oséb stabowidzgcych i niewidomych. Maciej Ciebiera i Sebastian Nowakowski objasniaja trudny temat
pocieniania pryzmatycznego oraz technologie Slab-off.

Zbigniew Stojatowski kontynuuje opis ciekawych przypadkéw optometrycznych, zas Anna Chomicka rozpoczyna cykl o optometrii klinicznej.

Bardzo interesujacy temat porusza dr n. med. Anna Maria Ambroziak — czy istnieje zwigzek miedzy zespotem suchego oka a depresja?

W dziale ,Optyka — nauka” Weronika Grzonkowska i dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk dalej opisuja wyniki badar wtasnych co
do przestrzegania zalecen wsrdd uzytkownikow miekkich soczewek kontaktowych.

Dominika Olkowska zajeta sie w tym numerze sarkoidozg oczna, wynalazta tez ciekawostki branzowe oraz zrelacjonowata kon-
ferencje OPTOMETRIA 2022.

0 wptywie grubosci rogéwki na wynik pomiaru ciSnienia wewnatrzgatkowego pisza Natalia Pilarska, Patrycja Zdziarska, Patryk
Mtyniuk oraz prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny, ale nasi stali bydgoscy autorzy (dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk,
Pawet Stepniewski, Waldemar Btoch, Jakub Burduk) takze nie odpuszczaja rogéwce, a $cisle méwiac - tomografii. Fundacja ,Okuli-
styka 21" przedstawia kolejne zalecenia dotyczace korekcji presbiopii (za pomoca soczewek wewnatrzgatkowych i kontaktowych).

Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna, piérem Wiceprezesa Pawta Kotdera i radcy prawnego Katarzyny Kroner, objasnia tajniki nowej
Ustawy o wyrobach medycznych, ktérej przepisy beda stopniowo wchodzi¢ w zycie. Co to oznacza dla optykéw okularowych, przeczytaja
Paristwo na naszych tamach.

Niestety, wojna na Ukrainie wcigz trwa. O pomocy dla uchodZcéw ukrairiskich, jakiej udzielajg studenci optometrii z Warszawy,
pisze dr hab. Jacek Pniewski, ale to oczywiscie nie wszystko, o czym Swiadczy chocby inicjatywa pomocowa m.in. firmy Shamir.

Zyczymy pieknych, stonecznych i petnych dobrej energii wakacji!
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PRZEDSTAWIAMY
SOCZEWKI NA POCZATEK | NA ZAWSZE

DOSTEPNE W JESZCZE SZERSZYM
ZAKRESIE PARAMETROW

Spetnij oczekiwania wiekszej grupy klientdw,
oferujgc im soczewki kontaktowe PRECISIONI1
dla pacjentdéw z astygmatyzmem

u
PRECISION

. : 99%
SMARTSURFACE BALANCE 814 SUKCES DOPASOWANIA

TECHNOLOGY PIERWSZEJ SOCZEWKI™

\ \ X

— ’ —

Technologia Konstrukcja soczewek Sukces dopasowania
SMARTSURFACE® PRECISION BALANCE 814° pierwszej soczewki
to mikrocienka warstwa nawilzajgca, zapewnia wyjgtkowq stabilnos¢’ wspiera skuteczne dopasowanie
ktéra zwieksza zawartos¢ wody od i pozwala na szybkie do Ciebie i Twoich pacjentéw
51% w rdzeniu do ponad 80%' na i tatwe dopasowanie soczewek z astygmatyzmem’™*
powierzchni zewnetrznej dla dtugotrwatego do pacjentéw

nawilzenia*** i komfortu*

Skontaktuj sie ze swoim przedstawicielem Alcon, zeby dowiedzie¢ sig wigcej.

1 Na podstawie ruchu, centrowania i rotacji soczewki podczas pierwszego dopasowania.

* Compared to 1-DAY ACUVUE" MOIST, clariti* 1day, 1-Day ACUVUE" TrueEye", ACUVUE" OASYS 1-DAY, Biotrue” ONEday, and MyDay" contact lenses; Based on in vitro studies wherein
wettability was measured using the iDDrop System (p < 0,05).

** Based on clinical studies of the PRECISION BALANCE 8|4™ Lens Design with AIR OPTIX® for Astigmatism contact lenses; n =163.

1. PRECISIONI1(DDT2) Lens with Smart Surface study; Dane Alcon, 2019. 2. Tucker B, Leveillee E, Bauman E, Subbaraman L. Characterization of the Surface Properties of a Novel Daily Disposable
Silicone Hydrogel Contact Lens. Poster presented at the American Academy of Optometry Annual Conference, October 23-26; Orlando FL. 3. IDDrop Comparative Study DACP and BioTrue
ONEday Report; Dane Alcon, 2019. 4. IDDrop Comparative Study Oasys 1 Day and TruEye; Dane Alcon, 2019. 5. Cummings S, Giedd B, Pearson C. Clinical performance of a new daily disposable
spherical contact lens. Optom Vis Sci 2019; 96: E-abstract 195375. 6. W oparciu o badania potwierdzajgce stwierdzenia dotyczgce dopasowania i rotacji; Dane Alcon, 2020. 7. Dane Alcon, 2018.

Zapoznaj sig z petnq instrukcjq dotyczgcq uzywania, pielegnaciji i bezpieczeristwa.

©2021Alcon  07/21 PL-PRI-2100076 AICO“


https://www.pl.alcon.com/
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Opis kolekgji
Najnowsze modele okularowe

Design na salonach (Grzegorz Rozmus)
Rozmowy o sprzedazy i nie tylko...
(Aleksandra Debska rozmawia z Tomaszem Krawczykiem)

Okulary dla kierowcow (mgr Michat Fraczek)

Pocienienie pryzmatyczne oraz technologia Slab-off
(Maciej Ciebiera, mgr Sebastian Nowakowski)

Wiedza rodzicéw na temat kontroli krétkowzrocznosci

- podsumowanie badania opinii (mgr Sylwia Kijewska)
Przestrzeri publiczna os6b stabowidzacych i niewidomych
(mgrinz. Justyna Chylewska)

Ciekawe przypadki w gabinecie optometrycznym. Tym razem:
procedura wyréwnania balansu akomodadgji (mgr Zbigniew Stojatowski)
Staze kliniczne w optometrii - dlaczego i czy warto? Inspiragja czy
obowigzek? (mgr Anna Chomicka)

Oczy depres;ji, czyli kiedy oko méwi nie
(drn. med. Anna Maria Ambroziak)

Ocena przestrzegania zalecer prawidtowego uzytkowania soczewek
kontaktowych miekkich, cz. IT
(mgr Weronika Grzonkowska, dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk)

Porozmawiajmy o sarkoidozie (mgr Dominika Olkowska)

Wptyw grubosci rogéwki na wynik pomiaru ci$nienia wewnatrzgat-
kowego (lic. Natalia M. Pilarska, lic. Patrygia Zdziarska,

mgr Patryk Miyniuk, prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny)
Podstawowe patologie rogéwki, cz. IIT

(dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Pawet Stepniewski,

mgr Waldemar Btoch, Jakub Burduk)

Zalecenia dotyczace korekgji presbiopii, cz. IT (Okulistyka 21)

List od Przewodniczacej Zarzadu PTOO (mgr Justyna Lzykowska)

Ciekawostki branzowe (mgr Dominika Olkowska)

Rehabilitacja widzenia - I edycja studiéw podyplomowych za nami
(drn. med. Hanna Buczkowska)

Nowa Ustawa o wyrobach medycznych wchodzi w zycie (Pawet Kotder);
Nowe wymagania prawne dla wyrobéw medycznych i optykéw
(mgr Katarzyna Kroner)

Aktualnosci z KRIO

Konferengja OPTOMETRIA 2022 - podsumowanie

(mgr Dominika Olkowska)

Wszystko dla ratowania wzroku — potaczmy sity (Retina AMD Polska);
ReNu Advanced - nowos¢ Bausch + Lomb

Okulary dla uciekajacych przed wojna w Ukrainie (dr hab. Jacek Pniewski)
Podsumowanie dziatari Cechu Optykéw w Warszawie

Aktualnosci optyczne
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varilux, x Transiti/a’ns"

WIDZISZ.

* Euromonitor, dane na 2020r.; Wartos¢ detaliczna w kategorii soczewek okularowych, dot. marek soczewek progresywnych. M U Z E SZ W | C E
© ESSILOR INTERNATIONAL - 2022 - ESSILOR® I Varilux® s3 znakami handlowymi Essilor International. Transitions jest zastrzezonym znakiem towarowym ©2021. Na wydajnos¢ fotochromowa wptywa temperatura, ekspozycja E ] .
na promieniowanie UV i materiat soczewki. Symulacja kolorow soczewek w celach demonstracyjnych. Popros swojego specjaliste o pokaz, aby poznac soczewki Transitions. Soczewki Transitions® fioletowe.



https://www.essilor.pl/

MAGMONI Sp. z 0.0. jest niezaleznym wydawca branzowego dwumiesiecznika OPTYKA.
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PRZEDSTAWIAMY

TOTAL30

MIESIECZNE SOCZEWKI KONTAKTOWE
Z GRADIENTEM UWODNIENIA

TOTALNIE NIEWYCZUWALNE DLA OCZU,
NAWET 30. DNIA

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

¥k &Y  TOTALNIE NIEWYCZUWALNA PRZYGODE.
ZESKANUJ KOD QR, ABY DOWIEDZIC SIE WIECEJ.

[EariE] PozwAL SWOIM PACJENTOM ROZPOCZAG
@%

Znaki towarowe sq wiasnoscig odpowiednich podmiotéw.

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

Zobacz instrukcje dotyczqgce noszenia, pielegnacji, Srodkéw ostroznosci, ostrzezen,
przeciwwsl A i dziatan niepozqd h

© 2022 Alcon  PL-T30-2200001 Alcon
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LANVIN

Historia marki zaczeta sie od ... buta!
Dzi$ jednak mozemy cieszy¢ sie tez odzie-
73 i dodatkami, ale przede wszystkim
oprawami okularowymi Timberland. Mo-
dele tej marki to idealny wybér dla ak-
tywnych oséb, preferujacych na co dzier
styl sportowo-casualowy. Jednak nie tyl-
ko wygoda wyrdznia okulary Timberland
- oprécz tego sg one modne i wyraziste.
Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze
firma aktywnie angazuje si¢ w dziatania
na rzecz Srodowiska oraz pomoc potrze-
bujacym. Niezwykle przyjemnie nosi sie
oprawki, ktére nie tylko charakteryzu-
ja sie nowoczesnym wygladem, ale tez
zostaty wyprodukowane bez szkody dla
naszego otoczenia. W Polsce dystrybu-
cja kolekcji Timberland zajmuje sie firma
United Vision. Foto: Marcolin

Najstarszy francuski dom mody zostat zatozony w 1889
roku. Zatozycielka Jeanne Lanvin rozpoczynata rozwdj
marki od pracowni ekskluzywnych kapeluszy, znajduja-
cej sie obecnie przy kultowej Rue Faubourg Saint-Honoré
w sercu Paryza. Marka jest doceniana na catym Swiecie
i podziwiana za projekty bedace synonimem luksusu, kla-
sy i elegangji.

Kolekcja okularowa Lanvin Eyewear jest catkowicie
zaprojektowana i wyprodukowana we Wtoszech, a jej wy-
znaczniki to kunszt, spéjne projekty z DNA marki i wptywy

lat 80. Dystrybucja: Optimex. @ ot archon Eyewea

OPTYKA 3(76)2022

MENRAD POLSKA WYLACZNY DYSTRYBUTOR MARKI JOOP! W POLSCE. Tel. 608 490 664


https://www.menrad.de/pl/
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JAI KUDO

Kobiecos¢, energia, kolor - te wszystkie cechy pasuja idealnie do oprawek Any Hickmann. Marka zato-
zona przez brazylijska modelke szybko podbita serca kobiet na catym $wiecie. Nic dziwnego, bo pota-
czenie wspaniatego designu, nowoczesnosci oraz doskonatej jakosci to co$, czego poszukuja klientki.

Kazda kolekcja wzbudza zachwyt eleganckimi, pigknymi modelami. Charakterystyczne dwu-
stronne zauszniki sprawiaja, ze kazdego dnia mozna zachwyca¢ nowymi okularami! Ana Hickmann
to marka dla kobiet, ktére w oprawach chca odnaleZ¢ zaréwno klasyke, jak i szczypte szaleristwa.
W portfolio United Vision.

Foto: Go Eyewear

Dom mody Victoria Beckham przez 14 lat wypracowat niezaprzeczalng pozycje i zyskat uznanie mitosnikéw
wyrafinowanego designu. Marka zostata doceniona réwniez przez krytykéw, a zatozycielka marki otrzyma-
ta prestizowa statuetke projektanta roku na gali British Fashion Awards w roku 2011.

Nowa kolekcja okularéw Victoria Beckham (w portfolio Optimex Group) taczy charakterystyczne dla marki
fasony, takie jak klasyczne oprawki aviator, z elegancja i klasa. Nowoczesne konstrukcje taczg sie z najlepszymi
acetatami i metalami, ktére zostaty wzbogacone wyrafinowanymi detalami. Odwazne kontury i subtelne profile
sa bezbtednie zaprojektowane, aby uzupetnia¢ efektowna stylizagje. Dbatos¢ o wykonanie i najlepszy design
zaprocentowaty priorytetowym wyborem produktéw tej marki wsréd mitosniczek mody na catym Swiecie.

Foto: Marchon Eyewear

N
JAIKUDO-EYEWEAR.COM 2022

OPTYKA 3(76)2022
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SCOTCH & SODA

Scotch & Soda to marka znana ze swoich odwaz-

nych projektéw skierowanych do mtodych i pet-

nych energii ludzi. Powstata w 1985 roku w Holan-

dii. Jej zatozycielem byt Laurent Hompes, a marka

produkowata wytacznie meskie ubrania. Scotch &

Soda w takim charakterze, wjakim znamy ja teraz,

powstata w 2001 roku, kiedy trzech nowych wta-

Scicieli firmy potaczyto sity i doswiadczenie, co

poskutkowato powstaniem marki inspirujacej sie

malarstwem, poezja, architektura i najrézniejszy-

mi artefaktami z catego Swiata. W 2002 roku, gdy

marka wystartowata na nowo, wcigz oferowata

ubrania i akcesoria wytacznie dla mezczyzn. Szesé

lat p6zniej ruszyta linia Scotch Shrunk - dedyko-

wana chtopcom i utrzymana w stylistyce podobnej

do jej ,dorostego” odpowiednika. Po jej wielkim

sukcesie nadszedt czas na kolejng linie: Maison Scotch, w ktérej znalazty sie ubrania i akcesoria dla kobiet.
Scotch & Soda to obecnie ponad 100 sklepéw na catym $wiecie. Twércy marki inspiruja sie réznymi miejsca-

mi i kulturami $wiata, a p6Zniej ,przelewaja” te inspiracje na ubrania - stad niespotykane mieszanki wzoréw,

koloréw i materiatow. To samo dotyczy kolekgji okularowych (produkcja i dystrybucja: Menrad). Linia przeciwstoneczna to esencja lata, inspirowana stylistyka retro i petna
intrygujacych detali. Kolorystyka nawiazuje do palety barw wschodéw i zachodéw storica, od jaskrawozéttego, przez morelowa pomararicze, po burgund. @ Foto: Henrad

MAUI JIM

Na sezon wiosenno-letni firma Maui Jim przygotowata kilka nowosci korekcyjnych i przeciwstonecznych wyko-
nanych z acetatu, ktére moga Paristwo zobaczy¢ na zdjeciach ponize;j.

Projekt MJ02227 to okragta oprawa korekcyjna, klasyczna z zewnatrz, a od wewnatrz - ozdobiona motywem
ptaka z rodziny fregat, swoim lotem zwiastujacego nadchodzaca burze.

Modele MJ02233 i MJ02234 charakteryzujg sie drewnopodobna tekstura na zewnetrznej, gérnej czesci
oprawy oraz na zausznikach, dzieki czemu oprawy te sa ciekawsze i atrakcyjniejsze.

Sposréd nowych propozycji przeciwstonecznych wyréznia sie elegancki, a zarazem bezpretensjonalny model
Mehana, co oznacza ,ciepto storica”. Ciekawy modelem przeciwstonecznym sa réwniez okulary o nazwie Two
Steps - tak wtasnie nazywaja sie ptaskie nacieki skalne o pochodzeniu wulkanicznym w parku na Hawajach.
Prostokatny, obszerny ksztatt projektu nawiazuje do tychze formacji skalnych, zapewniajac jednoczesnie do-
skonatg ochrone przed storicem. Dostepny jest w kolorze czarnym, szylkretowym oraz pudrowym.

Dodatkowo na lato Maui Jim proponuje lustrzang powtoke w kolorze bujnej zieleni laséw deszczowych z Ha-
wajéw. MAUIGreen dostepna jest na soczewki jednoogniskowe i progresywne, w wersji korekcyjnej oraz prze-
ciwstonecznej, stanowiac odpowiedZ na liczne zapytania klientéw co do takiego koloru. @ oo vaitin
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Zgodnie z mysla przewodnig ,puryzm inzynieryjny”, firma Rodenstock prezentuje kolekcje okularéw, ktéra taczy
czysta estetyke i minimalistyczny design z bezkompromisowa precyzjg oraz wyjatkowym kunsztem wykonania.

Nowoscig w kolekcji okularéw jest linia Simplicity, stanowiaca potgczenie innowacyjnosci Rodenstock z minimali-
stycznym i nowoczesnym wzornictwem oraz czerpigca inspiracje z czystych ksztattéw i naturalnych koloréw wspét-
czesnej architektury.

Linia Simplicity obejmuje trzy nowe oprawy dla niej i dla niego, o modnych ksztattach panto i kwadratu, ktére sg
zgodne z zasada, ze dobry projekt jest wynikiem przejrzystych i zredukowanych ksztattéw o doskonale wykoriczo-
nych powierzchniach. Szczegélnym akcentem podkreslajgcym kobiecy wyglad jest gérna krawedz oprawek w mode-
lach damskich, wykoriczona dopasowanym modnym kolorem: jasne ztoto taczy sie z turkusem, miedZ z burgundem
lub fiolet z r6zem.

Wszystkie oprawki z linii Simplicity sa wykonane z wysokiej jakosci tytanu, ktdry jest znany ze swojej lekkosci
i odpornosci, a takze wtasciwosci hipoalergicznych. Kolorowe elementy oprawek damskich oraz koricéwki zauszni-
kéw sa wykonane z wysokiej jakosci tworzywa sztucznego RXP w pasujacych odcieniach. Potaczenie obu materiatéw
zapewnia maksymalny komfort noszenia i doskonate dopasowanie. Foto: Rodenstock

STEPPER

Marka Stepper to dzieto niemieckiego optyka Hansa
Steppera, ktéry od lat 70. tworzy oprawy okularowe
z dbatoscia o rzemiosto i wytrzymate materiaty.

Wygoda i lekkos¢ opraw sa ich niekwestionowanym
wyrdznikiem na rynku optycznym, a idealne dopasowa-
nie do ksztattu twarzy jest zastuga projektowania pro-
duktéw w oparciu o skany komputerowe ludzkiej twarzy.
Design marki jest stonowany i skierowany do konsumen-
téw, ktérym zalezy na nowoczesnych materiatach, wygo-
dziei dyskretnej elegancji. W Polsce dystrybucja kolekgji
Stepper zajmuje sie firma Optimex. @ Foo:siepper

Ion Fiz to firma modowa zatozo-
na w 2002 roku przez stynnego
hiszpariskiego projektanta.
Kolekcja najnowszych opraw to
ekskluzywne detale, wyjatko-
we, atrakcyjne kolory i ksztatty,
przeznaczone dla kobiet, mez-
czyzn i mtodziezy.

Marka Ion Fiz jest juz znana
na catym $wiecie. Swoje kolek-
cje odziezowe prezentuje w Eu-
ropie, Ameryce, Afryce i Azji.
Dystrybucja kolekcji okularo-
wych w Polsce: Prime Visio.

Foto: ION FIZ >
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Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU2912 « kol. 073

CARRERA - LIMITOWANA LETNIA PROMOCJA

Zamow minimum 10 sztuk

30% rabatu

promocja trwa do 31 Sierpnia
Komono ¢ mod. 06674 Omar * kol. Mimetic

Letni Kod Promocyjny: SUM22CAR30

Lanvin (dystr. Optimex Group) * mod. LNV2605 * kol. 001

Rodenstock ¢ mod. R7124 « kol. A
JOOP! (dystr. Menrad) * mod. 082085 « kol. 2014 Jezeli nie jeste$ zarejestrowany w sklepie
: internetowym You&Safilo, zadzwon
do Biura Obstugi Klienta tel. 800 080 845
n H (od poniedziatku do piatku od 9:00 do 18:00)
Prada (dystr. Luxottica) * mod. OPR10YV  kol. 21B101 OPTYKA 3(76)2022 > www.youandsaﬁlo.com

Tom Ford (dystr. United Vision) ¢ mod. FT5806 * kol. B052

&QP./
Carolina Herrera (dystr. Safilo Group) * mod. 0049  kol. 4LZ q l

Zamow minimum 20 sztuk

30% rabatu

promocja trwa do 31 Sierpnia

£
=
[<2)
=
o
2
©
o
2>
©
k3
]
£
=
=
©
o
o
£
o
S
P
8
o
S
<
~
]
o
S
i
I
a
)
o
2
c
5]
]
£
=
=
5
o
S
R
o



https://www.safilogroup.com/en
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Scotch & Soda (dystr. Menrad) * mod. S570101 « kol. 7655

Porsche Design (dystr. Rodenstock)  mod. P8684 « kol. B

E k Isabel Marant (dystr. Safilo Group) ¢ mod. Macy * kol. Marble green

Yalea (dystr. United Vision) * mod. SYA037  kol. 2AMX

Rodenstock ¢ mod. R1436  kol. A

| N

arrera (d,;

od. Safari 6 rk Tortoise, Gold Mirror
Hickmann (dystr. United Vision) ¢ mod. HI9155 « kol. gZI

Groy:) I
2
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VICTORIA BECKHAM

EYEWEAR

OFICJALNYM DYSTRYBUTOREM MARKI VICTORIA BECKHAM JEST OPTIMEX GROUP WWW.OPTIMEX.COM.PL


https://optimex.com.pl/pl/
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Anne Marii (dystr. AM Optical) * mod. am10429 * kol.b

Jai Kudo * mod. Best Option * kol. C06

Bergman (dystr. Prostaf) * mod. 5109  kol. C3

Polaroid (dystr. Safilo Group) * mod. D444  kol. black

Jai Kudo * mod. Traveller « kol. C08

Solano (dystr. AM Optical) ¢ mod. cl10160 * kol.d

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

Bergman (dystr. Prostaf) * mod. B238  kol. C2 «ALTEREGO VANDENBERG JLDUMONT WEBERsMULLER «HUGHESsHOWARD .REDPEPPER

% Opr. M.L.

Polaroid (dystr. Safilo Group) ¢ mod. 6177GS * kol 086LA
OPTYKA 3(76)2022
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na salonach

) GRZEGORZ ROZMUS
Mistrz optyk. Z branza optyczna zwigzany od 30 lat
0d 15 lat wtasciciel salonéw optycznych
Tworca Lapuu Design. Pasjonat dobrego designu

Z kazdym dniem przybywa oséb z wadami wzroku, a szalone tempo
postepujacej cyfryzacji tylko poteguje to zjawisko. Caty dzier spedzo-
ny przed ekranem smartfona czy komputera obciaza wzrok i sprzyja
wyksztatcaniu sie krdtkowzrocznosci. Wedtug réznych Zrédet trudno-
$ci z prawidtowym widzeniem z bliska ma 98% 0séb po 40. roku zycia,
a stan swoich oczu Zle ocenia 26% ankietowanych. Pandemia tylko po-
gorszyta sprawe. Wedtug Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 50%
uczacej sie mtodziezy boryka sie z réznymi dysfunkcjami narzadu wzro-
ku. 20 mln Polakéw nosi okulary.

W odpowiedzi na tak duze zapotrzebowanie, wzrost Swiadomosci w za-
kresie choréb oczu oraz zmiane mentalnosciowa w postrzeganiu okular-
nikéw, noszenie okularéw staje sie modne i jest wyznacznikiem dbania
o siebie - stale rosnie liczba salonéw optycznych. Obserwujemy jedno-

Foto: archiuwm Autora

czes$nie polaryzacje rodzimego rynku optycznego: rosnie popularnosé
sieci, ktdre obnizka cen i agresywna promocja staraja sie przyciagnac jak
najwieksza liczbe klientéw. Z drugiej strony mamy coraz wiecej salonéw
stawiajacych na jakos¢ asortymentu, obstugi klienta czy design punktu
sprzedazowego. Konsekwencja ostrej konkurencji jest nie tylko coraz
wyzszy poziom oferowanych ustug, ale takze wyglad samych salonéw.
Warto nadmienié, ze Polska ciagle pozostaje w tyle za Europa Zachod-
nia, jezeli chodzi o stopieri nasycenia rynku salonami optycznymi. W kra-
junad Wista najeden salon optyczny przypada 10 tys. mieszkaricow, u na-
szych zachodnich sasiadéw zza Odry to 8 tys., a we Francji — okoto 5 tys.
mieszkaricéw. Konkurencja bedzie stopniowo coraz wyraZniejsza, a sytu-
acja upodobni sie do tej, jaka mozna zaobserwowac na Zachodzie Europy.
Aby nie by¢ gotostownym, przejdzmy do konkretéw.

Na pierwszy rzut oka przestrzeri wydaje sie chtodna i sterylna. Jednak projektanci ze
studia VPROJEKT DESIGN BY WERONIKA, aranzujac przestrzeri salonu optycznego, nie zo-
stawili niczego przypadkowi. Ponadczasowa biel jest punktem wyjscia i ttem scenografii,
by dodatkowe elementy wybrzmiaty mocniej i efektowniej. Biel zostata skontrastowana
z cieptym drewnem krzeset, blatu oraz szafek. Kolorystyczny minimalizm przetamano deli-

katna szaroscig $cian oraz mocnym akcentem w postaci kafli podtogowych, wyznaczajacych

przestrzen dla klienta. Catos¢ skapano biatym Swiattem w celu zapewnienia jak najlepszych

warunkéw do eksponowania produktow, dobierania opraw oraz widocznosci salonu z ze-

wnatrz. Salon sprawia oszatamiajace wrazenie. Intryguje. Elegangja na najwyzszym pozio-

mie zostata osiagnieta. Do tak estetycznie urzadzonego salonu optycznego chcemy wejsé

nie tylko badaé wzroki dobierac okulary, ale chocby w celu zaspokojenia zwyktej ciekawosci.

Foto: VPROJEKT DESIGN BY WERONIKA
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W prezentowanym tédzkim salonie optycznym rzadzi odwazna czerri i ma sige catkiem
dobrze. Czarne $ciany wprowadzone do gabinetu okulistycznego wymagaja odwagi,
sprzyjaja klimatowi obcowania ze sztuka, a nie z lekarzem okulista i tak tez byé¢ moze

bedziemy sie czu¢ podczas wizyty lekarskiej, co poniekad ztagodzi nasz stres.
Dystyngowana czerri $cian i mebli eksponujacych oprawy przetamano nuta rdzawej
czerwieni na oktadzinie $cian oraz tapicerki na fotelach. Dodatkowo projektanci z pra-
cowni PINK PUG DESIGN wprowadzili do wnetrza drewno, réwniez o ciemnym wybarwie-
niu, bez obaw jednak, ze przestrzen salonu zostanie przyttoczona i optycznie pomniej-

szona. Jasna podtoga, biate dodatki i duzo $wiatta sprawiaja, ze powstato ekskluzywne

i wyrafinowane miejsce zaréwno dla okularnikéw, jak i mito$nikéw Swietnego designu.

Foto: PINK PUG DESIGN

0 wyborze okularéw w pierwszej kolejnosci decyduja moda, ksztatt
opraw, a potem budzet, jakim dysponuje klient. Cho¢ pandemia koronawi-
rusa nieodwracalnie zmienita zwyczaje zakupowe Polakéw, a wiele sklepéw
przestawito sie na e-sprzedaz, to wybierajac okulary w dalszym ciagu decy-
dujemy sie na tradycyjny zakup, udajac sie - czesto za namowa znajomych -
do konkretnego punktu i dokonujac transakcji. Ponadto mozliwo$¢ zbada-
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nia wzroku na miejscu, lokalizacja, promogje, wcze$niejsze doswiadczenia
z placéwka oraz jakos¢ oferowanych produktéw i ustug réwniez nie pozo-
staja bez znaczenia. Jednak gdyby nie zapraszajaca atmosfera oraz piekny
wyglad salonu, dobrze wyposazony gabinetiodpowiednio zaprezentowana
oferta, o powyzszych sktadowych klienci nie mieliby okazji sie przekonad.

Dziekuje VPROJEKT DESIGN BY WERONIKA oraz PINK PUG DESIGN za zgode na publikacje zdjec.
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1 nie tylko...
0 potrzebie klienta

Tomasz Krawczyk: Cieszy mnie, ze wtasnie to zdanie zwrdcito Pani uwage
w catej naszej poprzedniej rozmowie. Zdanie to dotyka sensu rozméw do-
radczych. Tytutem wstepu sformutuje mysl przewodnia: , Kiedy wiemy, co
sprzedajemy, to wiemy, o co klientéw pytac”. To wtasnie wyroby, ktére
sa klientom oferowane, determinuja zakres tematyczny przeprowadzanej
z nimi analizy potrzeb. Nie inaczej. Postaram sie wyttumaczy¢ to w pro-
stych wypowiedziach. Zaczne jednak od zdefiniowania stowa 'potrzeba’,
czyli okreslenia jej prawidtowego rozumienia.

T.K.: Jest inna i dlatego u kazdego klienta nalezy ja indywidualnie okre-
$li¢, lecz w tym momencie chce zdefiniowaé, jak nalezy rozumie¢ samo
pojecie 'potrzeby’, by wiedzie¢, jak zabrac sie za jej indywidualne okresla-
nie z kazdym klientem. Potrzeby klientéw mozna zawrze¢ tylko w trzech
rodzajach. By je wyttumaczy¢, pozwole sobie zacza¢ od pytania do Pani,
by wesprzec sie Pani prywatna opinia. Jak Pani rozumie stowo 'potrzeba'?

T.K.: Tak jest, to jeden rodzaj potrzeb. Klient chce dobrze widzie¢, zatem
czuje potrzebe kupienia okularéw lub soczewek kontaktowych. Chce tad-
nie wygladaé, to czuje potrzebe dobrania pod swoja urode i styl odpo-
wiedniej oprawy okularowej. Chce tariczy¢, to zamiast okularéw czuje po-
trzebe rozpoczecia uzywania soczewek kontaktowych. Ten rodzaj potrzeb
to checi. Potrzeby te sg zazwyczaj przez klientéw dobrze uswiadomione,
a przez to tatwe do poznania przez doradce. Wystarczy zadac osobie ku-
pujacej pytania: ,Czego Pani poszukuje?”, ,Jakie ma Pani oczekiwania
wobec okularéw?” i klientka udzieli w miare wyczerpujacej odpowiedzi.
Lecz... sprzedawcy natrafiajg w praktyce na trudnosé. Bardzo duza czesé
klientéw nie wyraza rozbudowanych checi. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze
osoby te nie wiedza, czego chcg, a na powyzsze pytania odpowiadaja
zdawkowo: ,Chce jakies okulary”, ,Najlepiej niedrogie”. Wtedy sprzedaw-
cy zazwyczaj przechodza do prezentowania produktéw, czyli oferowania.
Oferuja, kiedy potrzeby klienta nie zostaty jeszcze indywidualnie okreslo-
ne. Przypomne teraz nasza poprzednig rozmowe: kiedy sprzedawca skta-
da oferte bez zdefiniowania potrzeb klienta, realizuje akwizycyjny model
rozmowy handlowej, chociaz nie chce dziataé - jestem o tym przekonany
- jak akwizytor.

Foto: archiwum Autora

1) TOMASZ KRAWCZYK

T.K.: No wtasnie, bo o co go pytaé, gdy chce on ,jakies” okularyiw dodat-
ku niedrogie ($miech). A czy zaskoczy Panig informagja, ze wtasnie tacy
klienci sktadaja p6Zniej reklamacje?

T.K.: Klient, ktéry nie wypowiada zbyt duzo oczekiwari, okazuje sie, ze jed-
nakje posiada. Czesto sa one przez niego nieuswiadomione, dlatego o nich
nie méwi, lecz péZniejsze rozczarowanie wyrobem jest realne i w petni $wia-
dome. Skoro czuje rozczarowanie, oznacza to, ze miat oczekiwania, ktérych
sprzedawca nie rozpoznat. Sprzedawca w ramach swojej odpowiedzialnosci
i profesjonalizmu, by uniknaé péZniejszego niezadowolenia klienta, musi
wiedzie¢, o co powinien klienta zapyta¢, i musi umie¢ precyzyjnie okresli¢
jego potrzeby, w tym potrzeby, ktérych klient nie jest Swiadomy. Potrze-
by nie sa $wiadome, lecz kiedy sie ich nie zaspokoi, to klient bedzie czut
juz w petni $wiadome rozczarowanie i pretensje do salonu. I w tym miejscu
przedstawie drugi rodzaj potrzeb: potrzeba unikniecia probleméw, trud-
nosci, na ktére klient natrafia podczas uzytkowania okularéw lub soczewek
kontaktowych. Doradca, poznajac doswiadczenia klienta w uzytkowaniu
wyrobow optycznych, ma mozliwos¢ precyzyjnego okreslenia jego potrzeb,
ktorych klient wcale nie musi by¢ Swiadomy.

T.K.: Czym innym jest zauwazanie trudnosci, a czym innym poczucie potrzeby
ich wyeliminowania. Kiedy zapytamy uzytkownikéw soczewek kontaktowych,
czy chdieliby, by spegjalista dobratim soczewki ze skuteczniejszym systemem
nawilzenia, to wielu powie: nie, dziekuje, nie potrzebuije, te soczewki, ktérych
uzywam, sg dobre. Kiedy jednak zamiast tego zapytalibysmy ich, czy zdarza
im sie odczuwaé soczewki na oczach, to czesto te same osoby odpowiedza,
ze tak, ze to im sie zdarza, a niektdrzy przyznaja, ze czuja je na oczach przez
caty czas noszenia. Czyli klienci czuja soczewki na oczach, co jest problemem,
lecz nie podejmuja dziatania, by go unikna¢. By uniknaé odczuwania socze-
wek na oczach, klient powinien o tym powiedzie¢ personelowi salonu, a wtedy
specjalista dobratby mu soczewki zapewniajace lepsze nawilzenie. Ale klient
musi o0 tym powiedziec. Jezeli o tym nie méwi, bo uwaza, ze to ,normalne” dla
soczewek kontaktowych, to doradca lub spegalista powinni takie doswiad-
czenie rozpoznac. Dlatego przy okreslaniu odpowiedzialnosci i profesjonali-
zmu salonu optycznego waznyjest standard postawyizachowania personelu.
Przyktadowo standardem, czyli czyms dla personelu salonu oczywistym, po-
winno by¢ pytanie skierowane do oséb kupujacych soczewki kontaktowe, jak
sprawdzaja sie ich soczewki, czy zdarza im sie odczuwacé je na oczach.
Powiedziatem, ze czym innym jest zauwazanie trudnosci, a czym innym
$wiadome odczuwanie potrzeby ich wyeliminowania. Dam jeszcze przyktad
uzytkownikéw okularéw korekcyjnych. Kiedy zapytamy ich, czy chca kupié
soczewki okularowe z powtoka antyrefleksyjna wyzszej klasy, to wielu podob-
nie powie, ze nie, dziekuje, wystarcza mi tarisze. Kiedy jednak zamiast tego
doradca zapyta ich, czy zdarza im sie odczuwaé zmeczenie oczu, to czesto te
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same osoby odpowiedza, Ze tak, ze toim sie zdarza, a nawet czujg zmeczenie
oczu po potudniu kazdego dnia. I znéw mamy klientéw majacych problem,
odczuwajacych zmeczenie oczu podczas uzywania okularéw, zmeczenie, kté-
rego tatwo moga uniknaé, lecz tez nie podejmuja zadnych dziatari wtym celu.

My, jako ludzie, zyjemy z problemami, przyzwyczajamy sie do nich, czesto
uwazamy, Ze sg one typowe dla danego wyrobu. Z czasem juzich nie zauwa-
zamyiw efekcie nie podejmujemy dziatan, by je wyeliminowaé. Przyktado-
wo cztowiek ma lekko przyciasne buty, lecz stara sie je ,rozchodzi¢” i nie
podejmuje zadnych innych dziatan. Auto duzo pali, lecz uwaza, Ze to typo-
we dla tego typu silnika. Uzytkownikowi okularéw zsuwaja sie one z nosa,
lecz uwaza, ze to typowe dla okularéw i tak ma by¢. Pod koniec dnia bola
go oczy, lecz to tez uwaza za ,normalne” przy korekgji wzroku. Jezeli per-
sonel salonu optycznego nie rozpozna doswiadczeri klienta i nie pomoze
mu w okresleniu jego potrzeb, to klient nie bedzie czut potrzeby uzywania
lepszych wyrobéw, czyli nie bedzie czut potrzebyich zakupu.

T.K.: Tak, ale w precyzyjnie okreslonym zakresie. Przedstawie przyktad po-
dejécia do okreslenia zakresu tematycznego analizy potrzeb.

W salonie optycznym oferowane sa trzy gtéwne grupy produktéw: opra-
wy okularowe, soczewki okularowe i soczewki kontaktowe. W kazdej z tych
grup proponowane sg uzytkownikom bardzo konkretne usprawnienia. Przy-
ktadowo, w soczewkach okularowych oferowane jest m.in. dobre widzenie
na kazda odlegtos¢ (progresja), brak odczuwania zmeczenia oczu w oku-
larach (powtoka antyrefleksyjna, filtr Swiatta niebieskiego) i ich lekkos¢
(indeks). Skoro tak, to jakich trudnosci personel salonu pozwala klientowi
uniknaé? Na przyktad trudnosci w przeczytaniu paragonu w sklepie, odczu-
wania zmeczenia oczu po catym dniu uzywania okularéw oraz odciskéw na
nosie lub skroniach. I o to wtasnie doradca powinien klientéw pytac.

Z kolei w oprawach pozadany jest styl, ich lekko$¢, wygoda oraz trwa-
to$¢ materiatu. Jakich trudnosci oferowane oprawy pozwalaja klientowi
uniknaé? Na przyktad, obecne okulary nie pasuja mu na kazda okazje i do
kazdego stroju, sg ciezkie, zostawiaja odciski, uszkodzeniu ulegty fleksy,
a dodatkowo odbarwity sie na storicu i zmienity kolor. I o takie sytuacje do-
radca powinien pyta¢ klientéw.

W soczewkach kontaktowych oferowany jest m.in. brak zmeczenia oczu,
brak odczuwania soczewek na oczach, brak rotowania soczewek torycznych
oraz dobre widzenie w soczewkach po zmroku. Jakich trudnosci soczewki
kontaktowe pozwalaja klientowi uniknaé? Na przyktad odczuwania obec-
nych soczewek na oczach podczas ich uzywania, zmeczenia oczu, dtugiego
czekania, az soczewki toryczne prawidtowo utoza sie na oczach po zatoze-
niu oraz pogorszenia widzenia po zmierzchu, kiedy Zrenica sie rozszerza.
I o tego rodzaju konkretne doswiadczenia doradca powinien pytaé klien-
téw, poniewaz takie wtasnie usprawnienia im oferuje.

T.K.: Generalnie doradztwo, sprzedaz, sa czynnosciami logicznymi. Czy
prostymi? Tak, dla oséb lubigcych ludzi, lubiacych pomagac i potrafiacych
pouktadaé sobie w gtowie zadanie, jakie ma sie do zrealizowania.

T.K.: (Smiech) Nie ma haczyka. Chyba ze bedzie nim konieczno$¢ czytania,
myslenia i statego rozwoju.

T.K.: Wkazdej profesji staty rozwéj jest niezbedny. Nie potrafie wskaza¢ zawo-
du, w ktérym cztowiek nie musiatby sie rozwija¢. Obstugiwanie klientéw ma
te specyfike, ze obstuguje sie nie maszyny, tylko ludzi. Obstugiwanie maszyn
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jest bez poréwnania tatwiejsze. Kazdy cztowiekjestinny. Mainny sposéb my-
Slenia, inna hierarchie wartosci, inne poczucie zartu, inny styl wypowiadania
sie. Adoradca musi umiec nie tylko z nimi wszystkimi rozmawiaé, lecz réwniez
pozyskiwac ich sympatie i wptywac na podejmowane przez nich decyzje. Dla-
tego obstugiwanie klientéw jest jedna z najbardziej ambitnych profes;i.

T.K.: To koniecznosé. Kiedy osoba dokonuje zakupu, to dlatego, ze musi
lub cho¢by powinna danego zakupu dokona¢. Przyktadowo stomatolog lub
lekarz innej spegjalizagji wyznaczyt Pani termin badania kontrolnego. Czy
lekcewazy Panijego ustalenie?

T.K.: No wtasnie. Potrzeba jest poczucie koniecznosci. My wszyscy, jako
osoby kupujace, czujemy potrzebe dokonania zakupu ustugi, kiedy termin
zostat wyznaczony przez jakiegos$ spegjaliste. To moze by¢ nawet termin
okresowego serwisu auta. Wyznaczenie daty przez specjaliste odbierane
jestjako wiazace. Spegjalisci w salonach optycznych réwniez powinni z kaz-
dym klientem opuszczajacym gabinet wyznacza¢ date kolejnego badania
wzroku. To tez jest dziatanie z zakresu kreowania potrzeb klientdw.

T.K.: Kiedy doradca zapytat klienta, czy zdarza mu sie odczuwaé zmeczenie
oczu podczas uzytkowania okularéw lub soczewek kontaktowych i ten po-
twierdzit, Ze tak, to mu sie zdarza, to trzeba mu poméc wyciagnaé z tego do-
$wiadczenia prawidtowy wniosek. Nie mozna klienta z tym zostawi¢, bo jego
mysli moga p6j$¢ w btednym kierunku, na przyktad, ze to normalne albo ze
potrzebuje wytacznie jakich$ kropli do oczu. Doradca powinien prawidtowo
okresli¢, nazwac potrzebe i ja gtosno wypowiedzie¢, chociazby: ,Czyli do-
brze by byto, aby soczewki zapewniaty skuteczniejsze nawilzenie eliminujace
odczuwanie zmeczenia oczu?” lub ,,Czyli dobrze by byto, aby nowe okulary
posiadaty powtoke eliminujaca lub minimalizujaca odczuwanie zmeczenia
oczu?”. Kiedy klient potwierdzi poprawno$¢ nazwania potrzeby, bedzie rozu-
miat, dlaczego jest mu proponowana dana powtoka lub nowe dopasowanie
soczewek u spegjalisty i bedzie otwarty na dokonanie ich zakupu.

T.K.: Kolejne bardzo ciekawe dla mnie pytanie. Do zobaczenia.

0 Autorze

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

JesteSsmy dumni z naszych osiagnieé, jesteSmy dumni z tego,
e mozemy tworzy¢ partnerstwo, ktére prowadzi nas do wspdlnego sukcesu.
Razem kontynuujmy ten sukces!

Nasza ambicja jest tworzenie najnowoczesniejszych technologii
optycznych, poprawiajacych jakosS¢ zycia poprzez poprawe
jakosci widzenia.

Yagen Moshe, Shamir CEO
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ALEKSANDRA KUBANSKA POKIERUJE ODDZIALEM SHAMIR W POLSCE

' Jak si¢ Pani czuje na nowym stanowisku?

Jestem czescig wymarzonego zespotu. Tworza go ludzie zaangazowani,
utalentowani, kreatywni i ambitni. To zaszczyt moc z nimi pracowac
i wielki przywilej zostac¢ ich przetozona. Chce jak najlepiej wywigzac
sie z powierzonej mi roli — skutecznie realizowac rozwoj biznesu —
dbajac o utrzymanie doskonatej wspotpracy wewnatrz i na zewnatrz
organizacji.

. Skad te zmiany?

Ta zmiana nie jest rewolucyjna, a ewolucyjna. Firma jest w ciagtej fazie
intensywnego rozwoju — nie tylko lokalnie, ale i globalnie. Jednym
z elementow zarzadzania dynamicznie rozwijajaca sie organizacja
jest podejmowanie decyzji dotyczacych jak najlepszego ulokowania
potencjatu personelu. Nasz poprzedni Prezes otrzymat promocje
w ramach globalnej struktury organizacyjnej. Nastepnie Zarzad podjat
decyzje o awansie wewnetrznym w polskiej siedzibie spotki.

' Zanim objetla Pani stery w Shamir Polska, petnita Pani inna funkcje. Czy

to pomoze Pani w wykonywaniu codziennych obowiazkéw/wyzwari?
Jestem zwolennikiem tezy, ze nie warto zrazac¢ sie brakiem wiedzy
czy doswiadczen w jakiejs dziedzinie — bo paradoksalnie to moze
okazac¢ sig nasza mocng strong, sprawic, ze przychodzimy z nowa
perspektywa, a w konsekwencji bedziemy dziata¢ w sposob, ktory
nas wyrozni. Jest oczywiscie wiele rzeczy, ktorych chce sie nauczyc.
Jednak to co znam, bedzie na pewno stanowito fundament dla
moich dalszych dziatan. Podczas prawie osmiu lat pracy w Shamir
Polska stuchatam uwaznie potrzeb naszych klientow oraz naturalnie
przyswajatam informacje o potencjale zespotu. W przypadku firmy
B2B, jaka jestesmy, umiejetnosc szybkiego reagowania na potrzeby
klientow to jeden z kluczy do sukcesu. Natomiast jesli chodzi o zespot
— gdy jednostki zbieraja sie w grupeg, ich indywidualizm nie znika.
Wcigz maja swoje osobowosci, nadzieje, umiejetnosci i ograniczenia.
Wierze, ze rdznice stanowig niewyczerpany potencjat — jesli je
odpowiednio wykorzystamy dla dobra rozwoju firmy. Zatem w ich
znajomosci upatruje ogromne korzysci.

. Jak opisataby Pani firme Shamir?

Bardzo lubig stowa jednego z najlepszych inwestorow na $wiecie,
Warrena Buffeta: ,Bez pasji nie masz energii. Bez energii nie masz
nic”. Dynamika biznesu w Shamir Optical od poczatku byta mi bardzo
bliska. To organizacja z prawdziwym duchem innowacji — z realnym,
zZywym pragnieniem wniesienia czego$ nowego do $wiata. Ta pasja
jest niemal namacalna — wyczuwasz jg, gdy rozmawiasz z ludzmi
z Drzialu Badawczo-Rozwojowego, z kierownictwem firmy czy..
z zespotem Shamir w Polsce. Naprawde! Uwazaj, z jakim nastawieniem
przychodzisz, bo jest zaraZliwe, parafrazujgc Steve'a Waugha.

( .
!. Shamir Polska Sp. z o.0.

shamir ul. Poleczki 52, 02-820 Warszawa

Mam poczucie, ze zarazamy dobrg energig, entuzjazmem. Dziatamy
szybko i elastycznie — bardzo pomaga nam w tym spojna kultura
organizacyjna, oparta na dobrze nam znanym wartosciom.

. Czym charakteryzuje sie oddziat Shamir w Polsce? Czym réini si¢ na

tle pozostatych?

Zespot polski cieszy sie miedzynarodowg renoma w  Shamir.
Zbudowalismy swoj wizerunek poprzez ambitne aktywnosci, ktorych
sie podejmujemy. Nie raz udowodnilismy, ze potrafimy przetrwac
kryzys, a przeszkody nas wzmacniagja. JestedSmy aktywni, nigdy nie
pracowalismy w ,trybie przetrwania”. Wierzymy w potencjat firmy i nie
boimy sie wyzwan. Zdecydowanie nie stoimy w miejscu.

. Objecie przez Panig kierownictwa bedzie wigzato si¢ ze zmianami?

Jesli tak, to czy beda mialy wplyw na wspéiprace z partnerami
biznesowymi?

