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MyDay" toric
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95%
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&

Najszerszy zakres zostat jeszcze powiekszony

Zakres mocy zostat rozszerzony o 70%
Moce cylindrow od -0,75 do -2,25D w petnym zakresie osi od 10° do 180° co 10°
w mocach sferycznych od -10,00 do +8,00D

1. CooperVision® data on file 2021; MyDayR toric can provide correction for 95% of astigmatic patients. Rx coverage database n=83,540 eyes; 14 to 70 years. All trademarks are properties of their respective owners.
2. CooperVision® data on file 2022. Based on prescription option combinations (sph, czyl, axis) available across all daily disposable toric soft lenses from CooperVision®, Johnson and Johnson Medical Ltd.® Bausch & Lomb Inc.®
and Alcon Inc.® in UK, France, Germany and Italy Nov 2022. Multiple base curve variants not included. All trademarks are properties of their respective owners.

To jest wyréb medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcja uzywania lub etykieta.
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Szanowni Parstwo,
branzowy dwumiesiecznik dla specjalistow ochrony wzroku
Ten numer OPTYKI dociera do Paristwa tuz przed rozpoczeciem wakacji. Jednak bynajmniej wakacyjny i beztroski nie jest.
Zapewne duza czes¢ z Paristwa $ledzita bieg wydarzeri w mediach spotecznosciowych, zatem wiecie, ze nastgpita wielka
eskalacja emocji zwiazana z Ustawa o niektérych zawodach medycznych. Wystapienia kilku oséb na konferencji ,Optometria
2023", prébujacych uspokoi¢ nastroje, jak choéby przez Sylwie Kropacz-Sobkowiak i Konrada Abramczuka, jako reprezen-
tantéw PTOO, nieustannie biorgcych udziat w procedowaniu ustawy wywotaty jednakze oddZwiek na rozmaitych grupach na
Facebooku. Do tego doszty wydarzenia w Sejmie, ktére doprowadzity sytuacje do wrzenia. Dlatego publikujemy stanowisko
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki oraz Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej, aby mogli Paristwo zapozna¢ sie
z dotychczasowymi i biezacymi pracami nad ustawa, a nastepnie - nad rozporzadzeniem. Nie wykluczamy, ze w kolejnym
numerze pojawia sie nowe o$wiadczenia, zatem wszyscy trzymamy reke na pulsie. Nie zapominamy o Ustawie o wyrobach
medycznych, z czego najnowsza relacje przygotowata Katarzyna Kroner, za co bardzo dziekujemy.

A co poza tym w tym numerze? Sporo najnowszej mody okularowej, sporo waznych marketingowych tematéw (jak zawsze
nieoceniony Tomasz Krawczyk i Wojciech tawniczak) oraz optyczno-optometrycznych objasnien (Michat Fraczek, Maciej Cie-
biera, Zbigniew Stojatowski). Tyflologia jak zwykle zajeta sie fantastyczna specjalistka Justyna Chylewska, dr n. med. Anna
Maria Ambroziak zdaje sprawozdanie z najnowszych doniesieri medycznych. Doktor Ambroziak byta promotorka pracy Julii
WozZniak na temat ektazji rogéwki i ten artykut publikujemy w dziale ,,Optyka — nauka”, wraz z tekstem o widzeniu przestrzen-
nym (Martyna Kepiriska, dr med. Matgorzata Burduk).

Nasza wspétpracownica Dominika Olkowska kontynuuje swdj alfabetyczny cykl o rozmaitych schorzeniach ocznych, a takze
przeprowadzita wywiad z Luiza i Robertem Polakami, ktérym za podzielenie sie z naszymi czytelnikami cze$cia swojego zycia
jestesmy bardzo wdzieczni.

Publikujemy relacje z wielu wydarzen, ktére tej wiosny odbywaty sie licznie. Wymienimy tutaj tylko dwa najwazniejsze wy-
darzenia, czyli poznariska konferencje PTO0 i EAOO, potaczona z walnym zebraniem ECOO, a takze ,Optometrie 2023", dzieto
Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych. Na obu konferencjach wiele sie dziato, a polscy i zagraniczni wyktadowcy
prowadzacy prezentacje oraz warsztaty dawali z siebie wszystko, aby przekazaé swoja wiedze naszym specjalistom. Po relacje
z tych iinnych wydarzen (jak choéby 170 lat firmy Bausch + Lomb, gratulacje!) zapraszamy do lektury tego numeru OPTYKI.
Oczywiscie polecamy dziat , Aktualnosci” z najswiezszymi informacjami naszych reklamodawcéw o ich nowych produktach
i dziataniach.

Zyczymy pieknych, wymarzonych wakacji, a kolejny numer OPTYKI - juz w sierpniu.
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Gazeta OPTYKA skierowana jest wytacznie do profesjonalistéw i specjalistéw ochrony wzroku. Nie wolno udostepnia¢ gazety klientom i osobom spoza branzy ze wzgledu na Ustawe o wyrobach medycznych.
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SWIETNA SOCZEWKA zaprojektowana tak, zeby spetnié potrzeby nowych i obecnych uzytkownikéw oczekujgeych precyzyjnego widzenia?,
dtugotrwatego komfortu® i tatwego uzytkowania“.
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PRECYZYJNE _LATWOSC DLUGOTRWALY
WIDZENIE* UZYTKOWANIA* KOMFORT*

TECHNOLOGIA
SMARTSURFACE

DLA DLUGOTRWALEGO NAWILZENIA®’

Referencje: 1. Heinrich C, et. al. Subjective performance of verofilcon A daily disposable soft contact lens after 16 hours of wear.

Poster presented at: The American Academy of Optometry Meeting, Boston MA. November 4, 2021. 2. Fogt J, Patton K. Long

day wear experience with water surface daily disposable contact lenses. Clinical Optometry. 2022(14):93-99. 3. Hines B, et. al. sk k HI
Clinical subjective performance of two daily disposable toric soft contact lenses. Poster presented at: American Optometric onta tuj SIQ
Association, Chicago. June 15-18, 2022. 4. Cummings S, Giedd B, Pearson C. Clinical performance of a new daily disposable

spherical contact lens. Optom Vis Sci. 2019;96:E-abstract 196375. 5. Zawartos¢ wody na powierzchni soczewek PRECI- 4 przedstawicielem Alcon’
SIONI, dane Alcon, 2020. 6. 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 Optomtery Annual 5 ek ot H H
Conference, October 23-26; Orlando FL. 7. Badanie poréwnawcze iDDrop, dane Alcon, 2019. aby dOWIedZIec s'q w'qcej'

Zapoznaj sig z petng instrukcjq dotyczqcq uzywania, pielegnacji i bezpieczerstwa.
Soczewki kontaktowe PRECISIONT1, PRECISION1 for ASTIGMATISM do korekcji wad wzroku u oséb ze zdrowymi oczami.

Instrukcja uzywania: ifu.alcon.com
© 2023 Alcon PL-PR1-2300010 Alcon
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JZO
w technologi

TRANSITION

~IZ0J

POLSKI EKSPERT OPTYCZNY

Nadawca reklamy jest JZO S.A. Szkta sg wyrobem medycznym produkowanym przez
JZO S.A. przeznaczonym do tworzenia okularow do korekcji wad wzroku w potaczeniu
z oprawami do okularow korekcyjnych. To jest wyrdb medyczny. Uzywaj go zgodnie
z instrukcja uzywania lub etykieta.
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ZDALNE PROFILOWANIE

Bqgdz sprytny z SZAINA:
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Ponad 11 lat doswiadczenia i najwiekszy w petni automatyczny park maszynowy w Polsce!

Przejdi na zdalne profilowanie
z nowym skanerem Huvitz
i laptopem od SZAJNA.

Otrzymasz od nas nowy skaner Huvitz wraz z laptopem,
przeszkolimy Cie takze z obstugi SZAJNA Nawigatora.

Rozliczenie dzierzawy urzadzen zostanie dokonane w zamawianych
przez Ciebie soczewkach ze zdalnym profilowaniem.

O doktadne warunki oferty zapytaj naszego przedstawiciela handlowego.

J
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SOCZEWKI OKULAROWE
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Ocena unikalnych cech technologii wodnej
powierzchni w porownaniu z tradycyjnymi
miekkimi soczewkami kontaktowymi

Jessica Mathew, OD, PhD, FAAO
Alcon Global Medical Affairs

Soczewki kontaktowe z technologia Wodnej Powierzchni

Soczewki kontaktowe Alcon z technologia wodnej powierzchni sg
wykonane z nowatorskiego trwatego materiatu dwufazowego -
silikonowo-hydrozelowego (SiHy) we wnetrzu i hydrozelowej warstwy
wodnej na powierzchni (rysunek 1)."3 Si-Hy wnetrze zapewnia wysokg
oddychalnos¢ i tatwo$¢ uzytkowania, a hydrozelowa warstwa wodna
sprawia, ze powierzchnia soczewki jest miekka (niski modut), smarowna

Soczewki z Technologig Wodnej Powierzchni
DAILIES TOTAL1®, PRECISION1®, TOTAL30®

Strefa Warstwa
Whnetrze soczewki Kotwiczenia Wodna

( 1 |

i wysoce zwilzalna, co jest istotne, poniewaz wchodzi ona w interakcje
z tkankami oka w celu zapewnienia komfortu. Materiat soczewek
ztechnologig wodnej powierzchni jest wyjatkowy i rézni sie od wszystkich
innych tradycyjnych miekkich soczewek kontaktowych dostepnych
na rynku, ktére sktadaja sie z jednorodnego materiatu od wnetrza do
powierzchni* (rysunek 1).3

Tradycyjne miekkie soczewki kontaktowe
Brak technologii wodnej powierzchni

Jednorodny polimer od wnetrza do powierzchni*

Rysunek 1: Technologia Wodnej Powierzchni vs. Tradycyjne Materiaty Soczewek Miekkich.