Oczywiscie. Chciatabym Iwig cze$¢ czasu w pracy poswieci¢ na
spotkania z zespotem, partnerami, klientami. Chce mie¢ pewnosc,
ze rozumiem, co sie dzieje wewnatrz organizacji i na zewnatrz.
Tylko wtedy moge zdobywac rzetelng wiedzg, na podstawie ktorej
bede znajdowac wspolny mianownik dla roznych perspektyw.
Jedna z naczelnych wartosci w Shamir jest serwis. Dla mnie serwis
to postawa otwartosci na potrzeby innych, che¢ ich poznania,
zrozumienia i wyjscia im naprzeciw. Uwazam, ze wszyscy, kazdego
dnia $wiadczymy na rzecz innych te ustuge - zaczynajgc od bycia
zyczliwym, nieoceniajgcym, gotowym na dialog. Jesli dwie strony majg
w sobie te gotowosc, jestesmy bliscy sukcesu. Licze na dobre relacje
biznesowe, ktore bede osobiscie budowac.

. Czy angazowanie si¢ w CSR (spoteczng odpowiedzialno$¢ biznesuv)

jest optacalne?

Uwazam, ze nie tylko opfacalne, ale i konieczne. Z wielu powodow.
Poczawszy od maksymalizowania korzysci biznesowych,
minimalizowania negatywnych skutkow prowadzenia dziatalnosci po
etyczne i spoteczne aspekty, wptywajace juz na samych sprawcow
dziatann — czyli pracownikdw. Narasta stuszna presja spoteczna,
ktora wynika z coraz powszechniejszej swiadomosci globalnych
wyzwan klimatycznych, spotecznych czy kulturowych. Dojrzate rynki
traktujg CSR jako proces wpisywania zmienigjacych sie problemow
czy oczekiwan spotecznych w strategie prowadzenia dziatalnosci
i nastepnie sprawdzania, jak ta strategia wplywa na konkurencyjnosc
firmy. Na naszym rodzimym podworku te trendy sa juz mocno
zarysowane. Podchodzac humanistycznie do tematu — sednem jest
stowo odpowiedzialnos¢ — uchylenie sie od odpowiedzialnosci to
tez postawa. Jesli firma chce wnosi¢ cos do $wiatg, kieruje nig duch
zmiany, innowacji, jej spoteczna postawa jest jednym z obszardw,
w ktorym bedzie chciata zaznaczy¢ swojg obecnosc. My wychodzimy
z takiego zatozenia, dlatego stworzylismy ,Dtugie Oczy". Dzieki nim
chcemy stawiac sobie poprzeczki rozwoju w dziedzinach spotecznych.

. Co chciataby Pani powiedzie¢ partnerom

biznesowym Shamir Polska?

Wierze w potencjat Shamir i ciesze sig, ze kazdego dnia udowadniacie,
ze zdecydowanie nie jestem w tej wierze odosobniona. Obserwuje
i podziwiam, jak jestescie zaangazowani w tworzenie swoich biznesow.
Widze, jak wiele korzysci przynosi Wam postawa nastawiona na
rozwoj i wyszukiwanie sposobow na wyroznienie sie na bardzo
wymagajgcym rynku. Szukacie nowych technologii i sprawnej obstugj,
co z checig Wam oferujemy. Mam nadziejg, ze w dalszym ciagu
bedziemy owocnie taczy¢ sity, by rozwija¢ sie wzmozong energia.
Bede zobowigzana, jesli pozostaniecie ze mna w kontakcie!l

Wywiad przeprowadzita: Redakcja.
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Strona ABC OPTYKI na Facebooku, prowadzona przez Michata Fraczka, to kompendium wiedzy z zakresu optyki okularowej i podstaw optometrii oraz ciekawostki
okotobranzowe. Celem strony jest przypominanie i odswiezanie wiedzy optycznej. Wkrdtce bedq tam rowniez zamieszczane recenzje i opinie na temat produktow.

dla kierowcow

) Mgr MICHAL FRACZEK, optyk okularowy
Optometrysta (N019603)

Wedtug danych Eurostatu liczba oséb uprawnionych do kierowania samo-
chodami osobowymi w Polsce wynosi juz ponad 21,4 mln. Z badania przepro-
wadzonego przez Vision Express wynika, ze 44% kierowcow ma stwierdzong
wade wzroku, przy czym 84% deklaruje, ze ma z tego powodu zalecona ko-
rekcje. Niestety, niemal co czwarty z nich nie stosuje przy prowadzeniu pojaz-
déw ani soczewek kontaktowych, ani okularéw korekcyjnych. Czesto zgtasza-
nymi podczas prowadzenia pojazdu dolegliwo$ciami oczu sa: zmeczenie oczu
(23%), tzawienie (14%) oraz niewyraZne widzenie (11%). Jednak najwiecej
kierowcow uskarza sie na pogorszenie swojego widzenia po zmroku (27%),
gdzie wérdd oséb zwada wzroku odsetek ten wzrasta az do 40% [1].

Z punktu widzenia kierowcy, wtasciwy dobér okularéw do prowadzenia po-
jazdoéw jest niezwykle wazny przede wszystkim ze wzgledu na bezpieczeristwo
na drodze oraz sam komfort widzenia podczas jazdy. Dlatego nie da sie jedno-
znacznie wskaza¢ okularéw czy soczewek okularowych, ktére beda idealne dla
kazdego uzytkownika pojazdu. Nie ma tutaj uniwersalnych rozwigzan - kie-
rowcy moga mie¢ i maja rézne wymagania, uzaleznione od wielu czynnikéw.
Wsréd nich mozemy wyrézni¢ indywidualne, takie jak: wada wzroku, stan
akomodadji oczu, jakos¢ filmu tzowego, a nawet samopoczucie czy stres, oraz
obiektywne, jak: oswietlenie, pora dnia, pora roku, warunki na drodze, warun-
ki pogodowe. Istotne znaczenie bedzie miat takze czas, jaki kierowca spedza
w samochodzie oraz czynniki Srodowiskowe — takie jak temperatura, ruch po-
wietrza, wilgotno$¢ powietrza, klimatyzagja, ogrzewanie czy zadymienie. Pa-
migtajmy tez, ze wzrok inaczej funkgjonuje wieczorem i w nocy, inaczej w sto-
neczny dzieri. Dlatego odmiennego produktu kierowca bedzie potrzebowat
podczas stabej widocznosdi, np. podczas mgty i deszczu, a innego przy ostro
Swiecacym w oczy storicu. W koricu rézne beda oczekiwania wobec okularéw
do samochodu oséb w wieku 20-30 lat niz 50-60-letnich [2].

Prawidtowo funkgjonujacy narzad wzroku umozliwia widzenie $wiatta, roz-
poznawanie ksztattu, obserwacje otaczajacego $wiata, rozréznianie barw
iich wysycenia, spostrzeganie ruchu, ocene potoZenia przedmiotéw w prze-
strzeni oraz przystosowanie Zrenicy do zmiennych warunkéw oswietlenia
zewnetrznego. Stan narzadu wzroku bezposrednio wptywa wiec na sprawne
prowadzenie pojazdu. Najistotniejszymi funkgjami narzadu wzroku dla kie-
rowcy sa: ostro$¢ wzroku, widzenie stereoskopowe, pole widzenia, rozpozna-
wanie barw, widzenie zmierzchowe oraz wrazliwos¢ na ol$nienie [3].
Badania wskazuja, Ze istnieje bardzo duza grupa kierowcéw z nieskorygowa-
na wada wzroku [1]. W grupie wiekowej powyzej 40. roku zycia bardzo czesto
mamy do czynienia z ukryta nadwzrocznoscia, kompensowana weze$niej dzigki
akomodagji. A poniewaz obnizanie amplitudy akomodagji nastepowato powoli,
czesto osoby te nawet nie sa Swiadome pogorszenia ostrosci wzroku! Dlatego
takistotne jest doktadne badanie refrakgji i prawidtowe dobranie korekgji. Pa-

mietajmy, Ze niedokorygowane wady wzroku prowadza do gorszego widzenia, :

aw konsekwengji do dyskomfortu podczas prowadzenia samochodu [2].

Zrodto: https://commons wikimedia.org/wiki/
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Nasz wzrok inaczej funkcjonuje w nocy, a inaczej w dzieri. Oko adaptu-
je sie do zmiennych warunkéw os$wietleniowych (jasnosci czy barwy).
Adaptacja nastepuje z jednej strony dzieki zmianie Srednicy Zrenicy,
a z drugiej - przez zmiane czutosci siatkdwki. Na siatkéwce cztowieka
znajduja sie dwa rodzaje komoérek Swiattoczutych: czopki, odpowie-
dzialne za widzenie w ciggu dnia i preciki, ktére odgrywaja wazna role
w widzeniu w nocy. Ich rozmieszczenie na obszarze siatkowki jest nie-
réwnomierne (czopki skupione sa w centrum, preciki pokrywaja cate
pole widzenia), dlatego widzenie doteczkowe i pozaosiowe nalezy roz-
patrywac oddzielnie.

Ze wzgledu na warunki o$wietleniowe rozréznia sie zatem:

* widzenie dzienne (fotopowe) — widzenie barwne, gdzie luminangja wy-
nosi powyzej 3 cd/m?; w rozpoznawaniu bodzcow $wietlnych biorg wow-
czas udziat wytacznie czopki;

* widzenie zmierzchowe (mezopowe) - czeSciowa utrata postrzegania
barw, luminangja 0,001+3 cd/m?, w rozpoznawaniu bodZcow $wietlnych
biora wéwczas udziat czopki i preciki;

* widzenie nocne (skotopowe) — brak widzenia barwnego (wszystko w ko-
lorach szarosci), luminanga ponizej 0,001 cd/m?, w rozpoznawaniu
bodZcéw swietlnych biorg wowczas udziat wytacznie preciki.

Przejscie miedzy podanymi wyzej przedziatami luminangi jest ptynne
izmienne wraz ze zmiang warunkéw oSwietlenia. Dostosowanie sie czopkow
do wiekszych luminangji, czyli adaptacja do jasnosci, przebiega wzglednie
szybko, natomiast adaptacja do ciemnosci jest znacznie wolniejsza. Warto
przy tym zauwazy¢, ze adaptacja w dotku Srodkowym jest wyraZnie mniejsza
niz na brzegu siatkéwki, w zwiazku z czym widzenie nocne jest lepsze poza
dotkiem srodkowym.

Gdy istniejacy stan adaptadji oka zostaje zaktcony przez luminangje leza-
ca powyzej luminangji adaptacyjnej, czyli tej, do ktorej oko juz sie przystoso-
wato, mamy do czynienia ze zjawiskiem ol$nienia [6].

Czutos¢ spektralna oka ludzkiego przy poziomach $wiatta fotopowego
ma maksimum dla dtugosci fali 555 nm. Ta czuto$¢ widmowa moze by¢ opi-
sana krzywa widmowej
wydajnosci  $wietlnej
V(A) zdefiniowana
przez Commission In-
ternationale de l'Ec-
lairage (CIE) w 1924
roku (ryc. 1). Przy sko-
topowych poziomach
Swiatta ~ maksimum
krzywej czutodci wid-
mowej przesuwa sie
w strone fal krétszych
i maksymalng czutosé

Ryc. 1. Czutos¢ spektralna czopkéw i precikow
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osiagga dla dtugosci fali 507 nm. CIE nazwat jg krzywa opisujaca czuto$é
spektralng oka ludzkiego na widzenie w nocy, V'(A) [4].

Nalezy tez pamieta¢ o tzw. krotkowzrocznosci zmierzchowej, czyli
przesunieciu refrakgji w kierunku krétkowzrocznosci (zwiekszeniu krét-
kowzrocznosci) o okoto -0,50D do -1,00D. Zjawisko to wynika z faktu, ze
przy stabym o$wietleniu nie ma wystarczajacego bodZca do uruchomienia
mechanizmu akomodacyjnego oka. Aby catkowicie rozluzni¢ akomoda-
cje przy patrzeniu na daleki przedmiot, musi on mie¢ wystarczajaca ilos¢
widocznych szczegotéw, umozliwiajacych utworzenie ostrego obrazu na
siatkdwce. Przy niedostatecznej ilosci oswietlenia brakuje wyraznych
szczegotow, w zwiazku z czym akomodacja zostaje niejako zawieszona na
pewnej posredniej odlegtosci. Dodatkowymi czynnikami odpowiedzialny-
mi za krotkowzroczno$é zmierzchowa sa zwiekszona aberracja sferyczna
oka spowodowana zwiekszeniem szerokos$ci Zrenicy w ciemnym otoczeniu
i, wymienione wczesniej, przejécie z widzenia czopkowego (dziennego) na
precikowe (nocne), czyli zwigzane z tym przesuniecie maksimum czutosci
spektralnej oka w strone fal krétszych [7].

Jaka konstrukcje soczewek okularowych powinnismy zaproponowac pa-
cjentowi-kierowcy? Teoretycznie sprawa wydaje sie prosta. Jesli pacjent
nie ma wady wzroku lub potrzebuje tylko korekgji do dali, wystarcza takie
soczewki, ktére te wade skoryguja. W wiekszosci przypadkéw takie roz-
wigzanie bedzie optymalne, przy zatozeniu, Zze oprawa i warunki monta-
zowe nie odbiegajg mocno od standardowych. Jesli pacjent wybrat opra-
we, ktéra ma wieksza krzywizne (np. oprawa sportowa), to powinnismy
skorzystac z soczewek okularowych przeznaczonych do tego typu opraw.
Takie szkta zapewnia idealne widzenie nie tylko na wprost, ale takze w pe-
ryferyjnych obszarach soczewek, co jest niezbedne w celu dobrego widze-
nia, cho¢by bocznych lusterek samochodu.

Gdy mamy do czynienia z osoba, ktéra zgtasza ktopot z widzeniem po
zmroku, moze sie okaza¢, ze idealnym rozwigzaniem dla tego pacjenta be-
dzie dodatkowa para okularéw z mocg o okoto 0,50D (0,75D) nizsza niz ta
wynikajaca z recepty. Oczywiscie nowe wartosci recepty powinien okresli¢
optometrysta lub okulista podczas wywiadu, a potem samego badania wzro-
ku. Takie rozwiazania
mozna zaproponowac
szczeg6lnie  zawodo-
wym kierowcom, kt6rzy
duzo jezdza po zmroku.
Na uwage zastuguja tu
soczewki  oferowane
przez JZ0 EyeDrive Pro,
w ktdrych zostata zop-
tymalizowana  strefa
do dali poprzez zredu-
kowanie mocy o 0,40D
w gornej czesci so-
czewki (petna redukcja
nastepuje okoto 12 mm
powyzej punktu monta-
zowego) (ryc. 2).

Ryc. 2. Schematyczne przedstawienie zmiany mocy w soczewce EyeDrive
Pro 0 mocy do dali +1,00D
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W przypadku pacjenta, ktdry jest w wieku prezbiopijnym i ma juz kto-
poty z dobrym widzeniem z bliska, najczesciej zwykte, jednoogniskowe
soczewki okularowe juz nie wystarcza. Dzisiejsze samochody naszpiko-
wane s3 réznymi dodatkami, ktére po czesci zlokalizowane s3 na desce
rozdzielczej, po czesci na kokpicie po prawej i lewej stronie kierowcy.
Elementy te znajduja sie w obszarze okoto 50-70 cm od naszych oczu.
Aby widzie¢ je dobrze, kierowca powinien uzywac okularéw do blizy, co
z oczywistych wzgleddw jest niemozliwe. Praktycznie jedynym rozwiaza-
niem sg w tym przypadku soczewki progresywne (badz dwuogniskowe).
Warto tutaj zaproponowac¢ soczewki progresywne przeznaczone stricte
dla kierowcow. Dzieki takim soczewkom zapewnimy pacjentowi nie tylko
wyrazne i komfortowe widzenie na dalsze odlegtosci i deske rozdziel-
cza, ale takze bezkompromisowe widzenie w lusterkach bocznych oraz
szybkie i ptynne przenoszenie wzroku pomiedzy réznymi odlegtosciami.
Powinnismy tez zwrdci¢ uwage na prawidtowe wyliczenie wielko$ci addy-
gji. Ze wzgledu na wigksza odlegtosé robocza (deska rozdzielcza od oczu
kierowcy odlegta jest o okoto 60 cm, standardowy pomiar do blizy to od-
legtos¢ okoto 35-40 cm), powinnismy prawidtowo dostosowac wartos¢
addycji. Co wiecej, inset w soczewce progresywnej powinien przebiegac
inaczej - z takim rozwigzaniem mamy do czynienia np. w przypadku so-
czewek Hoya, EnRoute Pro, gdzie inset wyznaczony jest dla addycji wyli-
czonej na odlegtosé 60 cm.

W przypadku prezhiopa, oprécz okreslenia, w jakiej odlegtosci umiej-
scowiona jest deska rozdzielcza czy nawigacja, wazne jest tez, aby usta-
li¢, w jaki spos6b najczesciej siedzi za kierownica, w jakiej pozycji jezdzi.
To wszystko powinnismy uwzglednié¢ przy doborze okularéw progresyw-
nych, a takze samym montazu soczewek - czesto inaczej zamontujemy
soczewki dla kierowcy tira, inaczej dla kierowcy aut osobowych (taxi,
Uber, itp.). Kierowca tira raczej bedzie kierowat wzrok w dét, wiec stan-
dardowo zamontowane soczewki moga mu utrudnia¢ obserwacje tego,
co sie dzieje przed maska samochodu (bedzie albo patrzyt przez obszar
posredni, ktéry moze mu zaburzy¢ widzenie, albo bedzie pochylat gtowe
do przodu, aby méc wykorzystywaé obszar do dali, co z kolei nie bedzie
dla niego zbyt komfortowym rozwigzaniem).

Po wybraniu konstrukcji soczewek nalezy zastanowi¢ sie nad materia-
tem, z ktérego maja by¢ wykonane. Tutaj do dyspozycji mamy caty wa-
chlarz produktéw o réznych wtasciwosciach - soczewki polaryzacyjne,
fotochromowe, barwione lub bezbarwne.

Gdy pacjent informuje nas, ze podczas jazdy samochodem odczuwa
problemy ze wzgledu na zbyt silne promieniowanie stoneczne i ol$nie-
nia (ryc. 3), ktére moze wywotacé nie tylko storice, ale takze inne Zrédta
Swiatta takie jak: reflektory pojazdéw, reklamy $wietlne, billboardy,
os$wietlenie drogowe oraz wszelkie powierzchnie odbijajace $wiatto,
to powinniémy zaproponowac¢ soczewki polaryzacyjne. Swiatto, kté-
re odbija sie od powierzchni (gdzie powierzchnia jest dielektrykiem),
przynajmniej czeSciowo ulega polaryzacji. Odbite $wiatto spolary-
zowane jest bardzo intensywne, wydaje sie mie¢ biatag barwe i moze
o$lepiac. Ponadto $wiatto takie zakt6ca informacje o kolorze i tekstu-
rze powierzchni, od ktérej sie odbija. Odbicia te powoduja dyskomfort
widzenia.
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Zrédto: (8]

Zrodto: www.ohkei.co.jp/en/polarizedlens/

Zwréémy uwage, ze niebezpieczeristwo ol$nienia zwieksza sie w czasie
opadéw deszczu lub $niegu, kiedy to swiatta pochodzace z wyzej wymienio-
nych Zrédet dodatkowo odbijaja sie od réznych powierzchni — w szczegélno-
$ci od mokrych lub oblodzonych powierzchni asfaltowych. Do najbardziej
niebezpiecznych sytuagji i warunkéw drogowych ze wzgledu na ol$nienie na-
leza: pora bezchmurnego nieba na wysokosci wschodzacego i zachodzacego
storica, bezchmurne niebo w okresie jesienno-zimowym, promieniowanie
stoneczne w okresie letnim, Swiecace reflektory nadjezdzajacych pojazdow,
krople deszczu znajdujace sie na taflach szyb i luster wtasnego pojazdu, na-
gle pojawiajace sie Zrédta silnego $wiatta w polu widzenia bedacym w ciem-
nosci oraz wszystkie wymienione czynniki wystepujace jednoczesnie [8].

Dzieki wtasciwo-
Sciom soczewek polary-
zacyjnych, promienio-
wanie, ktére odbija sie
od powierzchni jezdni
(asfaltu, lodu, $niegu,
mokrej nawierzchni),
bedzie wycinane, a do
oczu dotrze tylko ta
cze$¢ Swiatta, ktéra
nie bedzie nam prze-
szkadzaé. Co wiecej,
soczewki takie s3 za-
barwione, wiec beda
ograniczaty  nadmiar
Swiatta  stonecznego
i blokowaty promienio-
wanie UV (ryc. 4).

W przypadku pagjen-
ta, ktoremu mocne
promieniowanie  sto-
neczne nie przeszka-
dza az tak bardzo, ale czuje przy nim réznego rodzaju niedogodnosci - typu
mruzenie, przymykanie oczu, ciagte opuszczanie i podnoszenie ostony prze-
ciwstonecznej — mozemy wybrac¢ soczewki fotochromowe, ktére, do pewne-
go stopnia, przyciemniaja sie tez w samochodzie. Standardowa szyba samo-
chodowa odcina promieniowanie UV, a tradycyjne soczewki fotochromowe
dziataja wtasnie pod wptywem tej cze$ci promieniowania. Dlatego musimy
zaproponowac soczewki fotochromowe, ktére aktywuja sie takze pod wpty-
wem promieniowania widzialnego, a co za tym idzie - moga w czesci zaciem-
ni¢ sie w samochodzie (do okoto 50%). Soczewkami takimi sg np. Transitions
XTRActive i Sensity Dark firmy Hoya. Jednak powinnismy uprzedzi¢ pacjen-
ta, ze w pojezdzie soczewki nigdy nie zabarwia sie do takiego stopnia, jak
przeznaczone do tego celu szkta przeciwstoneczne, a samo zabarwienie jest
wynikowa wielu czynnikéw (np. temperatury, pozycji za kierownica, ksztat-
tu i wtasciwosci transmisyjnych szyby samochodowej, kierunku padania
promieniowania stonecznego, itp.). Z drugiej strony, zaleta tych soczewek
jest tez to, ze sprawdzaja sie one zaréwno w dzier, jak i w nocy, gdzie beda
przejrzyste praktycznie jak zwykte soczewki bezbarwne. Inna, pozadana
cecha tego produktu, jest jego wieksze zabarwienie na storicu - po wyjsciu
z samochodu soczewki zaczynaja sie dodatkowo zaciemnia¢ pod wptywem
promieniowania UV [2].

Osobom, ktére najwieksze ktopoty podczas jazdy samochodem odczuwaja
wieczorem lub w nocy, mozemy poleci¢ produkty, ktore poprawiag kontrastija-
kosé widzenia wtasnie w takich sytuagjach. Soczewki bezbarwne ze specjalna
powtoka antyrefleksyjna potrafia ograniczy¢ efekt ol$nienia spowodowany
w nocy przez $wiatta samochodéw (LED / ksenonowych) nadjezdzajacych
z naprzeciwka. Takimi produktami sa np. powtoki antyrefleksyjne Streetlife
(Essilor), EnRoute (Hoya), EyeDrive (JZ0), Drive NanoAg (Szajna), Dura-

Ryc. 3. Efekt olsnienia

Ryc. 4. Zasada dziatania soczewki polaryzacyjnej

Zrédto: Katalog Hoya

Ryc. 5. Soczewki EnRoute — Hoya

Vision DriveSafe (Zeiss). W gamie tych produktéw wyrézni¢ mozna powtoki
Zeissa, ktore dzieki dodatkowej technologii Luminance Design uwzgledniaja
zmiane wielkosci Zrenicy, przez co zapewniaja lepszy kontrast widzenia za-
réwno w dzien, jakiw nocy. Zawodowi kierowcy moga zdecydowac sie na pro-
dukty z dodatkowym filtrem podnoszacym kontrast widzenia, ktéry jeszcze
bardziej poprawi komfort prowadzenia samochodu - np. produkty firmy Hoya
serii EnRoute Pro (ryc. 5).

W grupie kierowcéw znajduja sie tez osoby, ktére najwieksze ktopoty beda
odczuwaty w czasie deszczu, mgty, o zmroku. Dla nich teZ jest specjalne
rozwiazanie, ktére jednak jest coraz rzadziej dostepne u producentéw, czyli
powtoka Blue Blocker, przy czym nie nalezy myli¢ powtoki Blue Blocker z po-
pularnymi obecnie powtokami antyrefleksyjnymi ograniczajacymi ilos¢ Swia-
tta niebieskofioletowego. Przed zaproponowaniem takiego produktu nalezy
jasno zakomunikowac pagjentowi, Ze nie jest to powtoka antyrefleksyjna.
Blue Blocker jest filtrem interferencyjnym, ktérego zadaniem jest odcinanie
w 100% promieniowania ultrafioletowego, fioletowego i niebieskiego, az do
dtugosci fali okoto 450-470 nm. Dlatego powtoka jest niebieska w Swietle
odbitym, a $wiatto docierajace przez soczewki do oczu ma barwe jasnozétta.
Obiekty ogladane przez taki filtr wydaja sie jasniejsze. Soczewki z powtoka
Blue Blocker sg szczegélnie przydatne podczas jazdy samochodem w czasie
maty, deszczu, o $wicie i 0 zmroku. Rozjasniaja obraz i poprawiajg ocene od-
legtosci przez kierowce. Nalezy pamietac, ze powtoka ta utatwia widzenie we
mgle, ale nie ostabia natezenia $wiatta reflektoréw nadjezdzajacych samo-
chodéw. Powtoka Blue Blocker zapewnia wysoka transmitancje w zakresie
powyzej 500 nm, natomiast ponizej tej wartosci wrecz generuje odblaski,
dlatego m.in. niejest zalecana do jazdy w nocy [6]!

Jak mozna zatem zauwazy¢, produktéw skierowanych do kierowcéw jest
bardzo duzo. To, jakie soczewki zaproponujemy pacjentowi, bedzie wynikato
z doktadnie przeprowadzonego wywiadu. Dotyczy to oséb w kazdym wieku,
bowiem zaréwno mtodzi, jak i starsi czasami uznaja, ze ich wada jest na tyle
niska, ze nie musza nosi¢ okularéw lub moga nosi¢ je okazjonalnie. Dlatego
to my musimy zadawac pytania tak, aby uzyskac od klienta / pacjenta jak naj-
wiecej informagji, ktére wykorzystamy w celu zaproponowania mu najlepsze-
go rozwiazania. Skupmy sie na indywidualnych cechach uzytkownika, takich
jak: wada wzroku, wiek; bierzmy pod uwage warunki, w jakich okulary beda
najczesciej wykorzystywane. Zauwazmy, ze nowe technologie sprawiaja, ze
rozwiazania pojawiajace sie na rynku sa coraz lepsze i spetniaja oczekiwania
nawet najbardziej wymagajacych klientéw, przy czym nie zawsze bedzie to
tylko jedna para okularéw.
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oraz technologia Slab-off
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W praktyce zawodowej optyka czesto pojawiaja sie pojecia owiane tajemni-
€3, takie jak pocienienie pryzmatyczne czy soczewki Slab-off. Wszyscy o nich
styszeli, ale nie kazdy wie, co za nimi stoi. Na tamach niniejszego artykutu
autorzy dotozyli wszelkich starari, aby wyjasnic opisywane technologie.

Aby uzyskaé powierzchnie zatamujaca o wiekszej mocy skupiajacej, na-
lezy skréci¢ promien krzywizny (ryc. 1).

n—1

Ry <R, <Ry
D, > D, > Ds

Ryc. 1. Zaleznos¢ mocy skupiajacej od promienia krzywizny

Mozna zauwazyé¢, ze im bardziej ,stroma” powierzchnia, tym wieksza
moc zatamujaca.
A B W przypadku soczewek okula-
rowych, ktére oferuja zaréwno
wartosci korekcji do dali, jak i do
blizy, oczekujemy zmiany mocy (ad-
dycja) w czesci do patrzenia z bliska.
W obecnie oferowanych soczewkach
dwuogniskowych przewaznie* za pa-
trzenie z bliska odpowiada segment
charakteryzujacy sie inna krzywizna
powierzchni niz powierzchnia czesci
do patrzenia w dal (ryc. 2A).
Ryc. 2. Pordwnanie konstrukeji soczewki dwuogni- Soczewki progresywne charak-
skowej (A) i soczewki progresywnej (B) teryzujq SiQ p’cynnym przejéciem
wartosci mocy od dali do blizy. W celu uzyskania oczekiwanego efektu
zwiekszajacej sie wartosci dodatniej do blizy (lub zmniejszenia warto-
$ci ujemnej), krzywizna soczewki progresywnej staje sie coraz bardziej
»Stroma”, jej promiern maleje. W przypadku soczewek o wartosciach
dodatnich oraz matych wartosciach ujemnych (do dali) powoduje to

) Mgr SEBASTIAN NOWAKOWSKT
Ophtalmica Nowakowski

Foto: archiwum Autora

powstanie niekorzystnego efektu réznicy grubosci przy dolnej i gérnej
krawedzi soczewki.

Istnieje rozwigzanie pozwalajace na takie wykonanie przez producenta po-
wierzchni soczewki progresywnej, aby wyréwnac grubosci brzegowe soczew-
ki. Mozna oszlifowac soczewke tak, aby pogrubi¢ja przy dolnej krawedzi (ryc.
3A), co przyniostoby przeciwny skutek do oczekiwanego, pogarszajac este-
tyke i zwiekszajac wage soczewki. Lepiej wykona¢ soczewke, ktérej zaréwno
dolna, jak i gérna krawedz bedzie miata podobnie mata grubosé (ryc. 3B).

A B

Ryc. 3. A. Wyréwnanie krawedzi soczewki poprzez ,pogrubienie” dolnej krawedzi B. Wyréwnanie krawedzi
soczewki poprzez ,pocienienie” gomej krawedzi

Takie rozwiazanie niesie ze soba pewne dodatkowe dziatanie, jakim
jest wprowadzenie na catej powierzchni soczewki pryzmatu skierowa-
nego baza do dotu (ryc. 4). Te moc pryzmatyczna nazywamy wtasnie
pocienieniem pryzmatycznym.

Ryc. 4. Wprowadzenie dziatania pryzmatycznego poprzez ,pocienienie” gomej krawedzi soczewki

Wyréwnanie grubosci krawedzi poprzez zasto-

sowanie tej metody przynosi korzysci estetyczne

w przypadku soczewek o wartosciach dodatnich oraz

matych minuséw (do dali). W przypadku wysokiej

wartosci ujemnej (do dali) i/lub wysokiego montazu

soczewek ujemnych mozna zastosowaé wyréwnanie

krawedzi poprzez pocienienie dolnej krawedzi so-

Ryc. 5. Wyownanie | czgwk1 (ryc. 5). Wpronadza to do‘ korelfc31 pry%mat
ujemnych (do dali) skierowany baza do géry na catej powierzchni so-

poprzez ,pocienienie” :
dolnej krawedzi czewki (ryc. 6)'

Ryc. 5. Wyréwnanie
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Ryc. 6. Wprowadzenie dziatania pryzmatycznego poprzez , pocienienie” dolnej krawedzi soczewki

Pocienienie pryzmatyczne jest rézne i zalezy od wartosci korekcyj-
nych do dalii do blizy, wysokosci montazowej, ksztattu i wielkosci so-
czewki po oszlifowaniu, rodzaju konstrukgji [1]. Przyjmuje sie, iz moc
pryzmatu wywotanego pocienieniem w przypadku soczewek o warto-
$ciach dodatnich i matych wartosciach ujemnych (do dali) wynosi mnigj
wiecej 2/3 wartosci addygji [1,7].

2
Warto$¢ pryzmatu pocieniajacego = Add * 3

Ze wzgledu na to, iz warto$¢ addycji w zdecydowanej wigkszosci przy-
padkéw bywa réwna, pocienienie pryzmatyczne ma taka sama wartos¢
dla obydwu soczewek. W przypadkach, w ktérych nalezy wykonaé so-
czewki o r6znych wartosciach addycji, trzeba pamietac¢, by ztozyé zamé-
wienie z informacja o braku pocienienia pryzmatycznego (!).

Wykazano [8,12], iz osoby badane nie zauwazaty r6znic w przypad-
ku korekcji zjednoimiennymi pryzmatami 2ABD, bez zaleconej korekcji
pryzmatycznej. Jednak w przypadku pryzmatu 4ABD i wiecej, przed jed-
nym i drugim okiem zaobserwowano wsréd badanych zmiane postawy
ciata [8,12]. Z niepopartego badaniami do$wiadczenia autoréw wynika,
iz w przypadku soczewek progresywnych zaméwionych z korekcja pry-
zmatyczna lepiej jest zamdwi¢ soczewki bez pocienienia pryzmatyczne-

Zostaty zaméwione soczewki progresywne bez wytaczenia pocienienia pry-
zmatycznego o nastepujacych wartosciach korekgji:

OP plano Add +1,50 A2.00 B165

OL plano Add +1,50 A2.00 B345

Przy pomocy dioptromierza odczytano wartosci:
0P plano Add +1,50 A2.00 B195
OL plano Add +1,50 A2.50 B325

Czy w zaméwionych soczewkach dziatanie pryzmatyczne jest prawidtowe?
Najpierw nalezy roztozy¢ wypadkowe dziatania pryzmatyczne na sktadowe.
0P A2.00 B165 = A1.93 BO A0.52 BU ~ A2.00 BO A0.50 BU

OL A2.00 B345=A1.93 BO A0.52 BD ~ A2.00 BO A0.50 BD

0P A2.00 B195 = A1.93 BO A0.52 BD ~ A2.00 BO A0.50 BD
OL A2.50 B325 =A2.05 BO A1.43 BD ~ A2.00 BO A1.50 BD

Po roztozeniu wypadkowych pryzmatéw na sktadowe wida¢, iz zgadzaja sie
sktadowe horyzontalne, jednak wartosci wertykalne sa inne. Dla OP r6zni-
ca to 1ABD (0.5ABU + 1ABD = 0.5ABD), dla OL to réwniez 1ABD (0.5ABD
+ 1ABD = 1.5ABD). Podczas zamawiania soczewek nie zostato wytaczone
pocienienie pryzmatyczne, jego szacowana warto$¢ to 2/3 wartosci addygji,
czyli 1ABD. Zatem soczewki zostaty wykonane prawidtowo.
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go. Takie rozwiazanie znaczaco redukuje prawdopodobieristwo braku
adaptacji do korekgji progresywnej.

Jak pokazano wczesniej, zastosowanie pocienienia pryzmatycznego
wprowadza do konstrukcji soczewki dodatkowe dziatanie pryzmatycz-
ne. Wartosc¢ tego dziatania mozna odczytaé w punkcie odniesienia pry-
zmatu [4]. Wazne jest, by odczytane wartosci pryzmatu byty jednakowe
(zgodnie z tolerangja [5,10,11]) dla obydwu soczewek. Jezeli soczewki
progresywne zostaty zaméwione z korekcja pryzmatyczna bez wytacze-
nia pocienienia, nalezy roztozy¢ wypadkowe dziatanie pryzmatyczne
zmierzone w punkcie pocienienia pryzmatu. Nastepnie nalezy spraw-
dzi¢, czy sktadowe wertykalne r6znia sie o taka sama wartos¢ pryzmatu
pocieniajacego (Przyktad 1).

W sytuacji, gdy wypadkowe wertykalne dziatanie pryzmatyczne jest
rozne dla oka prawego i lewego (jezeli nie zostato tak zaméwione),
a roznica przekracza dopuszczalne tolerancje [5,10,11], to soczewka
moze by¢ nieprawidtowo wykonana lub zaméwiona.

Warto réwniez pamietac, iz zamawianie pojedynczej soczewki (np.
w sytuacji uszkodzenia) moze spowodowac inng kalkulacje pryzmatu
pocieniajacego przez producenta, a tym samym pacjent otrzyma so-
czewki o réznych wartosciach pryzmatu wertykalnego dla oka prawego
i lewego. W takim przypadku pewniej jest zaméwi¢ pare nowych socze-
wek progresywnych.

W poprzednim wspélnym artykule [6] autorzy przedstawili mozliwosci
redukgji réznicy powiekszeri okularowych soczewek jednoogniskowych
w przypadku réznowzrocznosci. Dodatkowym problemem, z jakim spoty-
kaja sie osoby z anizometropia, jest nieréwnowaga pryzmatyczna pod-
czas patrzenia przez soczewki poza Srodkami optycznymi (ryc. 7A, B).

Ryc. 7. Rézne wartosci wertykalnego dziatania pryzmatycznego poza Srodkiem optycznym soczewki w przypadku
réznowzrocznosci A. Soczewki dodatnie B. Soczewki ujemne**

Zazwyczaj osoby z anizometropig w korekcji jednoogniskowej funkcjo-
nuja, patrzac przez obszar soczewek niepowodujacy dyskomfortu zwiaza-
nego z réznym dziataniem pryzmatycznym [1]. Sytuacja jest szczegélnie
trudna w przypadku nieréwnowagi pryzmatycznej w ptaszczyZnie werty-
kalnej. Problem pojawi sig, gdy pagjent réznowzroczny zacznie korzystacé
z korekcji dwuogniskowej lub progresywnej, gdzie obszar, przez ktéry pa-
trzy na bliskie odlegtosci, znajduje sie u dotu soczewki.
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Najprostsza metoda do wykrycia tego typu dziatania pryzmatycznego
jest wykonanie ,testu otéwka” (ryc. 8A, B).

A

Ryc. 8. Test otowka A. Przy patrzeniu przez Srodki optyczne B. Ponizej Srodkéw optycznych

Oczywiscie kazdy pacjent jest inny, jednak mozna sie spodziewac,
iz réznica wartosci korekcji w potudniku wertykalnym wieksza niz
1,50D moze spowodowaé dyskomfort podczas pracy w bliskich od-
legtosciach [1,7].

Jednym z rozwiazarn moga by¢ soczewki okularowe z dodatkowa war-
toscia pryzmatyczna wyréwnujace niekorzystny efekt jedynie w dolnej
czesci soczewki, czyli tzw. Slab-off. Ta technologia moze zosta¢ wyko-
nana w dowolnym laboratorium optycznym poprzez dwukrotne szlifo-
wanie tylnej powierzchni soczewki (bicentric grinding). W przypadku
zastosowania Slab-off tylko jedna z soczewek w dolnej czesci wyszlifo-
wana jest tak, by utworzy¢ dziatanie pryzmatyczne skierowane baza do
gory (ryc. 9A, B, ().

Ryc. 9. A. Pogladowy schemat technologii Slab-off B. Technologia Slab-off w soczewkach dodatnich
C. Technologia Slab-off w soczewkach ujemnych

Dodatkowy pryzmat wyréwnujacy rézne dziatania pryzmatyczne
poza $rodkiem optycznym umieszczony jest w dolnej szczedci soczew-
ki o mniejszej korekcji nadwzrocznosci (ryc. 10A) lub wigkszej korekgji
krétkowzroczno$ci*** (ryc. 10B).

Istnieje réwniez mozliwo$¢ wykonania takich soczewek, w ktérych
w dolnej czesci zostanie umieszczony dodatkowy pryzmat skierowany
baza do dotu (ryc. 11A, B). Takie rozwigzanie nazywane jest Reverse
Slab-off lub zwyczajnie Reverse Slab. Jest prostsze do wykonania w labo-
ratorium optycznym, poniewaz dodatkowy pryzmat wykonanyjestjuz na
etapie pétproduktu, a nastepnie szlifuje sie jedynie tylna powierzchnie
w celu uzyskania oczekiwanej mocy optycznej. Nalezy pamieta¢, iz so-

Ryc. 10. Zastosowanie technologii Slab-off A. W przypadku nadwzrocznosci B. W przypadku krétkowzrocznosci

Fot. 1. Test otéwka w przypadku zastosowanej korekcji Slab-off. OP +4,00, OL +1,00

Ryc. 11. A. Pogladowy schemat technologii Reverse Slab
B. Technologia Reverse Slab w soczewkach dodatnich
i ujemnych

czewke Reverse Slab umieszczamy odwrot-
nie niz soczewke Slab-off, tzn. przed okiem
o wiekszej nadwzrocznosci lub mniejszej
krétkowzrocznosci**** (ryc. 12A, B).
Obydwie technologie niosa ze soba
pewna niedogodnos¢, jaka jest powstanie na powierzchni soczewki
wyraznej linii podziatu podobnej do tej wystepujacej w soczewkach
franklinowskich (fot. 2). Zastosowanie najnowszych narzedzi obrébki
freeform daje mozliwo$¢ wyprodukowania soczewek, w ktérych linia po-
dziatu jest praktycznie niewidoczna (fot. 3).

Zazwyczaj soczewki z technologia Slab-off lub Reverse Slab oferowa-
ne sa z dodatkowa wartoscia pryzmatyczna do blizy w zakresie 1.5-6A
co 0.5A. Do zaméwienia podaje sie standardowe wartosci korekcyjne,
a dodatkowy pryzmat w dolnej czesci jednej z soczewek kalkulowany
jest przez producenta.

Biorac pod uwage, iz celem zastosowania tych technologii jest za-
pewnienie komfortowego widzenia obuocznego, to grupa docelowa
obydwu technologii coraz czeiciej staja sie dzieci z anizometropia,
w szczeg6lnosci przy koniecznosci zastosowania u najmtodszych korek-
¢ji soczewkami dwuogniskowymi czy progresywnymi. Pryzmat kompen-
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Ryc. 12. Zastosowanie technologii Reverse Slab A. W przypadku nadwzrocznosci B. W przypadku krétkowzrocznosci

sujacy wertykalng nieréwnowage
pryzmatyczna w dolnej czesci jed-
nej z soczewek najczesciej taczony
jest z prébami wyréwnania powiek-
szenia okularowego opisanymi we
wczesniejszym artykule [6]. Zasto-
sowanie tych rozwigzan moze by¢
skutecznym narzedziem do walki
z niedowidzeniem wywotanym réz-

nowzrocznoscia.
Fot. 2. Przyktadowa soczewka ze Slab-off

Fot. 3. Soczewka Slab-off wykonana w technologii freeform, linia podziatu prawie niewidoczna
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Jak wspomniano wcze$niej, obydwie technologie przeznaczone sa
dla oséb dorostych z réznowzrocznoscia. Czesto u takich pacjentéw
dyskomfort pojawia sie dopiero w momencie rozpoczecia przygody
z soczewkami dwuogniskowymi czy progresywnymi. Istniejg takze inne
mozliwosci pozwalajace na unikniecie probleméw z adaptacja u pa-
cjentéw z anizometropia, np. dwie osobne pary okularéw czy coraz
czesciej stosowana korekcja dali soczewkami kontaktowymi i okulary
»na soczewki kontaktowe” do blizy. W przypadku korekcji soczewkami
progresywnymi przy umiarkowanej réznowzrocznosci (> 1,50D; < okoto
2,50D-3,00D) najprostszym, czesto skutecznym rozwiazaniem jest wy-
bor najkrétszej dtugosci strefy progresji [3].

Tak podobne, a zupetnie inne obydwie technologie szlifowania socze-
wek niosg ze sobg odmienne efekty. Pocienienie pryzmatyczne ma na
celu estetyczne wyréwnanie grubosci brzegowych soczewki, co w efek-
cie wprowadza do korekgji dziatanie pryzmatyczne. Slab-off i Reverse
Slab to wyréwnanie wertykalnej nieréwnowagi pryzmatycznej w czesci
soczewki przeznaczonej do patrzenia na bliskie odlegtosci. W przypad-
ku pocienienia pryzmatycznego poprawa estetyki nie powinna wptywaé
negatywnie na jako$é korekcji. W przypadku Slab-off lub Reverse Slab
wprowadzenie dodatkowego pryzmatu poprawia znaczaco komfort,
jednak czesto dzieje sie to kosztem pogorszenia estetyki.

* W przesztosci, obecnie juz dos¢ rzadko, oferowane byty soczewki dwuogniskowe z segmentem wtapianym, gdzie
segment wykonany byt z materiatu o0 wyzszym wspétczynniku zatamania niz materiat soczewki do dali. Dzieki temu
segment i soczewka do dali posiadaty taka sama krzywizne, przez co segment byt mniej widoczny [13].

** Wszystkie rysunki zostaty maksymalnie uproszczone i nie oddaja stanu faktycznego. Wartos¢ 10 mm w dot od
srodka optycznego zostata dobrana arbitralnie, jedynie w celu uproszczenia obliczed.

***ang. the most minus or least plus powered lens

****ang. the most plus or least minus powered lens
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badania opinii

) Mgr SYLWIA KIJEWSKA
Product Manager w Hoya Lens Poland, optometrysta (N015412)

Krétkowzrocznoéé u dzieci z roku na rok przybiera na sile. Jest to widocz-
ne nie tylko w opracowaniach naukowych, ale réwniez w coraz czesciej
diagnozowanych przypadkach krétkowzrocznosci w gabinetach okulistycz-
nych i optometrycznych. Wieksza czestotliwo$¢ wystepowania tej wady
wzroku naktada na specjalistéw konieczno$é zmiany postepowania w krét-
kowzrocznosci u dzieci. Nie wystarczy jedynie korygowaé wade, nalezy roz-
wazy¢ takze sposoby spowalniania jej progresji, innymi stowy — kontrole
krétkowzrocznosci.

0O'ile kwestia kontroli krétkowzrocznosci wiréd spegjalistéw ochrony wzro-
ku jest omawiana od kilkunastu lat na réznego rodzaju konferengjach i sym-
pozjach, tak wiedza na ten temat wsréd spoteczeristwa nadal jest niewystar-
czajaca. Z badania opinii wykonanego przez SW Research na zlecenie Hoya
Lens Poland w marcu 2022 roku wynika, Ze zaledwie 48% rodzicéw dzieci
z krétkowzrocznoscig w Polsce (N = 600) styszato o pojeciu ,kontrola krét-
kowzrocznosci”.

Oznacza to, Ze niecata potowa badanych miata okazje pozna¢, czym owa
kontrola jest i jak moze to wptynaé na korekcje wzroku u dzieci. Co cieka-
we, najczesciej o tym pojeciu rodzice dowiadywali sie od okulistéw (48%),
nastepnie od optykéw (13%), z prasy lub Internetu (12,6%) i od lekarzy
rodzinnych (12%). O pojeciu kontroli krétkowzrocznodci od optometrysty
dowiedziato sie raptem 8% badanych (wykres 1). Mozliwe, ze respondenci
nie zawsze poprawnie okreslali specjaliste, od ktérego uzyskiwaliinformacje,
mylac optometryste z okulista. Niemniej pokazuje to, jak wazna jest rola roz-
mowy specjalisty z matym pacjentem i jego rodzicami oraz jak duzym cieszy
sie on autorytetem.

Wykres 1. 7rédfa wiedzy o pojeciu ,kontrola kiétkowzrocznosci”

W badaniu sprawdzono takze, ilu rodzicéw styszato o tym, ze postep
wady mozna spowolni¢. Pozornie jest to takie samo pytanie. Jednak dla
0s6b nieobeznanych z tematyka kontroli krétkowzrocznosci nie ma znaku
réwnosci miedzy spowolnieniem postepu wady a kontrolg krétkowzrocz-

— podsumowanie

Foto: archiwum Autorki

nosci. Optymistyczne jest, ze wiecej rodzicéw styszato o tym, ze rozwdj tej
wady wzroku mozna spowolni¢ (57%). Nadal jednak jest sporo do zrobienia
w tej kwestii, bo wciaz niemata grupa (28%) o takiej mozliwosci w ogéle nie
styszata (wykres 2).

Wykres 2. Znajomos¢ metod spowalniania postepu krtkowzrocznosci

Wsréd metod, jakie sg znane rodzicom dzieci z krétkowzrocznoscia jako
sposoby spowalniania rozwoju wady, najczesciej wskazywana byta terapia
widzenia (39%). Warto przy tym zaznaczy¢, Ze skuteczno$¢ terapii widzenia
w kontroli krétkowzrocznosci nie ma jednoznacznego poparcia w badaniach
naukowych. Na kolejnych miejscach rodzice wskazywali nastepujace metody:
soczewki okularowe z technologig D.I.M.S. (MiYOSMART) z 37%, soczewki re-
laksacyjne z 36% (w przypadku tych soczewek takze brakuje informagji o sku-
tecznosci opartej na badaniach klinicznych) i atropinizacje z 30%. Pozostate
skuteczne metody spowalniania progresji krétkowzrocznosci, czyli ortoko-
rekcja oraz multifokalne miekkie soczewki kontaktowe, miaty odpowiednio
28% i 24%.