Badania in vitro réznicujace wtasciwosci materiatow soczewek

Aby wykaza¢ réznice we wiasciwosciach materiatu soczewek, czesto
stosuje sie testy in vitro (poza okiem) umozliwiajgce kontrole wszystkich
warunkow testowych i otoczenia, co nie jest mozliwe podczas
przeprowadzania testéw na oku. Kilka przyktadéw pomiaréw in vitro
stosowanych w branzy to: zwilzalno$¢ i smarownos¢ powierzchni, modut
i przepuszczalnos¢ tlenu (Dk). Chociaz testy in vitro nie pokazuja, jak
soczewka bedzie dziata¢ na oku lub w stosunku do innego oka, pozwalaja
one na bezstronne poréwnanie witasciwosci samego materiatu. Ten
rodzaj testéw in vitro jest optymalny, poniewaz pozwala na precyzyjne
kontrolowanie warunkéw wszystkich testowanych soczewek w ten sam
sposob, aby poréwnaé ze sobg materiaty bez ingerencji zakt6cajacych
zmiennych zewnetrznych. Chociaz testy in vitro nie sg klinicznymi
wyznacznikami tego, jak soczewka bedzie zachowywac sie na oku, istnieja
badania, ktére wykazuja zwigzek klinicznej zwilzalnosci powierzchni
soczewki na oku, smarownosci, modutu i Dk z komfortem*7, co sprawia,
Ze s3 to przynajmniej wazne cechy, ktére nalezy wzigé¢ pod uwage przy
wyborze materiatu soczewki.

Istniejg réwniez inne pomiary in vitro stosowane w branzy w celu
wykazania réznic we wiasciwosciach materiatéw, ktére nie sa tak istotne.
Jednym z takich pomiaréw in vitro jest perwaporacja lub parowanie
soczewki. Testy perwaporacji (transportu wody przez soczewke do
powietrza) byly czasami nieprawidtowo wykorzystywane jako miara
parowania soczewki (transportu wody z soczewki do powietrza)
w celu wykazania witasciwosci odwadniajgcych materiatu soczewki.
Kontrowersyjne jest, czy parowanie/odwodnienie jest wazng cechg
wyrdzniajgcg materiat, w nowoczesnych soczewkach hydrozelowych
lub Si-Hy. Podobnie jak w przypadku innych pomiaréw in vitro,
warunki testowania mozna kontrolowac tak, aby kazda soczewka byta
traktowana w identyczny sposdb w celu bezstronnego pordéwnania
soczewek. Réznica w przypadku tego pomiaru polega jednak na tym,
ze w literaturze nie wykazano zwigzku miedzy odwodnieniem soczewki
na oku a komfortem.*&° Z tego powodu pomiary odwodnienia soczewki
in vitro nie sg wazng cechg, ktérag nalezy wzig¢ pod uwage przy prébie
rozréznienia wtasciwosci materiatow soczewek kontaktowych

Badanie Zwilzalnosci Powierzchni in vitro

Najwazniejszymi  cechami  wyrdzniajgcymi  materiat  soczewek
z technologig wodnej powierzchni sg te na powierzchni soczewki,
a w szczegblnosci zwilzalnos¢. Zwilzalno$¢ powierzchni  soczewki
kontaktowej moze by¢ wykorzystana do zrozumienia wiasciwosci
materiatu soczewki i tego, jak zachowuje sie on w poréwnaniu z innymi
materiatami. Alcon wykorzystuje metode in vitro zwang interfacial
dewetting and drainage optical platform (iDDrOP) do pomiaru zwilzalnosci
powierzchni soczewek kontaktowych w celu oceny poczatkowego czasu
przerwania warstwy nawilzenia na powierzchni, aby zademonstrowac,
jak réznie zachowuja sie materialy soczewek. Badanie przeprowadzane
jest w identycznym Srodowisku testowym i nie jest oceng wtasciwosci
klinicznych soczewek. W metodzie tej soczewki sg ptukane, a nastepnie
moczone w buforowanej soli fizjologicznej (PBS) przez 16 godzin
w celu usuniecia z nich roztworu z opakowania blistrowego. Soczewki
sg nastepnie umieszczane na zakrzywionej powierzchni, ktéra utrzymuje
ksztatt soczewki kontaktowej, a nastepnie zanurzane w kapieli PBS.
Soczewki sg nastepnie podnoszone ponad powierzchnie PBS, podczas
gdy nagrywane jest wideo powierzchni soczewek w celu wizualizacji
dynamicznego rozpadu cieczy na powierzchni soczewki. Pierwszy
przypadek rozpadu ptynu na powierzchni soczewki jest zgtaszany jako
czas przerwania warstwy nawilzenia na powierzchni.

Rysunek 2: Sredni czas przerwania warstwy nawilzenia
na powierzchni in vitro dla kazdej marki soczewek.

Warstwa nawilzenia powierzchni soczewek pozostawata nienaruszona dtuzej
w przypadku soczewek kontaktowych DAILIES TOTAL1® i PRECISION1®,
o czym S$wiadczy znacznie dtuzszy czas przerwania warstwy nawilzenia
w poréwnaniu z soczewkami Bausch + Lomb INFUSEA, Acuvue™ Oasys
MAX 1-Day, Acuvue” Oasys 1-Day, Biotruer ONEday, 1-Day Acuvue” Moist,
clariti*r 1 Day i MyDay” (p<0,001 dla wszystkich).

AZnaki towarowe sg wtasnoscig ich odpowiednich podmiotéw.

Wykonuje sie wiele pomiaréw dla kazdego typu soczewki, a soczewki
sg ponownie zanurzane migdzy pomiarami w celu petnego ponownego
zwilzenia soczewki przed ponownym testowaniem.

Ta metoda testowania wykazata, ze soczewki Alcon z technologig
Wodnej Powierzchni, DAILIES TOTAL1® i PRECISION1®, wykazaty
znacznie dtuzsze czasy przerwania warstwy nawilzenia na powierzchni
niz soczewki Bausch + Lomb INFUSE?, Acuvue™ Oasys MAX 1-Day, Acuvue®
Oasys 1-Day, Biotruer ONEday, 1-Day Acuvue™ Moist, clariti® 1 Day
i MyDay” (p<0,001 dla wszystkich) (rysunek 2)."%'2 Wykazano réwniez,
ze soczewki TOTAL30® z technologia Wodnej Powierzchni wykazujg
znacznie dtuzszy czas przerwania warstwy nawilzenia na powierzchni niz
soczewki AIR OPTIX® plus HydraGlyde®, Bausch + Lomb Ultra?, Acuvue?
VITA, Acuvue” Oasys i Biofinity™ (p<0,05 dla wszystkich) (rysunek 3).3
Dane te pokazujg wyjatkowe wtasciwosci in vitro dwufazowego materiatu
z technologig Wodnej Powierzchni w poréwnaniu z innymi tradycyjnymi
materiatami soczewek - materiat z technologig Wodnej Powierzchni ma
zdolnos¢ do znacznie dtuzszego utrzymywania wilgoci na powierzchni.
Ta miara in vitro jest wazng cechg wyré6zniajgcg materiat, ktérg mozna
zrozumie¢ tylko za pomocg testéw in vitro i jest jedng z miar, ktére
pomagajg odrézni¢ materiat z technologia Wodnej Powierzchni od
tradycyjnych miekkich soczewek kontaktowych.

Rysunek 3: Sredni czas przerwania warstwy nawilzenia
na powierzchni in vitro dla kazdej marki soczewek.

Warstwa nawilzenia powierzchni soczewek pozostawata nienaruszona
dtuzej w przypadku soczewek kontaktowych TOTAL30® o czym Swiadczy
znacznie duzszy czas przerwania warstwy nawilzenia w pordwnaniu
z soczewkami AIR OPTIX® plus HydraGlyde®, Bausch + Lomb Ultra’,
Acuvue VITA, Acuvue” Oasys, oraz Biofinity(p<0,001 dla wszystkich).S

*Moga by¢ stosowane inne opatentowane $rodki zwilzajace lub inne metody obrébki powierzchni w celu poprawy zwilzalnosci.

Referencje: 1.Thekveli S, et al. Structure-property relationship of delefilcon A lenses. Cont Lens Ant Eye. 2012;35(supp 1):e14. 2. Angelini T, et al. Viscoelasticity and mesh-size at the surface of
hydrogels characterized with microrheology. IOVS. 2013; 54. EAbstract 500. 3. Dane Alcon, 2019. 4. Dillehay S. Does the Level of Available Oxygen Impact Comfort in Contact Lens Wear?: A Review
of the Literature. Eye & Contact Lens: Science & Clinical Practice. 2007;33(3):148-155. DOI: 10.1097/01.icl.0000245572.66698.b1 5. Dumbleton K, Guillon M, Patel T, Patel K, Maissa C. Comfort and
Wettabiliity of Daily Disposable Contact lenses. Poster presentation at TFOS Conference, Sept. 7-10, 2016. 6. Fang M, Airen S, Jiang H, Wang J. Ocular surface microvascular response and its relation to
contact lens fitting and ocular comfort: an update of recent research, Clinical and Experimental Optometry. 2021;104(6):661-671. DOI:10.1080/08164622.2021.1878867 7. Kern J, Rappon J, Bauman E.
Relationship between contact lens coefficient of friction and subjective lens comfort. Poster Presentation at The 31st Asia-Pacific Academy of Ophthalmology Congress, Taipei, Chinese Taipei, March
24 - 27, 2016. 8. Fonn D. Hydrogel Lens Dehydration and Subjective Comfort and Dryness Ratings in Symptomatic and Asymptomatic Contact Lens Wearers. Optom Vis Sci. 1999;76(10):700-704. DOI:
10.1097/00006324-199910000-00021 9. Stapleton F, Stretton S, Papas E, Skotnitsky C, Sweeney D. Silicone Hydrogel Contact Lenses and the Ocular Surface. Ocular Surface. 2006;4(1):25-43. DOI:
10.1016/51542-0124(12)70262-8 10. Dane Alcon, 2019. 11. Dane Alcon, 2020. 12. Dane Alcon, 2022. 13. Dane Alcon, 2021.

Niniejsza prezentacja zawiera informacje dotyczace wyrobéw medycznych firmy Alcon i jest kierowana wylacznie do oséb
wykonujacych zawody medyczne lub prowadzacych obrét wyrobami medycznymi.

Soczewki kontaktowe TOTAL30; DAILIES TOTAL1; PRECISION1; AIR OPTIX plus HYDRAGLYDE do korekcji wad wzroku u oséb ze
zdrowymi oczami. Instrukcja uzywania: ifu.alcon.com
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Marka Lacoste nieroztacznie kojarzona jest ze sportem, a w szczegdlnosci tenisem.

Nie jest wiec zaskoczeniem, ze ambasadorka najnowszej kolekgji Lacoste wiosna—

lato 2023 zostata Venus Williams, uznawana za jedng z najlepszych tenisistek

wszech czaséw.
Kampania Woman Sun zostata nakrecona w Miami i doskonale oddaje sportowe-

go ducha marki, ktéry wyznacza jej droge do stania sie najbardziej pozadang marka

w segmencie okularowej mody sportowej. Venus Williams reprezentuje idealne po-

taczenie mody i sportu, prezentujac najnowszy model okularéw przeciwstonecz-

nych z linii Active Line. 4.160025] 970
Active Line jest motywem przewodnim catej kampanii, zainspirowanej obchoda- mer

mi 90-lecia marki, celebrujacej réznorodnoééijednosé, ktéretaczy krokodyl. Kolek- Foto: Marchon

gje okularowe Lacoste oferuje Optimex Group.

2

YALEA

Wizja marki Yalea opiera sig na tworzeniu spotecznosci silnych kobiet. Jej oprawki podkreslaja réznorodnos¢, elegancje i piegkno w kazdym wieku. Kolekcja
wiosenno-letnia to zaréwno klasyczne, wyrafinowane ksztatty, jak i bardziej mtodziezowe, odwazne kolory. Marka pragnie podkresli¢ indywidualny styl
oraz naturalno$é¢, pozostajac réwnocze$nie ponadczasowa. Najnowsze modele wyrdzniaja sie oryginalnymi potaczeniami kolorystycznymi, oversize owymi,
ksztattami retro i dopracowanymi detalami na zausznikach. Znajdziemy tu zaréwno metal, jak i acetat w modnych, wiosennych odcieniach.

Dystrybucja kolekcji Yalea zajmuje sie United Vision.

60
Q@Q j S A \l\w*g‘l ’L/“
) @00

@ roo:0e Rigo > OFICJALNYM DYSTRYBUTOREM MARKI LACOSTE JEST OPTIMEX GROUP WWW.OPTIMEX.COM.PL
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PHILIPP PLEIN

EYEWEAR SINCE 1956
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Najnowsza kolekgja Philipp Plein (United Vision) pozostaje wierna symbolice marki. Eks-
trawaganckie oprawki zidentyfikujemy po detalach z heksagonem, czaszkach, gotyckich
literach i acetacie imitujgcym marmur. Najwazniejszymi cechami tych okularéw sa wyréznia-
jaca sie jakos¢ oraz odwazny, oryginalny design. Oprawki w wyjatkowy sposéb tacza metal
z acetatem, precyzyjnie dopetniajac ksztatt dopracowanymi szczeg6tami. Kolekgja zostanie
z pewnoscig doceniona przez osoby lubiace sie wyréznia¢, szukajace niecodziennych, modo-

wych akcesoriow.
. Foto: De Rigo

SKAGA

W tym roku Skaga obchodzi swoje 75-lecie!

0d swoich poczatkéw w Smalandii w Szwedji firma Skaga kierowata sie doskonatoscig wzornictwa i konty-
nuowata to charakterystyczne dziedzictwo przez ponad siedem dekad. Nieustannie wprowadza innowacje
dzieki najnowoczesniejszym materiatom i wyrafinowanej elegangji, jednocze$nie dbajac o zréwnowazony roz-
wdj. Skaga jest jedynym producentem okularéw, ktéry posiada tytut ,,Dostawcy Krélewskiego Dworu Szwegi”.
Szwedzki krél Karol XVI Gustaw uwaza, Zze odznaczeni ,reprezentuja tradycje rzemieslnicza i przemystowa,
z ktérej czesto ma powody do dumy”. Skaga ma dziedzictwo, z ktérym moze konkurowa¢ niewiele marek okula-
réw. DNA marki, stworzone z pasji i kunsztu, jest obecne do dzis! Po 75 latach dopiero sie rozkrecamy!

W Polsce dystrybugja kolekgji okularowych Skaga zajmuje sie Optimex Group.

od. s
2153 KARLSKRONA 40,
0

Mod, s,
k2153 KARLSKRONA 2
00

. Foto: Marchon
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ANNE MARII

Dla marki Anne Marii okulary stanowig wazny

element stylizacji, dzieki ktéremu kazda z no-

szacych ]:E kobietbedzie mog’ca dacé sie ponieﬁé 6.3“\4
modowej fantazji. Kolekcja dla szalonej Anne «°

z kreatywna dusza, ktéra nie boi sie wyzwari, jest
nowoczesna, odwazna i bogata w ekstrawaganc-
kie wzory i kolory. Okulary przeciwstoneczne
dla subtelnej, ale pewnej

siebie Marii sa klasyczne

i ponadczasowe. Wyzwa-

nie #RazAnneRazMarii to

zaproszenie dla kobiet

kochajacych metamorfozy

do zabawy swoim wize-

runkiem w towarzystwie

okularéw, ktdére sprawia,

ze zobaczysz inng wersje

siebie.

> @ roto: A Optical

INVU

mod- p2311®

“\06-“130‘3’

INVU (w portfolio Optimex Group) jest jedna z najlepiej sprzedajacych sie marek
okularéw przeciwstonecznych z polaryzacja na $wiecie i jest obecnie dostepna
w ponad 90 krajach. Producent, Swiss Eyewear Group wierzy, ze wysokiej jako-
$ci okulary powinny by¢ dostepne dla kazdego. INVU, inwestujac w technologie
soczewek i innowacje materiatowe, zapewnia klientom mozliwos¢ korzystania
z najnowszych osiggnie¢ branzy optycznej w przystepnej cenie. )

Nasz dynamiczny, wielokulturowy zespét ma duze doswiadczenie w branzy \
optycznej. Dzieki
cztonkom zespo-
tu rozlokowanym
na catym Swiecie 06.3132“’“
jesteSmy na bie- ®
73co0 z najnow- ﬁ&
szymi  trendami «°
w modzie i inno-
wagiami techno- @ roto:
logicznymi. >
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PORSCHE DESIGN
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W kwietniu 2023 roku do linii Fusion dotaczyty dwa nowe modele opraw Porsche Design:
przeciwstoneczny P8941 oraz korekcyjny P8740 (oba modele dostepne w czterech wa-
riantach kolorystycznych).

Linie Fusion cechuje fuzja kontrastujacych ze soba materiatéw (tytan i poliamid),
btyszczacych i matowych elementéw, jasnych i ciemnych koloréw. Przeciwstoneczny
model P8941 wyposazony zostat dodatkowo w innowacyjne soczewki Vision Drive,
ktére gwarantuja najwyzsza jakos¢ widzenia, szczegélnie podczas prowadzenia po-
jazdéw. Soczewki te zapewniaja ochrone przed promieniowaniem UV400, redukcje
odbi¢ $wiatta (dzieki wielowarstwowej powtoce antyrefleksyjnej) oraz wyjatkowa
odporno$¢ na zarysowania.

Ambasadorem kolekgji Porsche Design pozostaje aktor Patrick Dempsey.

3
o0 \)%glﬂ
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. Foto: Rodenstock
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Tous to elegangja, kolor i zabawa moda (w portfolio United Vision).
Modele najnowszej kolekgji inspirowane sg znang i uwielbiang przez
kobiety na catym $wiecie bizuterig marki. Znajdziemy tu wzér z iko-
nicznym, metalowym misiem, ,siateczkowy” detal na zauszniku, czy
spleciony, ,pofalowany” metal. Bizuteryjne akcenty sprawiajg, ze
oprawki wygladaja lekko, elegancko i ponadczasowo. Zdobienia sa
wyrafinowane i minimalistyczne, nawiazujac przy tym do znakéw roz-
poznawalnych brandu. Oprécz oryginalnych ksztattéw, Tous od$wieza

s o kolekcje wiosennymi kolorami petnymi radosnej, kobiecej energii.
\W©

“\06' Foto: De Rigo
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MaxMara

Sezon wiosenno-letni w stylu MaxMary (United Vision) to ponadczasowa elegancja z nutg $wie-
z05ci i zabawy. Marka stynie z prostych ksztattéw, ktére podkresla urode kazdej kobiety, ale
potrafi takze wykraczaé poza schematy i zaskoczy¢ oryginalnym designem. Na wiosne idealnie
sprawdza sie bordowe i zielone odcienie acetatu w oprawach optycznych, jak réwniez réznokolo-
rowe szkta w okularach przeciwstonecznych. Mitosnicy klasyki w doskonatej jakosci oraz amato-

rzy mody vintage z pewnoscia sie nie zawioda.
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. Foto: Marcolin
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MAUI JIM

Wiosng Maui Jim przedstawit dwa
nowe damskie modele, Lychee
i Mamane, po raz kolejny zain-
spirowane $wiatem hawajskiej
przyrody. Klasycznym kolorom,
jak czerri i szylkret, towarzysza
lzejsze, wiosenne odcienie, jak
chocby transparentny réz.
Lychee to drapiezny model
w ksztatcie kociego oka, stano-
wiacy reinterpretacje typowego
projektu retro. Zaopatrzony zo-
stat w soczewki PolarizedPlus2,
chronigce przed promieniowa-
niem UV i podkreslajace piekno
otaczajacego $wiata.

Mamane z kolei to projekt, kté-
ry przyjat swoja nazwe po typo-
wo hawajskiej roslinie mamane.
Réwniez wyposazony w soczewki
PolarizedPlus2, jest subtelny,
z przyciggajacymi wzrok detala-
mi w ksztatcie ptatkéw kwiatdw,
przypominajacy skrzydta mo-
tyla. Bardzo kobiece

propozycje!
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osobom ze szczeg6lnymi

potrzebami

%) GRZEGORZ ROZMUS, z branza optyczna zwigzany od 30 lat
Pasjonat dobrego designu. Twérca wielu brandéw i produktéw
Promotor kreatywnych rozwigzan dla salonéw optycznych
Wtasciciel studia projektowego Lapuu

W Polsce jest
ponad 3 mln oséb,
ktére maja prawne
orzeczenie 0 nie-
petnosprawnosci.
W rzeczywistosci
jest ich duzo wie-
cej - bo liczba ta
waha sie miedzy 4
a7 mln.