Warto zauwazy¢, ze wiedza o samej mozliwo3ci ograniczenia rozwoju mio-
pii czy metodach kontroli tej wady nie przektada sie automatycznie na stoso-
wanie tychze u dzied z krétkowzrocznoscia. Wsréd rodzicow, ktdrzy styszeli
o spowolnieniu progresji wady u dzieci, jedynie u 53% pociech sg stosowane
sposoby kontroli krétkowzrocznosci (wykres 3). Najczesciej wykorzystywane
sa: terapia widzenia (34%), soczewki MiYOSMART (31%) i soczewki relaksa-
cyjne (28%). Na kolejnych miejscach wskazywane byty atropinizagja (27%),
ortokorekgja (23%) i soczewki migkkie multifokalne (21%). Osoby swiadome
mozliwosci spowalniania krétkowzrocznosci, ktére nie wykorzystuja tych me-
tod u swoich dzieci, najczesciej argumentuja to brakiem rekomendadji spe-
cjalisty (33%) oraz brakiem przekonania co do skuteczno$ci metody (28%).
Dopiero na kolejnych pozycjach jest cena (26%) czy dostepnosc (22%) (wy-
kres 4). Rezultaty te jednoznacznie wskazujg na potrzebe komunikowania ro-
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dzicom mozliwych sposobéw spowalniania postepu krétkowzrocznosci oraz
jasnej rekomendadji ze strony osoby badajacej. Rodzice moga nie byéw ogéle
Swiadomi, ze uich dziecka mozna wprowadzi¢ jakakolwiek kontrole progresji
wady, ani tym bardziej tego, jaka bedzie najlepiej odpowiadata jego stylo-
wi zycia i stanowi funkgji wzrokowych. Tu pojawia sie niezwykle istotna rola
optometrysty lub okulisty, ktérzy dzieki swojej eksperckiej wiedzy potrafia
dopasowac i poleci¢ odpowiedni sposéb postepowania w krétkowzrocznosci
u danego dziecka. Tym bardziej, ze 7 na 10 rodzicéw, ktérzy wezesniej nie
styszeli o mozliwosci spowolnienia rozwoju wady u dziecka, chetnie by z nigj
skorzystato (wykres 5).

Wykres 3. Stosowanie metod spowalniania postepu krétkowzrocznosci

Wykres 4. Powody braku stosowania metod spowalniania postepu krétkowzrocznosci

Wykres 5. Chet zastosowania metod spowalniania postepu krotkowzrocznosci

Okazja do rekomendagji odpowiedniego rozwigzania nadarza sie stosunko-
wo czesto. Z badania wynika, ze 79% dzieci jest badanych raz w roku (34%)
lub czesciej (45%). Pokazuje to, ze w momencie zdiagnozowania wady wzro-
ku u dziecka, rodzice dbaja o to, by ich pociecha byta pod stata opieka spe-
gjalisty (wykres 6).

Wykres 6. Czestos¢ wizyt z dzieckiem u okulisty / optometrysty
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Tym samym stwarza to pole do edukagji pacjentéw na temat wad wzroku,
sposobow ich korekgji, ale réwniez do polecania najbardziej odpowiedniej
metody postepowania w krtkowzrocznosci, zwtaszcza ze to wtasnie od spe-
gjalisty pagienci czerpia najwiecej informacji o wadach wzroku (wykres 7).

Wykres 7. Zrodfa informacji o krétkowzrocznosci

Zwazywszy na fakt zmieniajacych sie nawykéw wzrokowych, w czym swdj
niebagatelny udziat miaty obostrzenia zwigzane z pandemia COVID-19, kon-
trola krétkowzrocznosci i diagnozowanie wad wzroku sa szczegélnie istotne.
Z badania opinii ,Wzrok dzieci po pandemii” wykonanego przez SW Research
we wrzesniu 2021 roku i przeprowadzonego na grupie ponad 1000 rodzicéw
dzieci w wieku szkolnym, wynika, ze czas spedzany przed ekranami réznych
urzadzeri elektronicznych ulegt znaczacemu wydtuzeniu. Ponad potowa dzie-
di (51,5%) w czasie pandemii spedzata ponad trzy godziny dziennie przed
ekranami, co w poréwnaniu do 31% przed pandemia jest istotnym wzrostem.
W przypadku aktywnosci na Swiezym powietrzu czas ten natomiast ulegt skré-
ceniu. Blisko 7 na 10 dzieci w czasie od marca 2020 do wrzesnia 2021 roku
spedzato $rednio mniej niz trzy godziny dziennie na zewnatrz, gdzie przed
pandemia tak krétki czas na zewnatrz spedzata potowa dzieci (57%) [1]. Wy-
ksztatcone w czasie pandemii schematy zachowan, wptywajace stymulujaco
na rozwdj krétkowzrocznosci u dzieci (wiecej czasu pracy w blizy oraz mniej
czasu na $wiezym powietrzu), doprowadzity do uksztattowania szkodliwych
nawykéw wzrokowych, ktérych zmiana wymaga wysitku ze strony rodzicéw
i specjalistéw ochrony wzroku. To sprawia, ze do gabinetéw okulistéw i opto-
metrystéw bedzie trafiato coraz wiecej dzieci potrzebujacych wsparcia w ra-
dzeniu sobie z krotkowzrocznoscia i jej progresja.

Badanie opinii wykonane przez SW Research na zlecenie Hoya Lens Poland. N = 600; metoda: wywiad on-line (CAWI).
Osobami badanymi byli rodzice niepetnoletnich dzieci z krotkowzrocznoscia.

1. Raport z badania opinii ,Wzrok dzieci po pandemii”, SW Research, pazdziernik 2021
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0s0b stabowidzacych

1 ntewidomych

% Mgrinz. JUSTYNA CHYLEWSKA

Optometrystka (N018338), tyflospecjalistka, Politechnika Wroctawska
Cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

Najwaim‘ejszym narzadem zmystéw sa oczy, poniewaz az 80% wszystkich
wrazen zmystowych jest rejestrowanych za pomoca wzroku [1]. Moga one
przyja¢ 10 mln informagji na sekunde, by nastepnie przekazywac je do mé-
zgu [2]. Odgrywaja potezna role w pokazywaniu $wiata zewnetrznego. Wzrok
umozliwia m.in. orientacje w przestrzeni i poznawanie otoczenia. Mimo iz
czestos¢ utraty wzroku zwigzana ze starzeniem zmniejszyta sie w ciagu ostat-
nich trzech dekad, to jednak ze wzgledu na wzrost liczby ludnosci postep nie
nadaza za potrzebami os6b stabowidzacych i niewidomych. W miare wzrostu
i starzenia sie globalnej populacji stoimy przed ogromnymi wyzwaniami
zwigzanymi z pogarszaniem sie widzenia. Czesto$¢ wystepowania niepetno-
sprawnosci rosnie wraz z wiekiem, gwattownie po ukoriczeniu 40. r.z. Wéréd
czterdziestolatkéw niepetnosprawna jest co 10 osoba, a w grupie oséb po
70. r.z.juz niemal co druga. Wedtug GUS uszkodzenia i choroby uktadu narza-
du wzroku zajmujg czwarta pozygie po dysfunkgji i chorobach narzadu ruchu,
schorzeniach uktadu krazenia i neurologicznych. Wynosza one odpowiednio
30% dla kobiet i 25% dla mezczyzn [3]. Problem z prawidtowym funkgjono-
waniem narzadu wzroku moze by¢ spowodowany utrata ostrosci widzenia lub
wystapic¢ w wyniku utraty pola widzenia, gdy oko nie widz szerokiego obsza-
ru bez poruszania oczami lub obracania gtowy.

Szacuje sig, ze na catym $wiecie w 2020 roku 1,1 mld ludzi zyto z dysfunkcja
narzadu wzroku, z czego 43,3 mln oséb byto niewidomych (ostro$¢ widzenia
< 3/60 lub pole widzenia mnigjsze niz 10°), co stanowito 0,5%. Okoto 295
mln oséb miato umiarkowany i ciezki stopieri zaburzenia widzenia (< 6/18 do
3/60), czyli 3,7%, a 258 mln tagodny (= 6/18 < 6/12), co daje przyblizona
czestos¢ wystepowania 3,3%. U 510 mln oséb (6,5%) zaburzenie widzenia
wynikato z nieskorygowanej prezbiopii [4]. Uposledzenie widzenia do blizy
wystepuje, gdy w mozliwie najlepszej korekgji do blizy w lepszym oku ostros¢
jest ponizej N6 lub M.08 [5]. Przewiduje sie, Zze do 2050 roku 61 mln os6b be-
dzie niewidomych, 474 mln bedzie miato umiarkowana lub ciezka wade wzro-
ku, 360 mln bedzie miato tagodng wade wzroku, a 866 mln bedzie miato nie-
skorygowana starczowzroczno$¢. Wedtug danych GUS, w Polsce Zyje okoto 1,8
mln (2015 rok) oséb z dysfunkgja wzroku. 42 tys. oséb deklaruje, iz nie widzi
wogble. Polski Zwiazek Niewidomych (PZN), czyli najwieksza organizagja spo-
teczna zrzeszajaca Srodowiska oséb niewidomych i stabowidzacych, do ktérej
moga zapisac sie dobrowolnie osoby uznane formalnie za niewidome o znacz-
nym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w 2019 roku liczyt okoto
40 tys. os6b. Osoby niewidome stanowity wiréd nich okoto 10%, a stabowi-
dzace 90%. Rokrocznie do PZN wstepuje okoto 2 tys. nowych cztonkéw [3].

Biorac pod uwage wspomniane wczesniej starzenie sie populagi na catym
Swiecie, przewiduje sie, ze problemy z poruszaniem sie, wynikajace réw-
niez z utraty wzroku, beda sie nasilaé. Osoby z dysfunkgjami wzroku podczas
przemieszczania sie w Srodowisku zurbanizowanym narazone sa na niebez-
pieczeristwa, ktére moga zagrazac ich zyciu i zdrowiu. Przestrzen publiczna,

Foto: archiuwm Autorki

ktéra nie jest przystosowana, ogranicza aktywno3¢ oséb niewidomych oraz
naraza je na wykluczenie spoteczne. Bardzo istotne jest takze, by zapewnié
dostepnos¢ architektoniczng w szkotach czy bibliotekach dzieciom, ktére
urodzity sie niewidome lub stracity wzrok we wczesnym wieku. Jest to nie-
zbedne w ich rozwoju. Jednoczesnie nalezy pamietac o osobach, ktére ze
wzgledu na inne schorzenia uktadu wzrokowego (m.in. nieskorygowana
wade refrakgji, zwyrodnienie plamki z6ttej zwiazanej z wiekiem (AMD), re-
tinopatie cukrzycowa, jaskre, degeneragie naczyniéwkowo-siatkdwkowe
w przebiegu krétkowzrocznosci, odwarstwienie siatkéwki, achromatopsje)
powinny mie¢ utatwione poruszanie si¢ w przestrzeni publicznej poprzez za-
stosowanie odpowiednich dla nich rozwigzan.

Schorzenia iich funkgjonalne nastepstwa maja wptyw na percepgje otocze-

nia przez osoby z uszkodzonym widzeniem. Naleza do nich:

* zaburzenie poczucia odlegtosci i gtebi (pokonywanie réznic wysokosci
- schody, przechodzenie miedzy obszarami o réznym stopniu jasnosci
oSwietlenia);

* problemyw poruszaniu sie po ciagach komunikacyjnychi/lub odnalezie-
niu wtasciwych budynkéw, trudnos¢ z odréznieniem chodnika od jezdni,
mijanie po drodze przeszkéd, prawidtowos¢ przechodzenia przez jezd-
nie —interpretagja ruchu ulicznego, sygnalizagji $wietlnej;

* zaburzenie widzenia barw (utrudnienie prawidtowej interpretagji ozna-
czen graficznych);

e trudnodci z rozpoznawaniem obiektéw (okreslanie ich potoZenia,
ksztattu);

* problemy w poruszaniu sie po linii prostej (m.in. przechodzenie przez
jezdnie stwarza niebezpieczeristwo wejscia na Srodek skrzyzowania).

Duze znaczenie w przekazie informacji ma grupa no$nikéw w postaci cyfr,

liter, ksztattow, piktograméw czy strzatek, ktére okreslajg numer budynku
(sali), wskazuja nazwe Lub funkcje pomieszczenia (obiektu) oraz tworza kie-
runkowskazy. Osoby niewidome i stabowidzace, podobnie jak osoby z prawi-
dtowym narzadem wzroku, w celu odnalezienia migjsca docelowego korzy-
staja z map, tablic informacyjnych i drogowskazéw. Elementy te musza mie¢
jednak poprawna forme, wielko$¢ i kolor, aby byty czytelne dla odpowiedniegj
grupy uzytkownikéw. W celu zachowania projektowania uniwersalnego two-
rzy sie informacje w budynku w dwdéch postaciach. Pierwsza z nich - postaé
wizualna - jest dedykowana osobom z ciezkim stopniem zaburzenia widze-
nia, a druga - dotykowa — osobom dotknietym $lepota. Przejrzystos¢ prze-
kazania informadji zalezy od jej umiejscowienia i warunkéw, ktére wystepuja
wdanej przestrzeni (np. oswietlenia). Tworzac projekt nalezy mie¢ na uwadze
jego funkcjonalnosé¢ dla uzytkownika przestrzeni. Komunikatory powinny
znajdowac sie w zasiegu jego wzroku i dotyku [6].

W celu zapewnienia dostepnosci architektonicznej, podczas projektowania

przestrzeni brane sg pod uwage nastepujace obszary:

* zwiekszony kontrast koloréw, aby wskazaé réznice w funkgji otoczenia
(np. oznaczenia schoddw),

* zwiekszone o$wietlenie lub jego kontrast (wyréznienie obszaréw, w kté-
rych bezpieczeristwo moze by¢ zagrozone),
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¢ unikanie ol$nienia,

* kontrasttekstury (nawierzchni dotykowej) i wydawany przez nig dzwiek,

* informacje dotykowe i tyflomapy - posiadaja elementy wypukte oraz
opisy w alfabecie Braille'a,

* udzwiekowienie otoczenia (np. system Totupoint).

W budynkach i prze-
strzeni publicznej
waznym elementem
utatwiajacym  poru-
szanie sie 0s6b stabo-
widzacych i niewido-
mych jest informacja
wizualna. Musi ona
zawiera¢ nastepuja-
ce wskazéwki: prze-
strzenng (uswia-
damiajaca og6lna
organizacje budynku),
wspomagajaca  reali-
zagje decyzji ,kieruja-
cej” w strone wybra-
nego celu (strzatki
kierunkowe) i po-
twierdzajacg cel (zna-
ki identyfikacji miej-
sca sytuowane przy
pomieszczeniach).
Dostepna dla wszyst-
kich, zaprojektowana
w sposéb uniwersalny
informacja sktada sie
z krétkiej nazwy celu (funkcji pomieszczenia / budynku) i symbolu (pik-
togramu - fot. 1). Powinna by¢ przedstawiona w formie wizualnej i doty-
kowej. Wazna kwestia jest matowe wykoriczenie liter i tta, co gwarantuje
minimalizacje odbicia, ktére mogtoby uczyni¢informacje trudna do odczy-
tania, szczeg6lnie osobom o zwigkszonej wrazliwosci na ol$nienia.
Kolejny szczegdt w dostepnym projektowaniu stanowi wysoki kontrast
liter i znakéw wzgledem tta, ktdry okresla wartos¢ LRV (ang. Light Reflec-
tance Value), czyli wspétczynnik odbicia Swiatta [%]. Kontrast [7] wylicza
sie za pomocg wzoru:

Fot. 1. Informacja okreslajaca cel (Laboratorium Tyfloinformatyczne)
w budynku Strefy Otwartej Nauki Politechniki Wroctawskiej (projekt pod
kierunkiem dr inz. arch. Natalii Ratajczak-Szponik)

K — K,

H= +100

1

gdzie:
H - warto$¢ uzyskanego kontrastu pomiedzy barwami,

K, - najwyzsza wartos¢ koloru (wspétczynnik odbicia Swiatta jasniejszej
powierzchni),

K, - najnizsza warto$¢ koloru (wspétczynnik odbicia Swiatta ciemniejszej
powierzchni).

Ze wzoru wynika, ze obraz jest tym bardziej wyrazny oraz czytelny, im
wyzsza jest wartos¢ H. Wedtug amerykariskich standardéw warto$¢ uzy-
skanego kontrastu pomiedzy barwami wynoszaca powyzej 70% decyduje
0 najwyzszej dostrzegalnej réznicy [8]. Z badari wynika, ze osoby stabowi-
dzace gorzej rozrézniaja ciemne litery na jasnym tle [9]. Tabela 1 ukazuje
wartos¢ kontrastu [%] dla podstawowych barw. Kolorem pomarariczowym
wyrézniono kontrasty kolorystyczne, ktére wynosza 70% i wiecej, czyli sa
najlepiej dostrzegalne dla oséb z dysfunkcjg wzroku [6].

Na uwadze nalezy mie¢ réwniez odpowiednig czcionke (m.in. bezsze-
ryfowy, prosty kréj, bez kursywy, pogrubiony), wiekszy odstep miedzy
poszczegdlnymi znakami (kerning dodatni), a takze poprawng wielko$¢
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optyka / 41

czerwony 78 8 32 | 38 7 57 | 28 | 24 | 62 | 13 | 82 0
26ty 4 | 16 73 8 80 58 | 75 76 52 | 719 0 -
niebieski 75 82 21 47 7 50 17 12 56 0 - -
pomarancz | 44 | 60 | 44 | 76 59 12 47 | 50 0 - - -
zielony 72 80 11 53 | 18 | 43 6 0 - - - -
fioletowy 70 79 5 56 | 22 | 40 0 - - - - -
r6zowy 51 | 65 | 37 | 73 | 53 0 - - - - - -
brazowy 77 84 | 26 | 43

czarny 87 91 58

szary 69 | 78 0 - - - - - - - - _
biaty 28 0 - - - - - - - - - _
bezowy 0 - - - - - - - - - - -

Tab. 1. Wartos¢ procentowa kontrastu dla barw podstawowych [6]

liter. Jest ona uzalezniona od odlegtosci patrzenia na dana informagje.
Uwzglednia to znieksztatcenia katowe, ktére powstaja przy ogladaniu zna-
kéw nieortogonalnie, w przecietnych warunkach oswietleniowych i przy
zatozeniu, Ze osoba czytajaca ma trudnosci w widzeniu. Z tego wzgledu
podana minimalna wysoko$¢ liter w znacznym stopniu ma wieksze wymia-
ry niz bez uwzgledniania tych czynnikéw. Litery, ktére sa odczytywane za
pomoca wzroku z odlegtosci do 10 m, powinny mieé wysoko$é co najmniej
25 cm. Gdy zatozona odlegtos¢ wzrasta do 20 m, wéwczas wielkos¢ liter
wynosi 40 cm. W sytuacji, gdy odbiorca znajduje sie w granicy do 50 m, to
wysokos¢ znaku informacyjnego przyjmuje 75 cm. Dla osoby z prawidto-
wym widzeniem, ktéra znajduje sie w warunkach optymalnych (czyta przy
bardzo dobrym oswietleniu, w pozygji ortogonalnej), zalecana wielkos¢
litery wynosi 7,5 cm z odlegtosci 45 m [6].

W poruszaniu sie w przestrzeni zaréwno otwartej, jaki zabudowanej, po-
magaja rozwigzania dotykowe na ptaszczyznach pionowych i poziomych.

Foto: Natalia Ratajczak-Szponik

Fot. 3. Sciezka orientacji przed i wzdiuz przejécia dla
pieszych w Czechach

Fot. 2. Scie7ka orientacji na ulicy we Wroctawiu

W przestrzeni publicznej stosuje sie tzw. Sciezki orientacji ($ciezki dotyko-
we) (fot. 2, 3), ktdre stanowia element pozwalajacy osobom niewidomym
poruszac sie po wyznaczonych trasach. Sktadaja sie one z dwéch czesci:

a. pasa prowadzacego - jest to ciag wykonany z podtuznych elementéw
o szerokosci 30-50 cm, utozonych powyzej lub w poziomie chodnika
(posadzki);

b. p6l uwagi - sa to kwadratowe powierzchnie, na ktérych umieszcza sie
elementy punktowo-wypukte w uktadzie prostym lub skosnym o boku
minimum 30 cm. Elementy wypukte powinny mie¢ forme Scietego stoz-
ka lub $cietej sfery kuli wysokosci. Pola uwagi sa szersze niz pas prowa-
dzacy. Umieszcza sie je na zakretach Sciezki, rozgatezieniach oraz przed
punktami docelowymi, do ktorych doprowadza $ciezka dotykowa.
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Sciezki orientacji tworzy sie na posadzkach za pomoca kombinagji
faktur. Czesto wyréznia sie je dodatkowo kolorem, co jednoczesnie sta-
nowi wsparcie dla oséb stabowidzacych. Najczesciej stosuje sie barwe
76tta, gdyz jest to kolor rozpoznawalny i najlepiej dostrzegany przez
osoby tracace wzrok.

Dostepnosc¢ informacyjno-wizualna
Jednym z przyktadéw
zwiekszenia dostep-
nosci przy wykorzy-
staniu zmystu stuchu
jest opis i udzwieko-
wienie otoczenia za
pomoca znacznikéw
elektronicznych (np.
Totupoint - fot. 4).
Umozliwiaja one
szybkie,  wygodne
i bardzo precyzyjne
dostarczanie odbior-
com informagji uta-
twiajacych porusza-
nie si¢ w przestrzeni
Fot. 4. Znacznik elektroniczny Totupoint i przyktadowa tres¢ komunikatu pUbH cznej poprzez
pojawiajaca sie w aplikadji urzqdzenia mobil-
ne. Takie urzadzenia
pomagaja prezentowac informacje w sposéb dostepny oraz pozwalaja
wdrozy¢ audiodeskrypcje, czyli stowny opis przestrzeni i obiektéw dla
os6b niewidomych. Dodatkowo za pomoca aplikacji mobilnej, zsyn-
chronizowanej ze
znacznikami, moz-
na skontaktowac sie
z asystentem osoby

niewidomej.
Innym  sposobem
zapewnienia do-

stepnosci  informa-
cyjno-wizualnej jest
dotykowy plan nawi-
gacyjny (tyflomapa -
fot. 5, 6). Stanowi on
wygodne rozwiazanie
do  prezentowania
informacji o lokaliza-
cji, ktére sa pomocne
W przemieszczaniu
sie. W przytoczonym
przyktadzie plan
nawigacyjny  zostat
wykonany przy wyko-
rzystaniu technologii
przyrostowej (druku
3D). Metoda ta ide-
alnie nadaje sie do
wytwarzania  poje-
dynczych elementéw
przy zachowaniu od-
powiedniej  precyzji

Fot. 6. Dotykowy plan nawigacyjny budynku D Uniwersytetu im. Adama 1 re l'a,tywme_ niskich
Mickiewicza w Poznaniu (projekt: Tomasz Jasica, Bartlomiej kodziato) kosztéw. Uniwersalne

Fot. 5. Tyflomapa dworca kolejowego w Tczewie

mapy konstruowane sa z mysla zaréwno o osobach niewidomych, jak
iwidzacych, poniewaz jest to potaczenie grafiki z dotykiem. Takie mapy
i plany sa réwniez magnigraficzne, czyli wykonane w druku powigkszo-
nym i kontrastowym, by utatwié ich odczyt osobom stabowidzacym.

Adaptacja przestrzeni - wyzsza mobilnos¢ oséb z dysfunkcja wzroku
Uszkodzenia i cho-
roby uktadu narzadu
wzroku  negatywnie
wptywaja na orienta-
gje przestrzenna, czyli
sprawno$¢ poznawa-
nia otoczenia i prze-
mieszczaniasie. Mobil-
nos¢ oséb z dysfunkcgja
wzroku  uzalezniona

jest zatem od dostep-

Fot. 7. Korytarz w budynku Strefy Otwartej Nauki Politechniki Wroctawskiej noéci przestrzem'
dostosowany do potrzeb 0s6b stabowidzacych i niewidomych .

Foto: Justyna Chylewska

Projektujac prze-
strzed, nalezy wziaé
pOd uwage pOtl’ZEby
wszystkich oséb, ktére
beda z niej korzystaé,
takze tych z proble-
mami ze wzrokiem
(fot. 7, 8). Projekt do-
stepnego migjsca dla
oséb stabowidzacych
i niewidomych nie jest
tatwym zadaniem,
ale stanowi kluczowe
znaczenie przy za-
chowaniu  zgodnosci
z przepisami. Zapew-
nia réwniez wszystkim
osobom  mozliwos¢
dobrego i bezpiecz-
nego  wykorzystania
go. Nie bez znacze-
nia w ksztattowaniu
przestrzeni jest m.in.
Fot. 8. Schody w budynku Strefy Otwartej Nauki Politechniki Wroclawskiey  typ 1 wielko$¢ znakéw,
dostosowane do potrzeb 0s6b stabowidzacych i niewidomych materiat, na ] akim sa
one przedstawiane, a takze wymiar, forma, kolor oraz rodzaj czcionki sto-
sowanych liter. Elementami ,prowadzacymi” moga by¢ rozmaite nosnikiin-
formagji — poczawszy od uksztattowania otoczenia poprzez wykorzystanie
efektéw wizualnych, dotykowych, oswietleniowych i dZzwiekowych. Istotne
jest, by kazda forma zostata dostosowana do potrzeb réznych uzytkowni-
kéw, w tym os6b stabowidzacych i niewidomych.
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w gabinecie optometrycznym
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Mozesz zastanawia¢ sie, czy procedura wyréwnania balansu akomodacji ma
rzeczywiscie duze znaczenie. Ja sam swego czasu réwniez miatem pewne
watpliwosci. Do dzisiaj jestem ostrozny przy stosowaniu tej procedury. Pa-
mietajmy jednak, ze przerzucanie wzroku na rézne odlegtosci jest najczest-
sza czynnoscig uktadu wzrokowego. Ogélnie balans akomodacji ma na celu
wyréwnanie odpowiedzi akomodacyjnej obu oczu. Jesli uktad wzrokowy byt-
by doskonaty, to z daleka kazde oko miatoby réwnie ostry obraz. Im blizej
patrzymy, analogicznie, w kazdym oku musiataby wzrosna¢ akomodacja. Bu-
dowanie takiego samego mechanizmu dla kazdego oka bytoby niepotrzeb-
nym dublowaniem czynnos$ci mézgu. Dlatego prawdopodobnie mamy jeden
przetacznik do wzrostu akomodagji dla obu oczu. Jak wszystko w mézgu, jest
on elastyczny i dopuszcza pewne odchylenia. Wiaze sie to jednak ze zuzyciem
dodatkowej mocy obliczeniowej. Kazdy z nas jest odmienny i jedni maja ten
przetacznik bardziej elastyczny, inni mniej. Jedli trafiasz na tych bardziej ela-
stycznych, to zaczynasz mie¢ watpliwosci, czy procedura wyréwnania balansu
akomodadji nie jest niepotrzebna strata czasu.

Mimo poprawnego wyznaczenia refrakcji do dali moze pojawic sie rézna
odpowiedZ akomodacji z powodu trzech przyczyn:
Przyczyna nr 1. Pomiar dokonywany jest z okreslong doktadnoscia.
Zat6zmy ze jest to 0,25D. Wyznaczona warto$¢ nie musi pokrywac sie
z wartoscia rzeczywista. W jednym oku mozesz lekko przekorygowaé,
a w drugim niedokorygowa¢ wade. Np. wady to OP +2,10D OL +1,88D.
W obu oczach wyznaczysz +2,00D. Jednak faktyczna réznica w mocach
to 2,1-1,88=0,22D. Jest ona bliska 0,25D i prawdopodobnie pacjent
lepiej bedzie czu¢ sie w korekcji rézniacej sie o te wielkos$é. Nie zapo-
mnij, ze twéj dotychczasowy pomiar byt pomiarem jednoocznym.
Balans jest najczesciej pierwszym w kolejnosci dwuocznym testem.
Oznacza to, ze dotychczas nie uwzgledniate$ wptywu akomodacji sasied-
niego oka. Stan akomodacji sasiedniego oka wptywa na wynik mierzone-
go oka. Jak wptywa, zalezy to od réznicy wad. Czasem jest on znaczacy,
czasem nie. Jest to osobniczo zréznicowane. O co chodzi? Jesli akomoda-
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cja nie jest stabilna, to wptywa to na drugie oko. Dopiero jak ustabilizu-
jesz akomodacje w sasiednim oku, to mozesz poprawnie wyznaczy¢ wade
w mierzonym oku. Nie chodzi o to, aby wytaczy¢ akomodacje. Naturalny
stan to lekkie napiecie akomodacji — gotowos¢ do pracy. Wtedy dopiero
akomodacja jest ustabilizowana. I znowu niektdrzy lubia mie¢ te ako-
modacje prawie wytaczona, dla innych naturalny stan to lekkie napiecie
akomodacji i z tym czuja sie dobrze. 0 czym méwie? Zatézmy, ze wada
jest OP+1,00D OL +3,00, amplituda akomodacji kazdego oka AA=5,00D.
Ten kto$ nie nosi korekgji i przyszedt na badanie. Widzi do$¢ wyraznie.
Czy skarzy sie na ostros¢ widzenia? To zalezy pewnie od tego, ile czasu
poswieca na prace z bliska. OP powinno swobodnie mie¢ ostry obraz. OL
potrzebuje akomodowac¢ wiecej niz 1/2 AA. Oczekiwana ostros$¢ bez ko-
rekcji VA OP 1,0, 0L 0,8-1,0. Jesli szybko przeprowadzisz badanie, to wy-
znaczysz w OP moc miedzy PLAN a +0,75D. Dlaczego? Poniewaz dotych-
czas (bez okularéw), aby OL widziato ostro, pacjent musi akomodowac;
ten stan przenosi sig na OP i z tego powodu akomodacja OP jest wieksza
od 1,00D. Wynikiem jest wyznaczenie w OP wady przesunietej w kierunku
minus. Im ostro$é OL lepsza bez korekgji, tym wieksza wartos¢ tego prze-
sunigcia. W skrajnym przypadku mozesz wymierzy¢é w OP minus. Dopiero
rozluznienie akomodacji w OL zlikwiduje te dodatkowa akomodacje w OP.
Pierwszym testem, ktéry zwrdci ci na to uwage, jest wtasnie wyréwnanie
bodZca do akomodacji. Pierwsza préba przeprowadzenia balansu akomo-
dagji prawdopodobnie pokaze réznice 0,50D miedzy oczami, co wedtug
zasad testu nakazuje powtdrny jednooczny pomiar refrakgji.

Przyczyna nr 2. Mozliwa inna odpowiedZ akomodacji w obu oczach
z powodu:
a.innej elastycznosci soczewek w obu oczach (np. rézny poczatek
zacmy);
b.innej sprawnosci miesni rzeskowych w kazdym oku;
c. neurologicznych przyczyn innych impulséw sterujgcych mieSniami
rzeskowymi (degeneracja drogi wzrokowej spowodowana wiekiem
lub urazem).
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W tych przypadkach lepszym rozwigzaniem wedtug mnie bytby
pomiar odpowiedzi akomodacji obu oczu w réznych odlegtosciach.
Szczegblnie dzis, gdy najczesciej uzywana odlegto$¢ to praca w po-
mieszczeniu — to dla niej wyznaczony balans powinien by¢ zastosowa-
ny w korekcji do dali.

Przyczyna nr 3. Rézna gtebia ostrosci w obu oczach spowodowana réz-
nymi wielko$ciami Zrenic. Z fizyki wiadomo, ze zmiana Zrenicy wejscio-
wej zmienia charakterystyke optyczna catego uktadu. Rézne Srednice
Zrenic powoduja wiec inng prace obu oczu. Mniejsza Zrenica oznacza
powiekszenie gtebi ostrosci, co wykorzystuje wczesny prezbiop. Najcze-
sciej obie Zrenice sa podobnej wielkosci, ale nie zawsze. Niektdre leki
przeciwjaskrowe zmieniajg ja. Nadmierna dtugotrwata praca z bliska
powoduje z czasem tendencje do utrzymywania sie szerszych Zrenic.
Mechanizm zwigzany z ich zwezaniem zostaje ostabiony. Uktady sym-
patyczny i parasympatyczny przestaja by¢ w réwnowadze. Nie zawsze to
zaburzenie jest symetryczne w obu oczach. Ciggta praca z bliska powo-
duje z czasem stres uktadu wzrokowego, w wyniku czego uktad pracuje
na granicy swoich mozliwosci.

Dtugotrwate patrzenie na bliska odlegtos$¢ prowadzi do stresu. Prze-
rzucanie wzroku do dali i blizy jest wykorzystywane do rozluZznienia
uktadu wzrokowego. Na tym polega jego genialnosé, ze te najczesciej
wykonywana czynnos¢ wykorzystuje do swojego rozluznienia. Jej brak
i ciagte patrzenie na bliska odlegtos¢ musi prowadzi¢ do stresu.

Jesli podczas przeprowadzania wyréwnywania balansu akomodacji
co$ wzbudzito twoje watpliwosci, to powinienes powtdrzyé go w jakiejs
formie pod koniec badania, kiedy masz wieksza szanse, ze rozluznite$
uktad wzrokowy.

Jak wspomniatem, czuto$¢ wspdlnego przetacznika do akomoda-
¢ji jest rozna. Czasem jest on wyjatkowo czuty i taki przypadek dzisiaj
przedstawie. Operacje laserowej korekcji wzroku czasem ukazuja zaska-
kujace cechy uktadu wzrokowego.

Zgtoszony problem: staba ostro$¢ z daleka. Rok temu przeszta opera-
cje LASIK, bezposrednio po niej Zle sie czuta, patrzac do dali. Po paru
miesigcach problem nie ustat. Jest fryzjerka, z bliska funkcjonuje dosé
dobrze.

VA sc 0P 0,60L07
T ORTO PHI OP 0,25 BD

0P sf-2,00 cyl -0,75 ax 085 VA 1,0
OL sf-2,50 cyl -1,00 ax 132 VA 1,0

0P sf-0,125 cyl -0,625 ax 095 VA 1,0
0L sf 0,00 cyl -0,625 ax 090 VA 1,0

0P sf-0,125 cyl -0,625 ax 095 VA 1,0

OL sf +0,375 cyl -0,625 ax 090 VA 1,0

Refrakcja przed operacja
Maksymalna refrakcja jednooczna
Wyznaczona korekcja
W tym przypadku dysponowano duza iloscig informacji. Czesciej, gdy

przychodzi pacjent po LASIK, brakjest informagji o stanie uktadu wzro-
kowego przed zabiegiem. Na nastepny dzieri po zabiegu przeprowa-
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dzono badanie kontrolne i pomierzono ostro$é VAsc 0,9/1,0. Po okoto
tygodniu VAsc 0,9/0,9+2. Dzisiaj ostros¢ spadta dos¢ pokaznie, choé
nie tragicznie. Jest jaki$ powdd, ze ostros¢ systematycznie spada. Jesli
uktad wzrokowy nie pracuje stabilnie, to obserwuje sie z czasem taki
efekt. Przed zabiegiem byt to zaadoptowany minusowiec. Moc wskazuje
na to, ze pani nie uzywata korekgji do blizy, pod wzgledem konwergen-
cji idealna adaptacja ORTO. Z bliska pomierzono réznice fiksacji, wy-
nik zero. Jednooczny pomiar refrakcji dat bardzo dobry wynik. Ludzie
z taka wada z reguty swobodnie funkcjonuja do dali. Wartos¢ wady
jest bliska doktadnosci zabiegu. Gdyby wiekszos¢ oséb poddajaca sie
LASIK miata takie problemy, to kliniki Swiadczace te ustugi Swiecityby
pustkami. Mata moc dodana do OP sf-0,125 cyl -0,625 ax 090 daje
wzrost ostroci o cztery rzedy, co nie jest normalne. Podobna sytuacja
ma miejsce z OL. Z takim wzrostem ostrosci mamy do czynienia, gdy
uktad wzrokowy jest w stresie, w niestabilnej akomodacji. Ostateczna
korekcja rézni sie¢ od maksymalnej jednoocznej moca OL, przesuneta
sie w kierunku plusa. To, co uzyskano, ma ekwiwalent sferyczny okoto
zero. Oznacza to, ze OL caty czas miato napieta akomodacje. Po co mia-
toby akomodowac i popsu¢ ostrosé do dali? Wydaje sie to bezcelowe.
Uktad wzrokowy nie robi nic bezcelowo. Napiecie byto wywotane bra-
kiem balansu akomodacji. Ciagta praca z bliska (fryzjerka) powoduje
brak poprawnej akomodacji w obu oczach - stres wywotuje problem
zrozluznieniem akomodacji. W tym przypadku objawiato sie tow OL, co
rzutowato na widzenie obuoczne.

W wyznaczonej korekgji z daleka widzenie byto swobodne, bez napie-
cia. Jednym rozwiazaniem problemu bytoby wiec zatozenie korekgji.
Pani jednak nie chce uzywa¢ okularéw i to byto powodem poddania
sie operacji LASIK. Jesli jest to problem z balansem, to zmiana korek-
¢ji na jednym oku powinna dac¢ ulge przy obuocznym widzeniu. OL ma
ekwiwalent sferyczny okoto zero, niecelowa bytaby zmiana jego mocy.
Dostawiono luzno przed OP soczewke sf -0,25D. Pani Magda, patrzac
do dali stwierdzita, ze od razu czuje komfort przy patrzeniu do dali.
Okreslita, Zze czuje ulge. Druga metoda rozwigzania problemu jest re-
operacja jednego oka OP. Klientka wybrata druga opcje. Zabieg wyko-
nano tylko na OP. Udato sie zbadaé pacjentke nastepnego dnia. Ostros¢
bez korekgji VAsc 0,9/1,0. Widzenie byto juz, jak okreslita to, znowu
swobodne.

Wida¢, ze zmiana dokonana w OP wptyneta na ostro$¢ OL o trzy rzedy.
Mata zmiana korekcji w OP miata znaczacy wptyw zaréwno na ostros¢
drugiego oka, jak i na komfort widzenia.

Czy bedzie to stan stabilny? Jest duze prawdopodobieristwo, ze tak.
Ta klientka byta wyjatkowo czuta na balans akomodacji. Zwré¢ uwa-
ge, ze procedura badania balansu dopuszcza réznice 0,25D i w trakcie
badania nie wracatbys do analizy jednoocznej. Jestem przekonany, ze
pojawiajace sie takie problemy maja zwiazek z dzisiejsza nadmierna
aktywnoscig zwigzana z bliska odlegtoscig wiréd catego niemal spo-
teczeristwa. Dlatego opracowane dawniej procedury moga zawodzic.
To z tego powodu, jak pisatem wczesniej, podchodze do procedury
pomiaru balansu akomodacji z ostroznoscia. Jednak nie radze jej
opuszczacd.
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Brak dotychczasowej regulacji zawodu optometrysty nie zmienia cech naszego zawodu jako zawodu medycznego. Natomiast wykonywanie zawodu medycznego bez powo-

tania, pokory 1 dociekliwosci ogranicza moZzliwosci rozwoju oraz efektywnosc w prowadzeniu pacjenta.
Tq myslq chciatabym Paristwa zaprosic do Sledzenia cyklu artykutow w Branzowym Dwumiesieczniku OPTYKA zwigzanych bezpoSrednio z chirurgiq okulistyczng i optome-
trig, optometriq klinicznq czy tzw. optometriq szpitalng w praktyce.
Niniejszy artykut ma charakter mniej formalny i bedzie traktowac o podstawie edukacji - etapie stazy klinicznych. Odpowiemy sobie na pytania: co wnoszq, co ograniczajq

oraz czy sq dla kazdego.

Staze kliniczne w optometrii
—dlaczego1 czy warto?
Inspiracja czy obowigzek?

Stuzenie innym bez uczucia pokory jest jedynie
zaspokajaniem egoizmu: zapatrzeniem Sie wy-
tgcznie we wtasnq osobe.

Mahatma Gandhi

Ostatnie lata przyniosty nam szczegélnie dynamiczny
rozwd6j optometrii w Polsce. Budowanie relagji pomiedzy
chirurgami okulistami oraz optometrystami przyspiesza,
powodujac coraz wieksze mozliwosci rozwoju w zawodzie
optometrysty, zwigkszenie efektywnosci opieki nad pa-
gjentem, a takze podniesienie jakosci ustug medycznych.
Siegajac pamiecig ponad osiem lat wstecz, kiedy zaczyna-
tam zajmowac sie tematami chirurgii refrakcyjnej, nawet
nie mogtam marzy¢ o takich warunkach, jakie maja obec-
nie studenci.

Chcac zgtebia¢ temat udziatu optometrysty w kwali-
fikagji do zabiegéw laserowej korekgji, musiatam samo-
dzielnie szukaé literatury zagranicznej (biegta znajomos¢
jezyka angielskiego byta konieczna), czytaé, analizowac,
a o stazach z tego zakresu mozna byto pomarzy¢. Mozna
byto réwnie dobrze uznaé, ze to misja z géry skazana na
niepowodzenie w polskich warunkach.

Staze kliniczne: czy warto?

Staze kliniczne i praktyki absolwenckie z zakresu optome-
trii klinicznej i szpitalnej nadzoruje w Szpitalu $w. Wojcie-
chaw Poznaniu od 2017 roku — od momentu, kiedy jeszcze
nie byty tak popularne. Charakter stazy ewoluuje, oczeki-
wania studentéw réwniez, co jest aspektem pozytywnym
zaréwno dla rozwoju praktyki, jak i aspektéw wspierania
edukagji z zakresu optometrii.

Czy staz w szpitalu / klinice okulistycznej
jestdla kazdego?

Pod katem edukacyjnym - z pewnoscia tak. Przy obec-
nej dynamice rozwoju ustug medycznych, technologii
w optyce okularowej i technologii w chirurgii okuli-
stycznej, staze kliniczne z pewnoscig powinny stano-
wi¢ obowiazkowy aspekt edukacji kazdego optome-
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) Mgr ANNA CHOMICKA, Gtéwny Optometrysta
Klinika Reoptis Szpitala $w. Wojciecha w Poznaniu
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trysty. Obserwacja pracy chirurgéw, diagnostykéw,
obstugi okotooperacyjnej pacjentéw zaréwno w sek-
torze prywatnym, jak i publicznym daje studentowi
mozliwos¢ lepszego zrozumienia schematu, w jakim
dziata system opieki zdrowotnej w Polsce oraz pozwa-
la na zrozumienie podstawowych dziatari umozliwia-
jacych wdrozenie odpowiedniego leczenia u pacjenta.
Pokazuje réwniez, w jakim stresie czasami zdarza sie
pracowaé pracownikom systemu opieki zdrowotnej.
Takie doswiadczenie przyda sie kazdemu w dalszej
pracy z pacjentami.

Czy to oznacza, ze dany uczestnik bedzie
w przysztosci odpowiednim kandydatem
do pracy w klinice?

Oczywiscie, ze nie. Jest to najczesciej zwigzane
z odmiennymi zainteresowaniami lub brakiem odpo-
wiednich cech charakteru. Zebranie kilkuletnich juz
doswiadczeri w pracy ze studentami i absolwentami
pozwala mi wytoni¢ najczesciej pojawiajace sie prze-
szkody:

* brak umiejetnosci pracy w stresie - zwiaza-
ny bezposrednio lub posrednio z problemami
sprzetowymi, presja czasu, naciskiem na jakos¢
pomiaréw;

* brak zhieznosci charakteru pracy z zaintereso-
waniami - nie kazdego musi interesowac aspekt
zabiegowy, nie kazdy musi sie czu¢ komfortowo
przy pracy z okulista;

* zbyt duza wrazliwo$¢ na ludzka krzywde i zatar-
cie granicy pomiedzy empatia a panika;

* generowanie zaburzeri komunikacyjnych — w ze-
spole nie ma miejsca na prywatne animozje,
konieczne jest zrozumienie procedur i nadrzed-
nego celu — dobra pacjenta;

* brak pokory - nikt nie wie wszystkiego, a posze-
rzanie umiejetnosci powinien indukowa¢ samo-
dzielny gtéd wiedzy;

* brak umiejetnosci stuchania oséb z wiekszym
stazem i nauki na btedach;

* brak zachowania szacunku dla struktury orga-
nizacyjnej - kazdy sie myli, btedy sg po to, aby
wyciagac wnioski z ich popetniania.
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Siedem zasad optometrii klinicznej - czyli
co powinien zrozumie¢ kandydat wchodza-
cy w aspekty kliniczne / szpitalne

1. Nie od razu Krakow zbudowano.

To, ze nie wiesz, nie umiesz, nie 0znacza, ze jestes gorszy.
2. Myslatindyk o niedzieli, a w sobote gtowe mu Scieli.
Dziataj. Strach ma nie paralizowaé, tylko motywowac.

Skup sie na planach na przysztosc.

3. Jesli chcesz by¢ w przysztosci dobrym przywodcq, mu-
sisz najpierw nauczyc sie by¢ podkomendantem.
ZnajdZ kogo$ z wiekszym doswiadczeniem, szanuj jego

zdaniei ucz sie od niego.
4. Praktyka czyni mistrza.
To, ze robisz podstawowe, proste, powtarzalne badania
nie oznacza, ze wszystko wiesz i nie mozesz sie pomylic.
Nadzériwyrabianie pozytywnych nawykéw jest potrzebne.
5. Myli sie kazdy. Btedy to nasi mentorzy.
Kazdy sie myli, wszyscy jestesmy tylko ludZmi. Grunt to
umie¢ wyciagac wnioski z btedéw, nawet jesli czesto sie
powtarzaja.
6. Kto pyta, nie btqdzi.
Masz mozliwosci odbywania stazu, zostate$ przyjety do
kliniki - pytaj.
7. Jestes tu przede wszystkim dla siebie.
Pracujesz, uczysz sie dla siebie - nie dla innych, nie po-
réwnuj sie i wyciagaj z kazdego dnia jak najwiecej.

Co ztego wynika?

Staz kliniczny, jesli sie odbywa, powinien by¢ poczatkiem
pieknej przygody, niezaleznie od tego, czy dalsza praca
bedzie zwigzana ze szpitalem czy klinika okulistyczna. Po-
przez przygode nalezy rozumiec dalszy rozwdj i szukanie
tych dziedzin w optometrii, ktére darzymy szczegdlnym
zainteresowaniem. Mozna realizowac si¢ na wiele spo-
sobow, grunt, zeby z kazdego etapu ksztatcenia i pracy
zawodowej wynies¢ jak najwiecej dla siebie. Kluczem do
sukcesu jest pokora i ciekawos¢.

Co w kolejnym numerze?

W nastepnym numerze OPTYKI zajmiemy sie juz tematem
zpogranicza chirurgii okulistycznej i optometrii, czyli lase-
rami wykorzystywanymi w okulistyce, co zostanie podpar-
te opisami przypadkéw. Zapraszam do regularnej lektury.
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czyli kiedy oko mowi nie

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD) to naj-
czestsza przyczyna zespotu suchego oka (2S0),
ktére jest nieuleczalnym i przewlektym scho-
rzeniem oczu. Ma tym samym znaczny wptyw na
jakos¢ zycia 0s6b dotknietych choroba z powodu
dyskomfortu i niepetnosprawnosci wzrokowe;j.
Suche oko, bedace najczestszym zaburzeniem
powierzchni oka, moze modyfikowac i utrudniaé
uzyskiwanie miarodajnych wynikéw pomiaréw
rogéwkowych, co jest szczegélnie krytyczne
w przypadku doboru optymalnej korekgji, przy-
gotowania do zabiegéw usuniecia zaémy oraz
chirurgii refrakcyjnej.

MGD predysponuje do zapalenia brzegéw po-
wiek i aktywnej demodekozy. Specyficzne i od-
mienne mechanizmy indukuja ZS0 i MGD zwia-
zane z uzytkowaniem soczewek kontaktowych.
Najczesciej jednostki te wspotwystepuja w réz-
nym nasileniu.

Nalezy zauwazy¢, ze brak terapii ZS0 i jego
niewtasciwa terapia znaczaco obnizaja ja-
ko$¢ zycia pacjentéw. Przewlekty dyskom-
fort odczuwany przez pacjentéw jest jedna
z gtéwnych przyczyn zaburzen psychosoma-
tycznych, w tym stanéw depresyjnych. Ma to
szczeg6lne znaczenie dla pacjentow leczo-
nych przewlekle.

16 marca 2022 roku na tamach ,,Ophthalmo-
logy Times” ukazat sie kolejny artykut (David
Hutton. Can depression drive severity of dry eye
symptoms, inflammatory markers?) potwierdza-
jacy podnoszona przeze mnie od kilku lat zalez-
nos¢, iz depresja moze nasilac objawy przewle-
ktej choroby suchego oka.

Czy depresja moze prowadzi¢ do nasilenia
zespotu suchego oka, czy tez przewlekte ob-
jawy oczne moga indukowaé rozwdj i progre-
sje objawéw depresji? 0d lat wiemy, ze leki
przeciwdepresyjne, niezaleznie od stosowanej
grupy terapeutycznej, moga byé przyczyna po-
wstania i/lub zaostrzenia objawéw zaburzen
powierzchni oka, ale psychosomatyce pacjen-
téw z ZS0 przygladamy sie wnikliwiej dopiero
w ostatnich latach.