W obliczu tak
duzej grupy kaz-

Zr6dio: goood.cn

Fot. 1. Pozbawione barier, wygodne i szerokie wejScie do salonu optycznego da przeStrzeﬁ
publiczna, sklepy

i restauracje powinny uwzgledniaé potrzeby i wymagania 0zN. Oczywi-

Scie tak nie jest, wystarczy rozejrzeé sie dookota i zda¢ sobie sprawe

z rozmaitych barier

w dostepie do ustug

czy dziatan. Jak zatem

optymalne

warunki osobom ze

zapewnié

szczegblnymi potrze-
bami? Pomocne moga
by¢ minimalne wymogi
dostepnosci  wprowa-
dzone w Polsce w 2019

roku i obejmujace

Zrodto: goood.cn

dostepnos$¢ architek-

toniczna, komunika-

Fot. 2. Obnizona lada zdecydowanie utatwi personelowi sklepu obstuge O0zN

Foto: archiuwm Autora

cyjno-informacyjna
oraz cyfrowa.
Dostepnos¢  ar-
chitektoniczna
to  projektowanie
i dostosowanie
przestrzeni do spe-
potrzeb
uzytkownikow.

cjalnych

Brak progéw, au-
tomatyczne drzwi,

Zr6dto: goood.cn

obnizona wysokos¢

Fot. 3. (zgs¢ potek eksponujacych okulary rozplanowano tak, by osoby
poruszajace sie na wozku miaty do nich fatwy dostep

lady, podjazd, sze-
roki korytarz, do-
stepne toalety - to niektdre przyktady takiej dostepnosci.

Aby zapewni¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie osobom nie-
widomym i stabowidzacym, niezbedne jest
umieszczenie informacji o rozktadzie po-
mieszczen i ciagéw komunikacyjnych w for-
mie wizualnej, dotykowej (uzywajac alfabetu
Braille’a) i dZwiekowej.

Przystosowanie salonéw optycznych dla

0s6b niepetnosprawnych moze polega¢ na

swobodnego  dostepu
do pomieszczen, urzadzen i ustug zgodnie

zagwarantowaniu

z ich potrzebami i mozliwosciami. Na przy-
ktad wykonanie pochylni lub zainstalowanie
odpowiednich urzadzeri technicznych uta-
twiajacych pokonywanie schodéw i progéw,

OPTYKA 3(82)2023

Zrédto: reasonstobecheerful world

Fot. 4. Otwarta przestrzef utatwia przemieszczanie sig

dostosowanie wysokosci i szerokosci drzwi i korytarzy, umieszczenie
znakéw informacyjnych i orientacyjnych w formie graficznej, dZwieko-
wej lub dotykowej, zapewnienie odpowiedniego o$wietlenia i wentyla-
gji.

Jezeli  zatrudniamy
0zN, istnieje mozliwos¢
dofinansowania  sta-
nowiska pracy w sprzet
i oprogramowanie do-
stosowane do specjal-
nych potrzeb. Wsparcie
mozna uzyska¢ od sa-
morzadu terytorialne-
go czy paristwa, a jego

Zrodto: smartdesignstudio.com

Fot.5. warunkiem jest zatrud-
nianie osoby niepetno-
sprawnej przez okres co najmniej 36 miesiecy na umowie o prace.

Koniecznie jest réwniez zapewnienie miejsc parkingowych osobom
niepetnosprawnym, najlepiej w poblizu wejscia do salonu.

Osoby z niepetnosprawnosciami maja prawo poruszac sie z psem asy-
stujacym, dlatego obecnos¢ pséw przewodnikéw powinna byé w petni
akceptowalna. Klient z psem asystujacym ma prawo wejs¢ do sklepu
i korzystac z jego ustug. Pies asystujacy jest odpowiednio wyszkolo-
ny i specjalnie oznaczony, utatwia osobie niepetnosprawnej aktywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Warto umiesci¢ w widocznym miejscu
tabliczke zinformacja ,Pies przewodnik mile widziany”,

Fot. 6. Mobilne platformy umozliwiajace OzN dostep
do punktu ustugowego

W sytuacji kryzysowej wszy-
scy musza mie¢ zapewniong
mozliwos¢ ewakuacji. Dla os6b
stabowidzacych pomocne beda
oznaczenia drég ewakuacyjnych

Zrodio: beshildern.de

w alfabecie Braille'a. Osoby Fot. 7. Kolorowe systemy prowadzenia po podtodze

OPTYKA 3(82)2023

Zrodto: ginobuthoiting.com

Zrodto: pinterest.com
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stabostyszace
dowiedzie¢ sie o mozli-

powinny

wosci ewakuacji poprzez
sygnaty $wietlne.

W sferze komunikacyj-
no-informacyjnej osoby
stabostyszace powinny
mie¢ mozliwos$¢ korzysta-
nia z urzadzen wspomaga-
jacych styszenie. Sg nimi
petle indukcyjne, czesto
spotykane na dworcach
i lotniskach.

Warto réwniez zadbaé
o dostep alternatywny, np.
zapewniajac osobe, ktéra
pomoze wnie$¢ po scho-
dach wézek dzieciecy.

Nie zapominajmy, ze ob-

Zrédto: pinterest.com

stuga klienta z niepetno-
sprawnoscia wymaga taktu,
empatii oraz profesjonali-

Fot. 8. Zywe kolory utatwiaja orientacje w przestrzeni
wszystkim uzytkownikom

zmu. Pytajmy, czy klient potrzebuje pomocy i w jaki sposéb mozemy
jej udzieli¢, sygnalizujmy obstuge poza kolejka. Starajmy sie ziden-
tyfikowaé potrzeby klienta i likwidujmy bariery.

Jezeli dysponujemy odpowiednia wiedza, informujmy osobe z nie-
petnosprawnosciag o mozliwosci korzystania z réznych ulg i upraw-
nien, takich jak odliczenie wydatkéw na rehabilitacje, o znizkach czy
dofinansowaniu na zakup sprzetu rehabilitacyjnego.

Dostepnosc¢ cyfrowa umozliwia osobom niepetnosprawnym korzy-
stanie ze stron czy aplikacji internetowych. Dla instytucji paristwo-
wych jest ona obowiazkiem prawnym, a dla przedsiebiorcéw okazja
dotarcia do nowych klientéw.

Wdrazajac w zycie powyzsze rozwia-
zania utatwiamy osobom ze szczegél-
nymi potrzebami realizowanie ele-
mentarnych potrzeb oraz swobodne
uczestniczenie w Zyciu spotecznym.

Zrodto: rethinkingthefuture.com

Fot. 9. Fot. 10.
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Psychologia relacji z klientem

czyli o stosunku
do drugiego cztowieka

Tomasz Krawczyk: To stosunek do niego. Czy darzy sie go sympatig i szacun-
kiem, czy raczej niechecia i wyzszoscia? Czy jest sie dla niego wyrozumiatym,
czy raczej krytycznym, wymagajacym, a nawet rozliczajgcym? Czy w gtosie
stychac zyczliwos¢, czy niechec? Zaczatem od cech nastawienia, ktére wypet-
niaja doradce i sa dla klientéw wyczuwalne. Jednak poza widoczna postawa
sprzedawcy, nastawienie ma gtebsze obszary. To z géry zatozona opinia na
temat os6b, ktére odwiedzaja salon. To przekonania, ktére determinujg ich
lubienie badz nielubienie.

T.K.: Przyktadowo o przekonaniu, e inni ludzie nie sg madrzy — osoba tak
uwazajaca zazwyczaj nazywa to inaczej, wprost. Taka osoba automatycznie,
podiwiadomie, nie szanuje, a czesto wrecz nie lubi 0s6b odwiedzajacych sa-
lon. A niechec ta jest przez nich wyczuwana. W takim przypadku dziatania
menedzerskie, majace motywowaé taka osobe do zmiany nastawienia, nie
dziataja w ogdble lub oddziatujg na nig przez bardzo krétki czas. Dlaczego?
Poniewaz zachowanie tej osoby i stosunek do klienta wynika wtasnie zjej we-
wnetrznych przekonan, czyli z tego, w co wierzy, z tego, co uwaza za prawde.
Samodzielna praca nad zmiang swoich przekonari wymaga duzej madrosci.
Wtasnie rolg przetozonego jest wytapywanie nieprawidtowych przekonari
u swoich pracownikéwiich ,prostowanie”.

A propos warsztatu menedzerskiego, zarysowany przeze mnie przypadek
wynika z dwéch btedéw zarzadczych. Pierwszy to btad popetniony podczas
rekrutagji, czyli niewychwycenie u kandydata do pracy jego negatywnego
stosunku do ludzi. Juz na tym etapie nalezy weryfikowa¢ poglady i stosunek
potencjalnego pracownika do innych oséb. Drugi btad to niewystarczajaca
praca nad postawa zatrudnionego juz pracownika, w tym nad jego przekona-
niami, pogladami i wartosciami.

T.K.: Wynika on z poczucia wtasnej wartosci, czyli wtasnie z ego, ktére
omawialiSmy podczas poprzednich rozméw. Osoba, ktéra jest pewna swo-
jej wartosci, lubi innych ludzi, nie broni sie przed nimi, a chetnie z nimi

Foto: archiwum Autora
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wspotpracuje i rozmawia. Jest wyrozumiata, wybacza i raczej jest skupio-
na na pomaganiu im, niz na krytykowaniu. Negatywne nastawienie do
innych 0séb cechuje cztowieka niepewnego wtasnej wartosci. Prezentuje
on osobowos$¢ niestabilna, skupiona na szukaniu samodowartosciowania.
Najprostsza metoda zwiekszenia poczucia wtasnej wartosci przez ludzki
umyst jest podswiadome deprecjonowanie innych oséb, czyli zanizanie
wyobrazenia o ich warto$ci i zanizanie, pogarszanie, swojego stosunku
do nich. Cztowiek taki ma tendencje do wypowiadania negatywnych opi-
nii na temat innych ludzi, by utwierdza¢ otoczenie i samego siebie, ze
wszyscy ,inni” sg gorsi od niego. Czyli pod$wiadomos¢ utwierdza sama
siebie, ze jest sie ,lepszym”.

T.K.: Tak i s3 one wyzwaniem dla otoczenia. Osoby te oddziatuja swoja posta-
wa na klientéw oraz na kolezankii kolegéw z pracy.