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

Zaktad Optyki Informacyjnej, Instytut Geofizyki

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Badacze wskazuja, Ze istnieje zwigzek miedzy
ciezkim zespotem suchego oka a depresja i wazne
jest, aby okulidcii pagjenci byli Swiadomi tego po-
tengjalnego zwiazku. Analizy retrospektywne wy-
kazaty, ze osoby z przewlektym zespotem suchego
oka majg wyzszy niz przecietny wskaznik depre-
sji. Badanie opublikowane 10 marca w ,JAMA
Ophthalmology” potwierdza korelagje miedzy
depresja a powazniejszymi objawami i oznakami
suchego oka. Badanie przeprowadzone na 535
dorostych z zespotem suchego oka wykazato, ze
osoby, u ktérych uzyskano pozytywny wynik bada-
nia przesiewowego na depresje, miaty ciezsze ob-
jawy oczne. Badanie nie moze jednak zidentyfiko-
wac ZS0 jako przyczyny depresji, gdyz zaleznosci
miedzy analizowanymi jednostkami chorobowymi
sa wzajemne i bardzo ztozone.

Ciezkie objawy suchego oka moga istotnie wpty-
wac na samopoczucie psychiczne, istniejg rowniez
badania sugerujace zmiany w odczuwaniu bélu
i dyskomfortu. Depresja moze mie¢ takze duzy
wptyw na nawyki zwiazane ze stylem zycia, a jak
wiemy, czynniki Srodowiskowe, szczegblnie cy-
frowe zmeczenie wzroku, to obecnie najczestsza
przyczyna zaburzeri powierzchni oka. Dr Anat
Galor z Bascom Palmer Eye Institute sugeruje, iz
wspélne czynniki moga przyczyniaé sie zaréwno
do depres;ji, jak i zespotu suchego oka.

Opisana praca opiera sie na opiera sie na ana-
lizie pagjentéw z zespotem suchego oka wtaczo-
nych do badania klinicznego z zastosowaniem su-
plementdéw kwasow ttuszczowych omega-3 w celu
ztagodzenia objawéw ZS0. Na poczatku oraz 6112
miesiecy p6Zniej uczestnicy wypetniali standardo-
we kwestionariusze zdrowia psychicznego. W kaz-
dym z tych punktéw czasowych od 13% do 17%
pacjentéw miato pozytywny wynik badania prze-
siewowego w kierunku depresji. Korelagja miedzy
depresja a ciezszymi objawami ocznymi wystepo-
wata nawet wtedy, gdy naukowcy uwzglednili sze-
reg czynnikéw, takich jak np. obecnos¢ choroby
autoimmunologicznej.

Jak wspominatam powyzej, wiele lekéw, w tym
antydepresanty, moze powodowac suchosé¢ oka

jako efekt uboczny. W tym badaniu jednak nie
wykazano zwiazku miedzy stosowaniem lekéw
przeciwdepresyjnych a nasileniem zespotu su-
chego oka. Czy potwierdza to role stanu zapalne-
go w etiologii, czy dziatanie kwaséw DHA/EPA,
czy stan zapalny jest powigzany z procesem cho-
robowym zaréwno suchego oka, jak i depresji?

Naukowcy nie zdotali odpowiedzie¢ na te
pytania w oparciu o markery stanu zapalnego
w prébkach tez badanych pacjentéw - nie zna-
lezli zadnej korelacji miedzy depresja a anali-
zowanymi biomarkerami. Nie wyklucza to roli
zapalenia. Mozliwe, iz to zapalenie ogélno-
ustrojowe, a nie zapalenie na powierzchni oka,
moze pomac wyjasni¢ zwiazek miedzy depresja
a ciezka suchoscia oka.

Niezaleznie od potencjalnych mechanizméw,
badacze zgodnie podkre$laja zwiazek miedzy
nasileniem zespotu suchego oka a samopoczu-
ciem psychicznym. Powinnismy by¢ tego szcze-
g6lnie Swiadomi. Jesli objawy subiektywne su-
chego oka sg zdecydowanie ciezsze niz objawy
kliniczne choroby, wtasciwe moze by¢ prze-
prowadzenie badan przesiewowych w zakresie
zdrowia psychicznego.

Nalezy podkresli¢ znaczenie bélu przewlekte-
go indukowanego suchym okiem, zréznicowanie
zaréwno rozktadu, rodzaju, jak i sity pobudzenia
i odpowiedzi receptoréw rogéwkowych oraz role
ich centralnej reprezentagji mézgowej w ksztat-
towaniu profilu psychosomatycznego pacjentéw
obarczonych zaburzeniami powierzchni oka.
Jest to aktualnie wedtug mnie najistotniejszy
aspekt oraz kierunek myslenia i naszego poste-
powania terapeutycznego. Dbajmy o komfort
zycia naszych pagjentéw i okazujmy empatie,
dbajac zarazem o nowoczesne leczenie zgodnie
z nauka oparta na faktach.
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Ocena przestrzegania zalecen
prawidtowego uzytkowania soczewek
kontaktowych miekkich, cz. II

Foto: archiwum Autorki

Wstep

Liczba pacjentéw wykorzystujacych do korekgi swojej wady wzroku
soczewki kontaktowe nieustannie wzrasta. Obecnie - z uwagi na do-
skonalenie materiatéw do produkcji soczewek oraz systeméw do ich
pielegnagji - uwaza sie, ze stosowanie soczewek jest bezpieczne. Wa-
runkiem tego bezpieczeristwa jest przestrzeganie przez uzytkownikéw
soczewek zasad higieny i stosowanie sie do zaleceri spegjalistéw. Ryzyko
wystapienia powiktan po soczewkach kontaktowych jest wieksze u oséb
nieprzestrzegajacych zalecen ich uzytkowania. Niniejszy artykut stano-
wi kontynuagcje pracy, ktérej wyniki przedstawiono w ostatnim numerze
OPTYKI (2/2022).

Cel

Gtéwnym celem badania byta analiza przestrzegania zalecer dotycza-
cych prawidtowego uzytkowania soczewek kontaktowych przez osoby
noszace soczewki miekkie. Miato ono wykaza¢, jakich zalecer najcze-
sciej nie przestrzegaja uzytkownicy miekkich soczewek kontaktowych
oraz czy nieprzestrzeganie jednego z zaleceri jest powigzane z nieprze-
strzeganiem innych. Celem nadrzednym byta ocena zachowania podsta-
wowych zasad higieny podczas uzytkowania soczewek.

Materiati metody

Do badania wtaczono 100 dorostych uzytkownikéw migkkich soczewek
kontaktowych, klientéw dwdch salonéw optycznych w Tucholi. Informa-
¢je na temat charakterystyki badanej grupy czytelnik znajdzie w naszym
ostatnim artykule. Wiekszo$¢ ankietowanych nosita soczewki miesiecz-
ne - 64%, co czwarty ankietowany — soczewki jednodniowe (28%), co
piaty - soczewki dwutygodniowe (21%). Niektérzy z badanych stosowali

wiecej niz jeden rodzaj soczewek. Zdecydowana wigkszos¢ (92%) uzy-
wata soczewek w trybie dziennym, a niewielka cze$¢ nosita je réwniez
w nocy - 5% w trybie elastycznym, 2% w trybie ciggtym i 1% w trybie
przedtuzonym.

W badaniu postuzono sie technika ankiety, w formie papierowej i elek-
tronicznej. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z dwoch czesci. Pierwsza
cze$¢ przeznaczona byta dla wszystkich uzytkownikéw miekkich socze-
wek kontaktowych, za$ druga cze$¢ - dla uzytkownikéw soczewek w try-
bie dziennym dwutygodniowym oraz miesiecznym. Ankieta sktadata
sie z 30 pytan. Byty to pytania zamkniete oraz pétotwarte dotyczace:
kwalifikacji pacjenta i doboru odpowiednich soczewek przez specjaliste,
uzytkowania soczewek kontaktowych, prawidtowej higieny podczas ko-
rzystania z soczewek, odpowiedniej pielegnacji soczewek oraz pojemni-
ka na soczewki, przestrzegania zalecanego czasu uzytkowania soczewek
oraz stawiania sie uzytkownikéw na wizyty kontrolne u spegjalisty.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Zostata ona przepro-
wadzona za pomoca programu IBM SPSS Statistics wersja 23. Do analizy
wykorzystano nieparametryczny test Chi kwadrat niezaleznosci. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki

Osoby badane przyznawaty, ze zazwyczaj myty rece przed kazdym za-
tozeniem oraz $ciggnieciem soczewek z oczu. Czesto$¢ mycia rak w obu
sytuagjach przedstawiono w tabeli 1.

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, Ze 46% z nich raczej nie oczysz-
czato twarzy i powiek przed zatozeniem soczewek kontaktowych, 33%
robito to przed kazdym zatozeniem soczewek. W przypadku 21% bada-
nych zdarzaty sie wyjatkowe sytuagje, kiedy o tym zapominali.
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Przed zatozeniem Przed Sciagnieciem

Czy myje Pan/Pani rece?

soczewek soczewek
Tak, za kazdym razem 83% 72%
Zdarzaja sie Wyjatkowe'sytuacje, kiedy o tym 12% 21%
zapominam
Rzadko 4% 5%
Nie 1% 2%

Tab. 1. Higiena rak przed zalozeniem i Sciggnigciem soczewek

Ankietowani przyznawali, ze narazali soczewki na kontakt z woda.
Podczas noszenia soczewek zdarzato im sie braé prysznic, kapaé
w basenie lub w jeziorze / morzu, co przedstawiono na rycinie 1.
Wykazano, ze wykonywanie czynnosci niezalecanych w soczewkach
powigzane byto z czestoscig zmiany soczewek (x?(1) = 13,58; p <
0,001; V=0,37) i samodzielna zmiana mocy soczewek (x?(1) = 5,66;
p<0,05; V=0,24). Osoby, ktérym zdarzato sie ptywac lub korzysta¢
z sauny w soczewkach, rzadziej zmieniaty soczewki o czasie i czescigj
samowolnie zmieniaty moc soczewek.

Ryc. 1. Kontakt z wodg podczas uzytkowania soczewek kontaktowych

Woda z kranu zdarzyto sie ptukac soczewki 17 osobom (17%), choé
nie robity one tego czesto. Analiza korelacji wykazata, ze wystepowat
istotny statystycznie zwigzek mycia rak przed zatozeniem soczewek
z przemywaniem soczewek wodg z kranu (x?(3) = 15,25; p<0,01; V=
0,39) i myciem rak przed $ciagnieciem soczewek (x?(9) = 105,29; p <
0,001;V=0,59). Osoby, ktérym zdarzato sie nie my¢ rak przed zatoze-
niem soczewek, czesciej nie myty rak przed ich Sciagnieciem oraz cze-
$ciej zdarzato im sie ptukac soczewki woda z kranu. Zanotowano takze,
ze ptukanie soczewek woda z kranu powigzane byto z czestoscia zmia-
ny soczewek (x?(1) =4,13; p<0,05; V=0,20). Osoby, ktére przemywaty
soczewki woda z kranu, czesciej wymieniaty soczewki po czasie.

Z uzyskanych danych wynika, ze soczewki miesieczne i jednodnio-
we badani zazwyczaj wymieniali o czasie. Pewna cze$¢ oséb przy-
znata, ze zmienia soczewki rzadziej niz wskazuje na to ulotka i prze-
znaczenie - w grupie uzytkujacej soczewki dwutygodniowe byto to
63,64%, w grupie uzytkujgcej soczewki miesieczne - 27,87% i jed-
nodniowe - 17,86%.

Wiekszo$¢ ankietowanych noszacych soczewki w trybie dziennym
dwutygodniowym lub miesiecznym (N = 80) nosita je ponad dziewieé
godzin, co przedstawia rycina 2. W grupie tych oséb zdarzyty sie ta-
kie, ktére spaty w soczewkach (32,50 %).

Ryc. 2. Dlugos¢ noszenia soczewek w ciggu dnia
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Wszyscy zbadani uzytkownicy soczewek dwutygodniowych i mie-
siecznych w trybie dziennym (N = 80) zadeklarowali, ze przechowuja
swoje soczewki w specjalnie przeznaczonych do tego pojemnikach.
Okoto potowa tych badanych oznajmita, ze czesto lub zawsze czysci
soczewki metoda mechanicznego pocierania przed wtozeniem do po-
jemnika (ryc. 3).

Ryc. 3. Czyszczenie soczewek metoda mechanicznego pocierania

Ankietowani podawali, iz podczas uzytkowania soczewek kontakto-
wych wystepowaty niepokojace objawy. Badani najczesciej skarzyli sie
na sucho$¢ i zaczerwienienie oczu. 0d czasu noszenia soczewek duza
cze$¢ badanych doswiadczyta takze zapalenia spojéwek oraz urazu
spowodowanego ciatem obcym pod soczewka. Wystepowanie powi-
ktari po soczewkach u ankietowanych oséb przedstawia rycina 4.

Ryc. 4. Powikiania po soczewkach kontaktowych

Dyskusja

Do chwili obecnej przeprowadzono wiele badari dotyczacych oceny
przestrzegania zalecen przez uzytkownikéw soczewek miekkich. Na
ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze poziom stosowania sie do zale-
cen jest niski. Niestety, wiekszo$¢ pacjentéw nie przestrzega w petni
zalecen przekazanych przez specjaliste lub okreslonych w ulotce in-
formacyjnej wybranego systemu pielegnacyjnego [1].

Analiza odpowiedzi ankietowanych nie potwierdzita w petni za-
ktadanej hipotezy dotyczacej niskiego poziomu higieny rak podczas
uzytkowania soczewek kontaktowych. Okazato sie, ze jedynie 5%
ankietowanych nie myje rak przed zatozeniem soczewek, a 7% po-
mija te czynno$¢ przed $ciagnieciem soczewek. Odsetek oséb nie-
dbajacych o higiene rak jest znacznie mniejszy niz uzyskany w ba-
daniu Robertson i wsp. z 2011 roku, z ktérego wynikato, ze 49%
pacjentéw nie przestrzega odpowiedniej higieny rak [2]. Podobne
rezultaty zanotowali Radford i wsp. w grupie londyriskich studen-
tow - uzytkownikéw soczewek kontaktowych. W przytoczonym
badaniu blisko potowa ankietowanych nie stosowata sie do zale-
cen higieny rak [3]. Poréwnujac dane z piSmiennictwa z wtasnymi
mozna zauwazyé, ze poziom higieny rak w badaniu wtasnym jest
znacznie wyzszy. By¢ moze poprawa higieny rak podczas korzysta-
nia z soczewek kontaktowych zwiazana jest z przeprowadzonymi
w ostatnich latach na catym $wiecie kampaniami na rzecz zdrowia
publicznego dotyczacymi higieny rak [4]. Niestety, jedynie co trze-
ci ankietowany zdawat sobie sprawe z koniecznosci oczyszczenia
twarzy i powiek przed zatozeniem soczewek; blisko potowa bada-
nych nigdy tego nie robita.




Przeprowadzone badanie pokazuje, ze uzytkownicy soczewek
kontaktowych czesto wykonywali w nich czynnosci, ktére po-
wodowaty kontakt soczewek z woda, takie jak: ptywanie (44%),
kapiele (45%), ptukanie pojemnika na soczewki woda z kranu
(43,75%), ptukanie soczewek wodg z kranu (17%). Jeszcze wigk-
szy odsetek 0oséb narazajacych swoje soczewki na kontakt z woda
stwierdzono w badaniu Zimmerman i wsp., w ktérym oceniono
narazenie na wode soczewek kontaktowych. Az 31% pacjentéw
noszacych miekkie soczewki zgtosito ptukanie soczewek woda
z kranu, a 15% przechowywanie soczewek w wodzie. Ptywanie
podczas noszenia soczewek zgtosito 62% 0s6b noszacych miekkie
soczewki kontaktowe [5]. Kontakt z woda zanieczyszcza soczew-
ke oraz pojemnik do przechowywania soczewek i naraza pacjen-
ta na powazne powiktania infekcyjne. Stanowi to wazny czynnik
ryzyka zapalenia rogéwki, szczegélnie potencjalnie niszczacego
wzrok zakazenia rogéwki przez Acanthamoeba. Wiele raportéw
wskazuje na zwiazek miedzy ptywaniem z zatozonymi soczewka-
mi kontaktowymi a p6Zniejsza infekcja oka [6]. W jednym z badari
zanotowano, ze 96,43% soczewek noszonych podczas ptywania
wykazywato kolonizacje bakteriami, gtéwnie Staphylococcus
epidermidis [7]. Takze wykorzystanie wody z kranu do ptukania
pojemnikéw do przechowywania soczewek kontaktowych zwia-
zane jest ze znacznie wiekszym zanieczyszczeniem pojemnikéw
bakteriami Gram ujemnymi [8]. Biorac pod uwage fakt zwiek-
szonego ryzyka zakazenia oka, uzytkownicy soczewek powinni
by¢ aktywnie zniechecani do kapieli w soczewkach oraz ptukania
pojemnikéw do soczewek wodga z kranu, a ptywakom nalezy zale-
ci¢ noszenie szczelnych okularéw ochronnych. Zimmerman i wsp.
zaobserwowali, ze wsréd oséb noszacych miekkie soczewki kon-
taktowe mezczyZni czeSciej przechowywali lub ptukali soczewki
w wodzie niz kobiety [5]. W jednym z badari zauwazono takze,
ze wsrdd uzytkownikéw noszacych soczewki od dtuzszego czasu
higiena byta nizsza. Pacjentom udzielono ponownych instrukcji
prawidtowego korzystania z soczewek i zanotowano, ze ich nawy-
ki higieniczne poprawity sie [3]. Badanie to podkreslito znacze-
nie regularnej weryfikacji procedur higieny soczewek kontakto-
wych oraz koniecznosci ciggtego edukowania pacjentow.

Chociaz stosowanie jednorazowych soczewek jednodniowych
nie wymaga od uzytkownika czynnosci pielegnacyjnych soczewek
oraz pojemnika, réwniez w tej grupie uzytkownikéw mozna zauwa-
zy¢ nieprawidtowe zachowania. Wsréd uzytkownikéw soczewek
dziennych jednodniowych gtéwnymi problemami sa: ponowne
korzystanie z soczewek, spanie w soczewkach oraz nieprawidtowa
higienarak[6]. Wjednym z badan przeprowadzonych we Wtoszech
w 2017 roku 23% respondentéw zgtosito, ze przynajmniej raz po-
nownie uzyto jednorazowych soczewek dziennych. Przyczyna tych
zachowari byty: oszczednos¢ pieniedzy (35%), nieSwiadomos¢ ry-
zyka (26%), oszczednos¢ czasu (19%), brak nowej pary soczewek
(11%) [9]. Problem spania w soczewkach jednodniowych zostat
zauwazony w wieloosrodkowym badaniu przeprowadzonym przez
Dumbleton i wsp. w 2013 roku. W badaniu tym 75% os6b zgtosito
sporadyczne drzemki, a 28% spanie w soczewkach przez co naj-
mniej jedna noc w poprzednim miesigcu. Niejednorazowe uzycie
soczewek jednodniowych wahato sie od 4 do 18% [10]. Z przepro-
wadzonego badania wtasnego wynika, ze 17,86% uzytkownikéw
soczewek jednodniowych nie uzywa ich tylko przez jeden dzien,
co jest zblizone do wynikéw z poprzednich badarn.

Wyniki ankiety wtasnej pokazuja takze, ze 32,5% uzytkownikéw
soczewek dziennych (dwutygodniowych oraz miesiecznych) uzy-
wa ich réwniez podczas snu. Wiekszo$¢ z nich korzysta z soczewek

podczas drzemek w ciggu dnia. Z badan Robertson i wsp. przepro-
wadzonych w 2011 roku wynikato, ze 56% uzytkownikéw drzemie
w soczewkach [2]. Spanie w soczewkach zwieksza ryzyko powiktan
zwiazanych z niedotlenieniem rogéwki, ale tez infekcyjnych, gdyz
zamkniecie oczu powoduje zatrzymanie patogendéw pod soczewka.

Przeprowadzone badanie miato na celu réwniez uzyskanie od-
powiedzi na pytanie, czy nieprzestrzeganie jednego z zalecenr
prawidtowego uzytkowania soczewek jest powiazane z nieprze-
strzeganiem innych. Z przeprowadzonej analizy statystycznej
wynika, ze osoby, ktérym zdarzato sie nie my¢ rak przed zatoze-
niem soczewek, czesciej nie myty rak przed ich $ciggnieciem oraz
czeSciej zdarzato im sie ptukaé soczewki woda z kranu. Analiza
wykazata tez, ze terminu wymiany soczewek na nowe czesciej nie
przestrzegaty osoby, ktére narazaty swoje soczewki na kontakt
z woda. Osoby, ktore wykonywaty w soczewkach czynnosci nieza-
lecane (takie jak ptywanie, korzystanie z sauny, kapiele), czesciej
samowolnie zmieniaty moc soczewek. Analizujac te wyniki moz-
na stwierdzi¢, ze nieprzestrzeganie zaleceri przez uzytkownikéw
miekkich soczewek kontaktowych jest ze sobg powiazane. Uzyt-
kownicy czesto nie przestrzegaja kilku zalecen.

W badaniu wtasnym nie udato sie znalez¢ istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy niestosowaniem sie do zaleceri a wystepo-
waniem powiktan. Zauwazono jednak, Zze najczesciej zgtaszany-
mi problemami byty: sucho$¢ i zaczerwienienie oczu, zapalenie
spojéwek oraz uraz spowodowany ciatem obcym pod soczewka.
Wszystkie te powiktania moga by¢ zwigzane z zanieczyszczeniem
soczewek. Ponadto z innych badari wynika, ze bez wzgledu na to,
jak skuteczny jest system dezynfekujacy, pacjent poprzez nie-
przestrzeganie zaleceri prawidtowej pielegnacji soczewek moze
doprowadzi¢ do wystapienia powaznych powiktarn [11].

Podsumowanie

Ryzyko wystapienia powiktari po soczewkach kontaktowych nie-
watpliwie zwiazane jest z przestrzeganiem zaleceri przez ich
uzytkownikéw. Wzrasta ono w chwili, gdy korzystajacy z soczewek
lekcewaza podstawowe zasady higieny i niewtasciwie pielegnuja
soczewki. Z tego wzgledu kazdy specjalista powinien zwrécié swo-
im pacjentom szczeg6lna uwage nie tylko na wtasciwa pielegnacje
soczewek oraz przestrzeganie zasad ich uzytkowania, ale takze na
przestrzeganie elementarnych zasad higieny.

1. J. Veys, J. Meyler, 1. Davies. Praktyczne zasady doboru soczewek kontaktowych. Johnson & Johnson
Vision Care Poland, Warszawa 2014

2. D.M. Robertson, H.D. Cavanagh. Non-compliance with contact lens wear and care practices: a compara-
tive analysis. Optometry and Vision Science 2011; 88(12): 14021408

3. C.F. Radford, E.G. Woodward, F. Stapleton. Contact lens hygiene compliance in a university population.
Contact Lens and Anterior Eye 1993; 3(16): 105-110

4. P.A. Jumaa. Hand hygiene: simple and complex. International Journal of Infectious Diseases 2005; 1(9):
3-14

5. A.Zimmerman, K. Richdale, G. Mitchell i wsp. Water exposure is a common risk behavior among soft and
gas-permeable contact lens wearers. Cornea 2017; 36(8): 9951001

6. Contact Lens Compliance: A Review. Contact Lens Update. https://contactlensupdate.
com/2018/10/26/contact-lens-compliance-a-review/, 15.05.2020

7. 3. Choo, K. Vuu, P. Bergenske i wsp. Bacterial populations on silicone hydrogel and hydrogel contact
lenses after swimming in a chlorinated pool. Optometry and Vision Science 2005; 82(2): 134-137

8. D. Tilia, P. Lazon de la Jara, H. Zhu i wsp. The effect of compliance on contact lens case contamination.
Optometry and Vision Science 2014; 91(4): 262-271

9. S. Livi, F. Zeri, R. Baroni. Health beliefs affect the correct replacement of daily disposable contact
lenses: predicting compliance with the Health Belief Model and the Theory of Planned Behaviour. Cont
Lens Anterior Eye 2017; 40: 25-32

10. K. Dumbleton, D. Richter, C. Woods i wsp. A multi-country assessment of compliance with daily dispos-
able contact lens wear. Contact Lens Anterior Eye 2013; 36: 304-312

11. E. Myrowitz, P. Pearlman, H. Goldberg. A Cause of Pseudomonas Keratitis in a Soft Contact Lens Wearer
Using Contaminated Chemical Disinfecting Solution. Contact Lens 1981; October/December: 337-338

Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magister-
skiej. W kolejnym artykule oméwiony zostanie problem wtasciwej pielegnacji pojemnika do przechowy-
wania soczewek oraz stosowania ptynéw dezynfekujacych.
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Pierwszy raz sarkoido-
ze opisat dermatolog
Jonathan  Hutchinson
w 1869 roku, zas uzy-
wana po dzied dzisiej-
szy nazwe wprowadzit
Caesar Boeck niecate 30
lat pézniej, bo w 1897
roku. Jest to choroba
polegajaca na tworze-
niu sie zmian zapalnych
w postaci guzkéw, nazy-
wanych ziarniniakami.
Guzki te s3 zlokalizowa-
ne w réznych narzadach
w catym ciele, za$ budu-
jaje makrofagii limfocyty, czyli komérki odpowiedzialne za uktad odpornoscio-
wy, gromadzac sie w zwiazku z nieprawidtowym pobudzeniem tego uktadu. Co
wazne, guzki te nie ulegaja wchtonieciu.

Chot¢ sarkoidoza w wiekszosci przypadkéw dotyka ptuc i $rédpiersia, to tak na-
prawde moze pojawic sie wszedzie.

Skad bierze sie sarkoidoza? OdpowiedZ na to pytanie nie jest do korica znana.
Podejrzewa sie, ze choroba moze by¢ odpowiedzia na antygen i trwajacy stan za-
palny; analizuje sie tez wptyw potencjalnych infekgji m.in.chlamydia, mykobakterig
czy wirusami, ale trwaja takze badania nad ekspozycja na grzyby czy bakteriofagi.
Zauwazono tez przypadki wystapienia choroby po ekspozycji na chemikalia.

Czy sarkoidoza jest dziedziczna? Na to pytanie réwniez nie ma jednoznacznej od-
powiedzi, cho¢ zauwaza sie niekiedy czestsze wystepowanie w grupie rodzin.

Wiadomo natomiast, ze sarkoidoza pojawia sie bez wzgledu na wiek i ptec (choé¢
wiecej przypadkéw jest wsrdd kobiet), coraz czeciej dotykajac ludzi mtodych
w przedziale wiekowym 20-40 lat. Wystepowanie tej choroby odnotowano na catym
Swiecie, ale zaohserwowano wiecej przypadkéw na terenie Europy, krajéw skandy-
nawskich i czesci USA.

Fot. 1. Ziarniniakowe guzki wtérne do sarkoidozy

This image was originally published in the Retina Image Bank.
Henry J. Kaplan, MD. Berlin's Nodules. Retina Image Bank. May 2, 2013;
6221. ©the American Society of Retina Specialists

Objawy choroby sg bardzo zréznicowane, dlatego diagnostyka tego schorzenia
w gtéwnej mierze polega na zasadzie wykluczenia. W zaleznosci od organizmu
u jednych przebieg moze by¢ tagodny, wrecz podstepnie bezobjawowy, u innych
za$ choroba moze przybiera¢ ostrg forme, uniemozliwiajac normalne funkgono-
wanie. Bardzo czesto objawy pochodza ze strony zajetego organu. Obserwuje sie
réwniez tzw. objawy niecharakterystyczne, jak zmeczenie, ostabienie apetytu, utra-
te masy ciata, podwyzszona temperature, nocne poty, mdtosci, dretwienie rak lub
czesci twarzy, béle gtowy, obrzeki ndg, nieregularne bicie serca czy wreszcie béle
stawdw. Objawy te dotyczg okoto 30-40% chorych. Ponadto obserwuje sig powiek-
szone wezty chtonne. U niektdrych poczatek choroby poza goraczka moze objawiaé

Foto: archiwum Autorki

sie bélami stawdw czy charakterystycznymi zmianami na skérze zwanymi rumie-
niem guzowatym. Zmiany skérne wygladem przypominaja réznej wielkosci plamy
0 mocno czerwonofioletowym zabarwieniu, a zlokalizowane sa najczesciej w okolicy
podudzi, ud, niekiedy na posladkach iinnych miejscach na ciele. Plamy czesto uste-
puja samodzielnie, zostawiajac niekiedy przebarwienia, ktére — bywa - utrzymujg
sie wiele tygodni. Problemy skérne moga przybierac jeszcze bardziej zréznicowana
forme - na przyktad moze pojawic sig tzw. Lupus pernio, czyli zmiany w postaci twar-
dych guzkéw o zabarwieniu czerwonofioletowym, pojawiajace sie w okolicy twarzy:
na policzkach, nosie, ustach czy tez uszach. Niestety, zmiany te moga pozostawi¢
szpecace blizny, a nawet prowadzi¢ do uszkodzenia chrzastki i kosci.

W najczestszych przypadkach, kiedy sarkoidoza dotyka ptuc, pagentom doskwie-
ra kaszel, $wiszczacy oddech, dusznosci, ale réwniez béle w klatce piersiowej w po-
staci pieczeniai ucisku; rzadziej pojawia sig, ale réwniez mozliwe jest odkrztuszanie
krwi. tatwiej zdiagnozowac sarkoidoze, jesli u pagjenta wystepuje klasyczny zestaw
objawéw, zwany zespotem Lofgrena, czyli goraczka, powiekszone wezty chtonne,
artretyzm, bolesne stawy i rumieri guzowaty. Rzadziej sarkoidoza wystepuje w ser-
cu, uktadzie nerwowym czy w narzadzie wzroku, o czym jest niniejszy artykut.

Sarkoidoza oczna dotyka okoto 30% pagjentéw, a objawy moga dotyczy¢ wielu
aspektéw: od suchosci oczu az po stany zapalne, w zasadzie dotykajac kazdej cze-
$ci narzadu wzroku. Wystepowanie jest 10 razy czestsze u os6b pochodzenia afro-
amerykariskiego niz u oséb rasy biatej. ,(...) Najczesciej na sarkoidoze choruja
Afroamerykanie (35-80 na 100 tys.) oraz mieszkaricy Europy Pétnocnej (15-20
na 100 tys.), nieco rzadziej mieszkaricy Europy Potudniowej (1-5 na 100 tys.)
oraz Japonii (1-2 na 100 tys.). Ryzyko zachorowania na sarkoidoze w ciagu zycia
wynosi 2,4% dla Afroamerykandw i 0,85% dla Amerykanéw rasy biatej. Réwniez
Japoriczycy znacznie czesciej niz Skandynawowie majg objawy oczne. W Stanach
Zjednoczonych pacjenci rasy biatej o potowe rzadziej niz Afroamerykanie majg
diagnozowana patologie w obrebie narzadu wzroku, ponadto kobiety, szcze-
gélnie Afroamerykanki,

czesciej niz mezczyi-

ni maja zajety narzad

wzroku. U Afroamery-

kanek znacznie czesciej

rozwijaja sie réwniez

ziarniniaki  przydatkéw

gatki ocznej, obejmujace

takie struktury, jak gru-

czot tzowy, migsnie ze-

wnatrzgatkowe, powieki

ispojéwke (...)" [1]- Fot. 2. Sarkoidowe guzki Bussaca

NajCZe§CiEj wystepu-  Thisimage was originally published in the Retina Image Bank.
: : : Jeffrey G. Gross, MD, FASRS. Sarcoid Bussaca Iris Nodules. Retina Image
Jay -Ob_]aW sar.ko1dozy Bank. 11, 2012; 1268, Retina Image Bank May 2, 2013. ©the American
ocznej to zapalenie btony  Society of Retina Specialists
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naczyniowej, najczesciej
obustronne i o charakte-
rze przewlektym. Objawy
wystepujg u okoto 30-
70% chorych, a szczyt
zachorowan przypada na
wiek 20-30 lat i pomie-
dzy 50-60 lat. Zapalenie
btony naczyniowej nie-
rzadko jest pierwszym

Fot. 3. Sarkoidoza widoczna na siatkowce i skorny ziaminiak sarkoidalny z objawdw, znacznie wy-

This image was originally published in the Retina Image Bank. przedzajacym inne obja-
Thomas M. Aaberg, MD and Thomas M. Aaberg Jr., MD. Sarcoid Sarcoidosis. Co ciek L
Retina Image Bank. 13, 2013; 3449, Retina Image Bank. May 2, 2013, ©the WY LO Cl€kawe, zapale-

American Society of Retina Specialists nie przedniego odcinka
btony naczyniowej dotyka znacznie czgsciej rasy czarnej, bo az 70-75 %, za$ zapa-
lenie tylnego odcinka btony naczyniowej czesciej wystepuje u rasy biatej — u okoto
60-85%. Nalezy pamietaé, ze sarkoidowe zapalenie btony naczyniowej najczesciej
manifestuje sie zapaleniem teczéwki Llub zapaleniem teczéwki i ciata rzeskowego.

W tym przypadku, choé u niektérych pagjentéw moga nie pojawic sie zadne obja-
wy, to w wiekszodci zgtaszany jest Swiattowstret, bl oka, wystepowanie czarnych
plam w polu widzenia, tzawienie, zaczerwienienie oka. W przednim odcinku mozna
zaobserwowac duze sadtowate osady na $rédbtonku rogéwki, czasem guzki Koeppe-
go, ktére umiejscowione sg na brzegu Zrenicznym teczéwki. Bedziemy réznicowaé
je z guzkami Bussaca zlokalizowanymi w zrebie teczéwki. Niekiedy pojawia sie biate
Lub szarobiate zrosty w kacie przesaczania lub siateczce beleczkowania.

Jezeli u pagjenta wystepuja zmiany wygladem przypominajace sznur peret lub
tzw. kule $niezne zlokalizowane na obwodzie siatkowki, mozemy podejrzewaé sar-
koidowe zapalenie czesci posredniej btony naczyniowej. Objawy te jednak nalezy
r6znicowac ze stwardnieniem rozsianym, idiopatycznym zapaleniem btony naczy-
niowej, choroba z Lyme, infekcja wirusem HTLV-1 oraz gruzlica. Pacjenci moga
zgtaszac widzenie tzw. ,metéw” w polu widzenia, jak réwniez samo pogorszenie
ostrosci wzroku.

Zapalenie tylnej czesci btony naczyniowej charakteryzowaé sie bedzie zapaleniem
okotozylnym i moze ono powodowac ,(...) powstanie pochewek wokét naczyri, wy-
siekdw przy naczyniach zylnych (objaw kapiacej swiecy) i czasami moze prowadzi¢
do niedotlenienia siatkowki (16%), neowaskularyzagji (11%) oraz krwotoku do
ciata szklistego. Innym objawem sa ziarniniaki naczyniéwki, ktére moga by¢ wielo-
ogniskowe i rozwijac sie w kazdym miejscu dna oka, ale najczesciej na obwodzie siat-
kowki (...)" [1]. Coiistotne, kiedy ziarniniaki ustepuja, pozostawiaja $lady w postaci
bliznowacenia i hipopigmentagji — bedzie to tatwo zauwazalna zmiana o kolorze
szaroz6ttym i wyraznie zaznaczonych brzegach.

Kolejnymi charakterystycznymi zmianami sa zmiany ziarninowate na spojéwce
powiekowej, ktére wystepuja u okoto 40% chorych. Ponadto sarkoidoza ,lubi” zaj-
mowac gruczot tzowy — jezeli w tym obrebie pojawia sie rozlegte zmiany, pagjent
bedzie odczuwat suchos¢ oczu, potaczona z odczuciem pieczenia, swedzenia. Moze
tez pojawic sie dyskomfort podczas czytania i korzystania z komputera, a w bardziej
zaawansowanych przypadkach — dwojenie oraz stany zapalne spojowki i rogowki.

Rzadziej sarkoidoza dotyka nerwu wzrokowego. Jezeli jednak tak sie stanie,
moze pojawic sie zapalenie tarczy nerwu wzrokowego, obrzek, ale rowniez guzki
ziarninowate na tarczy nerwu wzrokowego. Pacjent zauwazy szybko pogarszaja-
ce sie widzenie, ostabiona zdolno$¢ rozpoznawania barw, bél w okolicy oczodo-
tu, widzenie segmentowe.

W sarkoidozie ocznej najczesciej zgtaszane objawy podmiotowe to obustronny bél
w okolicy okotogatkowej, uczucie suchosdi oczu, $wiattowstret, zaburzenia widzenia.

Aby podsumowac, do przedmiotowych objawéw zalicza sig: ,(...) ziarniniaki te-
czéwki, duze sadtowate osady na srédbtonku rogéwki (szczegélnie dobrze widoczne
w postadi tréjkata na Srédbtonku), pochewki wzdtuz obwodowo potozonych zyt siat-
kowki (objaw kapiacej $wiecy), neowaskularyzacja na obwodzie siatkéwki (...)" [2],
a takze powiekszenie gruczotéw tzowych, suche oko, zapalenie btony naczyniowej
(przy zapaleniu przedniej btony naczyniowej poza sadtowatymi osadami na rogéwce
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obserwuje sig zrosty teczéwkowe), zaéma, jaskra, torbielowaty obrzek plamki, zro-
sty tylne, guzki Dalena-Fuchsa.

Tak jak wczesniej wspomniano, diagnoza oparta jest czesto na zasadzie réznicowa-
nia zinnymi chorobami o charakterze ziarniniakowym, takimi jak chociazby gruzlica
lub kita. Podstawa badania jest badanie fizykalne oraz trafny wywiad z pagientem.
Poniewaz sarkoidoza dotyka czesto ptuc, przesiewowo zaleca sie wykonanie RTG
klatki piersiowej. Za ztoty standard uwaza sie réwniez biopsje tkanek. Doktadne kry-
teria diagnozowania sarkoidozy ocznej na podstawie siedmiu objawéw klinicznych,
o$miu wynikéw badari systemowych i trzech kryteriéw diagnostycznych, opubliko-
wano podczas IWOS (International Workshop on Ocular Sarcoidosis, Miedzynarodowe
Warsztaty Dotyczace Kryteriéw Sarkoidozy Ocznej).

Warto pamietaé, ze najczestszymi powiktaniami sarkoidozy ocznej sa zapalenie
btony naczyniowej, jaskra wtérna, torbielowaty obrzek plamki i za¢ma, zagrazajace
bezposrednio prawidtowemu widzeniu.

Foto: Greg Caldwell

Fot. 4. Zapalenie naczyniéwki w wyniku sarkoidozy 10.2019

Foto: Greg Caldwell

Fot. 5. Poprawa stanu 09.2020

Foto: Greg Caldwell

Fot. 6. Prawie catkowite wycofanie sie zmian 09.2021
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Wptyw grubosci rogowki na wynik
pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego
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Rogéwka i film zowy
Rogéwka odpowiada za ponad 2/3 refrakgji ukta-
du optycznego oka. Srednia moc tamiaca rogéwki
wynosi okoto 43D, lecz moze przyjmowac wartosci
od 3D do nawet 50D [1].

Film tzowy znajdujacy sie bezposrednio na
rogéwce zapewnia jej gtadkosé, przejrzysta po-
wierzchnie optyczna, odpowiednie natlenowanie
oraz jej odzywienie. Promienie $wiatta zatamy-
wane s3 najpierw przez film tzowy, a nastepnie
przez rogéwke. Wspétczynnik zatamania rogéwki
wynosi 1,3376, zas filmu tzowego 1,336. Role fil-
mu tzowego w znaczeniu refrakcji mozna wykazaé
poprzez obliczenie refrakgji miedzy powietrzem
a filmem tzowym, a nastepnie miedzy filmem tzo-
wym a rogéwka. Przyjmujac, ze krzywizna filmu
tzowego wynosi 7,7 mm, refrakcje na granicy po-
wietrze—film tzowy mozna obliczy¢ z ponizszego
wzoru nastepujaco:

. F="12
gdzie: r
F - refrakgja,
n, - wspétczynnik zatamania filmu tzowego,
n, - wspétczynnik zatamania powietrza,
r— promien krzywizny filmu tzowego.

_1,336-1 0,336
~0,0077 ~ 0,0077

= 43,63D

Koricowy wynik pokazuje, ze za prawie cata re-
frakcje rogéwki odpowiada film tzowy. Film tzowy
jest nieskoriczenie cienka struktura, przy czym
promien krzywizny przedniej powierzchni rogéw-
ki bedzie réwnat sie promieniowi krzywizny filmu
tzowego, za$ refrakga miedzy warstwa tez a ro-
gbéwka wyniesie z nastepujacego wzoru:

F= nz—mn;
r
gdzie:

F - refrakga,
n, - wspétczynnik zatamania rogéwki,

n,—wspétczynnik zatamania filmu tzowego,

r— promieri krzywizny filmu tzowego.
1,376 -1,336 _ 0,040
~ 00077  0,0077

=5,19D

Biorac pod uwage proporcje wyliczonych war-
tosci, za prawie cata refrakcje przypisana rogéwce
odpowiada film tzowy graniczacy z powietrzem,
a refrakgja na styku film tzowy-rogéwka stanowi
zaledwie niewielka cze$¢ catej wartosci refrakgji
rogéwkowej. Tylna powierzchnia rogéwki ma za$
wtasciwosci rozpraszajace promienie $wietlne.
Refrakgja zachodzaca pomiedzy powietrzem a tza-
mi odgrywa duze znaczenie przy doborze socze-
wek kontaktowych z racji zmiany krzywizny filmu
tzowego [1].

Struktura rogéwki

Rogéwka (tac. cornea) to przezierna, wypu-
kta, zewnetrzna czes¢ gatki ocznej sktadajaca
sie z szeSciu warstw o réznej strukturze i pet-
nionych funkgjach [1,11]: nabtonek rogéwki,
warstwa graniczna przednia (poprzednie na-
zewnictwo: btona Bowmana), istota wtasciwa
rogéwki, warstwa Dua, btona graniczna tylna
(poprzednie nazewnictwo: btona Descemeta),
$rodbtonek.

Rogdwka jest strukturg nieunaczyniona, stad
tez za jej odzywianie odpowiadaja: ciecz wodni-
sta komory przedniej, film tzowy oraz naczynia
okotorgbkowe. Rogéwka cechuje sie bogatym
unerwieniem, szczegélnie w czesci centralnej,
zmniejszajac ilos¢ zakoriczeri nerwowych w kie-
runku peryferyjnym. Czuciowe unerwienie rogow-
ki zapewnia I gataz nerwu V i czeSciowo nerwy
spojowki. Srednica rogéwki wynosi okoto 11,5
mm, a jej grubos¢ jest najmniejsza w czesci cen-
tralnejiwaha sie w granicach 500-600 pum, rosnac
do okoto 600-800 pm na obwodzie przy rabku ro-
g6wki [1-3,11].

Pomiar grubosci rogéwki

Pomiar grubosci rogéwki nazywany jest pachy-
metria. Wirdd pierwotnych metod pachymetrycz-
nych wyrézniamy metode kontaktowa po podaniu

Ryc. 1. Na czerwono zaznaczono wynik tonometrii air-puff (I0P) z pachy-
metrig (CCT); wynik zostat skompensowany o wartos¢ grubosci rogowki
(archiwum wiasne)
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znieczulenia (pachymetria ultradZwiekowa) oraz
metode bezdotykowg (pachymetria optyczna).
Grubosci rogéwki mozna réwniez zmierzyé przy
wykorzystaniu mikroskopii konfokalnej (ang. in
vivo confocal microscopy, IVCM), optycznej kohe-
rentnej tomografii (ang. optical coherence tomo-
graphy, OCT) oraz bezkontaktowej mikroskopii
spekularnej (ang. non-contact specular microsco-
pe, NCSM). Funkgja pachymetrii jest obecnie whu-
dowana w wiekszosci tonometréw typu air-puff,
co umozliwia kompletne badanie ci$nienia
$rodgatkowego (ang. intraocular pressure, I0P)
z uwzglednieniem centralnej grubosci rogéwki
(ang. central corneal thickness, CCT). Badania wy-
kazuja, iz wartosci pomiaréw osiagane metodami
dotykowymi i bezdotykowymi daja poréwnywalne
wyniki [4-6].

Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego
Pachymetria zwykle poprzedza pomiar ci$nienia
wewnatrzgatkowego, czyli tonometrie. Badania
wykazuja, iz w zaleznosci od stosowanej meto-
dy pomiaru ci$nienia Srédgatkowego, grubosé
rogéwki moze wptywac na koricowy wynik tono-
metrii. Istnieja jednak aparaty, ktérych wyniki
tonometrii sg juz skompensowane o wartosci
grubosci rogéwki bez koniecznosci dodatkowe-
go przeliczenia. Przyktadem takiego tonometru
jest dynamiczna tonometria konturowa Pascala
(ang. Dynamic Contour Tonometry, DCT). W swojej
budowie charakteryzuje sie zminiaturyzowanym
czujnikiem cisnienia wbudowanym we wklestej
koricéwce urzadzenia. Tonometr mocowany jest
do lampy szczelinowej. Pomiary przetwarzane sa
cyfrowo, a wynik IOP jest skompensowany o CCT
[1,4,7,8,10].

Pomiar ci$nienia mozna wykonaé kilkoma réz-
nymi metodami, w tym dotykowa lub bezdotykowa
(typu air-puff). Ztotym standardem badania IOP,
do ktérego poréwnywane sa wszystkie inne meto-
dy, jest tonometria aplanacyjna Goldmanna (ang.
Goldmann Applanation Tonometer, GAT). W tej me-
todzie pomiarowej wykorzystuje sie regute Imber-
ta i Ficka. Méwi ona, Ze ci$nienie we wnetrzu kuli
réwna sie sile potrzebnej do jej sptaszczenia po-
dzielonej przez wielko$¢ powierzchni tego sptasz-
czenia:

P F
gdzie: A
P - ci$nienie,
F-sita,

A - powierzchnia.

Tonometr aplanacyjny Goldmanna mierzy IOP
w oparciu o wartosc sity potrzebnej do sptaszcze-
nia obszaru rogéwki o Srednicy 3,06 nm. Niezbed-
nym do wykonania tego badania urzadzeniem
jest tonometr Goldmanna mocowany do lampy
szczelinowej. W zwiazku z kontaktowym cha-
rakterem badania wymagane jest zastosowanie
znieczulenia miejscowego. Ponadto niezbedne
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jest wykorzystanie fluoresceiny i filtru kobalto-
wego. Pomiar tonometrem Goldmanna wykazuje
najwieksza doktadnos$¢ przy grubosci rogéwki
520 pm, gdyz jest to warto$¢, na ktdra zostat on
skalibrowany. Odchylenia od powyzszej wartosci
CCT, a takze wtasciwosci biomechaniczne rogowki,
moga mie¢ wptyw na wynik IOP. W celu unikniecia
btedéw w praktyce, wykorzystywana jest tabela
przeliczeniowa korygujaca IOP o wartos¢ CCT, co
przedstawia tabela 1. W przypadku tej metody
nalezy szczegélnie zwréci¢ uwage na czynniki
mogace powodowac fatszywie zawyzone lub zani-
zone wyniki mierzone za pomocg GAT wymienione
w drugiej czedci artykutu [1,3,4,8,12].

Ryc. 2. Wyglad zielonych odbitych obrazow w tonometrze Goldmanna na
splaszczonej rogowece, gdy tonometr jest dobrze scentrowany [1]

Obecnie najczesciej wykorzystywanym sposo-
bem mierzenia ciSnienia wewnatrzgatkowego
jest zastosowanie tonometru bezkontaktowego
(ang. non-contact tonometry, NCT) typu air-puff.
Badanie jest bezdotykowe i nie wymaga znieczu-
lenia. Tonometry bezdotykowe badaja ci$nienie
oka poprzez zastosowanie strumienia powietrza,
ktéry doprowadza do wyptaszczenia centralnej
powierzchni rogéwki. Cisnienie wyliczane jest
na podstawie sity, ktéra wywiera ten strumieri
w chwili sptaszczenia rogéwki (reguta Imberta
i Ficka). Zwykle wykonuje sie dwa lub trzy pomiary
dla kazdego z oczu. Cze$¢ aparatéw pozwala uzy-
ska¢ wynik IOP skompensowany o warto$¢ pachy-
metrii [1,3,4,8].

Ryc. 3. Tonometr bezdotykowy Reicherta (archiwum wtasne)

Do pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego uzy-
wa sie takze recznych, przeno$nych urzadzeri, jak
Tono-Pen czy Icare. Zaleta tego typu aparatowjest
niewielka powierzchnia kontaktu. Rozwiazanie
nalezy do szczegélnie przydatnych w przypadku
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pagentdw lezacych, niepetnosprawnych, z duzy-
mi nieregularnosciami rogéwki [3,4,12].

W urzadzeniu Tono-Pen znajduje sie specjalny
przetwornik, ktéry sptaszcza rogéwke. Aplana-
gja niewielkiej powierzchni rogéwki nastepuje po
podaniu znieczulenia. Jego zaleta jest mozliwos¢
pomiaru ci$nienia $rédgatkowego u badanych
z zatozonymi soczewkami kontaktowymi. Badania
pokazuja, ze pomiar IOP za pomoca Tono-Pen jest
mato podatny na rézne wartosci CCT [9,10,12,13].

Tonometria impresyjna (Icare) wykorzystuje
przeno$ne urzadzenie, ktére okresla IOP bezpo-
Srednio przez czujnik zamontowany w sondzie.
Urzadzenie mierzy IOP bez uprzedniego znieczu-
lenia powierzchni oka, dzieki czemu metoda ta
jest szczegélnie atrakcyjna do pomiaru cisnienia
u dzieci. Wartos¢ IOP przedstawia sie propor-
gjonalnie do sity odbicia sondy od powierzchni
rogéwki i odwrotnie proporgjonalnie do czasu
trwania impulsu. Podobnie jak w przypadku GAT,
tonometria impresyjna zalezy od grubosci rogéw-
ki i w celu prawidtowego przeliczenia IOP nalezy
zna¢ warto$¢ CCT [4,12,13].

Kolejnym sposobem pomiaru IOP jest anali-
zator biomechaniki rogéwki z tonometrem bez-
kontaktowym (ang. Ocular Response Analyzer,
ORA). W wyniku podmuchu powietrza dochodzi
do zmiany ksztattu pierwotnie wypuktej rogéwki.
Aparat dokonuje pomiaru cisnienia dwukrotnie:
przy pierwszym sptaszczeniu (aplanagji) rogéwki,
a takze podczas powrotu rogéwki od stanu wkle-
stego do wypuktego przy kolejnym sptaszczeniu
(druga aplanagja). Przy pomiarze ci$nienia we-
wnatrzgatkowego ORA, oprécz grubosci rogéwki,
bierze pod uwage jej wtasciwosci dynamiczne.
Urzadzenie oblicza histereze rogéwki (réznica
pomiedzy dwiema aplanacjami) oraz wskaznik jej
rezystangji. Biorac pod uwage powyzsze, war-
tos¢ IOP jest skompensowana o grubos¢ rogowki
i jgj elastyczno$é. Metoda jest bezkontaktowa
[4,12,13].

Bezkontaktowy tonometr z oceng i wizuali-
zaga wtasciwosci biomechanicznych rogéwki
w technologii opartej na zasadzie kamery Sche-
impfluga (ang. Corneal Visualization Scheimpflug
Technology, Corvis ST) nalezy do tonometrow
bezkontaktowych. Aparat dokonuje wielu zdjec
przekrojowych przedniego odcinka oka, co umoz-
liwia ocene i wizualizacje grubosci rogéwki orazjej
dynamicznej odpowiedzi na bodziec w postaci po-
dmuchu powietrza. Podczas pomiaru dochodzi do
podwdjnej aplanagji przy odksztatceniu rogéwki
do wewnatrz i na zewnatrz. Opierajac sie na tych
danych aparat podaje rzeczywista wartos$¢ IOP po
uwzglednieniu CCT i wtasciwosci biomechanicz-
nych rogowki [4,12,13].

Tonometr Schiotza przed kilkoma dekadami
uznawany byt za kolejny standard w pomiarach
IOP. Pomiar polega na ocenie gtebokosci wgto-
bienia rogowki wytworzonego przez ciezar o zna-
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nej masie. Przed pomiarem IOP nalezy najpierw
skalibrowa¢ tonometr — mozna do tego uzy¢ spe-
Galnego cigzarka o wadze 5,5 g, 7,5 g lub 10 g.
Warto3¢ wgtobienia jest odczytywana z przyrzadu
i przeliczana zgodnie z tabela na odpowiadajace
im wartosci IOP w mmHg. Tonometr Schiotza jest
obecnie rzadko wykorzystywany. Czesto nie za-
pewnia doktadnych wynikéw, przez co wymaga
ponownego potwierdzenia koricowych wartosci
przy uzyciu doktadniejszego tonometru aplana-
cyjnego. Btedy pomiarowe wynikaja z nieprawi-
dtowego utozenia tonometru na rogéwce oraz
z réznic osobniczych w grubosci i sztywnosci ro-
gowki, ktéra w przypadku tego badania nie jest
dodatkowo weryfikowana. U oséb starszych przy
sztywniejszych rogéwkach daja fatszywie zawy-
zone wyniki. Dodatkowo, przez dotykowa nature
badania, stwarza ono zagrozenie urazami rogowki
oraz zakazeniami. Daje jednak cenng mozliwo3é
okreslenia IOP u pagjentéw lezacych [4,12].

Czynniki wptywajace na wynik cisnienia
srodgatkowego

Na wynik badania zaréwno tonometrem Gold-
manna, jak i metoda air-puff, moga wptywac in-
dywidualne réznice w grubosci rogowki. Przyjmuje
sie, ze Srednia grubo$¢ rogéwki wynosi okoto 545
pm, a za norme IOP dla zdrowej populagi uznaje
sie wartos¢ ponizej 21 mmHg. Przy podanej wyzej
grubosci rogéwki wynik pomiaru cinienia we-
wnatrzgatkowego nie wymaga korekty [3,4].

W przypadku pacjentéw z ciefiszymi rogéwka-
mi wartosci IOP sa zanizone w stosunku do rze-
czywistego cisnienia. Wynika to z mniejszego
oporu rogéwki podczas tonometrii. W przypad-
ku grubszych rogéwek, wartosci ci$nienia sg za-
wyzone w stosunku do cisnienia rzeczywistego.
Wynika to z wiekszego oporu rogowki podczas
tonometrii [3,4].

Uzyskany wynik z pomiaru grubosci rogowki
pozwala zniwelowa¢ jego wptyw na wysokos¢
zmierzonego ci$nienia poprzez dodanie lub od-
jecie od niego odpowiedniej wartosci. Rogowka
znacznie grubsza (przyktadowo okoto 600 pm)
powoduje zawyzenie wyniku tonometrii nawet
04 mmHg, ktére nalezy odejmowac od koricowych
wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego. Rogowka
znacznie ciefisza wptywa natomiast na zanizenie
wyniku pomiaru. Przy zmianie CCT o 20 pm, war-
tos¢ cisnienia wewnatrzgatkowego (I0P) zmienia
sie 0 1 mmHg. Przy zmianie CCT 0 50 pm, wartos¢
IOP zmienia sie 0 2,5 mmHg. Obok znajduje sie
tabela przedstawiajaca korekgje wartosci cisnie-
nia wewnatrzgatkowego w zaleznosci od wartosci
centralnej grubosci rogéwki [1,7,9-10].

Srednie I0P w populagji europejskiej wynosi
okoto 15,5 + 2,6 mmHg. Podwyzszone IOP jest
bardzo waznym czynnikiem ryzyka rozwoju jaskry
ij€j progresji, jednak nie jest bezwzglednym wy-
znacznikiem tej choroby [3,9].

Podczas weryfikagi wartodci cisnienia we-
whnatrzgatkowego nalezy wzia¢ pod uwage czyn-
niki powodujace fatszywie zawyzone lub zanizone
wyniki. Tonometria wykonywana podczas obrzeku
rogéwki, przy miekkiej soczewce kontaktowej, po
chirurgii refrakeyjnej, zbyt duzej ilosé filmu tzo-
wego w badaniu GAT powoduje zanizenie wartosci
pomiaru. Badanie przy bliznach rogéwki, zaci-
skaniu powiek, ciasnym kotnierzyku / krawacie,
wstrzymywaniu oddechu, manewrze Valsalvy,
dotykaniu powiek przez badajacego, zbyt matej
ilodci filmu tzowego przy badaniu GAT moze wy-
kazac fatszywie zawyzone pomiary. Nalezy zawsze
pamietac o odpowiednim skalibrowaniu aparatu,
aby uzyskac wiarygodne wyniki, a takze wzia¢ pod
uwage nieregularnosci rogéwki, np. ektazje, wy-
soki astygmatyzm rogéwkowy oraz wtasciwosci
biomechaniczne rogéwki [3,4].

Inne czynniki wptywajace na IOP [3]
Czynniki mogace zwiekszy¢ IOP:

* podwyzszone ci$nienie w zytach nadtwar-
déwkowych,

e ucisk gatki ocznej,

* czynniki hormonalne: niedoczynno$¢ tarczy-
¢y, oftalmopatia tarczycowa,

* leki niezwigzane z terapig jaskry: antycholi-
nergiki, kortykosteroidy, ketamina, dietylo-
amid kwasu lizergowego (LSD), topiramat.

Czynniki mogace zmniejszy¢ cisnienie we-

wnatrzgatkowe:

e (wiczenia fizyczne,

* leki anestezjologiczne - depolaryzujace srodki
zwiotczajace migsnie, jak sukcynylocholina,

¢ kwasica metaboliczna lub oddechowa,

* (iaza,

e alkohol,

 marihuana.

Wartos¢ centralnej Wartos¢ korekdji cisnienia we-
grubosci rog6wki [um] wnatrzgatkowego [mmHg]
405 +7
425 +6
445 +5
465 +4
485 +3
505 +2
525 +1
545 0
565 -1
585 -2
605 -3
625 -4
645 -5
665 -6
685 -7
705 -8

Tab. 1. Korekcja wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego w zaleznosci od
centralnej grubosci rogowki [1]

Zmiennosc ciSnienia w cyklu dobowym
Podczas weryfikacji wartosci ciSnienia wewnatrz-
gatkowego nalezatoby uwzgledni¢ takze pore
dnia, w ktérej byta wykonywana. Najwyzsze war-
tosci IOP obserwuje sie w godzinach porannych.
U o0s6b zdrowych IOP zmienia sie w ciggu doby
0 2-6 mmHg. Wiaze sie to ze zmianami w prze-
ptywie cieczy wodnistej. U pacjentéw z wyzszymi
wartosciami cis$nienia nalezy liczy¢ sie z wiek-
szym zakresem wahar dobowych [1,3-4].

Podsumowanie

Na wynik ci$nienia wewnatrzgatkowego wptywa-
ja rézne czynniki, m.in.: pozycja pacjenta pod-
czas pomiaru, centralna grubo$¢ rogowki, sztyw-
nos¢ rogowki, a takze stan jej uwodnienia. Na
przestrzeni lat opracowano wiele technik i urza-
dzen do okreslania wartosci ciSnienia wewnatrz-
gatkowego, takich jak tonometria bezkontak-
towa, Tono-Pen, tonometr Icare, jednak ztotym
standardem pozostaje tonometria aplanacyjna
Goldmanna. Celem wykorzystywania réznych
technik do pomiaru IOP jest zminimalizowanie
wptywu czynnikéw na koricowy wynik ci$nienia
wewnatrzgatkowego.

Prawidtowa analiza pomiaréw tonometrycz-
nych w okulistyce staje sie na przestrzeni lat
coraz bardziej ztozona. Wazne jest, aby mie¢
Swiadomos$¢, ze niektére choroby oczu moga
by¢ zwiazane z nieprawidtowymi wartosciami
grubosci rogéwki centralnej i w takim przy-
padku odczyty I0P musza by¢ odpowiednio
interpretowane. Pomiar ciSnienia wewnatrz-
gatkowego jest szczeg6lnie wazny w badaniach
przesiewowych i monitorowaniu jaskry, poste-
pujacej neuropatii nerwu wzrokowego, ktéra
mozna spowolni¢ za pomoca obnizenia ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego.
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Metody diagnostyczne - tomografia rogowk
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Keratometry oraz topografy rogéwkowe dostarczaja informacji jedynie na
temat krzywizn przedniej powierzchni rogéwki. Dzieki badaniu tomogra-
ficznemu mozliwa jest takze ocena jej tylnej powierzchni, grubosci i cat-
kowitej mocy oraz struktury obrazowanej tkanki. W niniejszym artykule
zostanie krétko oméwiona metoda tomografii rogéwki wykorzystujaca
regute Scheimpfluga.

Theodor Scheimpflug, kapitan armii austriackiej, zaobserwowat, iz pod-
czas wykonywania zdje¢ terenu z balonu nie mozna uzyska¢ ich petnej
ostrosci, jesli fotografowana ptaszczyzna nie jest rownolegta do ptaszczy-
zny obiektywu. Jedynie ptaszczyzna znajdujaca sie w ognisku soczewki re-
jestrowana jest ostro. W 1904 roku opracowat i opatentowat zasade, ktéra
miata stuzy¢ udoskonaleniu kamer wykorzystywanych do prac kartogra-
ficznych. Zgodnie z t3 zasadg zdjecie bedzie ostre na catej powierzchni, je-
$li ptaszczyzna fotografowana, gtéwna ptaszczyzna obiektywu i ptaszczy-
zna filmu (matrycy) przetna sie na jednej prostej. Dzigki takiej konstrukcji

Ryc. 1. Zasada konstrukgji kamery Scheimpfluga (opracowanie wiasne na podstawie [3])

aparatéw uzyskano zwiekszenie gtebi ostrosci i mozliwe byto skorygowa-
nie znieksztatceri perspektywy na zdjeciach lotniczych [1,2].

Reguta Scheimpfluga wykorzystywana jest do dzisiaj w fotografii podczas
fotografowania obiektéw architektury z bliska, a takze w fotografii studyj-

nej, gdy réznica odlegtosci od aparatu do najblizszego i najdalszego miejsca
motywu na planie jest znaczna. Dzieki temu obraz obiektéw tréjwymiaro-
wych jest ostry na catym obszarze i mozna go wykorzystac do celéw pomia-
rowych. Ta zaleta zostata wykorzystana do konstrukcji tomograféw umozli-
wiajacych ocene struktur przedniego odcinka gatki ocznej [2-4].

Urzadzenia wykorzystujace technike kamery Scheimpfluga wyposazone
s3 w Zrédto Swiatta monochromatycznego, ktére oswietla rogéwke oraz
obrotowa kamere wysokiej rozdzielczosci ustawiona pod pewnym katem
do szczeliny $wiatta. Jednym z pierwszych aparatéw, dostepnym komer-
cyjnie od 2004 roku, w ktérym zastosowano wyzej wymieniong technike,
jest Pentacam firmy Oculus. Urzadzenie to wykonuje 50 zdje¢ przedniego
odcinka w czasie dwdch sekund. Skany wykonywane sg rotacyjnie, podczas
360-stopniowego obrotu kamery, umozliwiajgc ocene struktur przedniego
odcinka w poszczegdlnych potudnikach. Kazdy skan obrazuje 2760 punk-
téw pomiarowych w postaci wielkosci ich uniesienia (elewacji) w stosunku
do ptaszczyzny referencyjnej. Podczas jednego pomiaru ocenianych jest
tacznie 138 tys. punktéw. Powstate w ten sposéb dane sg nastepnie gro-
madzone i analizowane cyfrowo, dzieki czemu tworzony jest model ma-
tematyczny przedniego odcinka gatki ocznej - od nabtonka rogéwki do
tylnej powierzchni soczewki, niezastonietej przez teczéwke. Aparat Pen-
tacam wyposazony jest w dodatkowa, nieruchoma kamere, ktéra ocenia
rozmiar i orientacje Zrenicy oraz kontroluje fiksacje, co pozwala ograni-
czyc¢ ilos¢ btedéw pomiarowych [4-6].

Innym aparatem wyposazonym w kamere Scheimpfluga jest Sirius firmy
CSO. Posiada on, oprécz dwdch kamer - rotacyjnej i centralnej - kerato-
skop Placido. Potaczenie kamery Scheimpfluga z keratoskopem pozwala
jeszcze doktadniej oceni¢ przednia powierzchnig rogéwki. Sirius anali-
zuje obszar rogéwki o $rednicy 12 mm i ocenia ponad 100 tys. punktéw
z doktadnoscig 0,005D. Czas badania jest bardzo krétki — wynosi okoto
jednej sekundy. Na podobnej jak Sirius zasadzie dziata aparat Galilei G2
firmy Ziemer Ophthalmology. Urzadzenie to wyposazono w dwie kamery
Scheimpfluga z zakresem obrotu 180°. Dzieki temu kazdy mierzony punkt
rogéwki oceniany jest przez dwie wspétpracujace ze sobg kamery. Pozwala
to minimalizowa¢ btedy wynikajace z ruchéw gatki ocznej. Dodatkowe wy-
korzystanie dysku Placido zwieksza doktadno$é pomiaru krzywizny przed-
niej powierzchni rogéwki [7,8].
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Urzadzenia oparte na technice Scheimpfluga umozliwiaja uzyskanie wielu da-
nych, takich jak:

* pomiar krzywizny przedniej i tylnej powierzchni rogéwki,

* mapy refrakcyjne i topograficzne rogowki,

* grubos¢ rogéwki w centrum i na obwodzie,

* pomiar gestosci optycznej nabtonka i srédbtonka rogéwki, cieczy wodni-

stej, torebki przedniej i jadra soczewki,

 tomografia rogowki, komory przedniej i soczewki,

* ocena szerokosci Zrenicy, gtebokosci i pojemnosci komory przedniej,

kata przesaczania w okreslonym potudniku [4,6,8].

Obrazy z kamery Scheimpfluga wykonywane sg jako:

* pojedynczy obraz wybranej ptaszczyzny,

* tréjwymiarowy obraz przedniego odcinka gatki ocznej,

* tréjwymiarowy obraz rogéwki ze zwigkszona rozdzielczoscia [6].

Dzieki obrotowemu systemowi pomiaru, na podstawie uzyskanych da-
nych, tworzone sg wirtualne tréjwymiarowe obrazy przedniego odcinka oka.
Na utworzonym modelu 3D pokazywane sa: przednia i tylna powierzchnia
rogowki, teczéwka i soczewka. Podawane sa takze wykonane pomiary ko-
mory przedniej: jej gtebokos¢ i pojemnosé oraz szerokos¢ kata przesaczania
(ryc. 2) [6,9].

Ryc. 2. Trojwymiarowy obraz przedniego odcinka oka (archiwum wiasne)

Ocena topograficzna przedniej i tylnej powierzchni rogéwki, polegajaca na
rzeczywistym pomiarze wysokosci od rabka do rabka, umozliwia uzyskanie
map topograficznych podobnie jak w typowym topogramie. Mapy prezentowa-
ne sa w postaci barwnej, przy czym w postaci legendy obok mapy umieszcza-
ny jest kolorowy pasek, w ktérym znaleZ¢ mozna odniesienie poszczegélnych
koloréw do wysokosci rogowki Lub jej promienia. Zaréwno dla przedniej, jak
i tylnej powierzchni rogéwki mozna utworzy¢ mapy sagitalne, tangencjalne
i wysokosci. Sagitalna mapa mocy przedniej powierzchni, zwana takze osio-
wa mapa mocy, jest obliczana z modelu 3D oprogramowania. Moc refrakcyjna
odpowiada topografom z wykorzystaniem pierscieni Placido i uzyskiwana jest
ze wzoru: (n - 1)

. P="%
gdzie:
P - moc rogéwki [D],
n - wspétczynnik zatamania Swiatta nabtonka rogéwki (1,3375),
R - promieri krzywizny przedniej powierzchni rogéwki [m].

Tangencjalna mapa mocy obliczana jest réwniez z modelu 3D i nazywana
jest lokalng mapa mocy. Mapa ta jest bardziej czuta na miejscowe zmiany
krzywizny w poréwnaniu z mapa sagitalna. Do przeliczenia krzywizny tylnej
powierzchni rogédwki na moc refrakcyjna wykorzystuje sie wzér:

(ny —ny)

P =
R

gdzie:

P - moc rogéwki [D],
n, n, - wspotczynniki zatamania $wiatta odpowiednio cieczy wodnistej
(1,336) i rogéwki (1,376),

R - promieri krzywizny tylnej powierzchni rogéwki [m].
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Na jednym wyniku badania topograficznego umieszcza sie zwykle kilka map.
Badajacy moze zestawic je dowolnie (ryc. 3) lub wykorzystac gotowe propozycje
aparatu w postaci np. map topometrycznych (ryc. 4), map refraktywnych (ryc. 5),
map komory (ryc. 6) [6,8,9].

Ryc. 3. Przyktadowy wynik topografii rogéwki z czterema wybranymi przez badajacego mapami (archiwum wiasne)

Ryc. 4. Mapy topometryczne (archiwum wiasne)

Ryc. 5. Mapy refraktywne (archiwum wiasne)

Ryc. 6. Mapy komory (archiwum wiasne)
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Grubos¢ rogowki okreslana jest na podstawie analizy obrazu przedniej i tylnej po-
wierzchni rogéwki. Ten sposdb oceny gwarantuje doktadny pomiar rzeczywistej gru-
bosci rogéwki; dodatkowo badanie przy pomocy urzadzenia z kamerg Scheimpfluga
jest komfortowe dla pacjenta, poniewaz wykonywane jest metoda bezkontaktowa.
Wynik badania pachymetrycznego przedstawiany jest w postaci kolorowych map.
Pozwala to na szybka ocene r6znicy grubosci na catej powierzchni (ryc. 7). Urzadze-
nie umozliwia takze uzyskanie wzglednej mapy pachymetrycznej, ktéra przedstawia
relatywna grubo$¢ rogéwki w stosunku do normalnej populagji (ryc. 8) [6,9].

Ryc. 7. Mapa pachymetryczna (archiwum wiasne)

Ryc. 8. Wzgledna mapa pachymetryczna (archiwum wiasne)

Dzieki oswietleniu badanego oka $wiattem niebieskim pochodzacym z diody LED
mozna uzyskac informagje na temat przezierno$ci ocenianej tkanki. Aparat analizuje
transmisje Swiatta przez przezroczyste w stanie fizjologicznym struktury przedniego
odcinka - rogéwke i soczewke. Dane z densytometrii wyswietlane sg na ekranie w po-
staci liczbowej oraz w postaci barwnych map [8,9].

Ryc. 9. Densytometria rogowki (archiwum wiasne)

Oprogramowanie nowoczesnych aparatéw z kamerg Scheimpfluga umozliwia
wykonanie wielu waznych klinicznie analiz, takich jak: wczesna diagnostyka i moni-
torowanie stozka rogéwki, obliczanie mocy soczewek wewnatrzgatkowych u pacjen-
téw po zabiegach refrakcyjnych, obliczanie mocy i okre$lenie usytuowania w komo-
rze przedniej soczewki fakijnej, tworzenie wirtualnych modeli odcinka przedniego
oka umozliwiajacych obrazowanie patologii jego struktur — rogéwki, teczéwki, so-

czewki. Na rycinie 10 przedstawiono mapy wykorzystywane do diagnostyki stozka
rogowki [6,9].

A

Ryc. 10. Mapy do diagnostyki stozka rogowki (A — badanie wykluczajace stozek, B — badanie potwierdza-
jace stozek) (archiwum wiasne)

Wykonanie badania
Badanie z uzyciem tomograféw wykorzystujacych technike Scheimpfluga wykony-
wane jest bardzo szybko. Jest to metoda bezkontaktowa, nie wymaga ani znieczu-
lenia, ani specjalnego przygotowania pacjenta. W czasie badania pacjent powinien
siedzie¢ wygodnie, a jego gtowa powinna by¢ ustawiona stabilnie na podpérce apa-
ratu. Badany powinien:

 miec szeroko otwarte obydwoje oczu,

* swobodniei naturalnie mrugaé,

* nie rusza¢ okiem i utrzymywac wzrok na punkcie fiksagj.

Warto podkreslic, iz do wykonania pomiaru nie jest konieczne korzystanie z ciemni
okulistycznej. Badanie moze by¢ wykonane w normalnych warunkach o$wietlenia [6].

Podsumowanie

Mimo wielu zalet, takich jak krotki czas badania, kontrola fiksacji, automatyczna
korekgja artefaktéw, powtarzalnos¢ i doktadno$¢ pomiaréw, tomografy wykorzy-
stujace technike kamery Scheimpfluga w pewnych sytuacjach ustepuja miejsca
nowoczesnym aparatom OCT, stuzagcym do oceny przedniego odcinka. W kolejnym
artykule przedstawione zostana mozliwosci i zastosowanie AS-OCT w diagnostyce
schorzeri rogéwki.
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koreka)i presbiopn, cz. II

Wpoprzednim numerze OPTYKI (2/2022) przedstawione zostaty zalecenia dotycza-
ce korekgji presbiopii za pomoca chirurgii laserowej oraz za pomoca okularéw progre-
sywnych, ktdre powstaty podczas realizagji projektu pt. ,Preshiopia — nauka dlainno-
wacyjnosci, innowacyjnos¢ dla nauki” wspétfinansowanego przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach Programu DIALOG. Projekt miat na celu zainigowa-
nie wspétpracy oraz dialogu miedzy Swiatem nauki i biznesu oraz otoczeniem spotecz-
no-gospodarczym w zakresie wymiany najnowszej wiedzy naukowej i technologicznej
w obszarze korekgji presbiopii. Jednym z dziatari byto opracowanie rekomendowa-
nych procedur badania pacjentéw poddawanych korekgji presbiopii za pomoca:

* okularéw progresywnych,

* soczewek kontaktowych,

* chirurgii laserowej rogéwki,

* wszczepienia soczewek wewnatrzgatkowych.

W tym numerze zapraszamy do zapoznania sig z druga czescia zalecer doty-
czacych korekcji presbiopii za pomoca soczewek kontaktowych i soczewek we-
wnatrzgatkowych.

Wszystkie zalecenia dostepne sa na stronie: https://prezbiopia.pl/zalecenia/.

Informacja wiasna: ,Okulistyka 21"

procedury korekgj

presbiopil za pomoca wszczepienia
soczewek wewnatrzgatkowych

* Drn. med. Iwona Filipecka, Kierownik Medyczny OKULUS PLUS Centrum Okulistyki i Optometrii
* Prof. dr hab. Ireneusz Grulkowski, Instytut Fizyki Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
* Prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski, Kierownik Katedry Okulistyki Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie / Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki

,Okulistyka 21"
* Lek. Elzbieta Jadowska, Field Medical Advisor, Alcon Polska Sp. z 0.0.

* Drn. med. Pawet Klonowski, Dyrektor Medyczny Centrum Okulistycznego Eyemed

* Drn. med. Maria Muzyka-WoZniak, Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum
* Drn. med. Mariusz Spyra, Dyrektor Medyczny Visum Clinic

* Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zagérski, Kierownik Katedry Okulistyki im. Prof. Krwawicza w Lublinie w latach 1991-2006 / twérca Osrodkdw Chirurgii Oka 0CHO

Pacjent podczas rozmowy z lekarzem powinien otrzymac nastepujace informagje:

1. Pacjent powinien dowiedziec sie, na czym polega preshiopia oraz ze wada
bedzie postepowac.

2. Zlecenie badan
Badania maja na celu okreslenie, czy np. pacjent ma zachowana akomodacje
jednegoidrugiego oka. Szczegétowe zestawienie badari niezbednych i reko-
mendowanych zawiera tabela 1.

3. Wywiad - informacje od pacjenta
* Dane osobowe
* Potrzebyi oczekiwania pacjenta

¢ potrzeby wzrokowe pacjenta z uwagi na tryb Zzycia, prace, itd. Wazne
moga by¢ informacje na temat zawodu pacjenta, aktywnosci pacjenta
jako kierowcy, czasu pracy z komputerem (laptop czy monitor), szcze-
gélnego hobby (np. strzelectwo), wykonywania precyzyjnych prac (np.
jubilerskich);

# potencjalna tolerancja pacjenta na niedogodnosci zwigzane z wszcze-
pieniem soczewek wewnatrzgatkowych (okreslenie typu osobowosci
pacjenta).

 Stan zdrowia pacjenta

Podczas rozmowy z pacjentem bardzo istotne jest uzyskanie mozliwie pet-

nejinformagji o jego stanie zdrowia. Informagje, ktére nalezy zgromadzi¢:
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+ choroby ogélne,

+ patologie uktadu wzrokowego - leczenie, zabiegi medyczne,

# ostatnie badanie u okulisty,

+ wywiad rodzinny,

# przyjmowane leki (np. antagonisci receptora alfa 1 - planowanie zabie-
qu, leki przeciwkrzepliwe - planowanie znieczulenia),

¢ odczuwalne dolegliwosci zwiazane z oczami (zamazanie obrazu, béle
oczu, sucho$¢ oczu, béle gtowy, dwojenie, inne).

Wskazane jest posiadanie ankiety wspierajacej zbieranie wywiadu medycznego.
Ankieta musi zosta¢ podpisana przez pacjenta. Zalecane jest réwniez poproszenie
pacjenta o zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza rodzinnego.

4. Stratyfikacja ryzyka i problemy wymagajace niestandardowego podejscia
(szczegblny pacjent) — np. wyzwania operacyjne zwigkszajace ryzyko powi-
ktan srédoperacyjnych i pooperacyjnych. Chirurg analizuje zebrane informa-
¢je na temat stanu zdrowia pacjenta i ocenia ryzyko wystapienia powiktar
srédoperacyjnych, a nastepnie dyskutuje z pacjentem o ryzyku.

5. Propozycja dalszego postepowania
Pacjent powinien otrzyma¢ propozycje korekcji wady za pomoca wszczepie-
nia soczewek wewnatrzgatkowych wraz zinformagja o innych mozliwych for-
mach korekgji wady.

6. Informacja na temat przebiegu operacji
Informagja o mozliwych powiktaniach po zabiegu i mozliwosciach radzenia
sobie z nimi w o$rodku / poza o$rodkiem:

* Sroédoperacyjne — np. co zrobi¢ w przypadku braku mozliwosci wszczepie-
nia soczewki wieloogniskowej;

* pooperacyjne - np. informacja o mozliwym wystapieniu zmetnienia torby
tylnej soczewki.

7. Informacja o zjawisku neuroadaptacji (konieczno$¢ zaplanowania operagji
drugiego oka, w krétkim odstepie czasu)

8. Informacja o ewentualnych wzglednych lub bezwzglednych przeciwwska-
zaniach. W kazdym indywidualnym przypadku ocene w tym zakresie podej-
muje lekarz.

9. Informacja o korzysciach wynikajacych z przeprowadzenia operacji
10. Informacja o ograniczeniach zwiazanych z proponowana procedura i po-
tencjalnych dziataniach ubocznych (np. pozytywne i negatywne dysfotop-
sje, zaburzenie widzenia barw, obnizenie kontrastu)
11. Wybér wraz z pacjentem mocy i rodzaju soczewki
Opgjonalnie warto przygotowaé formy wizualne obrazujace, w jaki sposéb
zmieni sig obraz widziany przez pacjenta w przypadku wyboru danej soczewki.
12. Ustalenie, czy operacja ma by¢ jedno- czy obuoczna
Dopuszczalne sa obie formy korekgji. Lekarz powinien przekazaé pacjentowi
informagje dotyczace korzysci i zagrozer wynikajacych z wyboru operagji jed-
no- lub obuocznej. Uzgodnienie z pacjentem najlepszego modelu operacji.
13. Uzyskanie od pacjenta zgody na operacje
Pacjenci musza otrzymac wzér zgody na operacje wczesniej przed operacja, aby
mieli okazje sie z nig dobrze zapoznaé. Zgoda na operagje powinna zawierac:
* dane pagjenta,
« informacje dla pacjenta dotyczaca wybranej metody korekgji,
« informacje dla pacjenta o innych mozliwych rozwigzaniach (operacyjnych
oraz nieoperacyjnych) w zakresie korekcji presbiopii,
« informacje dla pagjenta o potencjalnym ryzyku,
* informacje o wyrazeniu przez pacjenta zgody na operagje,
* informacje, czy operacja przeprowadzona zostanie na jednym czy na
obu oczach,
* podpis pacjenta,
* zgode pacjenta na wykorzystanie operacji do celéw edukacyjnych i/lub
naukowych (opgjonalnie).
Podczas rozmowy lekarz okulista powinien udzieli¢ odpowiedzi na pytania
pacjenta oraz wyjasni¢ jego watpliwosci.
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Pacjent powinien mie¢ kontakt z lekarzem, np. telefon alarmowy na wypadek ,nie-
pokojacych” sytuagji (np. silny bél oka, wymioty, bél gtowy, itd.). Pacjent powinien
réwniez otrzymac zalecenia dotyczace:
* przyjmowania lekéw (rozpisane godzinowo), na caty okres leczenia,
* postepowania od momentu wypisu do pierwszej pooperacyjnej wizyty
kontrolnej.

Ustala to lekarz okulista i informuje o tym pacjenta. Standardowo sg to trzy wizyty
kontrolne:

* pierwsza wizyta w pierwszej dobie od operagji,

e druga wizyta po 7-14 dniach od operagji,

* trzecia wizyta po 3-4 tygodniach od operagji.

W trakcie pierwszej wizyty kontrolnej lekarz okulista przeprowadza:

* badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego,

* badanie ostrosci wzroku,

* badanie przedniego odcinka oka za pomoca lampy szczelinowsj,
a takze badania dodatkowe u pagjentdw, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko,
dolegliwosci lub wystepuja powiktania srédoperacyjne, np.:

* OCT plamki u pacjentéw z cukrzyca,

* badanie dna oka w uzasadnionych przypadkach - np. przy bardzo niskiej

ostrosci wzroku,
* ocena powierzchni oka po zastosowaniu barwienia fluoresceina.

W trakcie drugiej wizyty kontrolnej lekarz okulista przeprowadza:

* badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego,

* badanie ostrosci wzroku,

* badanie przedniego odcinka oka za pomoca lampy szczelinowsj,
a takze badania dodatkowe u pagjentdw, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko,
dolegliwosci lub wystepuja powiktania srédoperacyjne, np.:

* OCT plamki u pacjentéw z cukrzyca,

* badanie dna oka w uzasadnionych przypadkach - np. przy bardzo niskiej

ostrosci wzroku,
* ocena powierzchni oka po zastosowaniu barwienia fluoresceina.

W trakcie trzeciej wizyty kontrolnej lekarz okulista przeprowadza:

* badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego,

* badanie ostrosci wzroku,

* badanie przedniego odcinka oka za pomoca lampy szczelinowsj,

* refrakcje subiektywna w celu ustalenia ewentualnego btedu refrakgji,

* ocene stanu tylnej torebki,

* badanie najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku do dali (BVCA),

* badanie nieskorygowanej ostrosci wzroku do dali (UDVA),

* badanie najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku do blizy (BCNVA),

* badanie ostrosci wzroku do blizy w najlepszej korekgji do dali,

* badanie nieskorygowanej ostrosci wzroku do blizy (UNVA) osobno i obuocznie,

* ocene widzenia na rézny dystans: dal - posredni - bliz w zaleznosci od soczewki,

* badanie tylnego odcinka oka,
a takze badania dodatkowe u pacjentdw, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko,
dolegliwosci lub wystepuja powiktania Srédoperacyjne, np.:

* OCT plamki u pacjentéw z cukrzycg,

* badanie dna oka w uzasadnionych przypadkach — np. przy bardzo niskiej

ostrosci wzroku,

* ocena powierzchni oka po zastosowaniu barwienia fluoresceina.

Dobér korekcji okularowej zalezy od rodzaju soczewki i widzenia pacjenta (np.
przy soczewkach EDOF).
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Lp Nazwa badania Niezbedne Rekomendowane
1. | Badanie refrakeji do dali obiektywne i subiektywne oraz badanie refrakeji do blizy (réwniez z porazeniem miesnia rzgskowego u 0s6b z zachowang akomodacjg) X
2. | Badanie ostrodci wzroku do dali i blizy, bez i z najlepsza korekcja X
W przypadku rozwazania monowizji:

3. | Wyznaczenie dominacji oka X

Ocena tolerancji monowizji X
4. | Pomiar aberracji catego uktadu optycznego oka za pomoca aberrometru przy Zrenicy co najmniej 6,0 mm X
5. | Biometria optyczna gatki ocznej (dtugosc gatki ocznej, pomiar white-to-white oraz gteboko$¢ komory przedniej) X
6. Badanie cisnienia wewnatrzgal|<owego (metoda Go\'dman_na -w przypadku podejrzenia jaskry lub w celu zweryfikowania wysokosci cisnienia «

wewnatrzgatkowego wykonanego innymi metodami pomiarowymi)
7. | Badanie widzenia obuocznego, ruchomosci gatek, konwergencji X
8. | Badanie przedniego odcinka gatki ocznej ze szczegdlnym uwzglednieniem powierzchni oka i gruczotéw Meiboma X

Ocena wystepowania zespotu suchego oka:

9. | Za pomoca dedykowanego kwestionariusza, np. 0SDI X

Za pomoca oceny czasu przerwania filmu 1zowego (BUT) X
10. | Badanie tylnego odcinka gatki ocznej X
11. | Tomografia rogowki z oceng topografii przedniej i tylnej powierzchni i uzyskaniem mapy pachymetrycznej X
12. | OCT siatkowki i komorki zwojowe X
13. | Badanie szerokosci Zrenicy w réznych warunkach oswietlenia X
14. | Ocena kata alfa i kappa X

Tab. 1. Badania pacjenta poddawanego operacji wszczepienia soczewek wewnatrzgatkowych

Zalecenia dotyczace procedury
korekc)1 presbiopii za pomoca
soczewek kontaktowych

Autorzy:
* Drinz. Izabela Garaszczuk, Politechnika Wroctawska / Grupa Optyki Widzenia
* Prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski, Kierownik Katedry Okulistyki Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie / Fundacja Wspierania Rozwoju
Okulistyki ,Okulistyka 21"
¢ Lek. Marek Skorupski, Prezes Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych
¢ Mgr Tomasz Sulinski, Senior Professional Services Manager, Alcon Polska Sp. z 0.o0.

Uwaga: Ponizsze rekomendacje dotycza stosowania soczewek kontaktowych migkkich. W przypadku soczewek kontaktowych twardych szczegotowe zalecenia dotyczace doboru i przeprowadzenia badarn dostar-
czaja producenci soczewek.
Materiat dotyczacy przebiegu wizyty kontrolnej przygotowany zostat na podstawie dokumentu ,Standard badania optometrycznego” Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki.

Etap I - Kwalifikacja pacjenta do korekcji preshiopii z zasto-
sowaniem soczewek kontaktowych
Informagje dla pacjenta
Pacjent podczas rozmowy powinien otrzymaé nastepujace informacje:

* Pacjent powinien dowiedzie¢ sig, na czym polega presbiopia oraz ze
wada bedzie postepowac.
Propozycje dalszego postepowania. Pacjent powinien otrzymac propozy-

Podczas rozmowy lekarz okulista / optometrysta powinien udzieli¢ odpowiedzi na
pytania pagientow i wyjasnic ich watpliwosci.
Informacje od pacjenta
Lekarz okulista / optometrysta przeprowadza wywiad, w wyniku ktérego powinien
uzyskac nastepujace informagje:

* Dane osobowe

* Potrzeby i oczekiwania pacjenta:

cje korekcji wady przy zastosowaniu soczewek kontaktowych wraz z in-
formacja o innych mozliwych formach korekcji wady.

Informacje o korzysciach wynikajacych z uzytkowania soczewek kontak-
towych.

Informacje o ograniczeniach soczewek kontaktowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem warunkéw o$wietleniowych wobec soczewek multifokalnych.
Informacje o wzglednych przeciwwskazaniach do korzystania z soczewek
kontaktowych (w kazdym indywidualnym przypadku ocene w tym zakre-
sie podejmuje specjalista).

# jak pacjent funkcjonuje ,,z bliska” w zyciu (w warunkach zycia codzien-
nego),

# potrzeby wzrokowe pacjenta z uwagi na tryb zycia, prace, itd.,

¢ potencjalna tolerancja pacjenta na niedogodnosci zwigzane z wybo-
rem soczewek kontaktowych.

Stan zdrowia pacjenta. Podczas rozmowy z pacjentem bardzo istotne jest

uzyskanie mozliwie petnej informacji o jego stanie zdrowia. Pozwoli to

na dobranie przez lekarza okuliste / optometryste najlepszego rozwia-

zania dla pacjenta.

OPTYKA 3(76)2022


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

68 / okulistyka

e Informagje, ktére nalezy zgromadzic:
# choroby ogélne,
# historia korekgji,
# patologie uktadu wzrokowego - leczenie, zabiegi medyczne,
# ostatnie badanie u okulisty,
+ wywiad rodzinny,
# przyjmowane leki,
¢ odczuwalne dolegliwosci zwigzane z oczami (zamazanie obrazu, béle oczu,

béle gtowy, dwojenie, inne).
Materiat dotyczacy zaleceri w zakresie gromadzenia informagji o stanie zdrowia pacjenta zostat przygotowany na
podstawie dokumentu ,Standard badania optometrycznego” Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki.

Zalecanejest opracowanie ankiety dotyczacej potrzeb i oczekiwari oraz stanu zdro-
wia pacjenta, wspierajacej zbieranie informagji przez lekarza okuliste / optometryste.

Z réznych przyczyn pacjenci moga przekazaé niepetne informage o swoim stanie
zdrowia i odczuwalnych dolegliwosciach zwiazanych z oczami. W zwigzku z tym zaleca
sie, aby w pierwszej kolejnosci specjalista zweryfikowat, czy:

* pagent, ktory poinformowat, ze nie ma zadnej wady wzroku, rzeczywiscie nie

ma wady,

* pagent, ktory poinformowat, ze ma okreslong wade wzroku, rzeczywiscie ja ma,

w stopniu, o ktérym poinformowat.

Zestawienie badari rekomendowanych i dodatkowych znajduje sie w tabeli nr 2.

W przypadku, gdy podczas rozmowy z pacjentem lub przeprowadzonych badari le-
karz okulista / optometrysta stwierdzi wade wzroku wynikajaca z nieznanych przy-
czyn, lub jezeli podczas badania pagjent nie osiaga przyjetych norm, zaleca sie zlece-
nie dodatkowych badari okulistycznych.

Podczas pierwszej wizyty nalezy wykona¢ ocene przedniego odcinka oka w biomi-
kroskopie z lampga szczelinowa. Wedtug standardu Polskiego Stowarzyszenia Socze-
wek Kontaktowych, badanie to obejmuje:

Badanie w lampie szczelinowej
1. Ocena przedniego odcinka oka
1.1.ilo$¢ i jakosé filmu tzowego,
1.2. rogowka,
1.3. spojowka gatkowa,
1.4. powieki:
1.4.1. mruganie i domykalnos¢ powiek,
1.4.2. brzegi powieki rzesy,
1.4.3. stan i dziatanie gruczotéw;
1.4.4. spojowki powiekowe (wywiniecie powiek).
. Obserwagja przedniego odcinka cd.
2.1. komora przednia,
2.2.teczéwka i reakgja Zrenic,
2.3. soczewka wtasna pagjenta.
Istotne jest wykluczenie u pagjenta przeciwwskazar do noszenia soczewek.

no

1. Okreslenie typu i parametréw soczewek prébnych
Wybér mocy soczewek moze rézni¢ sie w zaleznosci od producenta soczewek
kontaktowych.
. Zatozenie soczewek prébnych i okres adaptacji
Wazne jest, aby okres adaptagji pagienta przebiegat w naturalnych dla niego
warunkach pracy wzrokowej. Nalezy da¢ pagjentowi mozliwos¢ przespacerowa-
nia sie w zatozonych soczewkach, spojrzenia w dal np. przez okno, przeczytania
fragmentu gazety czy skorzystania ze smartfona, itd.
3. Ocena dopasowania soczewek probnych:
* centragai pokrycie rabka rogéwki,
* ruchomo$¢ podczas mrugania przy réznych kierunkach obserwacji,
¢ ruchomos¢ przy zmianie kierunku obserwagji,
* testpush-up,
komfort uzytkownika,
* ocena ostrosci wzroku w soczewkach (w przypadku soczewek multifokalnych
nie zaleca sie badania za pomoca optotypéw, raczej ocenia sie w skali stopiert
zadowolenia pagjenta z uzyskanej ostrosci widzenia),

n

* ocena nadkorekgji (procedure nadkorekgji dla soczewek multifokalnych
przeprowadza sie wedtug wytycznych producenta. Jest to zwykle proce-
dura obuoczna).

W przypadku negatywnej oceny, nalezy dobra¢ inny typ soczewki i powtérzyé
procedure od pkt. 1.
4. Ocena oczu po zdjeciu soczewek prébnych

Kazdy pacjent w trakcie wizyty powinien przejs$¢ szkolenie w zakresie zaktadania
i zdejmowania soczewek. Szkolenie sktada sie z:

e (Czesci teoretycznej. Pacjent otrzymuje materiaty edukacyjne w for-
mie pisemnej (np. materiaty opracowane przez producentéw socze-
wek), a takze informacje ustne przekazywane przez lekarza okuliste
/ optometryste.

e (zesci praktycznej. Pacjent uczy sie samodzielnego zaktadania i zdejmo-
wania soczewek. Nalezy pamietac o tym, Ze pacjent z presbiopig moze po-
trzebowac wiecej czasu na nauke niz pozostali pacjenci i wymaga¢ dodat-
kowej pomocy podczas nauki (np. okulary).

e Zaleceri dla pagjenta i zapisania srodkéw pielegnacyjnych do soczewek
oraz ewentualnych produktéw dodatkowych (np. krople nawilzajace lub
zestaw do termoterapii brzegéw powiek).

Zalecenia dla pacjenta dotyczace uzytkowania soczewek kontaktowych
Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o tym:

* wjaki sposdb prawidtowo korzystac z soczewek kontaktowych,

* wjaki sposdb pielegnowac soczewki kontaktowe,

e co zrobi¢ w wypadku wystapienia sytuacji ,niepokojacych” (np. bél oczu,
silne zaczerwienienie oczu, gorsze widzenie, itp.),

e jakie soczewki zostaty przepisane (np. karta uzytkownika soczewek,
recepta),

¢ e kazda kolejna zmiana rodzaju, mocy i producenta soczewek musi by¢
poprzedzona doborem soczewek przez lekarza okuliste / optometryste.

Pomocne moga by¢ materiaty edukacyjne Polskiego Stowarzyszenia Socze-

wek Kontaktowych i producentéw soczewek kontaktowych.

Termin pierwszej wizyty kontrolnej ustala lekarz okulista / optometrysta i in-
formuje o tym pacjenta.

Pierwsza wizyta powinna odby¢ sie po okoto 1-2 tygodniach po dopasowaniu
soczewek kontaktowych. Co obejmuje wizyta:

* wywiad z pacjentem,

 zebranie informacji od pacjenta w zakresie funkcjonowania soczewek
i komfortu ich stosowania,

* badanie ostrosci wzroku i nadkorekgja,

* ocena soczewek iich dopasowania,

 zdjecie soczewek przez pagjenta,

* badanie przedniego odcinka oka za pomoca lampy szczelinowej:
¢ ocena filmu tzowego,
¢ ocena rogowki,
¢ ocena spojéwki gatkowej,
¢ ocena powiek:

= brzegi powiek i rzesy,

= stanidziatanie gruczotéw,

= ocena spojéwki powiekowej (z odwinigciem powiek).
# badanie z uzyciem fluoresceiny i filtra zéttego.

» weryfikacja parametréw soczewek kontaktowych,

» weryfikacja, czy pacjent pamieta przedstawione zalecenia oraz czy prawi-
dtowo zdejmuje i zaktada soczewki,

e ustalenie terminu kolejnej wizyty kontrolnej. W zaleznosci od rodzaju
soczewek lekarz okulista / optometrysta ustala termin kolejnej wizyty
kontrolnej.

W przypadku dyskomfortu, niewystarczajacej ostrosci widzenia, ,proble-

moéw” na powierzchni oka, nalezy zastanowi¢ sie nad wymiana rodzaju socze-
wek lub ich parametréw.
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Lp. | Nazwa badania | Niezbedne | Rekomendowane | Komentarze
1. | Pomiar ostrosci wzroku do dali i blizy bez korekcji, w korekeji pacjenta i w korekcji dobranej X
5 Okreslenie oka dominujacego X W przypadku niektorych soczewek kontaktowych producenci zalecaja konkretng

metoda do wyboru

metode wyznaczania oka dominujacego oraz preferowana metode nadkorekgji.

3. | Pomiar stereopsji do dali i blizy

Badanie zalecane w przypadku probleméw ze skutecznym doborem soczewek
multifokalnych.