T.K.: Wptyw osoby posiadajacej negatywne nastawienie zalezy od pozycji,
jaka zajmuje w grupie. Jezeli jej pozygja jest niska i nikt nie traktuje jej po-
waznie, jej wptyw na pozostate osoby polega gtéwnie na ,byciu meczacym”.
Taka osobe zazwyczaj zespét eliminuje ze swojego grona. Jednak kiedy osoba
taka, z réznych przyczyn, zajmuje wysoka pozycje w grupie, jest opiniotwér-
cza, nadaje ton myslenia i dziatania, pozostali cztonkowie zespotu moga
odczuwac lek przed zachowywaniem sie w sposéb odmienny od jej postawy.

T.K.: Ze strachu przed krytyka ze strony takiej osoby. Osoba dominujaca,
kiedy ktos jawnie, ostentacyjnie, prezentuje poglady i zachowania inne od
tych przez nig prezentowanych, potrafi wy$miewaé, ironizowac i oSmieszaé
taka osobe, zmuszajac ja w ten sposéb do ulegtosci i podporzadkowania.
W efekcie otoczenie z pracy przejmuje postawe osoby dominujacej, powta-
rza, nasladuje jej zachowanie oraz styl wypowiedzi. Osoby dominujace, ktére
Zle wptywaja na swoich wspéttowarzyszy w pracy, niestety zdarza mi sie spo-
tykaé. Nazywam je ,liderami negatywnymi”. Poprzez swoja silna osobowo$¢
narzucaja innym swéj negatywny styl myslenia i zachowania.
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T.K.: W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢ wychowanie jako czynnik naj-
silniej formujacy poczucie wtasnej wartosci cztowieka. To rodzice, rodzina
oraz ksztattuja przekonanie cztowieka o sobie samym. W drugiej kolejnosci
wskaze etap wchodzenia na rynek pracy, kiedy stosunek napotykanych ludzi
wptywa na postrzeganie samego siebie. Ile jestem warta? Czy ludzie docenia-
ja moje kwalifikacje, czy nie robig one na nich wrazenia? Trzecim czynnikiem
jest firma, w ktdrej sie pracuje. Stosunek przetozonego, wspétpracownikéw
oraz klientow ksztattuje obraz siebie i poczucie wtasnej wartosci. Czy jestem
skuteczna? Czy ludzie mnie lubig? Czy na tle kolezanek i kolegdéw czuje, ze
wypadam lepiej czy gorzej?

T.K.: Pytania te oddaja wewnetrzne poczucie cztowieka, czyli odczuwane
emocje. Ego, jako emocjonalny mechanizm dziatajacy w pod$wiadomosi,
stale odpowiada sobie na tego typu pytania. Czy jestem skuteczna? Ego za-
pewnia przekonanie, ze generalnie tak, jestem. Kiedy jednak okazuje sie,
ze klienci kupuja ode mnie tylko wyroby tanie, kiedy przetozony wypowiada
opinie krytyczne i formutuje do mnie pretensje, pojawia sie omawiany ostat-
nio przeze mnie dysonans poznawczy, czyli mechanizm obronny ego. Ego
zapewnia dobre mniemanie o sobie i gdy cztowiek czuje, ze wypada Zle, pod-
Swiadomie musi to sobie oraz otoczeniu jako$ wyttumaczy¢, zinterpretowac.
Czy nie potrafie przekona¢ klienta do dobrego wyrobu, czy po prostu klienci
nie s3 madrzyi nie rozumieja tego, co do nich méwie? Czy jestem nieporadna,
czy po prostu region jest ,specyficzny”, klienci biedni i mato rozgarnieci? To
dwie mozliwe przyczyny swojego niepowodzenia. Bardziej prawdopodobne
jest, ze ego cztowieka wybierze opgje druga, a nie pierwsza, krytyczna wobec
siebie samego. Pod$wiadomy mechanizm dysonansu poznawczego urucha-
mia sie wtedy, kiedy fakty wskazuja, ze cztowiek nie jest taki, jak sam o sobie
mysli. Ma za zadanie zapewni¢ cztowiekowi przekonanie o swojej wysokiej
wartosci. Z tego powodu cztowiek podswiadomie wybiera zazwyczaj opcje
bardziej dla siebie przychylna.

T.K.: Tak, to obszar powstajacych przekonari. Proces ten nie zachodzi na po-
ziomie $wiadomym, gdzie cztowiek obiektywnie widziatby te dwie opgje ttu-
maczace swoje niepowodzenie i Swiadomie, racjonalnie dokonywat wyboru
jednej z nich. Umyst tak wtasnie nie dziata. Wybér, czyli kierunek myslenia,
zachodzi na poziomie pod$wiadomym, czyli emogjonalnym. Mozliwo3¢ bycia
skrytykowanym jest odbierana przez cztowieka jako zagrozenie i odruchowo
Jratuje sie” on z tej sytuagji. To odruch automatyczny, taki sam, jak ucieczka.

T.K.: Oczywiscie tak. Jako ilustracje przytocze w tym temacie bardzo intere-
sujace badanie naukowe. Przeprowadzit je Robert Rosenthal, amerykariski
psycholog i profesor University of California. W roku 1964 pojawit sie on
w szkole podstawowej w regionie San Francisco, deklarujac, ze chce, by wszy-
scy uczniowie szkoty przeszli specjalny test, opracowany przez Uniwersytet
Harvarda. Test ten pozwalat okresli¢ u dzieci juz w wieku szkolnym potengjat
do osiagania dobrych wynikéw na uczelni w przysztosci. Fakt opracowania
takiego testu byt blefem, a wszyscy uczniowie w szkole (18 klas) wypetnili po
prostu test na inteligengje. Po tym Rosenthal wskazat kazdemu nauczycie-
lowi kilku uczniéw z jego klasy, ktérzy rzekomo osiggneli wysoki wynik, czyli
posiadaja wiekszy potencjat i rokuja na wyzsze wyniki w nauce. W rzeczywi-
stosci wskazani uczniowie zostali wybrani przez niego czysto losowo. Osiem
miesiecy péZniej, czyli blisko po roku, naukowiec ponownie przeprowadzit
test IQ wsrdd wszystkich klas w tej szkole. Wyniki pokazaty, ze uczniowie
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wskazani nauczycielom jako madrzejsi, z wiekszym potencjatem naukowym,
wykazali sie po roku czasu wyzszym wzrostem poziomu inteligengji niz pozo-
stali uczniowie. I tu pojawia sie pytanie...

T.K.: Wtasnie. Nie chodzi o to, Ze uczniowie ci mieli lepsze oceny, ale ze byli
madrzejsi. To znaczy, ze w poréwnaniu z réwiesnikami ze swojej klasy w wyz-
szym stopniu wzrosta u nich umiejetnoé¢ kojarzenia, przewidywania i traf-
niejszego dokonywania wyboréw, bo na tym polega testinteligencji. Ajedyna
przyczyng byta zmiana nastawienia nauczyciela.

T.K.: Zmiana nastawienia spowodowata zmiane stylu komunikowania sie
z takim dzieckiem. Rosenthal wptynat na przekonania nauczycieli. Nauczy-
ciel wierzacy, ze wskazany uczeri ma potengjat wyzszy od innych dzieci, mi-
mowolnie okazywat mu to poprzez swoje zachowanie i styl rozmowy z nim.
Po pierwsze okazywat mu wiare w jego mozliwosci. To szacunek. Po drugie,
kiedy wskazany uczeri udzielat btednej odpowiedzi lub nie udzielat Zadnej,
nauczyciel wierzacy w jego mozliwosci, czyli szanujacy go, naprowadzat go
na wtasciwe myslenie i prawidtowe odpowiedzi. To wyrozumiato$¢ i wsparcie.

T.K.: Eksperyment ten jednoznacznie ukazat, jaka range posiada nastawie-
nie do drugiego cztowieka. Poniekad swoim nastawieniem doradca ,tworzy”
sobie klienta. Albo stworzy klienta lubigcego go i podazajacego za jego suge-
stiami, albo stworzy sam sobie klienta mu niechetnego. Albo klienta otwar-
tego na jego propozydgje, albo bronigcego sie przed nim. Swoim nastawie-
niem sprzedawca ,tworzy postac”. Taki efekt nazywa sie efektem Pigmaliona
(od tytutu dramatu, ktérego autorem jest George Bernard Shaw).

Sprzedawca powinien zauwazac u siebie negatywne nastawienie do ludzi.
Sygnatem moze byé wypowiadanie przez siebie krytycznych, obraZliwych
sformutowari na ich temat. Takie powtarzajace sie pejoratywne méwienie
~nakreca” cztowieka i coraz bardziej umacnia u niego negatywne nasta-
wienie. Pamietajmy, ze wypowiadane przez nas stowa ,2yja”. Zyja nie tylko
w osobach nam towarzyszacych, lecz rowniez w naszej podswiadomosci.
Projektuja one nasze podswiadome nastawienie. Efektem jest mimowolne,
nieSwiadome okazywanie klientom swojej niecheci lub sympatii do nich.
W pracy z ludZmi trzeba mie¢ tego swiadomos¢. Najskuteczniejsza metoda
samodzielnej pracy nad swoim nastawieniem do klientow jest $wiadome pil-
nowanie prowadzenia rozméw z nimi o nich. Wtedy najczesciej okazuje sig, ze
poznana osoba jest interesujaca, ma ciekawe doswiadczenia i przemyslenia.
To projektowanie dalszego pod$wiadomego zainteresowania ludZmi, a to juz
... Zmiana nastawienia.

T.K.: Z przyjemnoscia o tym z Pania
porozmawiam.

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
sporow 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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W przysztym miesigcu

wjezdzaja do nas nowosc

* W sprzedazy rzadzi psychologia. Jezeli ja umiejetnie wykorzystujesz, jest ci tatwie;j.
* Klient nalezy do jednej z pieciu grup réznigcych sie tym, ile czasu potrzebuja, by przekonaé

sie do nowego produktu czy ustugi.

¢ Kluczowe dla sprzedazy jest budowanie zaufania przez edukowanie, opieke i ptynnos¢ pro-

cesu - utatwianie klientowi zakupu.

W tej zmianie perspektywy, gdy ,stajesz
sie na chwile swoim klientem”, weZ pod

uwage jeden wazny czynnik: czas.

Sprzedawanie jest tatwe pod warun-
kiem, ze. ...