4. | Pomiar ustawienia oczu (cover test)

Pozwala szybko wykluczy¢ ewentualne nieprawidtowo3ci ustawienia oczu
i koniecznos¢ przeprowadzenia dodatkowych testow.

5. | Pomiar ruchéw oczu

Pomiar ruchow oczu (wersje, dukcje) wykonuje sie zwykle u pacjentow,
u ktorych zauwazono nieprawidtowosci w cover tescie.

6. | Badanie ttumienia (test Wortha)

7. | Badanie odruchéw zrenicznych

X Celem badania jest przesiewowa weryfikacja probleméw neurologicznych.

Pomiar refrakcji obiektywnej
Metoda do wyboru, np.:

- za pomocg autorefraktometru,

- za pomocg skiaskopii statycznej.

9. | Keratometria

Ustalenie ekwiwalentu sferycznego

10. | Znaki Snellena

Test czerwono-zielony

11. | lub cylinder krzyzowy)
metoda do wyboru

Okreslenie i usciSlenie wartosci i osi astygmatyzmu / cylindra (metoda mgtowa i/

Balans akomodacji

Metoda do wyboru w zaleznosci od mozliwosci gabinetowych i roznicy

metoda do wyboru

12. metoda do wyboru X w ostrosci wzroku pomiedzy oczami pacjenta.
Dobér addvii Addycje okreslamy w oparciu o potrzeby wzrokowe pacjenta i zakres dobrego
13. vd X widzenia. Sugerowane jest wykorzystanie dwdch metod, z ktérych jedna jest
metoda do wyboru - A
subiektywna, a druga obiektywna.
1% Badanie srednicy Zrenic «
" | metoda do wyboru
15 Odlegtos¢ wierzchotkowa (odlegtosc od rogowki do tylnej powierzchni soczewki) X

Tab. 2. Badania pacjenta na potrzeby doboru soczewek kontaktowych

List od Przewodniczacej
/arzadu PTOO

20 marca 2022 roku zostat wybrany nowy Za-
rzad Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki
w sktadzie:

* Justyna Izykowska (Przewodniczaca)

* Dominika Olkowska (Wiceprzewodniczaca)

¢ Konrad Abramczuk (Sekretarz)

» Wtodzimierz Lis (Skarbnik)

* Sylwia Kijewska (cztonek Zarzadu)

Z poprzedniej kadengji Zarzadu zostali jedynie
Przewodniczaca i Skarbnik, co pozwoli zacho-
wac ciagtos¢ decyzji i ptynnej pracy Towarzystwa
w okresie przejsciowym. Obecnie sktad nowego
Zarzadu w wiekszosci tworza ludzie mtodzi, za-
angazowani, z masa dobrych, nowych, swiezych
pomystéw. Jest to nie lada szansa dla PTOO i opto-
metrii w Polsce, aby ten potengjat wykorzystacé.

0d samego poczatku kadengji dostajemy nie-
jasne sygnaty: Towarzystwo nie dziata, Zarzqd nic
nie robi, nie wspotpracuje, marnujq czas, itd. Jed-
noczesnie ani razu oficjalnie nie wptyneta do nas
skarga czy propozycja tematu, ktérym wedtug
Paristwa powinnismy sie zajac. Zazwyczaj infor-
macje takie otrzymujemy droga poufna: ,chodza

4 4

stuchy”, ,kto$ mi powiedziat”, ,styszatam/em od
kogos”. PéZniej okazuje sie, ze jest to plotka albo
ze informagja jest juz dawno nieaktualna. Jest to
marnowanie czasu i energii z obu stron, ponie-
waz Zarzad ciagle pracuje, a Paristwo nie widza
ztego korzyscii denerwuia sie, ze PTOO nie dziata.
Cztonkowie Zarzadu wypalaja sie nad nieowocny-
mi projektami, nie maja ochoty na dalsza prace,
w efekcie przestaja angazowac sie w trudniejsze
zadania, a polscy optometrysci nie majg z Towa-
rzystwa zadnego pozytku. Powstaje btedne koto,
ktére napedza wzajemna niechec i rozczarowanie.

Macie jednak szanse to zmienic!

Masz pomyst, zastrzezenie, uwazasz, ze PTO0
powinno zajac sie jakim$ szczegblnym zagad-
nieniem? Napisz do nas maila! Do wszystkich
cztonkéw Zarzadu trafia poczta wysytana na
adres ptoo@ptoo.pl.

Nie jeste$ zrzeszony? A moze jeste$ studen-
tem? Nie szkodzi! Towarzystwo ma za zadanie
wspierac rozwéj polskiej optometrii, wiec przyj-
rzymy sie kazdej zgtoszonej nam sprawie.

1) Mgr JUSTYNA IZYKOWSKA, N018202
Przewodniczaca PTOO

Jednocze$nie  przypominamy  wszystkim
cztonkom PTOO, Ze jeszcze macie szanse wzig¢
udziat w ankiecie - obiecanej na ostatnim
Walnym Zebraniu. Link do ankiety znajduje sie
w newsletterze.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

ul. Warszawska 98a, 61-047 Poznan

Biuro PTOO: ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz
ptoo@ptoo.pl; www.ptoo.pl

OPTYKA 3(76)2022

JAl KUDO

1adhaj o wizerunek
Swojego salonu!

W ramach kampanii #JAI KUDO NA CO DZIEN
oferujemy mozliwos¢ darmowego odswiezenia
wizerunku Panstwa salonéw optycznych.

Zmieniamy wyglad witryn, a wnetrze
uzupetniamy o rollupy, plakaty, ulotki...

Skontaktuj sie ze swoim opiekunem
handlowym i wspélnie wybierzcie
nowy wizerunek Twojego salonu!

jaikudo.pl

JAI

KUDO
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»clekawostki
branzowe

Cukrzyca typu II a jaskra

Foto: tashatuvango — stock.adobe.com

Cukrzyca typu II zwieksza ryzyko wystapienia
jaskry, a jak wiemy, jaskra jest gtéwna przyczy-
na nieodwracalnej $lepoty na $wiecie.

Z tego powodu naukowcy z Uniwersytetu
w Pennsylvanii (USA) podjeli sie opracowania
nowych metod leczenia obu choréb. Powia-
zali oni stosowane w zatwierdzonej klasie le-
kéw przeciwcukrzycowych GLP-1R (agonista
receptora glukagonopodobnego peptydu-1)
ze zmniejszonym ryzykiem zdiagnozowania
jaskry. Autorem publikacji jest Qi Cui, ktéra
w ,The Ophthalmologist” opowiadata o odkry-
ciach swojego zespotu. Podczas prowadzonych
badar naukowcy odkryli, ze ta grupa lekdw,
a mianowicie nowy dtugotrwaty agonista GLP-
-1R, NLYO1 ratuje neurony tworzace nerw wzro-
kowy w modelu jaskry, co pozwolito wysunaé
wnioski, ze ta klasa lekéw przeciwcukrzyco-
wych, ktére stosowane sa réwniez w leczeniu
otytosci, moze byé korzystna dla pacjentéw
cierpiacych na jaskre. Qi Cui zwrécita uwage,
ze cho¢ nasza wiedza na temat przyczyn jaskry
z kazdym rokiem jest coraz wieksza, to dostep-
ne metody leczenia w duzej mierze opieraja sie
na obnizeniu ci$nienia wewnatrzgatkowego IOP
za pomoca lekdw, lasera czy zabiegéw chirur-
gicznych. Jednakze obnizenie IOP moze nie byé
wystarczajace, aby zapobiec progresji jaskry,
lub niepraktyczne ze wzgledu na niskie IOP
wyjsciowe. Naukowcy sugeruja, iz ich odkrycie
pokazuje, ze zadanie agonistéw GLP-1R nie po-
lega na obnizeniu IOPi dzieki temu moze stano-
wi¢ dodatkowy arsenat terapeutyczny dostepny
dla spegjalistéw, o ile koricowe badania okaza
sie korzystne w leczeniu jaskry. Qi Cui zaznacza,
ze cho¢ badanie na ten moment ma charakter
retrospektywny i jest pierwszym, ktére podkre-
$la potencjalna korzy$¢ stosowania agonistéw
GLP-1R w profilaktyce jaskry, to na pewno ba-
dania na tym sie nie skoriczg. Niemniej jednak
sugeruje, ze klinicy$ci moga rozwazy¢ preferen-
cyjne stosowanie tych agonistéw u pacjentéw
z cukrzyca i istniejacym ryzykiem jaskry.

Zrodto: ,The Ophthalmologist”, grudzief 2021

Staby punkt COVID-19

Foto: MrArtHit — stock.adobe.com

Sekwencjonowanie  pojedynczych  komérek
ludzkiej siatkéwki i naczynidwki wykazato niska
podatno$é na zakazenia na SARS-CoV-2 w siat-
kéwce, ale unaczynienie naczyniéwki to przy-
stowiowa pieta Achillesa tylnego segmentu.

Najlepsza tatka

Foto: Onbra TepHaBckas — stock.adobe.com

Retrospektywne badania kohortowe pokazaty, ze
ludzka btona owodniowa ma skuteczno$¢ na po-
ziomie 91% w zamykaniu otworéw w plamce Z6ttej.

Podstepny wirus

Foto: sakurra — stock.adobe.com

Studium przypadku wykazato, ze przednia niedo-
krwienna neuropatia nerwu wzrokowego jest ko-
lejng oczng manifestagja, ktéra moze wystapic po
infekgji COVID-19.

Zrodto: ,The Ophthalmologist”, styczen/luty 2022

Technologia narzadu
,na chipie”

W jaki sposéb kombinacja komérek macierzy-
stych potaczona z tzw. technologig narzadu ,na
chipie” (organ-on-a-chip technology, 00C) pre-
zentuje nowy translacyjny model w badaniach
nad terapia genowa?

% Mgr DOMINIKA OLKOWSKA

Swiatidzie do przodu, biotechnologia rozwija
sie w zawrotnym tempie, tak szybko jak nigdy
wczesniej. Doswiadczamy kolejnych przetoméw
w tej dziedzinie, a jednym z nich jest wtasnie
pojawienie sie technologii narzadu ulokowane-
go na chipie.

Foto: jayzynism - stock.adobe.com

Aktualnie grupa naukowcéw z Uniwersytetu
Eberharda Karlsa w Tiibingen w Niemczech po-
taczyta te technologie wraz z indukowanymi
ludzkimi pluripotencjalnymi komérkami macie-
rzystymi (induced pluripotent stem cells, iPSC).
Celem byto opracowanie modelu siatkéwki ulo-
kowanej na chipie, aby méc okresli¢ skutecz-
no$¢ wektorow terapii genowej. Wyhodowali
oni ludzkie iPSC tworzace organoidy siatkowki
w 3D, ktére zawieraja wszystkie komérki siat-
kéwki w mininarzadzie. Zawarte sg one w komo-
rach urzadzenia ptynowego, czyli tzw. chipie, co
umozliwia nie tylko ich obrazowanie, ale réw-
niez karmienie tkanki.

Naukowcy wykorzystali ten model do analizy
funkcji i sity wektoréw wirusa zwiazanego z ade-
nowirusami (Adeno-associated Virus, AAV) ze
skorelowanymi danymi uzyskanymi in vivo, co
pokazuje skutecznos¢ translacyjna tego mode-
lu. Grupa ma nadzieje, ze taki model siatkéwki
00C zostanie wykorzystany do wysokoprzepu-
stowych badari przesiewowych.

Zrédto: ,The Ophthalmologist”, grudzien 2021

Inspirujaca genetyka

Foto: hakat - stock.adobe.com

Transplantacja arkusza komérek siatkowki wy-
hodowanych z uzyciem genetycznie zmodyfiko-
wanych ludzkich embrionalnych komérek macie-
rzystych wykazuje lepsza funkcjonalnoscé i lepsza
reakcje na przeszczep.
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Rehabilitacja widzenia
— pierwsza edyqga studiow
podyplomowych za nami

% Drn. med. HANNA BUCZKOWSKA

Fot. 1. Trening ruchéw sakadowych

Rozwéj optometrii w Polsce niewatpliwie przy-
spieszyt w ostatnich latach. Czynnikami majacymi
wptyw na to zjawisko moga by¢ m.in.: podnosze-
nie jakosci ksztatcenia na uczelniach wyzszych
w tym zakresie, popularyzagja specjalnosci oraz
nieustanny gtéd wiedzy i che¢ rozwoju spega-
listow od widzenia. Zaspokojenia owego gtodu
optometrysci moga doswiadczyé, uczestniczac
w réznorakich kursach, szkoleniach i konferen-
gach. W 3Swietle ostatnich prac legislacyjnych
odnosnie naszego zawodu zdaje sie by¢ zasadne,
aby szczeg6lng uwage poswieci¢ wtasnie realiza-
gi ksztatcenia na kierunkach optometrii r6znych
uczelni w Polsce, ale réwniez zastanowi¢ sie nad
tworzeniem regularnych mozliwosci doksztatca-
nia sie dla juz pracujacych zawodowo optome-
trystéw, na poziomie studiow podyplomowych.
Potrzeba ta na naszym uniwersytecie zostata
zauwazona juz jaki$ czas temu, dlatego zdecydo-
walismy sie na uruchomienie w marcu 2021 roku
pierwszych w Polsce studiéw podyplomowych dla
optometrystéw - rehabilitacja widzenia.

W tym migjscu czytelnikowi nalezy sie kilka stow
wyjasnienia, dlaczego spopularyzowany w naszym
kraju termin 'terapia widzenia' (ang. Vision Thera-
py, VT) zdecydowano sie zastapi¢ nazwa 'rehabili-
tacja widzenia', tak mocno kojarzona dotychczas
zdziedzing stabowidzenia (ang. Lowvision). Stowo
'terapia’ wywodzi sie z greckiego stowa 'therapeu-
éin' i oznacza ,,opiekowac sie, leczy¢, goié sie, od-
dawac cze$¢”, Odziatywanie terapeutyczne wedtug
Stownika Jezyka Polskiego PWN oznacza oddziaty-
wanie zaréwno na sfere psychiczng, jak i fizyczna
[1]. W przypadku tej drugiej jest tozsame z przy-
wracaniem zdrowia przez stosowanie réznego ro-
dzaju zabiegéw, lekéw, synonimiczne z leczeniem
choroby oraz terapeutyka. Okreslenie 'rehabili-

Zaktad Optometrii, Katedra Choréb Oczu i Optometrii Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik Studiéw Podyplomowych Rehabilitacja Widzenia

Foto: Katarzyna Dubas

taga' natomiast wedtug WHO (ang. World Health
Organization) to zestaw interwengi majacych na
celu optymalizagje funkgonowania i zmnigjsze-
nie niepetnosprawnosci u oséb ze schorzeniami,
dysfunkgjami w interakgji z ich otoczeniem [2].
Zgodnie z obecnymi wytycznymi AOA (ang. Ame-
rican Optometric Association), optometric vision
therapy obejmuje diagnostyke i postepowanie
z dysfunkgjami uktadu wzrokowego, w tym m.in.
stanami obejmujacymi obuocznos¢, akomodadie,
zaburzenia okulomotoryczne i dysfunkgje percep-
gji wzrokowej [3]. Owo postepowanie obejmuje
stosowanie metod zaréwno pasywnych (korekgje,
addyge, pryzmaty, obturage i penalizage), jak
i aktywnych (trening wzrokowy). Biorac pod uwa-
ge specyfike prowadzenia pagjentéw w ramach VT
oraz kategoryzujac zaburzenia bedace w centrum
zainteresowania jako dysfunkcje, a nie choroby,
zdaje sie, iz to wtasnie termin 'rehabilitacja’ jest
adekwatniejszy, by opisa¢ dziatania podejmowane
w ramach vision therapy.

Program proponowanych studiéw podyplomo-
wych na Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego jest tak skonstruowany, aby
umozliwi¢ studentom zdobycie wiedzy teoretycz-
nej oraz praktycznej z zakresu diagnostyki wybra-
nych dysfunkgi widzenia, metod postepowania

Fot. 2. Trening z linijka aperturowg

Foto: Katarzyna Dubas

Foto: archiwum Autorki

Fot. 3. Trening zakresow wergencji stereoskopem SOMS (cheiroskopem)
pasywnych oraz aktywnych. Realizacja odbywa sie
poprzez zajecia takie jak:

¢ Wybrane zagadnienia z diagnostyki optome-

trycznej (metody oceny ustawienia i ruchéw
oczu, widzenia obuocznego, skiaskopia sta-
tyczna i dynamiczna, badanie fiksagji i kore-
spondengji siatkdwkowej oraz zastosowanie
synoptoforu w praktyce optometrycznej).

* Metody pasywne w rehabilitacji widzenia.

¢ Metody aktywne w rehabilitagji widzenia.

* Postepowanie w zaburzeniach niezezowych

widzenia obuocznego.

* Postepowanie w zaburzeniach akomodadji

iruchéw oczu.

* Postepowanie w zezach i stanach adapta-

cyjnych.

Dodatkowo na zajeciach z optometrii pedia-
trycznej i okulistyki dzieciecej studenci maja
mozliwos¢ poznaé specyfike i wytyczne dotyczace
opieki nad widzeniem u matego pagjenta.

Wyktad ,Proces widzenia w teorii i praktyce
systematyzuje wiedze z zakresu podstaw i teorii
funkgionowania widzenia.

W programie studiéw uwzgledniono zajecia
prowadzone przez optometrystéw, lekarzy oku-
listow, psychologéw, terapeute zajeciowego oraz
terapeute integragji sensorycznej (SI), by uwraz-
liwi¢ uczestnikéw na podejscie interdyscyplinarne
w prowadzeniu pacjentéw. Zajecia te sa niezwykle
otwierajace i pobudzajace do poszerzania sieci
wsp6tpracownikéw takze na poluinnych dyscyplin.

Ponadto w toku studiéw nieustannie podkre-
$lana jest istota kompetengji miekkich w prowa-
dzeniu pagentéw. Niejednokrotnie to czynniki
niewzrokowe (zdolno$¢ budowania relagji, zaufa-
nia, komunikagja i motywagja) decyduja o tym,

”
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Fot. 4. Trening przy uzyciu Bernelloskopu

czy pacjent podejmie postepowanie i czy w nim
wytrwa do jego zakoriczenia. Zaréwno w trakcie
realizagji przedmiotéw dotyczacych bezposrednio
metod prowadzenia pacjentéw, jak i na osobnych
zajeciach z komunikagji studenci maja mozliwosé
refleksji nad tymi umiejetnosciami oraz odnie-
sienia zdobytej warsztatowo wiedzy do swojej co-
dziennej praktyki.

Niewatpliwie niezwykle cenne okazato sie semi-
narium z prof. Kelly Frantz (Illinois College of Opto-
metry), na ktérym dzielita sie swoim doswiadcze-
niem w postepowaniu w wybranych przypadkach
pagjentéw. Jednoczesnie studenci mieli okazje do
zaprezentowania przypadkéw klinicznych ze swo-
j€j praktyki i dodatkowych konsultagji. Profesor
wyrazita uznanie dla poziomu tych prezentagji,
co jest istotne w kontekscie pokazywania polskiej
optometrii z jak najlepszej strony przed zagra-
nicznymi autorytetami naszej dziedziny.

Caty program obejmuje 213 h, w tym 77 h wy-
ktadéw, 57 h seminarium oraz 79 h éwiczeri i re-
alizowany jest w ciagu jednego roku (szczegéty
rekrutagji i program ramowy na stronie http://po-
dyplomowe.ump.edu.pl/pl/kierunki/rehabilita-
Ga-widzenia). Aktywna zawodowo i doswiadczona
kadra nauczycieli akademickich zdecydowanie jest
atutem proponowanych studiow podyplomowych.

Pierwsza edygja studiéw zakoriczyta sie w kwiet-
niu 2022 roku egzaminem dyplomowym, ktéry
pozytywnie zdali wszyscy sposrod 16 studentéw
itym samym zostali oni pierwszymi absolwentami
tego kierunku. Egzaminatorzy byli pod wrazeniem
przygotowania przez studentéw prezentowanych
przypadkéw klinicznych oraz niezwykta kreatyw-
nosciag w modyfikacjii standardowych procedur
treningu. To $wiadczy o rozwoju naszych stuchaczy
nie tylko w zakresie kompetengji twardych.

Jednoczesnie w marcu 2022 roku rozpoczeta sie
I edygja studiéw podyplomowych rehabilitacja wi-

Fot. 5. Zajecia ,Rozwijanie potencjatu tworczego — kreatywne dziatanie
w rehabilitacji widzenia"
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Fot. 6. Egzamin dyplomowy 9.04.2022

dzenia. Studia sa okazja nie tylko do podniesienia
swoich kompetengji, ale takze do nawiazania no-
wych relagji i kontaktéw zawodowych.

Dla mnie jako kierownika i wyktadowcy niewat-
pliwiejest to poczatek nowej, inspirujacej przygo-
dy, ktéra, mam nadzieje, bedzie trwac jak najdtu-
zej i rozwijac sie tak, jak jej uczestnicy.

Wimieniu zespotu Katedry Choréb Oczui Opto-
metrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu dziekuje Paristwu
za zainteresowanie nasza propozycja i zachecam
do $ledzenia strony http://podyplomowe.ump.
edu.pl/pl w oczekiwaniu na kolejne edycje.
Pismiennictwo
1. https://sjp.pwn.pl/slowniki/terapia.html

2. www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation
3. American Optometric Association. Vision Therapy Coding 2015, p. 50-51

Foto: archiwum Autorki
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Z rocznym opdznieniem spowodowanym pan-
demia COVID-19, 26 maja 2021 roku weszto
w zycie Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady Unii Europejskiej nr 2017/745
z 5 kwietnia 2017 roku w sprawie wyrobow
medycznych (MDR). Pomimo opéZnienia wej-
$cia w zycie MDR, dopiero 7 kwietnia 2022
roku Sejm RP przyjat nowa Ustawe o wyrobach
medycznych, nad ktdra prace trwaty od roku
2019. Ustawa zostata opublikowana 9 maja
2022 roku.

Ustawa zaczyna obowigzywac od 26 maja
2022 roku, natomiast zapisy dotyczace rekla-
my wyrobéw medycznych wchodza w zycie od
1 stycznia 2023 roku (wcze$niej opublikowane
powinno zosta¢ szczegétowe rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie reklamy wyrobow
medycznych), a zapisy dotyczace nowej elek-
tronicznej bazy dystrybutoréw zaczna obowia-
zywac od 1 lipca 2023 roku.

Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna dwu-
krotnie kierowata zaréwno do Ministerstwa
Zdrowia, jak i do Sejmowej Komisji Zdrowia
uwagi dotyczace tresci projektu ustawy i rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia, a w szczegélnosci
powodowanych ich zapisami ograniczer w za-
kresie reklamy okularéw korekcyjnych, socze-
wek i opraw okularowych. Niestety, uwagi KRIO
nie zostaty w zapisach ustawy uwzglednione.

wchodzi w zycie

Podobnie jak przy poprzednich zmianach prze-
piséw dotyczacych wyrobéw medycznych, Zarzad
KRIO podjat decyzje o wystapieniu do Prezesa
Urzedu Rejestragji Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z pros-
ba ointerpretacje zapiséw ustawy w kwestii uzna-
wania okularéw korekcyjnych za wyréb medyczny
oraz statusu optyka okularowego. Zawarte w MDR
i przywotane w ustawie definigie wyrobu medycz-
nego nie pozostawiaja watpliwosci co do uznawa-
nia okularéw korekcyjnych za wyréb medyczny,
a tym samym - co do zasadnosci stosowania dla
nich obnizonej stawki podatku VAT, podobnie jak
miato to miejsce na gruncie przepiséw dotychczas
obowiazujacych. Art. 117 nowej Ustawy o wyro-
bach medycznych wprowadza zmiany w zapisach
ustawy o podatku od towaréw i ustug, stanowiac,
iz zaréwno dopuszczone do obrotu na teryto-
rium RP wyroby medyczne, wyposazenie wyrobu
medycznego oraz ustugi naprawy i konserwagji
wyrobéw medycznych opodatkowane winny byé
obnizona stawka podatku VAT.

Zgodnie z dokonana przez Prezesa Urzedu Reje-
stragji interpretacja zapiséw dotychczas obowia-
zujacej Ustawy z 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych, optyk wykonujacy na zaméwienie
klienta okulary korekcyjne z wczesniej wprowa-
dzonych do obrotu i oznaczonych znakami CE
przez ich producentéw soczewek i opraw oku-

) PAWEL KOLDER
Wiceprezes KRIO

larowych, na gruncie tejze ustawy nie byt trak-
towany jako wytwérca wyrobu medycznego na
zamowienie (a tak wykonane okulary korekcyjne
nie stanowity wyrobu medycznego wykonanego
na zaméwienie), leczjako podmiot dostosowujacy
wczesniej wprowadzone do obrotu wyroby me-
dyczne do potrzeb uzytkownika. Obowiazki opty-
ka na gruncie dotychczasowych przepisow byty
tozsame z obowiazkami dystrybutora.
Rozszerzone obowiazki, jakie nowa ustawa na-
ktada na dystrybutoréw wyrobéw medycznych
sprawity, iz KRIO wystapito do Prezesa Urzedu
m.in. z pro$ba o interpretacje, czy na podstawie
zapiséw nowej ustawy optyk nadal traktowany
bedzie jako dystrybutor. Do chwili publikagi ni-
niejszego tekstu nie dotarta do nas ostateczna
odpowiedz na pytania KRIO. Zostanie ona opubli-
kowana na stronieinternetowej KRIO: krio.org.pl.
Zdecydowanie wyzsze kary, jakie grozi¢ beda
za nieprzestrzeganie zapisow MDR oraz nowej
Ustawy o wyrobach medycznych sprawiaja, iz za-
checamy do wnikliwego zapoznania sie z nowymi
przepisami i wynikajacymi z nich obowigzkami.
Zarzad KRIO poprosit radce prawnego mgr Ka-
tarzyne Kroner, specjalizujaca sie w tematyce wy-
robéw medycznych, o przygotowanie informagji
dotyczacej zapiséw Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022
roku o wyrobach medycznych oraz MDR w odnie-
sieniu do specyfiki pracy optykéw okularowych.

dla wyrobow medycznych 1 optykéw

W ostatnim czasie jestesmy $wiadkami du-
zych zmian w prawie wyrobéw medycznych.
Wynikaja one z nowego unijnego Rozporza-
dzenia dotyczacego wyrobéw medycznych [1]
(dalej: MDR) oraz ogtoszonej wtasnie Ustawy
o wyrobach medycznych [2] (dalej: Ustawa).
Dynamiczne zmiany prawne jak zawsze powo-
duja wsrdéd przedsiebiorcow wiele watpliwo-
$ci i nasuwaja liczne pytania. Zmiany dotkna
rowniez optykéw, poniewaz wyroby, ktérymi
prowadza oni obrét, takie jak okulary czy so-
czewki, sg wyrobami medycznymi. W niniej-
szym artykule postaram sie poruszy¢ najwaz-

niejsze kwestie z punktu widzenia optykdw,
zwiazane z wprowadzeniem nowych requlagji.
Optykéw obowiazuja nie tylko postanowienia
MDR, ale réwniez Ustawy. MDR wielokrotnie po-
zostawia paristwom cztonkowskim, w tym Pol-
sce, mozliwos¢ uregulowania niektérych kwestii
w drodze aktow krajowych. Z tego wzgledu nale-
zy mie€ na uwadze, ze Ustawa wprowadza dodat-
kowe wymogi i w sposéb bardziej szczegétowy
okresla niektdére obowiazki podmiotéw bioracych
udziat w obrocie wyrobami medycznymi, czy tez
ustanawia dotkliwe kary administracyjne za nie-
dopetnienie obowiazkéw z niej wynikajacych.

 Mgr KATARZYNA KRONER

Jaka role petni optyk w taricuchu podmiotéw zaj-
mujacych sie wyrobami medycznymi?

Postawione powyzej pytanie ma zasadnicze
znaczenie. Udzielona odpowied? oraz okreslenie,
czy podmiot jest producentem, importerem czy
dystrybutorem, bezposrednio wptynie na jego
prawa i obowiazki.

Producent jest najwazniejszym w hierarchii
podmiotem bioracym udziat w obrocie wyrobami
medycznymi. W bardzo duzym skrdcie - petnienie
funkgi producenta wiaze sie z odpowiedzialno-
4cig za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie
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i oznakowanie wyrobu. Co prawda w przypadku
optykéw petnienie tej funkcji zdarza sie bardzo
sporadycznie, jednakze warto mie¢ jg na uwadze.
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce na przyktad wte-
dy, gdy zaktad optyczny, ze wzgledu na specyficz-
ne potrzeby indywidualnego pacjenta, wytwarza
we wtasnym zakresie specjalne oprawy. Petnienie
roli producenta wiaze sie z koniecznoscia spet-
nienia szeregu wymagarn stawianych przez akty
prawne, w tym m.in. z obowiazkiem przeprowa-
dzenia procedury oceny zgodnosci.

Rola importera polega na wprowadzeniu do
obrotu wyrobu sprowadzonego spoza Unii Euro-
pejskiej na jej terytorium.

Pozostate podmioty udostepniajace wyroby
w ramach rynku unijnego, zaréwno odptatnie, jak
réwniez nieodptatnie, to dystrybutorzy. W Polsce
mamy kilkanascie tysiecy dystrybutoréw wyro-
béw medycznych. W wiekszosci przypadkéw opty-
cy beda petnili wtasnie te funkcje, dlatego tez
obowiazki dystrybutoréw zostana szczegétowo
oméwione w dalszej czesci artykutu.

Co przemawia za tym, Ze optyk to najczesciej
dystrybutor?

Definigja dystrybutora wskazuje, ze jest to
podmiot w taricuchu dostaw, inny niz producent
lub importer, ktéry udostepnia wyréb na rynku,
do momentu wprowadzenia do uzywania. Udo-
stepnienie wyrobu, o ktérym mowa powyzej,
oznacza nic innego jak dostarczanie, w ramach
dziatalnodci gospodarczej, wyrobu w celu jego
dystrybucji lub uzywania. Dziatalno$é dystry-
butoréw obejmuje wiec nabywanie, posiadanie
i dostarczanie wyrobow.

W wytycznych wydanych przez Komisje Euro-
pejska [3] wskazano, Zze apteki, indywidualne
sklepy, sprzedawcy detaliczni lub inne osoby,
ktore kupuja, a nastepnie sprzedaja dany wyréb
klientom (zaréwno innym sklepom, firmom lub
osobom prywatnym), uwazane sg za dostarcza-
jace wyroby medyczne, i tym samym mieszcza
sie w definigi dystrybutora. Optycy oferujacy
klientom okreslony wybér okularéw, soczewek
i opraw beda wiec dystrybutorami.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wykonywanie oku-
laréw korekcyjnych z oprawek i soczewek uzna-
nych przez producentéw za wyroby medyczne
lub wyposazenie wyrobu medycznego, oznako-
wanych znakiem CE, a nastepnie wprowadzanie
ich na rynek, stanowi dopasowanie wyrobu me-
dycznego do indywidualnych potrzeb pacjenta,
a nie wytwarzanie wyrobu medycznego. W kon-
sekwencji optyk bedzie w tym zakresie uznawa-
ny za dystrybutora, a nie za producenta okula-
réw korekcyjnych.

Natomiast w czasie podejmowania przez opty-
kéw dziatan zwigzanych z wyrobami medycznymi,
nalezy uwazaé, aby nie dokonaé czynnosci, ktére
mogtyby skutkowaé przejsciem na dystrybutora
obowiazkéw producenta. Zgodnie z przepisami
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MDR dystrybutor przejmuje obowiazki spoczywa-
jace na producencie, jesli:

* udostepnia na rynku wyréb pod wtasnym
imieniem i nazwiskiem lub nazwa, zareje-
strowana nazwa handlowa lub zarejestro-
wanym znakiem towarowym (wyjatkiem jest
przypadek, gdy dystrybutor zawrze z pro-
ducentem porozumienie, na mocy ktérego
producent zostanie na etykiecie oznaczony
jako taki i jest odpowiedzialny za spetnianie
wymogoéw natozonych na producentéw przez
przepisy);
zmienia przewidziane zastosowanie wyro-
bu juz wprowadzonego do obrotu lub do
uzywania;
modyfikuje wyréb juz wprowadzony do
obrotu lub do uzywania w sposéb mogacy
wptynaé na jego zgodnos¢ z obowiazujacymi
wymogami. Za modyfikacje nie uwaza sie ttu-
maczenia, informagji przekazywanych przez
producenta wraz z wyrobem, czy tez zmian
zewnetrznego opakowania wyrobu juz wpro-
wadzonego do obrotu, jezeli przepakowanie
jest konieczne w celu wprowadzenia wyrobu
do obrotu w danym paristwie cztonkowskim
ijezeli dokonano go w warunkach, ktére nie
moga wptynaé na pierwotny stan wyrobu.
Jezeli jednak dystrybutor zechce dokonaé
ttumaczenia lub zmiany opakowania, o kt6-
rych mowa powyzej, nalezy pamietaé, ze
procesy te wymagaja dopetnienia dodatko-
wych formalnosci.

Bycie dystrybutorem skutkuje koniecznoscig
spetnienia wymogéw natozonych na ten podmiot
przez przepisy obowiazujacych regulagi praw-
nych. Nie sposéb w tym miejscu oméwi¢ wszyst-
kich ciazacych na dystrybutorach obowiazkéow,
dlatego skupie sie na najwazniejszych z nich.

Nowym, a zarazem do$¢ obcigzajacym obo-
wiazkiem, jest koniecznos$¢ weryfikacji wyro-
béw. Dystrybutorzy zobowiazani sa sprawdzi,
czy na wyrobie medycznym znajduje sie znak CE
oraz czy zostata dla niego sporzadzona deklara-
¢ja zgodnosci UE. Ponadto musza sie oni upew-
nié, czy wraz z wyrobem zostaty przekazane przez
producenta wszystkie niezbedne informagje, kto-
re powinny znaleZ¢ sie na etykiecie i w instrukgji
uzywania (o ile taka zostata wydana).

Art. 14 MDR bezposrednio wskazuje, ze przed
udostepnieniem wyrobu na rynku, dystrybutorzy
maja obowiazek sprawdzi¢, czy wyrobowi towa-
rzysza informacje, jakie producent ma przekazy-
wac wraz z wyrobem (wskazane w Zataczniku nr1,
rozdziatIIT, pkt 23 MDR). Przepisy wskazuja kata-
log elementdéw, ktore musi zawieraé etykieta wy-
robu medycznego. Zgodnie z przepisami, nalezy
umiescic na niej m.in.:
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* nazwe wyrobu;

* imie i nazwisko lub nazwe, zarejestrowana
nazwe handlowa lub zastrzezony znak towa-
rowy producenta oraz adres jego zarejestro-
wanego miejsca prowadzenia dziatalnosci;

* nosnik kodu UDI - niepowtarzalny kod iden-
tyfikacji wyrobu;

* jednoznaczne wskazanie terminu bezpiecz-
nego uzywania, a w przypadku, gdy nie
podano daty, do ktérej mozna bezpiecznie
uzywac wyrobu - date produkgji;

* informacje, ze wyréb jest wyrobem me-
dycznym.

Istotne jest, by elementy zawarte na etykiecie
byty nieusuwalne, tatwe do odczytania i zrozu-
miate dla przewidzianych uzytkownikéw lub pa-
gjentéw. Jezeli wyréb medyczny pochodzi spoza
UE, to do obowiazkéw dystrybutora nalezy réw-
niez sprawdzenie, czy importer umiescit swoje
dane na wyrobie lub na opakowaniu wyrobu.
W ramach czynnosci weryfikujacych dystrybutor
moze zastosowac tzw. metode doboru préby, co
oznacza, ze mozliwe jest sprawdzenie w okreslo-
ny sposéb jedynie wybranych wyrobéw.

Konieczne jest przy tym wyrazne podkreslenie,
ze wszystkie informacje, ktére zgodnie z prze-
pisami powinny by¢ przekazywane wraz z wyro-
bem, musza by¢ dostarczone réwniez dalszym
klientom. Przepisy umozliwiaja producentom
zamieszczenie niezbednych informagji nie tylko
bezposrednio na wyrobie (4. np. na oprawce oku-
laréw), lecz réwniez na jego opakowaniu. W przy-
padku okularow z reguty tylko cze$¢ informagji
znajduje sie na wyrobie - reszta z nich zamiesz-
czonajest na opakowaniu. W przypadku soczewek
wszystkie informacje znajduja sie na oryginalnym
opakowaniu wyrobu przygotowanym przez pro-
ducenta. W zwiazku z tym dystrybutor nie powi-
nien zaniechac dostarczenia klientom opakowarn
zaréwno oprawek, jak i soczewek. Powodowatoby
to bowiem pozbawienie mozliwosci dostepu do
niezbednych informagji na temat wyrobu, a tym
samym stanowitoby naruszenie przepiséw MDR.

W przypadku, gdy dystrybutor uwaza lub ma
powody uwazac, ze wyréb nie jest zgodny z prze-
pisami, nie powinien on udostepnia¢ go na rynku,
dopdki nie zostanie zapewniona jego zgodnos¢.
Co wiecej, ma on obowiazek poinformowania
o tym fakcie producenta, ewentualnie - jezeli wy-
rob pochodzi spoza UE - upowaznionego przed-
stawiciela orazimportera.

Dystrybutorzy obowiazani sa réwniez do prowa-
dzenia rejestru skarg lub zgtoszer pochodzacych
od pagjentéw lub uzytkownikéw, dotyczacych po-
dejrzewanych incydentéw zwiazanych z wyrobem,
ktéry udostepnili. Jesli otrzymaja oni takie skargi
lub zgtoszenia, musza niezwtocznie przekazaé te
informacje producentowi oraz — w stosownych
przypadkach - jego upowaznionemu przedstawi-
cielowiiimporterowi.
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Ostatnim wymogiem, o ktérym warto wspo-
mnie¢, jest koniecznosé identyfikacji wyrobéw
w taricuchu dostaw. Oznacza to, ze dystry-
butorzy maja obowiazek przechowywania
danych podmiotéw gospodarczych, ktére
bezposrednio dostarczyty im wyroby, a takze
podmiotéw gospodarczych, instytucji zdrowia
publicznego lub pracownikéw stuzby zdrowia,
ktorym oni bezposrednio dostarczyli wyroby.
Powyzszy obowiazek wigze dystrybutora przez
co najmnigj 10 lat, a w przypadku wyrobéw do
implantagji przez co najmniej 15 lat, od wpro-
wadzenia do obrotu ostatniego wyrobu.

Wyzej wyliczone obowiazki dotyczyty sytuad,
w ktorej optyk jest dystrybutorem wyrobéw me-
dycznych. Mozliwy jest réwniez przypadek, ze
optyk, wykorzystujac wyroby do dziatalnosci go-
spodarczej lub zawodowej, bedzie ich uzytkow-
nikiem, np. w sytuagji, gdy bedzie wykorzystywat
wyroby medyczny do diagnostyki wzroku czy ko-
rzystatz narzedzii urzadzeri w ramach doboru od-
powiednich wyrobéw dla klientéw. Wiagza¢ bedzie
sie to z dodatkowymi wymaganiami stawianymi
przez akty prawne. Na przyktad w takim przypad-
ku, podczas reklamy dziatalnosci gospodarczej
lub zawodowej, w ktdrej wykorzystuje sie wyréb
do $wiadczenia ustug, optycy beda musieli prze-
strzegac przepiséw dotyczacych reklamy wyrobéw
medycznych w zakresie, wjakim dotyczy ona ustug
Swiadczonych przy uzyciu danego wyrobu (art.
58 ust. 1 pkt 1 Ustawy). Co wiecej, optycy jako
uzytkownicy wyrobéw musza pamietac, iz wyroby
powinny by¢ wtasciwie dostarczone, prawidto-
wo zainstalowane i utrzymywane oraz uzywane
zgodnie z przewidzianym zastosowaniem. S3 oni
obowiazani do przestrzegania instrukgji uzywania
wyrobu (art. 63 ust. 1 Ustawy).

Dystrybutorzy nie maja obowiazku ani nawet moz-
liwosci dokonania rejestragji w bazie EUDAMED, 4.
elektronicznej europejskiej bazie danych o wyro-
bach medycznych. Nie oznacza to jednak, ze s3
zwolnieni z dokonania jakiejkolwiek rejestragi.
Przepisy krajowe wprowadzajg tzw. wykaz dystry-
butoréw. Dystrybutorzy, ktérzy po raz pierwszy
udostepniajg wyrob, system lub zestaw zabiego-
wy na terytorium Polski, powinni ztozy¢ do Pre-
zesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(dalej: URPL) wniosek o wydanie kodu dostepu
i hasta dostepu do wykazu dystrybutoréw. Pod-
kredli¢ nalezy, ze obowigzek ten dotyczy tylko
tych dystrybutoréw, ktdrzy sprowadzaja wyroby
na teren Polski z innego paristwa UE. Oznacza to,
ze dokonanie rejestracji jest konieczne w przy-
padku wewnatrzwspdlnotowego nabycia opraw
okularowych, dla ktérych faktura zostata wysta-
wiona przez zagraniczny podmiot majacy siedzibe
w paristwie cztonkowskim.

Po otrzymaniu przez dystrybutora dostepu do
wykazu, musi on wprowadzi¢ do niego kod Basic
UDI-DI oraz nazwe i adres producenta, rodzaj i na-
zwe handlowa wyrobu, systemu lub zestawu zabie-
gowego, wedtug etykiety. Jest to obowiazek, ktory
nalezy wykonaé w terminie 7 dni od dnia sprowa-
dzenia pierwszego wyrobu na terytorium Polski.

Wykaz dystrybutoréw prowadzony bedzie
w postaci elektronicznej i dostepny w Biuletynie
Informagji Publicznej na stronie podmiotowej
URPL. Udostepnianiu podlega¢ beda: oznacze-
nie podmiotu, jego siedziba i adres wykonywania
dziatalnosci oraz numer telefonu, adres poczty
elektronicznej, adres strony internetowej, jezeli
takie posiada.

Optycy petniacy funkcje producentéw lub im-
porteréw wyrobéw medycznych beda musieli
przejs¢ o wiele bardziej skomplikowana procedu-
re w europejskiej bazie EUDAMED. Rejestracja ta
obejmowaé bedzie zaréwno rejestracie podmio-
téw, jak i wyrobéw medycznych.

Wprowadzenie powyzszych obowiazkéw reje-
stracyjnych nie oznacza jednak, ze podmioty go-
spodarcze nie musza juz dokonywa¢ powiadomieri
izgtoszen na dotychczasowych zasadach. Kwestie
te reguluja przepisy przejsciowe przewidziane
w nowej Ustawie. I tak:

* producenci i importerzy wyrobéw medycz-
nych musza dokonywac zgtoszen / powia-
domien do momentu, w ktérym rejestracja
w bazie EUDAMED zacznie miec¢ charakter
obligatoryjny, chyba Ze przedsiebiorca juz
zarejestrowat wyréb w bazie EUDAMED;

e dystrybutorzy maja obowiazek dokonywaé
powiadomieri do momentu uruchomienia
krajowego rejestru dystrybutorow, tj. do
dnia 1 lipca 2023 roku.

Ze wzgledu na przesuniecie terminu wejscia
w zycie przepiséw dotyczacych wykazu dystry-
butoréw, w artykule tym nie zostaty rozwiniete
szczegGty tego zagadnienia. Kwestia ta oméwiona
zostanie w artykule, ktéry ukaze sie blizej terminu
wejscia przepiséw w zycie.

Niezwykle istotne jest réwniez wskazanie na re-
gulacgje dotyczace reklamy wyrobéw medycznych.
Na dotychczasowych zasadach obowiazywaé beda
wymogi wynikajace z brzmienia MDR, §. zakaz
wprowadzania w btad uzytkownika lub pacjenta
co do przewidzianego zastosowania, bezpieczeri-
stwa i dziatania wyrobu (art. 7 MDR) oraz mozLli-
wos¢ wystawiania podczas targéw handlowych,
wystaw, pokazow lub podobnych imprez, wyrobéw
niezgodnych z MDR, pod warunkiem, ze widoczna
informagja wyraZnie wskazuje, ze takie wyroby
przeznaczone sg wytacznie do celéw prezentagji
lub demonstragji i nie moga zosta¢ udostepnio-
ne, dop6ki nie zostanie zapewniona ich zgodnos¢
zMDR (art. 21 ust. 3 MDR).

Catkowita nowoscia jest wprowadzenie na
gruncie regulacji krajowych przepiséw dotycza-
cych reklamy wyrobéw medycznych (rozdziat 12,
art. 54-61 Ustawy). Ustawa zawiera szczegétowe
wymagania i zakazy odnoszace sie zwtaszcza do
reklamy kierowanej do publicznej wiadomosci.

Przepisy dotyczace reklamy wyrobéw medycz-
nych péki co nie obowiazuja — wejda one w zycie
z dniem 1 stycznia 2023 roku. Co wiecej, reklama
wyrobow, ktérej rozpowszechnianie rozpoczeto
przed ta data, niespetniajaca wymogéw stawia-
nych przez Ustawe, bedzie mogta by¢ rozpo-
wszechniana nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca
2023 roku.

Ze wzgledu na przesuniecie terminu wejscia
w 2ycie przepiséw dotyczacych reklamy, kwestia
ta nie zostanie w tym migjscu szczegétowo rozwi-
nieta. Zagadnieniu temu zostanie poswiecony ar-
tykut, ktéry ukaze sie blizej wyzej wskazanej daty.

Wszelkie obowiazki natozone na podmioty
w zwiazku z obrotem wyrobami medycznymi stu-
zy€ maja zapewnieniu bezpieczeristwa pacjentom
oraz uzytkownikom wyrobéw i skutecznie realizo-
wacich konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia.
Za niedopetnienie wymagan stawianych przez
regulacje przewidziane zostaty wysokie sankcje
finansowe - nawet do 5 mln ztotych.

W przypadku dystrybutoréw, administracyjna
kara pieniezna moze zostac¢ natozona m.in. za:

* udostepnianie na rynku wyrobu, na ktérym
nie zostato umieszczone oznakowanie CE,
dla ktérego nie zostata sporzadzona dekla-
ragia zgodnosci UE, w stosunku do ktdrego
producent nie zamiescit wymaganych infor-
macji towarzyszacych wyrobowi, czy tez -
w stosownych przypadkach - nie nadat wyro-
bowi kodu UDI, a takze — w przypadku wyrobu
importowanego - udostepnianie wyrobu, na
ktérego opakowaniu nie zostaty wskazane
daneimportera (kara do 250 tys. zt);
brak niezwtocznego przekazania producen-
towi, jego upowaznionemu przedstawicielo-
wi oraz importerowi informagji o otrzymaniu
skargi lub zgtoszenia dotyczacych podejrze-
wanych incydentéw zwigzanych z wyrobem
(kara do 50 tys. zt).

Jakkolwiek przewidziane kary sa bardzo wyso-
kie, ustawa zawiera regulacje umozliwiajaca ich
obnizenie. Wysoko$¢ natozonej kary nie moze
przekroczy¢ 10% maksymalnego wymiaru kary
za dany czyn, jezeli naruszenie bedace podstawa
natozenia kary nie mogto powodowac zagrozenia
zycia lub zdrowia uzytkownikéw lub pagjentéw.

Co wiecej, organ moze odstapi¢ od wymierzenia
kar pienieznych, jezeli zdarzenie miato charak-
ter incydentalny, nie stwarzato ryzyka, a pod-
miot, najp6zniej w terminie wskazanym przez
odpowiedni organ, przy prowadzeniu czynnosci,
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w trakcie ktérych stwierdzono uchybienie prawa,
podjat dziatania w celu jego usuniecia i poinfor-
mowat o podjeciu tych dziatan.

Wyroby medyczne w ofercie optykowi kwestie
podatkowe
Na koniec warto dodaé, ze nowe przepisy nie
zmienity zasadniczo definicji wyrobu medycz-
nego. W zwiazku z tym, status okularéw ko-
rekcyjnych nie ulegnie zmianie. Oznacza to, ze
w dalszym ciagu uznawane beda one za wyroby
medyczne. Nie zmieni sie rowniez, potwierdzony
w orzecznictwie sadéw, status opraw do okula-
réw korekcyjnych - zgodnie z ugruntowanym
stanowiskiem stanowig one wyposazenie wyrobu
medycznego, tj. artykut przeznaczony do stoso-
wania tacznie z wyrobem. Warto réwniez doda¢,
Ze za wyroby medyczne uznawane sa takze pro-
dukty specjalnie przeznaczone do czyszczenia
wyrobéw medycznych.