Jezeli produkt nie sprzedaje sie sam i czujesz,
ze musisz pakowac wiele energii w ttumaczenie,
wyjasnianie, a i tak to Srednio wychodzi, to czas,
zeby sie zatrzymac i zastanowic, co takiego sypie
piach w te tryby. Moze to, Ze klient jest niewy-
edukowany? To jest wyméwka. Niewyedukowany
klientjest wtasnie szansa na skuteczna sprzedaz,
bo jezeli ty staniesz sie jego edukatorem, to on ci
zaufa, kupi od ciebie, bedzie wracaci polecac cie
innym. Innymi stowy, zlokalizujesz go.

0d takiej rzeczywistosci dzieli cie tylko jeden
krok. W sprzedazy rzadzi psychologia. Jezeli ja
wykorzystujesz, jest ci tatwiej. Po prostu.

Jakie jest minimum na start? Na poczatku wy-
starczy sprobowac schowac stereotypy do kieszeni
iwczué sie w sytuagje klienta — wjego stan wiedzy,
nastrdj, obawy. A nastepnie spojrze¢ z jego per-
spektywy, jego oczami na to, co rozumie z tego, co
mowisz o produkcie, ustudze, procesie. Co zysku-
jesz dzieki takiemu éwiczeniu? Przede wszystkim
to, ze dzieki zmianie perspektywy juz na samym
poczatku zwiekszasz skuteczno$¢ - mozesz
sprzedawac szybciej i tatwiej.

Kiedy zaproponujesz klientowi nowos¢ ...
W tej zmianie perspektywy, gdy ,stajesz sie na chwile
swoim klientem”, wez pod uwage jeden wazny czyn-
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nik: czas. Niektore
produkty, ustugi czy
technologie rozcho-
dza sie bardzo szyb-
ko, inne znacznie
wolnigj. W zrozumie-
niu tego pomoze d
opracowana w 1962
(") roku przez profe-
sora psychologii Eve-
retta Rogersa teoria
dyfuzji innowadji. Ma
ona bardzo praktycz-
ne zastosowanieijest
dz$ bardzo aktualna,
szczegblnie w pracy
Znowosciami.
Wedtug Rogersa kazdy klient nalezy do jednej

z pieciu grup réznigcych sie tym, ile czasu potrze-

buja, by przekonac sie do nowego produktu czy

ustugi. Oto one.

Innowatorzy

Mata, ale wazna grupa, ktéra jako pierwsza

dowiaduje sie o innowacjach. Lubia ryzyko, lu-

bia wyznaczac trendy, lubia, kiedy podziwiaja

ich inni i dodatkowo czesto maja pieniadze na

to, zeby wyprébowac nowe produkty. Dlatego

s3 gotowi podjac ryzyko, kupuja nowosci bez

wiekszego namystu, a potem np. dzielg sie

doswiadczeniami

w swoich mediach

spotecznoscio-

wych. To wtasnie

oni jako pierwsi

decydowali sie na

zakup  okularéw

z filtrem niebie-

skiego $wiatta

(pamietam z lat

90!) czy korzysta-

i z wirtualnego

przymierzania

okularéw w apli-

kacjach mobil-

nych, zeby kupié

np. okulary on-li-

1!
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ne. To do nich najlepiej dotrze przekaz ,wta-
jemniczonych w temat” sprzedawcéw.
Wczesni uzytkownicy

Grupa réwniez nieliczna i réwniez myslaca przy-
sztosciowo. Oni — uwaga — nasladuja innowatoréw
i takze nie namyslaja sie dtugo przed zakupem.
Tak wiec ich zainteresujesz nowym produktem czy
ustuga, tyle ze oni potrzebuja juz pewnego po-
ziomu przekonania i rekomendacji innych (swo-
ich autorytetéw), zanim zdecyduja sie na zakup.
Wsréd wezesnych uzytkownikéw w kregu moich
znajomych byty osoby kupujace soczewki jedno-
dniowe czy okulary progresywne, gdy te produkty
widzieli u innych. Kiedy wczesni uzytkownicy za-
czeli je kupowad, to produkty zyskaty na popular-
noscii staty sie bardziej dostepne.

Wczesna wiekszosé¢

Grupa, ktéra daje sobie wigcej czasu na podjecie
decyzjii o kupnie. Obserwuje doswiadczenia in-
nowatoréw i weczesnych uzytkownikéw. Kupuje
produkt tylko wtedy, kiedy bedzie przekonana,
ze daje on realne korzysci. Tak byto, kiedy $wia-
domos$¢ na temat wptywu niebieskiego Swiatta na
zdrowie wzrosta, zaczeto o nich méwié, to coraz
wiecej osob zaczeto kupowac okulary z filtrem.
Weczesna wiekszo$¢ juz wiedziata, o co chodzi
i ruszyta do salonéw po okulary z filtrem. Tyle
Ze - uwaga - z przedstawicielami wczesnej wigk-
szo$ci najtrudniej sie rozmawia. Czesto wiedza,

Entuzjasci z niecierpliwoscia czekaja na
nowosci, nie zrazajac sie czesto wyzszymi

kosztami czy ewentualnymi niedoskonato-
Sciami nowego produktu.
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Pozna wiekszos¢ moze zdecy-
dowac sie na zakup okularow
z filtrem niebieskiego Swiatta
lub skorzystac z wirtualnego

przymierzania okularow tylko
wtedy, gdy te technologie s3
powszechnie uznane i przyje-
te - sa wyborem tak oczywi-
stym, jak kupienie kawy.

ze ,w ktéryms kosciele dzwoni”, ale nie rozumieja
rozwiazari do korica, nie maja zaufania i dlatego
moga by¢ postrzegani jako trudni. Oni potrzebuja
sprzedawcy, ktory uspokoi ich obawy i stanie sie
przewodnikiem.

PozZna wiekszos¢

Grupa nieufna i oporna na zmiany. To konsu-
menci, ktérzy przyjmuja nowosci dopiero po
tym, jak wiekszos$¢ spoteczeristwa juz z nich
korzysta, albo gdy np. nie maja innego wybo-
ru. Pézna wiekszos¢ moze zdecydowac sie na
zakup okularéw z filtrem niebieskiego $wiatta
lub skorzysta¢ z wirtualnego przymierzania
okularéw tylko wtedy, gdy te technologie sa
powszechnie uznane i przyjete — s3 wyborem
tak oczywistym jak kupienie kawy. Osoby z tej
grupy sa czesto sceptyczne wobec nowosci,
np. przywiazane do tradycyjnych metod i trud-
niej jest im zaakceptowac zmiany. Dlatego po-
trzebuja wiekszego przekonania, aby zmieni¢
swoje dotychczasowe zachowania. Szukaja
sprzedawcy, ktéry sie nie tylko zna, ale takze
sie nimi opiekuje.

Maruderzy
To grupa najbar-
dziej nieufnych
konsumentéw
i opierajacych sie
zmianom i wszelkim
nowosciom. Kupuja
rozwigzania, ktére
juz dawno nie sg
nowoscia lub nie
kupuja wcale. Po
okulary czy soczew-
ki przyjda tylko
wtedy, gdy nie maja innego wyboru albo gdy do-
stana darmowy ekwiwalent od pracodawcy.

Jezeli teraz przetozysz zachowania wszystkich
tych grup np. na swoja rodzine, przyjaciét, znajo-
mych i - tak - klientéw, to gwarantuje, ze wsréd
nich znajdziesz przedstawiciela kazdej z nich. Kto
najwczesniej zatozyt konto na Instagramie? Kto
uwaza, ze TikTok to strata czasu, a kto zaznaczyt
swoja obecnos¢ na Facebooku, po tym, jak zrobili
to najpierw jego znajomi?

Kiedy zaproponujesz klientowi nowos¢ ...
No wiec to nie jest tak, ze kazda nowos¢ chwyci
od razu. Niektére nowosci potrzebuja troche cza-
su. Entuzjasci z niecierpliwoscia czekaja na no-
wosci, nie zrazajac sie czesto wyzszymi kosztami
czy ewentualnymi niedoskonatosciami nowego
produktu. Szukaja nowych doswiadczen i korzy-
4ci, bo te produkty beda pomagaty im realizowaé
jakie$ zadanie (w przypadku okularéw i soczewek
czesto to zadanie brzmi ,chce wygladaé lepiej”).
Jednak nie wszyscy konsumenci podchodza do
nowosci z takim zapatem. Dla wielu z nich decyzja
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o zakupie soczewek czy okularéw wiaze sie z r6z-
norodnymi problemami i dylematami. Kluczowe
dla sprzedazy jest budowanie zaufania przez edu-
kowanie, opieke i ptynnos¢ procesu — utatwianie
klientowi zakupu.

Kiedy juz wiesz, bo to np. wyczujesz to w roz-
mowie, kto jest twoim rozméwcg i bedziesz
w stanie zacza¢ éwiczy¢ ,,przetaczanie sie” z roli
na role - od sprzedawcy-freaka, przez wywazo-
nego edukatora az po opiekuna, zyskasz zaufa-
nie. A od tego momentu nie mozesz juz tylko go
straci¢. Klient wchodzacy do twojego salonu z re-
guty chce co$ kupi¢, wiec przed toba otwiera sie
wachlarz mozliwosci sprzedawania. Im lepiej ro-
zumiesz kontekst, w ktérym klient kupuje, tym
sprzedaz jest tatwiejsza.

Zeby to zrobi¢, zachecam cie do wyjécia poza
oczywiste problemy, z ktérymi zmaga sie klient
- od tego, ze nie potrafi obliczy¢ kosztéw uzyt-
kowania soczewek, ma obawy o zdrowie oczu,
moze nie rozumie¢ zasad prawidtowej higieny
i pielegnagji, obawia sie o wptyw noszenia so-
czewek chocby na aktywnosé fizyczng (np. pty-
wanie), czy tez bedzie wygladac na osobe ...
brzydsza, starsza czy przegrang (cytat, ktory
ustyszatem od mojego kolegi w zesztym tygo-
dniu: ,Nigdy nie nositem okularéw, bo nie mu-
siatem, ale teraz musze, bo nie moge doczytac
nic z bliska. Dla mnie porazka.”).

Jestinnowatorem czy maruderem w przypadku
nowych soczewek? Twoim zadaniem jest ocenic,
w ktorej z tych grup moze byé w danym momen-
cie klienti dopasowac sposéb sprzedawania, zeby
nie traci¢ energii. Jezeli to zrozumiesz, poczujesz,
tobie bedzie tatwiej do nich méwi¢, a im tatwiej
kupowac.

Foto: archiwum Autora

4 Informuj z sercem i gtowa

Doradz

Wsparcie posprzedazowe

w nowos$¢ produktowa.
Elastycznos¢

\ mienie buduja zaufanie.

Upewnij sig, ze informujesz o cechach i korzysciach nowego produktu w kontekscie klienta — sytuadji, w ktorej jest, stanu wiedzy i emogji, a nie za-
rzucasz go technikaliami. Szkoda czasu. Najpierw wypytaj go o kontekst, dopytuj go po to, zeby lepiej zrozumied, jaki profil klienta masz przed soba.
Edukuj, ale nie jak ,typowy facet od szkolenia BHP”
Pokazuj klientowi, jak korzystac z nowego produktu. Jesli to mozliwe, demonstruj na zywo, zeby klient mégt zobaczy¢, jak produkt dziata w praktyce,
dotknac go, poczué. Mozesz tez pokazac film, np. na tablecie. Daj klientowi mozliwo$¢ samodzielnego przetestowania produktu, jesli to mozliwe.
Pom6z mu zrozumied, jak prawidtowo korzystac z produktu ijak dbac o niego, aby zapewnicjak najlepsze efekty. Pokaz mu, jak produktu uzywaja inni
ludzie, np. opowiedzjakas historie albo anegdote zwiazana z korzystaniem z produktu.

Utatw klientowi podjecie decyzji o zakupie, doradzajac mu, czy nowos¢ produktowa jest odpowiednia dla jego potrzeb w danym momencie i kon-
tekscie, w ktérym jest. Zaproponuj alternatywy, jesli uwazasz, ze inny produkt lepiej spetni oczekiwania klienta. Stopniowo ograniczaj wybér w taki

sposéb, zeby klient finalnie mdgt wybieraé sposréd dwdch, maksymalnie trzech wariantow.

Zapewnij klientowi wsparcie posprzedazowe, takie jak serwis czy wymiana w razie probleméw. W ten sposéb klient bedzie czut sie pewniej, inwestujac

Bad? elastyczny w przypadku ewentualnych zwrotéw czy wymiany produktu. Klient moze nie by¢ zadowolony z nowosdi, a twoja elastycznosé i zrozu-

~
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Wojtek tawniczak zajmuje sie strategig, innowacja, projektowaniem
doswiadczeri i ustug. Zarzadza agencja doradczo-badawczg Very Hu-
man Services. Nosi okulary od 40 lat. Wtasnie rozwaza przejscie na
soczewki.
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Artykut zostat opublikowany dzieki wsparciu firmy Alcon, za co bardzo

dziekujemy.

Alcon ‘
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Adamem Mamokiem,
Prezesem Zarzadu American Lens

Adam Mamok: Bardzo optymi-
stycznie. Moge kontynuowac re-
alizacje pomystow i wizji, ktérych
nie blokuje mi juz zadna centra-
la. Z moimi wspdlnikami oraz
funduszem inwestycyjnym, ktéry
nas wspiera, jesteSmy jedynymi
decydentami. To naprawde po-
zwala rozwingé skrzydta. To nasz
polski kapitat i lokalne zrozumie-
nie branzy optycznej. Tworzymy
bezpieczny ekosystem dla tysiecy
niezaleznych optykéw w Polsce
i nigdy nie bedziemy podejmowali
decyzji, ktére moga zaburzy¢ ich
stabilizacje. Osobiscie jestem bar-
dzo szczesliwy, ze po ponad dwéch
dekadach w korporacyjnym Swiecie
zostatem przedsiebiorca. Juz naj-
WyZSzy czas.

Foto: Arcadius Mauritz

A.M.: Dziekuje za takie spojrzenie na moja osobe. Tak, jestem tego
$wiadomy i wspélnie z zespotami Grupy Essilor zbudowalismy bardzo
mocna pozycje w Polsce i krajach battyckich. Uwazam, ze zadna firma
bez wyrazistego lidera nie ma szans na sukces. Przyznam, ze doskonale
sie czuje w takiej roli i taka praca to moja pasja.

Odnosnie drugiej czesci pytania zapytam przewrotnie, a czy wolna zmiana
bytaby prostsza i dlaczego mam taka ambiwalencje wzbudzaé? Znam bardzo
dobrze polski swiat optyczny. Wielu optykéw to moi dobrzy znajomi, a niekté-
rzy przyjaciele. Pozostajemyw doskonatych relagjach, wiec dlaczego maja po-
czu¢ sie ambiwalentnie? W nadchodzacych miesiacach wprowadzimy bardzo
wiele nowych dziatan, ktére pokaza, jak mozemy wspiera¢ polskich optykéw,
a takze potwierdza, ze warto wspétpracowac z American Lens. Mamy bardzo
utalentowanych ludzi, zatrudniamy nastepnych, szybko rosniemy i pozysku-
jemy nowych klientéw. Prosze pamietaé, Ze kilka tygodni temu dotaczytem do
American Lens i to sa dopiero pierwsze kroki. Gteboko wierze, ze polski Swiat
optyczny doceni nasz model biznesu. My podejmujemy decyzje tutaj w Polsce
i to mi osobiscie daje ogromna swobode, a z drugiej strony wielka odpowie-
dzialnos¢, bo naszymi partnerami sg ludzie, ktérych znamy, spotykamy sie
znimii podrézujemy. Czy w takiej konstelacji mozemy dziataé naich szkode?
Nigdy i dlatego wtasnie jestem na czele American Lens.

A.M.: Tworzac grupe Alvego zastanawialiSmy sig, jak mozemy najlepiej
wspieraé polskich optykéw. Alvego to grupa, ktéra sktada sie z Ame-
rican Lens i Vadim Eyewear. Pierwsza z firm dostarcza na polski rynek
soczewki okularowe, soczewki kontaktowe oraz bardzo nowoczesne
i zaawansowane technologicznie okulary dla graczy - Eyecounter.
JesteSmy w petni przygotowani do obstugi szlifowania i montazu zle-

conych nam prac na duzg skale. Zakupilismy bardzo nowoczesna linie
przemystowa wtoskiej firmy MEIL. Catkowicie przenieslismy produkcje
naszych soczewek z Litwy do Wtoch, gdzie cate nasze portfolio socze-
wek jest produkowane w fabrykach LTL.

Z kolei Vadim Eyewear to firma, ktéra jest producentem i dystrybuto-
rem opraw okularowych znanych marek. Pracujac wspélnie nad réznymi
projektami jestesmy blizej naszych klientéw, a to pomaga lepiej spetniaé
ich oczekiwania i wspiera¢ w rozwoju lokalnych salonéw optycznych.

A.M.: Jako American Lens mamy przygotowana bardzo konkretng stra-
tegie i bedziemy ja wdraza¢ krok po kroku. Ja wymienie tylko kilka argu-
mentéw. Solidny zespét, do ktdrego juz teraz zapraszam osoby szukajace
rozwoju i mozliwosci awansow, szerokie portfolio soczewek bardzo wyso-
kiej jakosci z najbardziej zaawansowanego technologicznie laboratorium
LTL we Wtoszech. Bardzo przystepna cenowo game soczewek progresyw-
nych, ktéra z pewnoscia jest nasza sita. Powtoki antyrefleksyjne, ktére
spetniaja oczekiwania wymagajacych optykéw z interesujacym kolory-
stycznie odblaskiem szczatkowym z fantastyczna powtoka iGold na czele.
Juz wkrétce pojawi sie u nas ambasador soczewek American Lens, ktére-
go zna kazdy w naszym kraju.

Przygotowujemy American Lens College, czyli zaawansowane meryto-
rycznie miejsce, gdzie bedziemy szkoli¢ pracownikéw salonéw optycznych.
Wszyscy wiemy, jak ciezko teraz pozyskac ludzi z branzy. To bedzie nasza
pomoc dla wielu salonéw, ktére zatrudniaja zdolnych ludzi, ale nie zna-
jacych naszej branzy. Idac dalej, nie sposéb wspomnieé o cenniku. Nasza
oferta jest bardzo konkurencyjna i nie serwujemy optykom ciagtych pod-
wyzek cen, poniewaz wiemy, Ze obecnie zyjemy w trudnych czasach. Nasze
pozycjonowanie cenowe jest wiecidealnie skrojone na takie sytuacje, dajac
optykom komfort, Ze klient nie zrezygnuje, a oni kosztem swojej marzy mu-
sza walczy€ nie tylko ze zmniegjszajacym sie portfelem konsumentéw, ale
iz wieloma salonami optycznymi, ktére maja te same produkty. My dziata-
my bardziej selektywnie. To duzy komfort dla naszych partneréw.

A.M.: Tak, tworzymy takie miejsce w Warszawie przy ulicy Powazkow-
skiej, ktére chcemy otworzyé na poczatku czerwca. To bedzie niesamo-
wicie inspirujace miejsce w budynku z historia i pieknym wykoriczeniem,
skupiajacym sie na detalach. Bedzie tam centrum szkoleniowe American
Lens College tacznie z sala przeznaczona do szkoleri optometrycznych,
wyposazong w kompleksowy sprzet okulistyczny, zaraz obok znajdzie
sie showroom American Lens i Vadim Eyewear, jakiego w Polsce jeszcze
nikt w branzy nie stworzyt. Dodatkowo bedzie to réwniez niesamowicie
inspirujaca przestrzen dla naszych wspétpracownikéw, ktérzy beda tam
tworzy¢ i wdraza¢ swoje oryginalne pomysty. Docelowo w ich biurach
stanie bardzo ciekawy element wyposazenia wnetrz, a przerwe na kawe
czy w pracy beda spedzaé w naszym amerykariskim barze rodem z Nowe-
go Jorku. Instalujemy réwniez zaawansowany system nagtosnieniowy,
a wiec wieczorem po pracy bedzie tez czas na integracje. Tworzymy prze-
strzeri z mysla o naszych klientach, ktérych juz teraz serdecznie zapra-
szam na otwarcie. Wierze, ze wielokrotnie bedziemy spotykac sie w tym
miejscu. Do zobaczenia juz wkrétce.
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Strona ABC OPTYKT 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.