Istotne jest, ze Ustawa w swej tresci dopre-
cyzowuje regulacje dotyczace stawki podatku

od towaréw i ustug dla wyrobéw medycznych.
Dotychczasowe przepisy dotyczace prefe-
rencyjnej stawki podatku VAT odnosity sie
wytacznie do wyrobéw medycznych, a ich za-
stosowanie w stosunku do wyposazenia wyro-
béw czy zestawéw wyrobéw wykazywane byto
»Nna okragto” przy wsparciu innych ustaw, co
czesto skutkowato finatem w sadzie. Obecnie
wprowadzane zmiany do ustawy o podatku od
towaréw i ustug wprost wskazuja, ze wyroby
medyczne, wyposazenie wyrobéw medycz-
nych, systemy i zestawy zabiegowe w rozu-
mieniu przepiséw unijnych rozporzadzen
dotyczacych wyrobéw medycznych i wyrobéw
medycznych do diagnostyki in vitro, dopusz-
czone do obrotu na terytorium Polski, korzy-
staja z preferencyjnej stawki podatku VAT.
Powyzsza requlacja zapewni wieksza pewnos¢
prawna i umozliwi unikniecie pojawiajacych
sie watpliwosci.

Preferencyjna stawka w wysokosci 8% VAT
obejmowaé bedzie zaréwno wyroby wprowa-

dzane na starych zasadach, na podstawie
przepiséw przejsciowych, jak i na nowych za-
sadach, na gruncie MDR. Nalezy mie¢ jednak
na uwadze, ze do wyrobéw wprowadzanych na
starych zasadach stawka preferencyjna obo-
wigzywac bedzie jedynie do 27 maja 2025 roku
(art. 117 Ustawy), zatem do daty, zgodnie
z ktéra oficjalnie moga by¢ one udostepniane
na rynku na gruncie przepiséw MDR. Obnizo-
na stawka podatku VAT obowigzuje réwniez na
ustugi napraw i konserwacji wyrobéw.

0 Autorce

Katarzyna Kroner - Radca prawny. Ukoriczyta studia podyplomowe
,Prawo medyczne i bioetyka” na Uniwersytecie Jagielloriskim. Obec-
nie prowadzi kancelarie w Krakowie. Specjalizuje sie¢ w prawie me-
dycznym i gospodarczym. Prowadzi prawniczego bloga dotyczacego
wyrobéw medycznych http://wyrobymedyczneokiemtemidy.pl/.

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia

5 kwietnia 2017 roku w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG

2. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych

3. Wytyczne Komisji Europejskiej MDCG 2021-27. Pytania i odpowiedzi dotyczace
artykutéw 131 14 Rozporzadzenia (UE) 2017/745 i Rozporzadzenia (UE)
2017/746. Grudzieri 2021

Aktualnosci zKRIO

KRIO ma juz 26 lat!
Cieszymy sie, Ze tyle czasu mozemy preznie
dziata¢ na rzecz branzy optycznej w Polsce!

Sprawdz, czy Twéj salon znajduje sie w naszym
lokalizatorze

Jeste$ cztonkiem cechu zrzeszonego w Krajo-
wej Rzemieslniczej Izbie Optycznej? Jesli tak,
to koniecznie sprawdz, czy dane Twojego sa-
lonu optycznego znajduja sie w wyszukiwarce
rzemie$lniczych salonéw optycznych na naszej
stronie www.krio.org.pl! Jesli tak nie jest,
w Strefie Optyka znajdziesz formularz pozwala-
jacy na samodzielne przestanie danych.

Zgtos sie na egzamin

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy na eg-
zaminy czeladnicze i mistrzowskie w zawodzie
optyk okularowy, jakie przeprowadza Komisja
Egzaminacyjna KRIO. Wszystkie informacje doty-
czace warunkéw dopuszczenia do egzaminu, jego
struktury i kwestii formalnych znajda Paristwo na
naszej stronie www.krio.org.pl/egzaminy/.

Czy wiesz, dlaczego warto by¢ cztonkiem cechu?

* Nowe znajomosci w branzy.

* Korzystanie z prowadzonych kampanii re-

klamowych.

» Wstep preferencyjny na targii kongresy.

* Wsparcie merytoryczne.

e Certyfikatjakosci ASO.

Warto byé razem! Zostar cztonkiem jednego
z cechéw zrzeszonych w Krajowej Rzemie$lniczej
Izbie Optycznej. Wiecej informagji znajdziesz na
naszej stronie www.krio.org.pl/strefa-optyka/.

Autoryzowany Salon Optyczny KRIO - ruszyt
drugi nabér wnioskéw

Do tej pory autoryzacje Krajowej Rzemieslniczej
Izby Optycznej i znak jakosci ASO KRIO uzyskato
prawie 200 salonéw optycznych na terenie Polski!
Jest on $wiadectwem profesjonalneji $wiadczonej
na najwyzszym poziomie ustugi, obstugi i bezpie-
czeristwa serwisowego klienta.

Dodatkowo, wraz z uzyskaniem certyfikatu, Au-
toryzowany Salon Optyczny optyka rzemie$lnika
jest umieszczony w lokalizatorze na stronie www.
krio.org.pl i objety prowadzonymi kampaniami
reklamowymi w mediach spotecznosciowych i wy-
szukiwarkach internetowych.

Wypetnij wniosek o autoryzacje i dotacz do nas!
Nabér trwa do 30 czerwca 2022 roku. Nie zwlekaj!
Informagje i formularz znajdziesz w Strefie Optyka
na naszej stronie: www.krio.org.pl/strefa-optyka/.

Informacja wiasna: KRIO
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NOWA ODStONA PLATFORMY EDUKACY]NE] LEONARDO
0D ESSILORLUXOTTICA

Rozwdj przedstawicieli branzy optycznej poprzez zdobywanie nowych umiejetnosci i podnoszenie kwalifikacji
sg filarami dla EssilorLuxottica. Leonardo to zupetnie nowa odstona miedzynarodowej platformy edukacyjnej.
Stworzono jg z myslg o pracownikach, ekspertach z branzy optycznej oraz ksztatcacych sie na studiach kierunkowych.
Platforma oferuje ponad 6 000 godzin wideo, interaktywnych lekcji, podcastow i wirtualnych klas w ponad

15 jezykach. Mozna z niej korzysta¢ 24h/7dni w tygodniu.

Zdobywanie nowych kwalifikacji, umiejetnosci czy kompetencji
sg wyznacznikami rozwoju. Dotyczy to réwniez branzy optyczne;.
Edukacja jej przedstawicieli bedzie wytyczata nowe Sciezki inno-
wacyjnosci. Ta mysl przyswiecata pomystodawcom nowej odstony
INNOWACY]JNE) PLATFORMY EDUKACYJNE)J LEONARDO. Nazwa
,Leonardo” jest hotdem dla Leonarda Da Vinci, wioskiego malarza
renesansu, rzezbiarza, architekta i wynalazcy, ktory studiowat prawa
nauki i natury. Da Vinci potozyt podwaliny pod nowoczesny rozwoj
kulturowy poprzez swoje studia i stat sie uniwersalnym symbolem
innowacji.

EDUKAC)A NA NAJWYZSZYM, MIEDZYNARODOWYM
POZIOMIE

Leonardo to miedzynarodowa platforma edukacyjna. Znajda sie na
niej szkolenia, kursy z zakresu ochrony i pielegnacji wzroku, okula-
row, tworzenia i rozwijania marki, czy zarzadzania biznesem i ludzmi.
Platforma oferuje ponad 6 000 godzin wideo, interaktywnych
lekcji, podcastéw i wirtualnych klas w ponad 15 jezykach.
Wszystkie kursy sg starannie opracowane i prowadzone przez mie-
dzynarodowych ekspertéw, dajac uczestnikom dostep do najnow-
szych informacji naukowych i Klinicznych z catego $wiata. Ponadto,
jest to inteligentna platforma, ktora rekomenduje tresci, pokazuje

najpopularniejsze moduty edukacyjne w kategorii ,trending now”,
Sledzi ulubione watki i podkresla umiejetnosci, ktorych uzytkownik
moze potrzebowac lub z ktérych moze skorzystac. Na platformie
Leonardo zarejestrowany uzytkownik bedzie miat dostep do nowo
opublikowanych artykutow Points de Vue, The International
Review of Ophtalmic Optics dostarczajacych najnowszg wiedze
ekspercka na temat wzroku, jego ochrony i korekgji, praktyki kliniczne;
oraz soczewek okularowych. Plany na przysztos¢ dotyczace Leonardo
obejmuja rozszerzenie kursow punktowanych, certyfikatow i nowych
funkgji, od grywalizacji po kwalifikacje spoteczne.

Kazdy zarejestrowany uzytkownik moze korzysta¢ z platformy
o dogodnej dla siebie porze 24h/7dni w tygodniu, w dowolnym
miejscu i z dogodnego dla niego urzadzenia (laptop, smartfon
czy tablet).

ZAPRASZAMY DO UDZIALU W SZKOLENIACH ONLINE!
Od potowy kwietnia wszystkie szkolenia online dla klientéw
Essilor Polonia oraz JZO odbywajg sie wytgcznie za posred-
nictwem platformy Leonardo. Wiecej szczeg6tow znajduje sie
na grupach optycznych Essilor Polonia oraz JZO w mediach spotecz-
nosciowych oraz u Doradcow Handlowych Luxottica, Essilor Polonia
oraz )Z0.


http://wyrobymedyczneokiemtemidy.pl/
http://www.krio.org.pl
http://www.krio.org.pl/egzaminy/
http://www.krio.org.pl/strefa-optyka/
http://www.krio.org.pl/strefa-optyka/
https://leonardo.essilorluxottica.com/
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— podsumowanie

W dniach 1-3 kwietnia w Krakowie, w hotelu
Double Tree by Hilton, odbyta sie - wreszcie na
zywo - konferencja OPTOMETRIA 2022, zorgani-
zowana przez Polskie Stowarzyszenie Soczewek
Kontaktowych pod kierownictwem Dyrektora
ds. Edukacji Bartosza Tomczaka.

Konferencje poswiecono przede wszystkim
widzeniu dzieci w wieku szkolnym i proble-
mom wzrokowym, z jakimi te dzieci nierzadko
sie borykaja, chorobie zezowej, ale takze jak-
ze popularnemu w ostatnim czasie tematowi,
czyli widzeniu w sporcie. PSSK niedawno pod-
pisato umowe z International Sports Vision
Association, co zapewnito wysoki poziom me-
rytoryczny wyktadéw i zajec z zakresu badania
i terapii wzrokowych u sportowcéw.

Na wydarzeniu moglismy wystucha¢ prelegen-
téw zaréwno z Polski, jak i z innych krajéw. Wy-
ktadowcy zadbali o to, aby tres¢ wyktadéw byta
niepowtarzalna i ciekawa — uczestnicy mieli pro-
blem z wyborem tych najbardziej ich interesuja-
cych licznych prezentagji i warsztatéw. Moglismy
wystucha¢ m.in. dr. Wesa DeRosier, ktéry pod-
czas swojego wystapienia w sali plenarnej méwit
o rozwoju wzroku i korekcji wad w zaleznosci od
wieku. Uczestnicy zostali zapoznani z mechani-
zmem rozwoju wad refrakgji i znaczeniem stoso-
wania wtasciwej korekgji, zaréwno u pacgjentéw
krétkowzrocznych, jak i nadwzrocznych.

Na warsztatach z kolei mieliSmy okazje poznaé
i przeéwiczy¢ techniki zastosowania skiaskopu
i foroptera w celu dobrania optymalnej korekgji.
Przeéwiczono réwniez rézne procedury stoso-
wane w terapii widzenia, pozwalajace usprawnié
Swiadomos¢ peryferyjna i umiejetnos¢ lokalizagji
obiektéw w przestrzeni. Na kolejnym warszta-
cie oméwiono zagadnienie spazmu akomodagji.
Dr DeRosier przedstawit techniki przydatne pod-
czas praktycznej pracy z pagientami, u ktérych
wystepuje spazm akomodadji i nadmierna ako-

Patron medialny:
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modagja, w sytuagji, kiedy nie mamy mozliwosci
zastosowac kropli porazajacych akomodagje.
Pozostajac przy temacie opieki nad widzeniem
dzieci, dr Christine Allison poprowadzita wyktad,
dzieki ktéremu zdobylismy wiedze co do proble-
moéw z nauka, ktére powiazane sa ze wzrokiem.
Dr Allison przedstawita umiejetnos¢ czytania
jako dynamiczny proces roztozony na osi czasu,
za$ percepcje wzrokowa jako proces zachodzacy
w dyskretnych momentach czasu. Zwrécita uwa-
ge nato, jak wazna podczas badania procesu czy-
tania jest wiedza na temat ruchu gatek ocznych,
a takze na to, ze obraz fragmentu tekstu w mo-
mencie jego pozyskiwania musi by¢ nieruchomy,
aby jego przemieszczenie nie powodowato wza-
jemnego dynamicznego maskowania obrazéw
~fotografowanych” lewym i prawym okiem. Mo-
glismy postucha¢ o niezwykle ciekawym zjawi-
sku, jakim jest tzw. ,efekt kota z Cheshire”.
Swietnym uzupetnieniem wyktadu dr Allison
byty warsztaty dr Moniki Feltzke, ktéra pokazata,
w jaki sposéb przeprowadzi¢ pomiar jakosci czy-
tania, zwracajac uwage, iz czytanie to w istocie
dwa procesy, ktére w zaawansowanym czytaniu
przebiegaja wspétbieznie. Sprawno3¢ czytania
ma zatem dwa wymiary: dekodowanie wyrazéw
w izolowane znaczenia i rozumienie czytanego
tekstu. Wspomniata réwniez o eksperymencie
czytania Prolexia — w tej metodzie chwila kresle-
nia podziatow jest rejestrowana réwnocze$nie
z sakkadycznym ruchem oka. Chwila kreslenia
miejsca podziatu pary wyrazéw (dekodowanie)
oraz zakreSlenie miejsca rozdzielajacego se-
kwencje wyrazéw tworzacych poszczegélne zda-
nia (rozumienie), jest tym wewnetrznym WIEM.
Na konferencji goscilismy tez spegjalistow
spoza dziedziny ochrony wzroku. Dr Jacek Sobori
to spegjalista w dziedzinie fizjoterapii. Podczas
swojej prelekgi skupit sie na wspétzaleznosci
ruchu ciata i widzenia. Doktor Sobori oméwit po-
szczeg6lne aspekty rozwoju oka, zwrdcit uwage,
jak wazna jest prawidtowa korekcja wzroku, gdyz
zapewnia ona nie tylko wyrazne i komfortowe wi-
dzenie, ale réwniez sprzyja prawidtowemu roz-
wojowi narzadu wzroku i prawidtowe]j postawie
ciata. Opisat on proprioceptywna funkcje wzroku
jako integralng czes¢, ktéra nie moze by¢ Swia-
domie wytaczona, chyba ze zamkniemy oczy.
Méwit, iz widzenie pierwotne polegato na zdal-
nej kontroli ruchu, a widzeniejako ,,przygladanie
sie” jest nowym elementem w naszej ewolugji.
Widzenie u kregowcéw wyewoluowato w odpo-
wiedzi na zapotrzebowanie wyjscia ruchowego,
a nie doswiadczenia percepcyjnego. Jak wspo-

mniat Bartosz Tomczak w oparciu o do$wiadcze-
nia z wtasnej praktyki, w niektérych przypadkach
zeza az 30% jego korekcji to zastuga poprawy
postawy u doktora Sobonia.

Dr Sobori poprowadzit réwniez dwa warsztaty
- jeden poswiecony byt diagnostyce zaburzen
posturalnych w gabinecie optometrycznym,
podczas ktérego uczestnicy nauczyli sie, w jaki
spos6b dokonac oceny funkgji ciata na podstawie
wybranych testéw optometrycznych. Wyktadow-
ca oméwit tez mozliwosci, jakie daja powyzsze
testy, oraz jak optometrysta uzyskang wiedze
moze wykorzystac we wspétpracy z fizjoterapeu-
ta. Kolejny warsztat dotyczyt wzroku w sporcie.

0 znaczeniu wzroku w sporcie méwit réwniez
Frederick R. Edmunds, ktéry poswiecit swo-
je wystapienie diagnostyce i terapii wzroku
u sportowcéw; na swoich warsztatach za$ prze-
prowadzit zajecia z tego zakresu, omawiajac
procedury i techniki éwiczen.

Joanna Brenk, ktéra od poczatku swojej dro-
gi zawodowej zwiazana jest z terapia wzrokowa
u dzieci, poprowadzita niezwykle ciekawy warsz-
tat pt. ,Czy sukces skutecznej korekgji okularo-
wej u dziecii sportowcéw zalezy od doboru odpo-
wiednich opraw okularowych?”, opierajac sie na
przyktadzie NanoVista oraz Versport.

Dzieki prezentagji Alirezy Somji dowiedzieli-
Smy sie, wjaki sposéb diagnozowacé sportowcéw
w gabinetach optometrycznych tak, aby poméc
im na kazdym poziomie i aby pomoc ta byta nie
tylko trafna, ale réwniez efektywna.

Ostatniego dnia na konferengji goscit pitkarz
reczny Karol Bielecki, opowiadajac o swojej
drodze, jaka przeszedt po stracie oka. Przybli-
2yt stuchaczom kulisy tego wydarzenia, a takze
to, jak wygladata jego rehabilitacja i powrdt na
boisko po tak traumatycznym wydarzeniu.

Konferengji towarzyszyta wystawa firm, wiréd
ktoérych znaleZli sie sponsorzy, jak Alcon, John-
son & Johnson Vision, Bausch + Lomb, Hoya,
RemMed, CooperVision, Brenk Optyka, Topcon,
a takze m.in. Ophtalmica, Poland Opticaliinni.

Niezwykle udana byta sobotnia kolagja kolezeri-
ska, ktora otworzyt Prezes PSSK Marek Skorup-
ski. Zdecydowanie dato sie odczué, ze uczestnicy
gtodni byli nie jedzenia, a wspdlnej zabawy, ktéra
szybko sie rozpoczeta, trwajac do biatego rana.

Wedtug organizatorow w konferengji wzieto
udziat ponad 570 uczestnikéw, z czego najwiek-
sza grupe stanowili optometrysci. Udziat wzieli
réwniez ortoptysci, okulisci oraz studenci tych
kierunkéw. Okoto 1/4 uczestnikéw to cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki.
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Potrdjny system dezynfekujacy

Jedyny wielofunkcyjny ptyn do soczewek
z potréjnym systemem dezynfekujgcym.
Niszczy 99,9% drobnoustrojow w ciggu 4 godzin.”

@_

Zaawansowane czyszczenie

Dwa surfaktanty delikatnie czyszczg, nawilzajg i usuwajg
zanieczyszczenia z powierzchni miekkich soczewek
kontaktowych. Ponadto ptyn zapobiega powstawaniu
osaddw i rozpuszcza je (przy codziennym stosowaniu).

@

Komfort przez caty dzien

Pielegnuje soczewki kontaktowe
zapewniajgc 20 godzin nawilzenia.”

WYROB MEDYCZNY

Wiecej zdje¢ mozna obejrze¢ w galerii na profilu www.facebook.com/gazeta.optyka
Foto: FoTomasMedia.pl

Organizatorzy pragng serdecznie podzigkowa¢ firmie
Koj za techniczna organizacje konferengji.

- Q

Platynowy sponsor konferencji

Alcon

Srebrny sponsor konferencji

Ztoty sponsor konferencji

B A U s C H a2 Lo M B *Dane dostepne w siedzibie firmy

ReN-PL-2203-128
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— potaczmy sity

W 2021 roku Stowarzyszenie Retina AMD Polska
rozpoczeto realizagje projektu ,Wszystko dla ra-
towania wzroku”. W ramach szeroko zakrojonych
dziatann przeprowadzono m.in. wieloaspektowe
badanie, ktérego efektem jest pierwszy w Polsce
raport ,Spoteczny audyt sytuagji oséb z gene-
tycznymi  schorzeniami wzroku” opisujacy ich
niezwykle trudna sytuagje. Publikacja ta stata sie
inspiracja do podejmowania dziatar rzeczniczych
majacych na celu poprawe sytuacji pacjentéw
i rozpoczecia dialogu obywatelskiego z przedsta-
wicielami instytugji odpowiedzialnych za ochrone
zdrowia i polityke spoteczna.

Obecnie w Polsce brakuje placowek spegalizu-
jacych sie w leczeniu rzadkich genetycznych scho-
rzer wzroku. Pagienci maja ograniczony dostep
do kompleksowej opieki oraz koniecznych terapii.
Brakuje jednolitych metod postepowania, krajo-
wych rejestrow i klasyfikagji choréb rzadkich.

W ramach projektu ,Wszystko dla ratowania
wzroku” Stowarzyszenie Retina AMD Polska zaan-
gazowato i zmobilizowato osoby z genetycznymi

Podczas konferencji OPTOMETRIA 2022 Bausch
+ Lomb zaprosit przyjaciét firmy na uroczysta

schorzeniami wzroku do zabiegania o poprawe
ich sytuacji — wyréwnania szans. Aby odpowiednio
przygotowac sie do prowadzenia dyskusji spotecz-
nej, uczestniczyty one w szkoleniach z zakresu
przywédztwa, partycypadji i komunikagji.

Pagienci wiazg ogromne nadzieje z wprowadze-
niem przez Ministerstwo Zdrowia Narodowego
Planu dla Choréb Rzadkich. Jednak, jak zauwaza
Matgorzata Pacholec, Prezes Stowarzyszenia,
jego wdrozenie wymaga intensywnej pracy. Jed-
nym z zatozen przyjetego dokumentu jest m.in.
utworzenie rejestru choréb rzadkich. Jak pod-
kresla prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bieleri-
ska, Konsultant Krajowy w dziedzinie Genetyki
Klinicznej, Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, utworzenie takiego
rejestru jest wazne nie tylko dla pagentéw, ale
réwniez dla klinicystéw, naukowcéw, organiza-
toréw stuzby zdrowia. Spis taki petni wiele funk-
gi: epidemiologiczna, organizacyjna, kliniczna,
naukowa i spoteczna. Choroby rzadkie wymagaja
ztozonej, dtugotrwatej i kosztownej diagnostyki;

zazwyczaj sa to choroby przewlekte i postepujace.
Dlatego niezwykle istotne jest powotanie osrod-
kéw referencyjnych. ,Wtakich placéwkach lekarze
z doswiadczeniem w diagnostyce i opiece medycz-
nej nad osobami z dana choroba rzadka maja do
dyspozycji odpowiedni warsztat diagnostyczny”
- przypomina prof. dr hab. n. med. Katarzyna No-
womiejska z Katedry i Kliniki Okulistyki Ogélnej
i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
- ,Jak na razie wiodagcym o$rodkiem jest Klinika
Okulistyki Ogélnej UM w Lublinie, ktéra w 2017
roku, jako jedyna placéwka okulistyczna w Polsce,
zostata przyjeta do Europejskiej Sieci Osrodkéow
Referencyjnych w dziedzinie Rzadkich Choréb
Oczu (EU ERN-EYE)” - uzupetnia.

Projekt ,Wszystko dla ratowania wzroku” jest
realizowany z dotagji programu Aktywni Oby-
watele Fundusz Krajowy, finansowanego przez
Islandig, Liechtenstein i Norwegie w ramach Fun-
duszy EOG. Wiecej informagji o projekcie i zreali-
zowanych dziataniach dostepnych jest na stronie:
http://retinaamd.org.pl/.

Informacja wiasna: Stowarzyszenie Retina AMD Polska

— nowos¢ Bausch + Lomb

kolacje w pieknie odrestaurowanym wnetrzu
krakowskiej Starej Zajezdni, aby wspélnie swie-
towaé wprowadzenie na rynek nowego ptynu
ReNu Advanced.

Spotkanie rozpoczat Maciej Kedzior, Dyrektor
Zarzadzajacy Vision Care Bausch + Lomb Euro-
pa Centralna, za$ pdzZniej zalety nowego ptynu
przedstawili Hanna Lewandowska (Kierownik
Marketingu Optycznego Vision Care), Jedrzej Kué-
ko (Manager ds. relagji profesjonalnych Vision
Care, Europa Centralna) i Mateusz Swierad (Spe-
galista ds. relagji profesjonalnych).

Na czym polega innowacyjno$¢ ReNu Advan-
ced? Otdz jest to wielofunkcyjny ptyn do socze-
wek z trzema $rodkami dezynfekujacymi i dwoma
surfaktantami (poloksamina 1107 i poloksamer
181), ktdre czyszcza, nawilzaja i usuwajg zanie-
czyszczenia z powierzchni soczewek. Celem ta-
kiego sktadu jest oczywiscie zapewnienie dosko-

natej dezynfekdji i czyszczenia soczewek, a takze
komfortu trwajacego przez caty dzier (20 godzin
nawilzenia - Bausch + Lomb, dane wtasne 2016).
Ponadto ptyn zapobiega powstawaniu osadéw
i rozpuszcza je przy codziennym stosowaniu. Ste-
zenie Srodkéw dezynfekujacych jest nastepujace:
dichlorowodorek aleksydyny (0,0002%), poliqua-
ternium (0,00015%) i biguanid poliaminopro-
pyluanide (0,00005%).

ReNu Advanced jest delikatny dla oczu, a bez-
wzgledny dla bakterii, niszczac 99,9% drobno-
ustrojéw (Bausch + Lomb, dane wtasne 2017).

Y Opr. M.L.
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dla uciekajacych
przed wojng w Ukrainie

Fot. 1. Zamiania r6l. W role optometrysty wciela sie Masza, a pacjentka jest
studentka lzabela Wasik

Pomoc drugiej osobie, ktéra nie ze swojej winy
znalazta sie (a czasami juz urodzita sie) w trud-
nej, a bywa, ze w skrajnej sytuagji zyciowej,
to etyczny obowiazek, dzieki ktéremu istnieje
spoteczeristwo jako catos¢, a nie tylko groma-
da niczym niezwigzanych ze soba ludzi. Branza
optyczna od dawna angazuje sie w pomoc w za-
kresie wzroku. Trzeba w tym miejscu przywotac
takie akcje, jak np. ,,Okulary dla Afryki”, ,,Okulisci
dla Afryki” czy ,Okulary dla Syberii.” Niektére
duze firmy produkujace soczewki okularowe tak-
ze wielokrotnie dofinansowywaty badania wzro-
ku lub pomoce wzrokowe dla dzieci.
Po wybuchu wojny w Ukrainie staneli$my nagle
w obliczu ogromnej tragedii juz nie tysiecy, ale
milionéw osdb, z ktérych duza czesé schronita
sie w Polsce, majac ze soba tylko tyle, ile zdotali
zmiesci¢ w walizce. Do pomocy staneto zaréwno
paristwo, poprzez swoje struktury, jak i zwyczaj-
ni ludzie, ktérzy od poczatku tragedii wspieraja
Fot. 2. Dr hab. Jacek Priewski, uciekinieréw oraz pani-
kierownik kierunkow Europejskie el 1s
studia optyki okularowej i optometri  SEWO ukrairiskie.
(ES00i0) oraz Optometria, koordy- Okulary czy soczew-
nujacy dziatania wolontariuszy
ki kontaktowe nie
wydaja sie artykutem
pierwszej potrzeby. To
prawda, w pierwszym
momencie nalezy za-
bezpieczy¢ podstawo-
we potrzeby fizjolo-
giczne i w duzej czesci
psychiczne, zapewni¢
kontynuacje leczenia,
itd. W krétkim jednak
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Akademickie Centrum Ksztatcenia
Optometrystow, Wydziat Fizyki UW

czasie przychodzi takze potrzeba i koniecznosé
korekgji wzroku. Wiele oséb przyjechato do nas
bez okularéw, zgubito je lub zniszczyto po dro-
dze. Sporo o0s6b korzystato z soczewek kontakto-
wych. Branza optyczna staneta tu na wysokosci
zadania, niemal wszystkie zaktadyi placéwki me-
dyczne oferowaty wszechstronng pomoc, mimo
trudnej postpandemicznej sytuagji.

Uniwersytet Warszawski takze od poczatku za-
angazowat sie w szeroka akcje pomocy dla ucieka-
jacych przed wojna, powotujac specjalny zespét,
ktérego zadaniem jest organizacja m.in.: pomocy
socjalnej, prawnej, psychologicznej i edukacyjnej.
Studendi kierunkéw: I stopnia Europejskie studia
optyki okularowej i optometrii oraz II stopnia
Optometria, prowadzonych na Wydziale Fizyki UW,
wraz z kadra dydaktyczna podjeli akcje pomocy,
ktéra polega na zapewnieniu bezptatnych badan
optometrycznych oraz okularéw dla uchodzcéw.

Fot. 3. Kaseta okulistyczna, zawierajaca probne soczewki okularowe

W akgji uczestniczy tacznie ponad 20 oséb,
podzielonych na zespoty, ktére zajmuja sie: ba-
daniami optometrycznymi, zaopatrzeniem, wy-
konaniem okularéw, promocja, kontaktem z ttu-
maczami, itd. Informacje w formie ulotek byty na
poczatku propagowane w punktach pomocy oraz
w grupach w mediach spotecznosciowych. Obec-
nie informacje sa dos¢ szeroko dostepne. Chetni
zapisuja sie przez system rezerwagji pod adresem
https://acko.asysto.pl, gdzie wydzielona jest
osobna droga, obok badan, ktére sa tradycyjnie
kierowane do spotecznosci kampusu akademic-
kiego Ochota w Warszawie. Ulotka w jezyku ukra-
ifskim jest dostepna na stronie Akademickiego
Centrum Ksztatcenia Optometrystéw FUW pod
adresem https://acko.uw.edu.pl.

Wiekszos¢ badanych to kobiety i dzieci w wieku
szkolnym, za$ zakres probleméw ze wzrokiem jest

Foto: archiwum Autora

typowy dla kazdego gabinetu optometrycznego.
(Czes¢ przypadkéw, w tym bardzo mate dzieci i cho-
roby oczu, kierujemy do spegjalistow celem pod-
jecia spegjalistycznej diagnostyki i/lub leczenia.

Nasze pierwsze obawy zwiazane z barierg je-
zykowa rozwiaty sie po pierwszych badaniach.
(Czes¢ osob troche méwi po polsku lub ma oso-
be towarzyszaca, ktéra petni funkcje ttumacza.
Mamy tez mozliwo$¢ potaczenia telefonicznego
lub przyjazdu ttumacza-wolontariusza.

Po wizycie optometrycznej, na podstawie re-
cepty, wykonywane sa okulary w ramach zaje¢
pracowni optyki okularowej. Chciatbym podzie-
kowa¢ naszym darczyricom, zaréwno produ-
centom / dystrybutorom opraw okularowych
- szczegdlnie firmom Optiblok oraz Scorpion
Eyewear, jak i producentowi soczewek okularo-
wych - firmie Hoya Lens Poland, za to, ze bez
zbednych pytari zaangazowaty sie w pomoc.
Okulary, ktore zapewniamy bezptatnie, to pod-
stawowe okulary jednoogniskowe, ktére — moim
zdaniem — powinny by¢ zagwarantowane konsty-
tucyjnie kazdemu cztowiekowi z wada wzroku.

Akgja jest prowadzona bezterminowo, z réz-
nym natezeniem, w miare mozliwosci studen-
tow i kadry, ktérzy poswiecaja swdj wolny czas.
Chcielibysmy, by trwata jak najkrécej, co ozna-
czatoby koniec wojny.

Foto: Wydziat Fizyki UW

Fot. 4. Klaudia Jeznach instruuje Masze Sotnicenko, jak prawidtowo zatozy¢
i Sciagnac soczewki kontaktowe


https://acko.asysto.pl/
https://acko.uw.edu.pl/
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Cechu Optykéw w Warszawie

Za nami kolejne kursy i szkolenia z dr. Andrzejem Sty-
szyriskim i Joanng Zdybel.

Podczas kursu refrakgji uczestnicy otrzymali powt6r-
ke z podstaw optyki i zapoznali sie z najwazniejszymi
zagadnieniami przy doborze korekgji wzroku. Dowie-
dzieli sie, czym jest krétkowzrocznos$é, nadwzrocz-
no$¢, astygmatyzm i presbiopia. Poznali subiektywne
i obiektywne metody badania refrakgji, ktére sg poczat-
kiem przygody z pomiarami. Nasz charyzmatyczny pro-
wadzacy, dr Andrzej Styszyriski, pokazat, jak wyznaczyé
ekwiwalent sferyczny za pomoca kasety okulistycznej
i foroptera oraz jak sprawdzi¢ wielko$¢ cylindra, wyko-
rzystujac cylinder skrzyzowany.

Nasz Cech zorganizowat réwniez kurs ortoptyczny,
podczas ktérego kursanci dowiedzieli sie bardzo duzo
0 rozwoju wzroku u dzieci, réznych rodzajach zaburzeri
iterapiach, ktére mozna prowadzi¢, aby méc poméc ma-
tym pacjentom. Nasza niezastapiona prowadzaca, Joan-
na Zdybel, przykuta uwage wszystkich przygotowanymi
¢wiczeniami, gdzie kazdy mégt przeprowadzi¢ badania
diagnostyczne przydatne do pracy z pacjentami.

Dziekujemy naszym wyktadowcom za kolejne, niesa-
mowite kursy, ale takze dziekujemy uczestnikom za ich
aktywno$¢ i zaangazowanie.

Widzimy, Zze zainteresowanie kursami nadal jest
bardzo duze, dlatego zapraszamy do pilnego obserwo-
wania naszego fanpage'a, a na pewno nie ominie Was
informacja o kolejnych edycjach.

Rozpoczelismy zapisy na kolejne warsztaty ortop-
tyczne. Chetnych odsytamy do kontaktu mailowego,
telefonicznego lub na Messengerze, gdzie zawsze
odpowiemy na wszystkie pytania. A zdecydowanych
kierujemy na naszego Facebooka, gdzie powstato wy-
darzenie z linkiem do zapiséw.

Wsréd naszych cztonkéw sa nie tylko optycy, ale réw-
niez optometrysci. 23 marca obchodzilismy $wieto
wykonywanego przez nich zawodu. Cho¢ nie jest on
jeszcze tak mocno rozpowszechniony, a pacjenci cze-
sto nie wiedza, kim jest optometrysta, to po naszej
stronie lezy ich edukacja. Pokazywanie klientom i pa-
cjentom réznic w obowiazkach optometrysty i okuli-
sty jest naszym obowigzkiem. W skrécie:

* okulista leczy choroby oczu, przepisuje leki i wypisu-
je skierowania na zabiegi,

* optometrysta dobiera korekcje okularowa, soczew-
kowa czy pryzmatyczna, dopasowuje soczewki kon-
taktowe i prowadzi terapie widzenia.

Rozpowszechniajmy zawéd optometrysty, edukujmy

naszych klientéw, polecajmy badania u optometrysty -
nie tylko od $wieta.

Nasi cztonkowie mieli mozliwo$¢ uczestniczy¢ w zwie-
dzaniu Centrum Szkoleniowego Essilor Polonia. Przed-
stawiciele firmy przygotowali dla nas szkolenie oparte
na nowych standardach obstugi klienta. Takie podej-
Scie ma wspiera¢ sprzedaz produktéw dopasowanych
do klienta, a dzieki rekomendacji specjalisty wzmac-
niac nasz wizerunekjako profesjonalisty. Mielismy oka-
zje zobaczy¢ showroom, ktéry wyglada jak nowoczesny
salon optyczny wyposazony w sprzety wykorzystujace
najnowoczesniejsze technologie. Zapoznalismy sie
z urzadzeniami do pomiaréw refrakgjii w gabinecie
optometrycznym, automatami szlifierskimi w pracow-
ni oraz systemami do wideocentracji. Podczas przerwy
zostaliSmy poczestowani smacznym poczestunkiem.
Rozmawiali$my réwniez o rozwoju optyki i przysztosci
zawodu optyka i optometrysty.

Bardzo dziekujemy za mozliwo$¢ poznania nowego
spojrzenia na obstuge klienta przygotowana przez
niezawodny zesp6t Essilor Polonia, za prezentacje
urzadzen optycznych i bardzo mite spotkanie. Poleca-
my kazdemu! Liczymy na dalsza wspétprace i juz dzis
zapraszamy na kolejne prezentacje w Centrum Szkole-
niowym przy ul. Annopol 17 w Warszawie.

Jest nam bardzo mito, ze Wasze wnioski wcigz do nas
sptywaja i codziennie pojawiaja sie nowi wykwalifiko-
wani optycy! Polski Numer Optyka to numer nadawany
optykom z kwalifikacjami — mechanika, technika, cze-
ladnika, mistrza czy inzyniera, licencjata lub magistra.
Jesli masz dyplom, ktéry potwierdza Twoje wyksztat-
cenie w zawodzie optyka i nie masz jeszcze nadanego
PNO, to zapraszamy do ztozenia wniosku juz dzis. Dla-
czego? Po co komus PNO?

¢ Numer PNO nadawany jest kazdemu z kwalifikacja-
mi, nie wybieramy ,grona zastuzonych”. W naszych
oczach i, co przeszli petna droge wyksztatcenia,
zastuguja na wyréznienie.

* Nie musi to by¢ ,kolejny dyplom do powieszenia na
Scianie”, ale bedziesz w gronie optykéw wykwalifiko-
wanych. Pamietaj, ze razem mozemy wiecej!

¢ Jest to catkiem bezptatna inicjatywa dla zintegro-
wania $rodowiska, dlatego nic Cie to nie kosztuje.

Swéj wniosek mozesz ztozy¢ tutaj: http://cechoptyk.

waw.pl/uzyskaj-polski-numer-optyka/.

Nasza inicjatywe wspieraja firmy branzowe. Ich li-

ste mozesz sprawdzi¢ tu: http://cechoptyk.waw.pl/
polski-numer-optyka-wspieraja-nas/.

W tym dniu zyczyliSmy wszystkim duzo zdrowia. Dzie-
kujemy wszystkim specjalistom ochrony zdrowia, bo
wiemy, jak wazne jest dbanie o nasz organizm.
Zachecamy do jak najlepszego dbania o siebie
i swoje zdrowie, do profilaktyki i zapobiegania cho-
robom, gdyz inaczej trudno pracowac i rozwijac swoje
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pasje. BadZmy dla siebie dobrzy i dbajmy o wzrok, ba-
dajac oczy raz w roku.

Kontrolujmy serce i sprawdzajmy ci$nienie. Pamie-
tajmy, ze ruch to zdrowie, nawet najmniejszy, a zbi-
lansowana dieta zapewnia odpowiednie witaminy
i mineraty. Woda zas$ jest niezwykle wazna dla nasze-
go ciata, nie zapominajcie o niej.

Dbajcie o siebie jak najlepiej! Cieszmy sie pieknem
kazdego nowego dnia!

Wszyscy doskonale wiedza, jak wyglada sytuacja z woj-
na w Ukrainie. Pojawia sie w naszym kraju coraz wiecej
optykéw, optometrystéw czy okulistéw z tego kraju.
Napotykamy na ogtoszenia, gdzie osoba z Ukrainy po-
szukuje pracy w naszej branzy. Jak mozemy zapewni¢
zatrudnienie naszym sasiadom?

1. Po pierwsze, od 24 lutego 2022 roku obowig-
zuja nowe zasady dla wszystkich uciekajacych
przed wojna Ukrairicéw. Przy wjezdzie do Polski
i po otrzymaniu pieczeci Strazy Granicznej kazdy
Ukrainiec od razu zostaje uprawniony do legal-
nego pobytu na terenie Polski przez 18 miesiecy.
Musi jednak pamietaé, ze przekroczenie granicy
kraju na dtuzej niz miesigc cofa to uprawnienie.

2. Po drugie, nalezy przygotowac oswiadczenie o za-
miarze powierzenia pracy cudzoziemcowi, w kté-
rym muszg by¢ zawarte: stawka wynagrodzenia,
forma zatrudnienia, miejsce wykonywania pracy,
wymiar czasu pracy oraz okres wykonywania pracy.

3. Kolejnym krokiem jest poinformowanie PUP
o podjeciu pracy przez cudzoziemca w dniu rozpo-
czecia pracy lub o jej niepodjeciu do siedmiu dni.

4. Do oswiadczenia o zamiarze powierzenia pracy
cudzoziemcowi przydadza sie nastepujace dane
pracownika:

* imie lub imiona oraz nazwisko,

* data urodzenia,

* ptec,

* obywatelstwo,

* rodzaj, numer i seria dokumentu podrézy lub in-
nego dokumentu pozwalajacego potwierdzi¢ toz-
samos$¢ oraz paristwo, w ktérym zostat wydany,

* numer PESEL, ktéry nadaja miejscowe urzedy,

* rodzaj umowy pomiedzy podmiotem powierzaja-
cym wykonanie pracy a obywatelem Ukrainy,

* stanowisko lub rodzaj wykonywanej pracy.

Ale wszystko sie tak dynamicznie zmienia, ze warto
$ledzi¢ informacje z miejscowych urzedéw. Na pewno
procedura zostata uproszczona, dzigki czemu duzo ta-
twiej bedzie rozpoczynac prace przez Ukraificow.

OPTYKA 3(76)2022

Jesli ktos z Was juz przeszedt te Sciezke i chce sie po-
dzieli¢ doswiadczeniem, zapraszamy do komentarzy.
Kazda informagja jest przydatna!

Zdarzyto Ci sie zapomnie¢i nie ztozy¢ deklaragji podat-
kowej? Albo zaptaci¢ z op6Znieniem? Bez paniki, moz-
na to zatatwic w prosty sposéb. Wystarczy przyznac sie
do btedu, zanim zostanie to udokumentowane przez
naczelnika urzedu.

Kiedy mozna ztozy¢ czynny zal?

* gdy nie ztozyte$ zeznania podatkowego w terminie,

* gdy nierzetelnie prowadzite$ swoje ksiegi ra-
chunkowe,

* gdy nierzetelnie wystawiates faktury,

* gdy nie zaptacite$ lub zaptacite$ nieodpowiedni po-
datek dochodowy lub VAT,

* gdy bezprawnie zastosowates$ obnizone stawki VAT,

* gdy bezprawnie zastosowate$ zwolnienie z VAT,

* gdy zataite$ przed organem podatkowym prawdziwe
rozmiary prowadzonej przez Ciebie dziatalnosdi,

¢ gdy wytudzite$ zwrot naleznosci celnej,

* gdy wytudzite$ pozwolenie celne.

Nie mozesz jednak ztozy¢ czynnego Zzalu, jesli Twoje
wykroczenie zostanie udokumentowane lub rozpoczna
sie czynno$ci w tej sprawie. Co zrobié w tej sytuacji?

* przede wszystkim ztozy¢ zalegte deklaracje oraz za-

ptaci¢ naleznosci z odsetkami,

* jesli dopatrzytes sie przewinienia ze swojej strony,
jak najszybciej zt6z czynny zal nim sprawg zajma sie
odpowiednie organy,

Oczywiscie nikomu nie zyczymy, aby znalazt sie kie-

dy$ w takiej sytuagji, ale w razie potrzeby moze sie to
okazac przydatne.

Kto nie nabit nigdy paragonu z btedem, niech sie
cieszy! Ale, ale... dla nas, ktérym sie zdarzyto, jest
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ratunek. Mozemy anulowa¢ paragony! Wszyscy re-
jestrujacy sprzedaz poprzez kase fiskalng musza
prowadzi¢:

* ewidencje zwrotéw i reklamacji,

* ewidencje oczywistych pomytek.

I to wtasnie ta druga ewidencja bedzie naszym
zbawieniem w tej kwestii. Jakie informacje musi za-
wiera¢ podanie o anulowanie paragonu?

* wartos¢ brutto i podatek od btednie zaewiden-

cjonowanej sprzedazy,

 krotki opis przyczyny i okolicznosci btedu wraz

z oryginatem paragonu.

Ale nie mozemy tez zapomnie¢, ze nalezy nabic pa-
ragon jeszcze raz, tym razem poprawnie.

Zyczymy wszystkim jak najmniej btedéw, ale pa-
mietajcie, ze ten btad mozemy naprawic!

Dziatamy kazdego dnia, aby dba¢ o nasz zawéd
i cztonkéw naszej organizacji. W grupie sita, wiec
im nas wiecej, tym wiecej mamy do powiedzenia. Co
dwie gtowy to nie jedna, a silna reprezentacja zawo-
du daje duzo wieksze mozliwosci.

Zalezy nam na budowaniu organizacji, do ktdrej
optycy chcg nalezeé. Chcemy Was godnie reprezento-
wac, integrowac Srodowisko, pobudza¢ do dziatania
i angazowac w rézne projekty jako organizacja. Sta-
ramy sie dziata¢ na réznych polach:

* organizujemy kursy doszkalajace - kurs refrak-

¢ji i ortoptyczny,

* organizujemy webinary na wiele ciekawych
tematéw - Wieczorne Spotkania Branzy
Optycznej,

* jestesmyinicjatorami projektu Polskiego Nume-
ru Optyka, w ktérego posiadaniu jest juz ponad
900 wykwalifikowanych optykéw,

* zgtosilisSmy uwagi do projektu ustawy o niekté-
rych zawodach medycznych, gdzie ujeto opto-
metryste i ortoptystke.

Bedziemy nieustannie dziataé, péki mamy dla
kogo. Jesli chcesz podzieli¢ sie z nami swoja opinia,
pomystem czy przemysleniami - jesteSmy do Twojej
dyspozycji!

Ajeslijestes zdecydowany do nas przystapic, juz dzis
zt6z deklaracje cztonkowska: https://tiny.pl/r2p3d.

Juz dzi$ dotacz do grona optykow profesjonali-
stow! Z Wami dla Was! Jesli masz do nas jakie$ pyta-
nia, $miato mozesz zadzwoni¢ lub skontaktowac sie
z nami mailowo: 22 635 78 67, biuro@cechoptyk.
waw.pl.


http://cechoptyk.waw.pl/uzyskaj-polski-numer-optyka/?fbclid=IwAR2RADskvlHQYO5dGwLByopWiEWGNXn-vB_8KYpFsWBFfldXqVWf2FbOsa8
http://cechoptyk.waw.pl/uzyskaj-polski-numer-optyka/?fbclid=IwAR2RADskvlHQYO5dGwLByopWiEWGNXn-vB_8KYpFsWBFfldXqVWf2FbOsa8
http://cechoptyk.waw.pl/polski-numer-optyka-wspieraja-nas/
http://cechoptyk.waw.pl/polski-numer-optyka-wspieraja-nas/
https://tiny.pl/r2p3d?fbclid=IwAR22lII4CDw7f7KNTOjJ_BzEtL6Q3H17jIQqCxTNLpSMQFI0mnsAvZF1F68
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Konferencja MiYOSMART - prezentacja wynikéw
szescioletnich badan klinicznych
7 czerwca o godzinie 19:00
firma Hoya Lens Poland za-
prasza na konferencje on-
-line, podczas ktérej zostang
zaprezentowane wyniki szescioletniego badania klinicznego, dotyczacego
dtugoterminowego wptywu soczewek okularowych D.I.M.S. na progresje krét-
kowzrocznosci u dzieci. Podczas konferencji zostang takze przedstawione
mozliwosci taczenia soczewek okularowych MiYOSMART z atropinizacja.
Konferencja bedzie transmitowana na stronie www.konferencjahoya.pl.
Obowigzuje wczesniejsza rejestracja.

Informacja wtasna: Hoya Lens
0000000000000 0000000000

Powtoka Shamir Glacier Expression jestjuz dostepna!
Rok 2022 jest dla Shamir
wyjatkowy, gdyz nie tylko

obchodzimy 50 lat istnienia, ale réwniez jest to rok licznych innowadgji.

Dziekujemy naszym partnerom biznesowym za zaufanie, ktére kazdego dnia

napedza nas do dziatania.

Wsréd najnowszej innowacji znajduje sie powtoka Shamir Glacier Expres-
sion, ktéra wprowadza absolutnie nowa, rewolucyjna jakos¢ w dziedzinie
uszlachetnien. To powtoka premium do codziennego uzytkowania, dzieki
ktérej Paristwa klienci beda mogli bez zbednych zaktécen Swietlnych wy-
gladaci czuc sie lepiej.

Zachecamy Paristwa do zapoznania sie z materiatem, ktdry dostepny jest
na stronach 28-29. W przypadku pytari zapraszamy do kontaktu z naszym
Przedstawicielem Handlowym badZ Biurem Obstugi Klienta.

Zapraszamy do zapoznania sie z najnowszym numerem ,Katem Oka” oraz
z aktualnymi promocjami, ktdre dla Paristwa przygotowalismy.

Informacja wtasna: Shamir

JAI KUDO i Fundacja JiM -, Ciche godziny w salonie optycznym”
Na poczatku maja potaczyliSmy sity z Fundacja JiM
i wspélnie wprowadzamy akgcje ,Ciche godziny w salonach
optycznych”. W Polsce jest ponad 400 tys. osob w spek-
trum autyzmu, ale tu liczby sie nie koricza, bo oprécz oséb
w spektrum sg jeszcze ich rodzice, rodzerstwo i opieku-
nowie, co sprawia, ze autyzm dotyczy nawet 3 mln oséb
w Polsce. Kazda z nich prowadzi codzienne zycie, jak kazdy
z nas. Korzysta z miejsc publicznych, robi zakupy w pobli-

skich sklepach. To dlatego zachecamy, aby wyj$¢ im naprzeciw, wprowadzajac pomocne rozwiazania w ra-

mach akgji ,Ciche godziny”, w czym udzielamy Paristwu petnego wsparcia.

Aby w petni dostosowac salon optyczny, dajemy Paristwu:

* petng wiedze merytoryczna i praktyczng, jak wprowadzi¢ ,Ciche godziny”;

¢ materiaty informujace klientéw o wprowadzeniu ,Cichych godzin”;

* oznaczenie Twojego salonu na lokalizatorze Jai Kudo oraz na stronie Fundagji JiM;

¢ wzmianki i oznaczenia na profilu spotecznos$ciowym Fundagji JiM.

Wystarcza dwie godziny w tygodniu i kilka prostych zmian, aby Paristwa salon optyczny stat sie miejscem
przyjaznym dla oséb w spektrum autyzmu i ich rodzin. Dzieki temu bedziecie gotowi na obstuge nowych
klientéw, ktorzy do tej pory zmagali sie z wieloma barierami w zyciu publicznym.

Aby dotaczy¢ do akgji, wystarczy skontaktowac sie ze swoim opiekunem handlowym Jai Kudo.

Informagja wtasna: Jai Kudo

Kupuj on-line w United Vision!
Dystrybutor opraw okularowych United Vision zaprasza

wszystkich do skorzystania ze sklepu internetowego.
Zaméwienia moga sktada¢ optycy i wtasciciele salonéw
optycznych. Strona jest dostepna dla klientéw, ktérzy

..
UNITEDVISION

do koszyka interesujace oprawki. Dodatkowym plusem jest dostepnosé sklepu siedem dni w tygodniu, 24

zdecyduja sie zatozy¢ konto w sklepie. Podczas wizyty
na stronie www.b2b.unitedvision.pl mozna zapoznac sie
z dostepnymi modelami, poréwnac ceny i spokojnie doda¢

godziny na dobe, co pozwala na nielimitowane zakupy u United Vision.

Informacja wtasna: United Vision

Soczewki przeciwstoneczne z AR po stronie wewnetrznej
Firma SZAJINA Laboratorium Optyczne od poczatku czerwca wprowadza mozliwo$¢ zamawiania soczewek z powtoka antyrefleksyjna tylko na we-

wnetrznej stronie. Rozwiazanie takie jest odpowiedzig na potrzeby optykéw, ktérzy, zamawiajac dla swoich klientéw soczewki przeciwstoneczne

(polaryzacyjne, barwione, fotochromowe), chca uzyskac efekt wizualny pozbawiony widocznego szczatkowego odbicia $wiatta na soczewce. So-

czewki polskiego producenta od strony zewnetrznej maja utwardzenie lakierowe Onyx, a po stronie wewnetrznej powtoke antyrefleksyjna Diament

NanoAG. Powtoka ta charakteryzuje sie najmniejszym szczatkowym odbiciem Swiatta ze wszystkich uszlachetnieri firmy SZAINA, a przy tym jest

powtoka o najwyzszych parametrach uzytkowych. Antyrefleks po stronie wewnetrznej jest dostepny wytacznie dla soczewek recepturowych.

Informagja wtasna: SZAINA

Kalendarium miedzynarodowych konferencji
naukowych Fundagji ,,Okulistyka 21"
Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka 21" zaprasza na mig-
dzynarodowe konferencje on-line:

1. 28 pazdziernika konferencja ,Presbiopia 2022”

2. 18 listopada konferencja ,Przypadki Kliniczne w Okulistyce 2022”

Wiecej informagji na stronie www.okulistyka21.pl.

Informagja wtasna: ,Okulistyka 21”

Nowa oferta promocyjna Nikon

0d 1 czerwca 2022 roku dostepna jest nowa broszura promocyjna Nikon.
W bogatej ofercie promocyjnej klienci znajdg promocje Jedna Cena na so-
czewki progresywne. Niezmiennie w ofercie znajduje sie program Bezwarun-
kowej Gwarancji na soczewki progresywne Nikon, ktéry umozliwia klientom
salonéw optycznych bezptatng wymiane uszkodzonych lub zarysowanych
soczewek w okresie dwdch lat od daty ich zakupu. Klienci zaproszeni sa
réwniez do udziatu w konkursie 4 Zywioty, w ktérym do wygrania jest nie-
zapomniany wyjazd. Wiecej informacji u Przedstawicieli Regionalnych oraz
w Strefie Optyka na stronie www.jzo.com.pl.

Prezentacje produktowe ZEISS
W dniach 4-20
kwietnia, pierw-
szy raz po prze-
odbyty
sie¢ prezentacje

rwie,

produktowe

poswiecone no-

wym technolo-

giom w palecie

Zeiss - soczewkom magazynowym Zeiss ClearView, nowym
fotochromom Zeiss PhotoFusion X i nowej powtoce DuraVi-
sion Chrome UV. Goscie mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z ko-
rzy$ciami nowych rozwigzan, zaprezentowanych w nowym
katalogu 2022. Tegoroczna edycja odbyta sie w rekordowej
liczbie miast - Poznaniu, todzi, Warszawie, Krakowie, Wro-
ctawiu oraz Gdarisku. Liczba zainteresowanych byta najwiek-
sza w dotychczasowej historii tych wydarzeri. Dziekujemy
bardzo za tak liczne zainteresowanie.

Informagja wtasna: ZEISS
Informagja wtasna: JZ0
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Sztuczna Inteligencja diagnozuje retinopatie cukrzycowa!
0Osoby z cukrzyca moga skorzystac z bezptatnych
badari dna oka w 15 poradniach diabetologicz-
nych na terenie catej Wielkopolski. Uczestnikami
projektu moga by¢ osoby, ktére ukoriczyty 18. rok
zycia, mieszkajace lub pracujace na terenie wo-
jewédztwa. Za diagnostyke odpowiedzialne jest
oprogramowanie wykorzystujace sztuczng inteli-
gencje, a badania przeprowadzane sg przez pielegniarki. Liste poradni oraz wiecej informagji
mozna znaleZ¢ na stronie: www.retinopatiacukrzycowa.pl. Projekt realizowany jest przez Fun-
dacje Wspierania Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka 21", w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+), wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Informagja wtasna: ,Okulistyka 21”

Leica MONOVID FOCAL - nowy standard w soczewkach

jednoogniskowych
Leica Eyecare Poland wprowadza na rynek nowo-
czesng indywidualng soczewke jednoogniskowa
Monovid Focal. Dzieki nowej technologii hybry-
dowej Tri-Atoric, opracowanej przez Dziat Badan
i Rozwoju firmy Leica Eyecare, powierzchnia so-
czewki jest w petni dostosowana do indywidual-
nych potrzeb uzytkownika.

Wewnetrzna strona soczewki podzielona jest
na trzy duze strefy widzenia w kazdej ptaszczyz-
nie (pionowej i poziomej). Kazda strefa widzenia
sktada sie z wielu réznych krzywizn, co pozwala na
umieszczenie wszystkich ognisk promieni swietl-

nych w centrum siatkowki, niezaleznie od miejsca patrzenia przez soczewke.

Niezaleznie od tego, czy wzrok skupia sie na obiekcie znajdujacym sie daleko, czy tez obserwu-
je obiekt z bliskiej odlegtosci, promienie Swietlne s3 skupione w jednym punkcie, dzieki czemu
oko nie musi juz podejmowac wysitku, aby sprébo-
wac skupic je wszystkie.

Dzieki unikalnej technologii Tri-Atoric soczewki
Leica Monovid Focal pozwalaja cieszy¢ sie dosko-
natym widzeniem.

Informacja wtasna: Leica Eyecare

Lazurowa woda, piaszczyste plaze i atrakcje Zakynthos
Drugi tydziei maja cztonkowie grupy zakupowej
Ekspert Optyk spedzili na greckiej wyspie Zakyn-
thos. Byto to kolejne juz wyjazdowe spotkanie dla
zrzeszonych salonéw. W trakcie wycieczki wtasci-
ciele kilkunastu optycznych bizneséw cztonkow-
skich odwiedzili wraz z dedykowanym pilotem
m.in. Zante oraz plaze Nawajo.
Wspélnie spedzony czas byty doskonatg okazja
do omodwienia aktualnej sytuacji ekonomicznej
i nowych uwarunkowari rynkowych. Dyskutowano
pomysty na efektywne dziatania w obliczu rosna-
cej inflacji. Uczestnicy mogli wystuchaé¢ meryto-
rycznych prezentacji pomystodawcéw i zatozycieli - Damiana Misiaka i Tomasza Pusleckiego.
W agendzie znalazta sie takze prezentacja nowego programu rozwoju grupy ,Przyspieszenie za
polecenie”.
~Atmosfera naszych spotkari udowadnia nam, Ze nasza praca i misja Ekspert Optyk odpowia-
da potrzebom niezaleznych salonéw optycznych, poszukujacych alternatywnych, strategicznych
rozwigzar zarzadzania swoimi salonami. Chcemy pokazaé, ze sukces tkwi w szczegétach i aktyw-
nym wykorzystywaniu mozliwosci, jakie wspélnie w naszej grupie mamy.” - powiedziat Damian
Misiak, wspotzatozyciel grupy Ekspert Optyk.
Informacja wtasna: Ekspert Optyk
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Nowe promocje 320
0d 1 czerwca 2022 roku dostepna jest
nowa broszura promocyjna JZ0. W sze-
rokiej ofercie promocyjnej znalazta sie
doceniana przez klientéw promocja
Jedna Cena na soczewki progresywne
Alteo, Primeo, Senseo. Jako dopetnie-
nie tej promogji klienci moga skorzy-
sta¢ z wydtuzonej gwarancji adaptagji.
Para do Pary to kolejna z ofert, w ra-
mach ktérej druga pare soczewek moz-
na naby¢ w specjalnej cenie. Ponadto,
do 30 wrzesnia 2022 roku, zostaje
wydtuzony program lojalnosciowy Paliwo dla Biznesu. Zakupione pary soczewek
progresywnych JZ0 mozna wymieni¢ na bon paliwowy do stacji Orlen lub (nowos¢!)
elegancka lampe UV Transitions. Wiecej informacji u Przedstawicieli Regionalnych
oraz w Strefie Optyka na stronie www.jzo.com.pl.
Informagja wtasna: JZ0

Mistrzostwa ZEISS ZOOM

W czerwcu rozpoczna sie mistrzostwa

dla optykéw i optometrystow Zeiss

Zoom. Poswiecone one beda zagad-

nieniom optometrii, zdrowia oczu,

marki Zeiss oraz jej historii. Zainteresowani klienci Zeiss beda mogli udowodni¢ swoje

umiejetnosci w dwéch etapach. Pierwszy etap odbedzie sig na poziomie krajowym 14

czerwca za posrednictwem platformy on-line. Zwyciezcy etapu krajowego otrzymaja

tytut ,Najlepszego profesjonalisty optycznego Zeiss w kraju” z certyfikatem i szansa

reprezentowania wtasnego kraju na etapie mistrzostw regionalnych, ktére odbeda sie

we wrzesniu, w centrum Zeiss w Budapeszcie. Zwyciezca tego etapu otrzyma tytut ,Naj-
lepszego profesjonalisty optycznego Zeiss Europy Wschodniej” z certyfikatem.

W celu poznania szczeg6téw odnosnie mistrzostw zapraszamy do kontaktu z lo-

kalnym przedstawicielem lub BOK Zeiss Vision Care.
Informacja wtasna: ZEISS

Nowa broszura promocyjna Essilor
0d 1 czerwca br. Essilor Polonia wprowadzit nowa
broszure promocyjna. W bogatej ofercie znajda sie
promocje na soczewki Varilux Physio i Varilux Com-
fort Max. Wsréd nowosci sa soczewki Blue UV Captu-
re dostepne w dwdch materiatach: Orma 1,5 i Ormix
1,6 w atrakcyjnych cenach. Ponadto od 1 czerwca
do kazdej soczewki recepturowej barwienie mozna
otrzymacjuzza 1 zt.

Informacja wtasna: Essilor

Nowy sposéb zgtaszania reklamacji
Zgtoszenie reklamagji u United Vision
nigdy nie byto tak proste! Wystarczy

wejs¢ na strone internetowa www.

._..
UNITEDVISION

magji, pozostawia tez miejsce na wpisanie adresu wysytki oraz telefonu kontaktowe-

unitedvision.pl, klikna¢ w zaktadke
Serwis i doktadnie opisaé uszkodze-
nie. Formularz zgtoszeniowy pozwala
na wybor czesci, ktéra podlega rekla-

go. Potem juz tylko jedno klikniecie dzieli uzytkownika od przekazania zgtoszenia -
przycisk ,Wyslij wiadomos¢”. Reklamacje mozna teraz zgtosic tez po godzinach pracy
firmy i w weekendy, co na pewno jest utatwieniem dla klientéw.

Informacja wtasna: United Vision
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Hoya Vision Care - wyniki badania MiYOSMART

Firma Hoya Vision Care, lider w za-

kresie innowacyjnych technologii

optycznych, opublikowata wyniki

szescioletniego kontynuacyjnego

FOR THE VISIONARIES badania klinicznego, dotyczacego
swoich nagradzanych soczewek
okularowych MiYOSMART, wyko-
MiYUSMART rzystujacych technologie D.I.M.S.

(Defocus  Incorporated  Multiple

Segments) podczas konferengji

Stowarzyszenia na rzecz Badan

nad Wzrokiem i Okulistyki (Asso-

ciation for Research in Vision and

Ophthalmology, ARVO), ktéra odbyta sie w maju w Stanach Zjednoczonych. Wyniki
uzyskane w ramach najdtuzej trwajacego badania dotyczacego soczewek okularo-
wych do kontroli krétkowzrocznosci zostaty przedstawione przez prof. Carly Lam
z Centrum Badari nad Krétkowzrocznoscig (Centre for Myopia Research) Politech-
niki w Hongkongu (Hong Kong Polytechnic University), ktéra prowadzita badanie.

Wyniki szeScioletniego badania klinicznego przeprowadzonego z udziatem
90 dzieci z Azji, dotyczyty oceny progresji krotkowzrocznosci u dzieci noszacych
soczewki okularowe MiYOSMART. Wyniki te stanowia uzupetnienie poprzedniego
trzyletniego badania kontynuacyjnego [1]. Byto ono przedtuzeniem dwuletniego
randomizowanego badania z grupa kontrolna [2], ktérego wyniki opublikowano
w czasopismie ,British Journal of Ophthalmology”, przedstawiajac mocne dowody
na skuteczno$¢ tych soczewek w zakresie spowalniania progresji krétkowzroczno-
$ci u dzieci w wieku 8-13 lat. Rezultaty uzyskane w ramach szescioletniego bada-
nia kontynuacyjnego dowiodty, ze dziatanie soczewek okularowych MiYOSMART
w zakresie kontroli krétkowzrocznosci utrzymuje sie w czasie w przypadku dzieci
noszacych te soczewki. Potwierdzono réwniez, ze u pacjentéw, ktorzy przestali
nosic soczewki okularowe MiYOSMART, nie wystepuje tzw. efekt odbicia wzgledem
poczatkowej progresji krétkowzrocznosci podczas dwuletniego randomizowanego
badania z grupa kontrolng ani w poréwnaniu z populacja ogélna.

Wprowadzone w 2018 roku na rynek swiatowy soczewki okularowe MiYOSMART
zostaty opracowane we wspétpracy z Politechnika w Hongkongu w celu kontro-
lowania postepu krétkowzrocznosci,
ktora stanowi coraz wiekszy problem
zdrowotny na Swiecie, a eksperci bran-
zowi przewiduja, ze do 2050 roku [3]
bedzie on dotyczy¢ prawie 50% Swia-
towej populacji. Soczewka wykorzy-
stuje technologie D.I.M.S., zapewnia
dzieciom ostre widzenie i wyglada jak
standardowa soczewka okularowa. Od
2018 roku z zalet soczewek okularo-
wych MiYOSMART skorzystat juz milion
pacjentéw w ponad 30 krajach [4].

Informacja wtasna: Hoya

1. C.SY. Lam, W.C. Tang, P.H. Lee i wsp. Myopia control effect of defocus incorporated multiple segments
(DIMS) spectacle lens in Chinese children: results of a 3-year follow-up study. British Journal of Ophthal-
mology. Pierwsza publikacja on-line: 17.03.2021. doi: 10.1136/bjophthalmol-2020-317664

2. C.SY. Lam, W.C. Tang, D.Y. Tse et al. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses
slow myopia progression: a 2-year randomized clinical trial. British Journal of Ophthalmology. Pierwsza
publikacja on-line: 29.05.2019. doi: 10.1136/bjophthalmol-2018-313739

3. B.A. Holden, T.R. Fricke, D.A. Wilson et al. Global Prevalence of Myopia and High Myopia and
Temporal Trends from 2000 through 2050. Amerykariska Akademia Okulistyczna (American Academy of
Ophthalmology) 05/2016, vol. 123(5): 1036-1042

4. Na podstawie liczby soczewek sprzedanych przez Hoya - dane sprzedazowe wedtug stanu na luty 2022
roku. Wyniki moga sie rézni¢ pomiedzy poszczegdlnymi uzytkownikami. Zastrzezenie dotyczace produktu -
soczewka MiYOSMART nie zostata dopuszczona do stosowania w kontroli krétkowzrocznosci we wszystkich
krajach, w tym w Stanach Zjednoczonych i nie jest obecnie dostepna w sprzedazy we wszystkich krajach,
w tym w Stanach Zjednoczonych

Biometryczna precyzja od Rodenstock
W Rodenstock wiemy, ze kazde oko jestinne. Dla-
tego uzywamy tysiecy danych pomiarowych, aby
zmierzy¢ i okresli¢ parametry oka i wykorzystac
te dane do produkcji soczewek dostosowanych do
parametréw biometrycznych kazdego oka. To czy-
ni z nas ekspertow w zakresie produkcji zaawanso-
wanych soczewek okularowych.

Z B.I.G. Vision Rodenstock wprowadza zmiane
paradygmatu w soczewkach progresywnych poprzez uwzglednienie unikalnego ksztattu i roz-
miaru kazdego oka. Korzystajac z technologii DNEye, Rodenstock tworzy soczewki B.1.G. Exact,
oparte na doktadnym biometrycznym modelu oka. Wprowadzona technologia AI umozliwia po-
taczenie przyblizonego biometrycznego modelu oka z wartosciami ze standardowego badania
wzroku w soczewkach B.I.G. Norm. Pozwala to na wyzszy poziom precyzji biometrycznej wtedy,
gdy doktadne wartosci ze skanera DNEye nie sa dostepne. Dzieki technologii AI wyznaczamy
nowy standard w produkcji soczewek progresywnych.

Informagja wtasna: Rodenstock

Platforma edukacyjna o krétkowzrocznosci www.miopia.pl
Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,Okuli-
M I O P I A styka 21” zaprasza na platforme edukacyjna doty-
—— kROTKOWZROCZNOSC U 0zieci —  €z3cg krétkowzrocznosci u dzieci www.miopia.pl.
Przedstawiona w przystepny sposéb stanowi wiary-
godnei aktualne Zrédto wiedzy dla rodzicow i opiekundw. Materiaty umieszczone na stronie zosta-
ty przygotowane na podstawie najnowszych badaniach naukowych dotyczacych widzenia dzieci.

Informacja wtasna: , Okulistyka 21”

Program partnerski ZEISS
SN Zapraszamy zainteresowanych wspétpraca optykéw
e do zapoznania sie z naszym programem partnerskim.
Program partnerski Zeiss to mozliwo$¢ wspétpracy
z producentem soczewek okularowych premium oraz
profesjonalnego wsparcia dla salonu optycznego.
Oferujemy: wsparcie marketingowe, programy szko-
leniowe, pomoc w implementacji rozwiazan cyfro-
wych czy tez specjalne oferty produktowe. Oferujemy
cztery poziomy programu partnerskiego: Zeiss Vision
Center, Zeiss Vision Expert, Zeiss Vlision Partner oraz
Zeiss Dealer. Naszemu programowi w najwyzszym
dostepnym poziomie Zeiss Vision Center zaufato juz
237 partnerdw Zeiss w 37 krajach na catym Swiecie. Aby poznac wiecej szczeg6tow, skontaktuj
sie z lokalnym przedstawicielem Zeiss.
Informacja wtasna: ZEISS

Nowa odstona kampanii ,,Czas na Wzrok”
Rozpoczeta sie kolejna edycja kampanii ,Czas na
Wzrok”. Niezmiennie bedg prowadzone dziatania

0
s . edukacyjne w zakresie ochrony wzroku i prawidtowej
® MAX korekcji okularowej, w tym roku pod hastem: ,Mak-
® OCHRONA symalna ochrona wzroku”. Kampania zwréci uwa-
(4 24 H CZAS ge na potrzeby wzrokowe dzieci, mtodziezy, oséb
* NA WZROK w Srednim wieku i prezbhiopéw, a takze na skuteczna

ochrone wzroku dzigki inteligentnym szktom Transi-

tions. Nie zabraknie rowniez aktywnosci wspieraja-
‘9 /_\ P LN . _
J AIKUDO el ﬁ_zy cych partneréw akgji: dedykowane szkolenie, mate
ST riaty 1 przekierowanie konsumentow na lokalizator
salondéw optycznych www.czasnawzrok.pl.

Informacja wtasna: Grupa Essilor

MODEL: CLIFF HOUSE

| dostepny w korekdj

W sam raz na lato, Swiezy i zywy kolor jest teraz dostepny rowniez w korekcji w wielu modelach Maui Jim.
Piekna zielona lustrzanka jest naktadana na naszg podstawowg soczewke w kolorze neutralnej szarosci, co
zapewnia Panstwa pacjentom petng ochrone i wzmocnienie koloréw naszej opatentowanej technologii soczewek
PolarizedPlus2 z nowym, zabawnym wygladem.

Akcja promocyjna Transitions na Essilor Club
Na platformie Essilor Club z poczatkiem czerwca wystartowata akgja promocyjna Transitions. Zakup soczewek z technologia Transitions, zaréwno magazy-

I ra n Si ti (' n S nowych, jak i recepturowych, jest dodatkowo punktowany. Po osiagnieciu wyznaczonego celu, punkty zdobyte w akgji zostana podwojone. Zachecamy do
rejestragji w Essilor Club i wziecia udziatu w nowym programie motywacyjnym Transitions. Wiecej informacji mozna uzyskac u Doradcéw Handlowych Essilor. }

Informagja wtasna: Essilor

TRADE.MAUIJIM.COM | OKULARY PRZECIWSLONECZNE | KOREKCJA | OKULARY
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Nowa odstona programu motywacyjnego

»Gotowi na zakupy” na Essilor Club

0d 1 czerwca br. w ramach Es-
silor Club dostepna jest nowa
odstona popularnego progra-
mu ,Gotowi na zakupy”. Za za-
kup soczewek z powtoka Crizal
Sapphire HR oraz Crizal Rock
przyznawane sg punkty, ktére
mozna wymieni¢ na atrakcyjne
nagrody. Zachecamy do reje-
stracji w Essilor Club. Wiecejin-
formagji mozna uzyskac¢ u Do-

radcéw Handlowych Essilor.
Informagja wtasna: Essilor
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Projektujemy nowa przestrzeri dla Anne Marii
Firma AM Optical wpro-

wadza standaryzacje
w eksponowaniu swo-
ich marek. Budujemy
Strefe  Marek,
w sposéb nowoczesny

ktére

i zgodny z obecnymi
trendami  prezentuja
okulary.  Promujemy

rozwigzania oparte na najnowszej wiedzy i dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb klientéw.

Przed nami nowy projekt - tworzymy idealna przestrzer dla pro-
duktéw Anne Marii. Zalezy nam na stworzeniu Strefy, ktéra poprzez
wtasciwy wyglad bedzie komunikowata sie z potencjalnymi uzytkow-
nikami zgodnie z przyjeta strategia marki.

Odpowiednio oswietlone ekspozytory, przejrzysty uktad produkto-
wy i logiczne powiazanie w grupy asortymentowe korzystnie wptywa
na decyzje zakupowe. Wtasciwa atmosfera wzbudza zainteresowanie
nabywcow.

Wszystkich zainteresowanych wspdlnym kreowaniem pozytywnego
wizerunku zapraszamy do kontaktu z naszymi Doradcami Handlowymi.

Informacja wtasna: AM Optical
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Wizyta w laboratorium JZ0

W dniach 19-20 maja przedstawiciele grupy zakupowej Ekspert
Optyk odwiedzili zmodernizowane laboratorium soczewek okula-
rowych JZ0 Polski Ekspert Optyczny. Oprécz wizyty w produkeyj-
nej czesci zaktadéw, mieli takze mozliwo$¢ wystuchania prezen-
tacji produktowych oraz wizyty w showroomie marek JZ0 i Nikon
Lenswear. Byta to pierwsza, po dwuletniej przerwie spowodowa-
nej pandemia, wizyta przedstawicieli grupy w laboratorium JZ0.
.Dziekujemy za wspélnie spedzony czas oraz mozliwos¢ zapo-
znania sie z mozliwosciami nowego parku maszynowego JZ0. In-
westycje w nowoczesne technologie to inwestycje w nowa jakosé na
polskim rynku optycznym. Gratulujemy. ” - powiedzieli Damian Mi-
siak i Tomasz Puslecki, zatozyciele grupy zakupowej Ekspert Optyk.
Informacja wtasna: Ekspert Optyk

Family Optic - nowoczesny brand optyczny dla catej rodziny
Jako ogélnopolska sie¢ salonéw optycznych nieustannie sta-
wiamy na rozwdj naszych pracownikéw. Oprécz tego, ze nasi
specjalisci cyklicznie biorg udziat w licznych szkoleniach we-
wnetrznych i zewnetrznych, to maja takze okazje uczestniczyé
w wyjatkowych wydarzeniach dedykowanych dla wszystkich pracownikéw w gabinetach okulistycznych. Jed-
no z takich wydarzeri miato miejsce w dniach 22-23 maja we Wroctawiu i byta to Konferencja Specjalistéw
Avenir Medical Poland. Dwudniowe spotkanie miato charakter warsztatowo-wyktadowy i byto doskonata
okazja do poszerzania i utrwalania wiedzy z r6znych dziedzin optometrii.

Podczas konferencji poruszane byty ciekawe i aktualne tematy zwiazane z zaburzeniami akomodacyjnymi
oraz metodami radzenia sobie z przekorygowaniem w gabinecie optometrycznym. Tematyka obejmowata
réwniez niezwykle istotne mozliwosci korekcji wad wzroku u dzieci oraz kontrole progresji krétkowzroczno-
Sci. Nasi specjalisci mieli takze okazje postuchac o efektywnej komunikacji z pacjentem w gabinecie i mozli-
wosciach, jakie dajg nam innowacyjne technologie zawarte w sprzecie DNEye. Podczas wydarzenia poruszony
byt tez temat doboru nowoczesnych okularéw progresywnych.

Konferencja byta Swietna okazja do wymiany doswiadczeri do-
tyczacych kompleksowej pomocy naszym pacjentom.

Jezeli jestes optometrysta lub okulista i szukasz stabilnego
zatrudnienia w prestizowej firmie, wybierz Family Optic - sie¢
nowoczesnych salonéw optycznych w catej Polsce. Family Optic
to koncept spétki Avenir Medical Poland - wtasciciela marki
Twoje Soczewki.

Informacja wtasna: Avenir Medical Poland

SHAMIR udzielit wsparcia ponad 3000 uchodZcom z Ukrainy

Z koricem marca ruszyta akcja pomocy firmy Shamir, majaca na celu przeprowadzenie darmowych

badari wzroku wschodnim sgsiadom przebywajacym na terenie Polski. Przez osiem dni w mobilnym

punkcie badania wzroku z pomocy specjalistycznej skorzystato ponad 3000 Ukrairicéw. Shamir,

dzieki najnowoczesniejszej technologii, ktéra wykorzystuje przy produkcji soczewek okularowych,

mdgt udzieli¢ bezposredniego wsparcia w centrach pomocy humanitarnej, skad uchodzcy wyru-

szali w dalszg droge. W laboratorium wykonano dla potrzebujacych ponad 1200 par soczewek

okularowych, dedykowanych potrzebom wzrokowym uchodzcéw.

Mobilne laboratorium Shamir staneto w Warszawie w Ptak Warsaw Expo, w Centralnym Osrodku

Sportu Hala ,Torwar” i Centrum Targowo-Kongresowym Global EXPO. W ostatnich dniach pojechalismy do Centrum Konferencyjno-Szkoleniowego Ossa w Rawie Mazowieckiej, w celu wsparcia

osieroconych dzieci i mtodziezy. W akcji wzieto udziat ponad 40 pracownikéw firmy Shamir z catego $wiata. Kazdemu przebadanemu dziecku wreczalismy terapeutyczna ksigzeczke - koloro-

wanke ,Bohaterowie”, ktora odzwierciedla trudne emocje dziecka zwigzane z wojna i ucieczka do innego kraju.

W obliczu wydarzen ostatnich miesiecy wtaczylismy sie w aktywne wsparcie Ukrairicow, kt6rzy tymczasowo schronili sie w Polsce przed wojna. W centrach pomocy humanitarnej jest duza

rotacja, a sam pobyt jest w nich stosunkowo krétki. Dla nas presja czasu okazata sie duzym wyzwaniem, ale dzieki naszym laboratoriom i najnowoczesniejszym technologiom, ktére wykorzystu-

jemy w produkgji soczewek okularowych, w tym niezawodny system szybkich dostaw InoTime, udato nam sie sprostac oczekiwaniom oséb tam przebywajacych. Wraz z partnerami przebadalismy

wzrok ponad 3000 uchodZcéw z Ukrainy, a dla prawie potowy wykonalismy bezptatnie soczewki okularowe. Dzigkujemy pracownikom naszej firmy oraz wszystkim podmiotom, ktére udzielity nam

wsparcia, za wielkie serce i poswigcenie przy tej akgji.” - powiedziata Aleksandra Kubariska, Marketing & Communications Manager, Shamir Polska.

Pomoc Ukrainie to kolejny projekt realizowany przez Shamir Polska w ramach programu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu , Dtugie Oczy”.

Jego misja jest poprawa jakosci zycia ludzi, ktérzy mierza sie z problemami z narzadem wzroku. Shamir, we wspétpracy z partnerskimi salonami

optycznymi, realizuje projekty, ktére zwigkszaja komfort i rado$¢ zycia, a takze przyczyniaja sie do rozwoju oséb niedowidzacych i niewido-

mych. Jednym z nich jest budowa Ogrodu Zmystéw przy Towarzystwie Opieki nad Ociemniatymi w Laskach. Wigcej na www.dlugieoczy.pl.

Za udzielone wsparcie dzigkujemy: prof. Alinie Bakunowicz-tazarczyk, lek. Joannie Zawistowskiej, lek. Wojciechowi Pawtowskiemu, Optyk

Rozmus Sp. z 0.0., Optyka i Optometria Radostaw Gross, Poland Optical Sp. z 0.0., Praiston Sp. z 0.0., Optyk Ewa Pagieta.

Informagja wtasna: Shamir
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Shamir Glacier Expression — powtoka premium do codziennego uzytku
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Powtoka antyrefleksyjna Shamir Glacier Expression jest oparta na najnowszej, autorskiej technologii LayerCalc. Zostata opracowana przez dziat

badawczo-rozwojowy w ramach intensywnych prac nad wielowarstwowymi powtokami soczewek okularowych. Nowa technologia pozwala na do-

danie dodatkowych warstw, z ktérych kazda ma precyzyjnie obliczony wspétczynnik zatamania $wiatta dla okreslonej dtugosci fali Swietlnejijest

ukierunkowana na te, na ktére oko jest najbardziej wrazliwe. Pomimo dodania kolejnych warstw, zachowana zostaje ta sama grubos¢ powtoki

i poziom trwatosci soczewki okularowej, podczas gdy niechciane odbicia sg minimalizowane, a transmisja niezbednego Swiatta jest zachowana.

Wyniki wewnetrznych testéw poréwnawczych ze standardowymi soczewkami antyrefleksyjnymi Shamir wykazaty, ze powtoka Shamir Glacier

Expression zapewnia o 70% mniej odbi¢ i 0 20% lepszy kontrast. Podobnie w kolejnym badaniu, przeprowadzonym wsréd 100 specjalistéw

ochrony wzroku na catym $wiecie, 96% wybrato Glacier Expression ze wzgledu na ogélne zadowolenie, co czyni ja zdecydowanym zwyciezca.

Zmniejszenie odbicia Swiatta w potaczeniu ze zwigkszong transmisja przez soczewke daje Glacier Expression 0 25% lepsza czuto$¢ kontrastu w poréwnaniu ze standardowymi powtokami

antyrefleksyjnymi Glacier, umozliwiajac ostrzejsze widzenie i lepsza jako$¢ widzenia. Badania kliniczne wykazaty, ze skutkuje to réwniez poprawa czasu reakgji az o 50%, tak waznego pod-

czas np. prowadzenia samochodu. Ze wzgledu na zwigkszong wyrazistos¢, soczewki Shamir Glacier Expression redukuja réwniez szumy tta, zwigkszajac tym samym SNR (Signal to Noise Ratio,

stosunek sygnatu do szumu), pomagajg réwniez ograniczy¢ zmeczenie oczu. Wreszcie Glacier Expression zapewnia dodatkowa ochrone przed promieniowaniem UV, zaréwno przed Swiattem

przychodzacym, jak i odbitym od wewnetrznej powierzchni soczewki.

Najbardziej zaawansowana powtoka soczewek, Glacier Expression firmy Shamir, oferuje lepsze widzenie, korzystniejszy wyglad, a tym samym lepsze samopoczucie - lepsze soczewki dla

wspétczesnego, petnego wyzwar cyfrowego Swiata. Juz teraz dostepne w ofercie firmy Shamir.

Informacja wtasna: Shamir

Ekspert Optyk wspiera mtodziez zainteresowana kariera w branzy optycznej
25 kwietnia na Politechnice Wroctawskiej zainaugurowany

zostat program mentoringowy eo Mentor. Celem dziatania

programu eo Mentor jest efektywna adaptacja studentéw do

pracy w branzy optycznej. W eo Mentor studenci maja szanse

zdoby¢ odpowiedzi na pytania o biznesie optycznym spoza ka-

nonu swojego fakultetu.

Program to cykl warsztatéw mentoringowych kierowanych
do studentéw optometrii polskich uczelni, gotowych do zgte-
biania wiedzy o prowadzeniu salonu optycznego, a niedostep-
nej w tawach uczelnianych. Cykl sktada sie z serii warsztatéw
dotyczacych miekkich aspektéw z zakresu psychologii sprze-
dazy, pogtebionych o indywidualne dyskusje mentoringowe
1:1 z Mentorem.

»Program rozpoczynamy od warsztatéw z psychologii sprzedazy. Rozpoznanie typéw interpersonalnych oraz
znajomos¢ zasad efektywnej komunikagji sa podstawa do rozméw z klientami, z ktérymi oko w oko stang wkrétce
studenci optometrii.” - méwi Rafat Hanke, trener Ekspert Biznes Kampus, jednostki szkoleniowej Ekspert Optyk.

,Wierzymy w skuteczno$¢ mentoringu jako metody do wsparcia lideréw przysztosci. Abysmy mogli jako
optycy ksztattowac przyszte losy branzy, musimy dzieli¢ sie wiedza oraz doswiadczeniem z mtodszym pokole-
niem. Do tego zapraszamy optykéw zrzeszonych, ktérzy chca zostaé Mentorami w programie.” - méwi Tomasz
Puslecki, wspétzatozyciel grupy zakupowej Ekspert Optyk.

Ekspert Optyk jest zrzeszeniem ponad 550 niezaleznych salonéw optycznych, zainteresowanych optyma-
lizacja kosztowa i procesowg zakupéw oraz wsparciem merytorycznym i szkoleniowym. Szczegéty dotyczace
wspotpracy dostepne sa na stronie www.ekspert-optyk.pl.

Informagja wtasna: Ekspert Optyk

Transitions: od ekranéw po storice - zmierz sie ze $wiattem
Potrzeba ochrony wzroku przed szkodliwym dziataniem
$wiatta to rosnaca potrzeba konsumentéw. Kazdego dnia je-
steSmy narazeni na promienie UV i szkodliwe Swiatto niebie-
skie pochodzace z wielu Zrédet: storica, ostrego o$wietlenia
w pomieszczeniach oraz urzadzeri elektronicznych, takich jak
smartfony i ekrany komputeréw.
Dostrzegajac te potrzeby Transitions uruchomito nowa
kampanie - ,0d ekranéw po storice. Zmierz sie ze Swiattem”.
Wszystkie inteligentne szkta Transitions blokuja 100% pro-
mieniowania UVA i UVB oraz pomagaja chronic¢ przed szkodliwym wptywem Swiatta niebieskofioletowego.
Nowa kampania digitalowa przekierowuje konsumentéw na strone www.transitions.com/pl/, gdzie moga oni
wyszukaé na mapie salony optyczne, ktére rekomenduja szkta Transitions.

Informacja wtasna: Grupa Essilor
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Innowacyjna wieza pomiarowa FP-Fit Max marki
Nikon

Marka Nikon pozwala klientom rozwi-

jac biznes z japoriska precyzja m.in.

dzieki nowoczesnym narzedziom, jak

Nikon Store czy Ipad Revealer. Do

gamy od czerwca dotacza nowocze-

sna wieza pomiarowa FP-Fit Max. No-

woczesny design i styl w potaczeniu

z doktadnoscia i szybkoscig pomiaru

zapewnia najwyzszy poziom obstugi

klienta w salonie i mozliwo$¢ wyrdznienia sie na rynku optycznym. Po wiecej
informacji zapraszamy do kontaktu z Przedstawicielami Regionalnymi JZ0.
Informagja wtasna: JZ0

Maui Jim oficjalnym dostawca okularéw na turniej
DP World Tour

Organizator turnieju golfo-
wego DP World Tour podpi-
sat na poczatku maja wie-
loletniag umowe partnerska
z marka Maui Jim. Od tej
pory Maui Jim to oficjalny
dostawca okularéw prze-
ciwstonecznych na catej

trasie turnieju.

W ramach tej umowy firma z siedziba na Hawajach, znana z doskona-
tej technologii i jakosci okularéw przeciwstonecznych, bedzie dostarczaé
okulary pracownikom DP World Tour podczas imprez na catym $wiecie. Ko-
rzystajac z globalnych praw marketingowych, a takze obecnosci na miej-
scuw kilku turniejach przez caty sezon, umowa umozliwia Maui Jim blizszy
kontakt z fanami golfa za posrednictwem tradycyjnych mediéw informa-
cyjnych i platform cyfrowych.

Oprécz tejze wspoétpracy z DP World Tour, Maui Jim zostat réwniez ofi-
cjalnym dostawca okularéw dla dwéch imprez Rolex Series w kazdym se-
zonie - mistrzostw BMW PGA w Wentworth Club w Wielkiej Brytanii oraz
koriczacych sezon DP World Tour mistrzostw w Jumeirah Golf Estates w Du-
baju. Maui Jim jest juz znany w profesjonalnym golfie, pracujac zambasa-
dorami marki, takimi jak Miguel Angel Jimenez i Jorge Campillo.

Co wiecej, kampania Maui Jim dotyczaca wspétpracy z DP World Tour
zostata zaliczona do grona finalistéw w kategorii ,Najlepsza kampania
sportowa” przez organizacje Sports Industry Award (SPIA).

Informagja wtasna: Maui Jim
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RODENSTOCK

Indo Optical to wazny krok dla firmy, ktérego celem jest wigksze oddziatywanie Rodenstock na globalnym rynku optycznym.

Marcolin przedtuzyt umowe licencyjna na design, produkcje i Swiatowa dystry-
bucje kolekgji korekcyjnych i przeciwstonecznych marki Timberland (w Polsce
w portfolio United Vision). Umowa z TBL Licensing, podpisana w 2003 roku,
bedzie teraz obowiazywac do grudnia 2026 roku.

Timberland, znany gtéwnie z produkgi obuwia, ma ambicje zminimalizowania
swojego wptywu na stan planety przy pomocy grupy Marcolin i wykorzystywania
do kolekgji okularowych materiatéw przyjaznych Srodowisku. Juz teraz okularowe
projekty Timberland sg wykonywane z takich materiatéw w zakresie od 35 do 80%.

Aby mocniej zaakcentowaé przedtuzenie wspétpracy, Marcolin i Timberland
ogtosili swéj udziat w platformie Treedom, ktdra zajmuje sie sadzeniem drzew
i laséw na catym Swiecie. Marcolin planuje posadzi¢ ponad 10 tys. drzew do
2023 roku (do tej pory juz posadzit 12 tys.)

Informagja wtasna: VisionMonday

19 maja firma Rodenstock ogtosita,
ze poczynita kroki w celu zakupu
Indo Optical, hiszpariskiego pro-
ducenta soczewek okularowych.
Transakcja ma zostac sfinalizowana
w trzecim kwartale tego roku i jest
przedmiotem procesu zatwierdza-
nia przez odpowiednie urzedy antymonopolowe. Finansowe szczegéty zakupu nie
beda ujawnione. Jak powiedziat Prezes Rodenstock, Anders Hedegaard, przejecie

Indo Optical powstat w 1937 roku i zatrudnia obecnie 440 pracownikéw w Hiszpanii, Portugalii, Maroku i Frangji, z dwiema

gtéwnymi fabrykami w Barcelonie i Tangerze. Na rynku hiszpariskim Indo zajmuje trzecia pozycje, zas w Maroku - pierwsza.

Informagja wtasna: VisionMonday

Soczewki kontaktowe MiSight 1 day przezna-
czone do kontroli progresji krétkowzrocznosci
sa juz dostepne w Polsce.

W najdtuzszym w historii ciagtym badaniu klinicz-
nym miekkich soczewek kontaktowych w kontekscie
spowalniania progresji krétkowzrocznosci  udo-
wodniono, ze stosowanie soczewek MiSight 1 day
zapewnia 59-procentowa redukcje progresji krétko-
wzrocznosci i 52-procentowa redukgje wydtuzenia
dtugosci osiowej gatki ocznej [1]. W celu uzyskania
dostepu do MiSight 1 day konieczne jest przej-
Scie kursu akredytacyjnego on-line. Jesli jestescie
Paristwo zainteresowani nowa soczewka, prosimy
o kontakt z Paristwa opiekunem CooperVision.

Informacja wtasna: CooperVision

1. P. Chamberlain etal. Further comparison of myopia progression
in new and established myopia control treatment groups. BCLA
paper presentation 2019

W maju odbyty sie dwa wielkie wydarzenia optyczne, po pandemicznym okresie wreszcie w $wiecie realnym, nie internetowym.

Na poczatku maja w Mediolanie miaty miejsce stynne targi Mido z 50-letnig juz historia.
Do Wtoch na te jubileuszowa edycje przyjechato 22 tys. specjalistow, co i organizatorzy,
i wystawcy uznali za duzy sukces. Czasy nadal sa trudne, ale branza potrzebuje spotkari
na zywo, inspiracji i wymiany doswiadczeri. Ponad 660 wystawcéw z 45 krajéw zaprezen-
towato swoje nowe produkty w pieciu pawilonach. Zwiedzajacy przyjechali z 50 paristw,
w wiekszosci z Europy (przodowata Frangja, Hiszpania, Niemcy, Wielka Brytania, Portuga-
lia, Gregja, Holandia, Szwajcaria), ale takze z USA, Izraela, Brazylii, Indii, Tunezji, Iranu,
Potudniowej Afryki i Zjednoczonych Emiratéw Arabskich. Ci, ktérzy nie mogli uczestniczy¢
w wydarzeniu na zywo, mieli okazje $ledzenia licznych relacji w Internecie.

Optymizm i nadzieja - z tym wyjechata branza optyczna z Mediolanu. Przysztorocz-
na edycja Mido odbedzie sie w lutym, w dniach 04-06.

Informagja wtasna i foto: Mido

W dniach 13-15 maja branza miata z kolei okazje spotkac sie na targach opti w Monachium,
wwyjatkowym, bo wiosennym terminie i takimz nastroju. Dla 13 tys. zwiedzajacych z 71 kra-
jow gtéwnym celem przyjazdu do Monachium byto spotkanie znajomych z branzy, wymiana
doswiadczeri i wznowienie / nawiazanie relagi biznesowych. Czekato na nich 368 wystaw-
cow z 25 paristw z nowymi kolekgjami, produktami i ustugami, chetnych do poznania aktual-
nych potrzeb klientéw. Firmy spodziewaty sie mniejszej liczby uczestnikéw, ale sa zadowolo-
ne z pojawienia sie na targach i z nowych kontaktéw. Po raz pierwszy na targach optycznych
w ogéle wystawiata sie firma Thélios, ktorej portfolio petne jest luksusowych marek.

Kolejna edycja targow opti powrdci na swoje styczniowe tory i jak zwykle zainaugu-
ruje nowy rok w branzy - bedzie to termin 27-29 stycznia 2023 roku.

Informacja wtasna i foto: GHM
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Spowolnienie
progresji
krotkowzrocznosci

srednio o

0%

Bezpieczne, nieinwazyjne i tatwe w stosowaniu rozwigzanie do kontroli
krotkowzrocznosci u dzieci.

Skutecznos$é potwierdzona badaniami klinicznymi. Spowolnienie progresji
kréotkowzrocznosci srednio o0 60%, w porownaniu z soczewkami jednoogniskowymi'.

Srednia progresja krétkowzrocznosci ponizej 1.0 D w ciqgu 6 lat2.
Wysoka estetyka - soczewki nie odbiegajq wyglgdem od soczewek jednoogniskowych.
Stata opieka nad dzieckiem zwigzana z regularnymi kontrolami.

Ogtoszone jako skuteczny sposob postepowania w krétkowzrocznosci przez
Miedzynarodowy Instytut Krétkowzrocznosci (IMI).

Wybierane przez rodzicéw na catym swiecie. Juz milion pacjentéw skorzystato
z soczewek okularowych MiYOSMART:.

Zapraszamy do kontaktu z przedstawicielami handlowymi.

MiYOSMART

HOYA

FOR THE VISIONARIES

"Lam CSY, Tang WC, Tse DY, Lee RPK, Chun RKM, Hasegawa K, Qi H, Hatanaka T, To CH. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression:
a 2-year randomized clinical trial. British Journal of Ophthalmology. Pierwsza publikacja online: 29 May 2019. doi: 10.1136/bjophthalmol-2018-313739

2Lam CS, et al. Myopia control in children wearing DIMS spectacle lens: 6 years results. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2022;63:ARVO E-Abstract 4247

2 Na podstawie liczby soczewek sprzedanych przez Hoya — dane sprzedazowe wg stanu na luty 2022 r.



https://www.hoyavision.com/pl/

	Button 4: 
	Button 7: 
	Button 8: 
	Button 11: 
	Button 12: 
	Button 5: 
	Button 56: 
	Button 42: 
	Button 26: 
	Button 22: 
	Button 51: 
	Button 30: 
	Button 19: 
	Button 47: 
	Button 66: 
	Button 36: 
	Button 24: 
	Button 60: 
	Button 34: 
	Button 49: 
	Button 32: 
	Button 58: 
	Button 62: 
	Button 44: 
	Button 68: 
	Button 9: 
	Button 28: 
	Button 10: 
	Button 53: 
	Button 13: 
	Button 70: 
	Button 64: 
	Button 15: 
	Button 17: 
	Button 40: 
	Button 38: 
	Button 14: 
	Button 6: 
	Button 16: 
	Button 18: 
	Button 21: 
	Button 23: 
	Button 25: 
	Button 27: 
	Button 29: 
	Button 31: 
	Button 33: 
	Button 35: 
	Button 37: 
	Button 39: 
	Button 41: 
	Button 43: 
	Button 45: 
	Button 46: 
	Button 50: 
	Button 52: 
	Button 55: 
	Button 20: 
	Button 57: 
	Button 59: 
	Button 61: 
	Button 63: 
	Button 54: 
	Button 67: 
	Button 69: 