Czym jest kolo

1) Mgr MICHAL FRACZEK, optyk okularowy
Optometrysta (N019603)

W Polsce najczesciej wszelkie problemy z widzeniem koloréw okresla sie
mianem daltonizmu. Jest to wyrazenie stosowane na wyrost — nie wszystkie
osoby, ktore maja ktopoty z rozréznianiem koloréw, sa przeciez daltonistami.
W literaturze angielskiej istnieja dwa okreslenia na te przypadtosc. Pierwsza
to Color Blindness, ktéra mozna przettumaczy¢ wprost jako $lepota koloréw
- nazwa niezbyt trafiona i podobnie jak starczowzrocznosé kojarzy sie po
prostu Zle. Druga to Color Vision Deficiency (CVD), ktéra przettumaczymy jako
niedobdr widzenia koloréw lub zaburzenia rozpoznawania barw. Ta nazwa
brzmi juz zdecydowanie lepiej. Aby jednak zacza¢ rozprawia¢ o wszelakich
problemach z widzeniem barwnym, warto najpierw wyjasnic to, czym tak na-
prawde jest kolor.

Swiatto oddziatuje bezposrednio na narzad wzroku. W powszechnym ujeciu,
pod pojeciem $wiatta, rozumiemy widzialna dla ludzkiego oka czes$¢ promie-
niowania elektromagnetycznego. Mozemy tez powiedzieé, zejest to niewielki
zakres promieniowania elektromagnetycznego, na ktéry reaguje siatkowka
oka ludzkiego (ryc. 1, grafika g6rna). Dzieki niemu poznajemy otaczajaca nas
przyrode - od mikroswiata do kosmosu. Jednak, aby méc w petni obserwo-
wac jakikolwiek przedmiot, musi wystapic tzw. kontrast pomiedzy obiektem
ittem, na ktérym obiekt ten jest obserwowany. Dlatego, od zarania dziejow,
staramy sie rozéwietla¢ ciemnosci, aby umozliwi¢ funkcjonowanie i aktyw-
no$¢ po zmroku [1].

Oko ludzkie zdolne jest rozrézni¢ od 400 tysiecy do kilku milionéw kolo-
réw. Wrazenie koloru, tak jak kazde inne wrazenie zmystowe, wywotane jest

Ryc. 1. Zakres promieniowania elektromagnetycznego (grafika goma), zakres promieniowania optycznego (grafika dolna)
Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie https://emd.net.pl
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odpowiednim bodZcem. W tym przypadku powstaje ono przy udziale zmystu
wzroku i jego wspotdziatania z odpowiednimi oSrodkami mézgowymi, ktére
sa pobudzane przy obserwagji promieniowania optycznego, np. odbitego od
danego przedmiotu. Identyfikowanie koloruijego ocena wymaga wspétdzia-
tania Zrédta $wiatta, oka oraz mézqu [2].

Wedle norm PN-EN ISO Swiatto widzialne jest to zakres fal o dtugo-
$ciach od 380 nm do 780 nm - precyzyjne ustalenie zakresu dtugosci
fal elektromagnetycznych nie jest tutaj mozliwe, gdyz wzrok kazdego
cztowieka charakteryzuje sie nieco inng wrazliwoscia, podobnie zreszta
jakinne zmysty: stuch, smak, wech, dotyk. W naukach $cistych uzywa sie
okreslenia promieniowanie optyczne. Jest to promieniowanie podlegaja-
ce prawom optyki geometrycznej oraz falowej. Przyjmuje sie, ze promie-
niowanie optyczne obejmuje zakres fal elektromagnetycznych o dtugosci
od 100 nm do 1 mm, podzielony na trzy zakresy (ryc. 1, grafika dolna):
ultrafiolet (dtugosé fali ponizej 380 nm), $wiatto widzialne i podczerwier
(dtugosc fali powyzej 780 nm). Wszystkie te zakresy mozna obserwowac
imierzyé, uzywajac podobnego zestawu przyrzadéw, a wyniki tych badan
mozna opracowywac, stosujac te same prawa fizyki. Reasumujac, w przy-
padku cztowieka mozemy zatem méwié o ,$wietle widzialnym” i ,Swietle
niewidzialnym”. Natomiast wiele zwierzat ma zakresy widzenia $wiatta
wykraczajace poza zakres widzenia ludzkiego oka (w ultrafiolecie widza
np. pszczoty, nietoperze, renifery, ptaki; w podczerwieni np. ryby z ro-
dziny pielegnicowatych, niektére gatunki nietoperzy i chrzaszczy, grze-
chotniki) [1,3].

Ryc. 2. Tarcza barw wediug Newtona (po lewej), uklad kolorow w pogladowej wersji tarczy Newtona (po prawej)
Zrodto: https://plwikipedia.org/wiki/Tarcza_Newtona
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Przez wieki istota koloru zajmowato sie wielu uczonych. Jednak tréjchroma-
tyczna teoria widzenia barw powstata dopiero w XVIII wieku, a jej prekurso-
rem byt Sir Isaak Newton. Mozna powiedziec, ze potozyt on kamier wegielny
zaréwno pod wspétczesna optyke, jak i teorie widzenia barwnego. Wyniki
jego eksperymentéw nad rozszczepieniem Swiatta biatego na spektrum barw
zburzyty wielowiekowa tradycje, zgodnie z ktdra to nie Swiattu, ale przedmio-
tom przypisywano ceche barwy (ryc. 2). W 1777 roku George Palmer, zafascy-
nowany teorig Newtona, zasugerowat, ze wtokna nerwowe, z ktérych zbu-
dowana jest siatkéwka oka, zawieraja trzy rodzaje czasteczek barwnikowych.
Kazda z tych czasteczek pochtania promienie $wiatta o dtugosci odpowiada-
jacej jednej z barw: czerwonej, z6ttej lub niebieskiej. Widzenie réznych barw
jest wedtug Palmera wynikiem mieszania sie dwéch lub trzech czasteczek
barwnikowych w oku w takiej proporgji, wjakiej pochtaniaja one $wiatto o da-
nej dtugosci, na ktéra sa wrazliwe. Palmer byt chemikiem, wiec mechanizm
widzenia barw ttumaczyt przez analogie do procesu mieszania farb, czyli tzw.

syntezy subtraktywnej (ryc. 3) [5].

Ryc. 3. Synteza subtraktywna. Mieszanie trzech barw Ryc. 4. Synteza addytywna. Mieszania sie fal Swietinych
(barwnikow): zottego (yellow), odcienia purpury 0 16znej dugosci, odpowiadajacej barwie czerwonej
(magenta), odcienia niebieskiego (cyjan) (red), zielonej (green) i niebieskiej (blue)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie https://afterimagia.pl/barwa/

Przetomem w rozumieniu istoty koloru byto odkrycie angielskiego fizyka
i lekarza Thomasa Younga. W 1807 roku, badajac zachowanie sie ludzkiego
oka, przedstawit koncepcje, zgodnie z kt6rg siatkéwka oka nie jest zbudowa-
na z wtékien nerwowych wypetnionych trzema czasteczkami barwnikowymi,
ale z trzech rodzajéw komérek receptorowych, ktére z rézna intensywnoscia
reaguja na promienie Swietlne obejmujace caty zakres $wiatta widzialnego.
Young sugerowat takze, aby w rozwazaniach nad widzeniem barwnym odsta-
pi¢ od idei mieszania sig barw w oku, tak jak przedstawit to Palmer, odwotu-
jac sie do analogii z mieszaniem farb. W zamian Young postulowat koncepgje
sumowania sie sity reakgji receptoréw na pobudzenie fala $wietlng o réznej
dtugosci. Jednakowe pobudzenie trzech rodzajéw receptoréw wywotuje wra-
zenie bieli, pobudzenie niejednakowe — wrazenia barwne, a brak pobudzenia
- wrazenie czerni. Byta to naprawde $miata koncepga, ktéra doswiadczalnie
zostata potwierdzona dopiero w 1956 roku. Koncepgje Younga rozwingt w la-
tach okoto 1850-1860 roku niemiecki fizyk Hermann von Helmholtz. Przyjat,
7e powstawanie réznych wrazen barwnych jest efektem trzech niezaleznych
procesow fotochemicznych zachodzacych w , substangji nerwowej” pod wpty-
wem promieniowania, z udziatem trzech rodzajow $wiattoczutych recepto-
réw. Dodatkowo, dla kazdego typu fotoreceptora, istnieje taka dtugosc fali
Swietlnej, na ktora jest on najbardziej wrazliwy. Na przyktad widzenie barwy
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pomarariczowej jest zwiazane z duza aktywnoscig receptoréw wrazliwych na
dtugie fale $wiatta widzialnego, znacznie mniejsza na $rednie dtugosci fali
Swietlnej i sladowa na najkrétsze fale Swietlne. Zjawisko mieszania barw
w wyniku sumowania sie fal $wietlnych o réznej dtugosci nazywa sie synte-
z3 addytywna i podobnie, jak koncepcja subtraktywnego mieszania barw-
nikéw, pozwala przewidzie¢, jaka barwa powstanie z potaczenia dwéch lub
trzech sktadnikéw Swiatta o réznej barwie (ryc. 4). W ten sposéb powstata
teoria Younga-Helmholtza nazywana teorig widzenia tréjbarwnego, zgodnie
z kt6ra trzy rodzaje sensoréw znajdujacych sie w siatkéwce ludzkiego oka sa
wrazliwe na Swiatto czerwone, zielone i niebieskie, a mézg tworzy wrazenie
koloru na podstawie sygnatéw dochodzacych z poszczegélnych receptoréw.
Mozna wiec powiedzie¢, ze informacja o kolorze jest sumg informagji o kolo-
rach sktadowych. Teoria Younga-Helmholtza stata sie podstawa tzw. modelu
koloréw RGB [1,3,4,5].

Co ciekawe, odmienne podejscie do zrozumienia koloréw przedstawit
w 1874 roku niemiecki fizjolog Karl Ewald Hering. Sformutowat teorig, na po-
z6r przeciwna do teorii Younga-Helmholtza, nazwana teorig barw przeciw-
stawnych. Podstawa swojej teorii Hering uczynit takze wyniki badari Newto-
na nad rozszczepieniem $wiatta biatego na réznobarwne sktadowe. Odrzucit
jednak hipoteze o istnieniu triady receptoroéw wrazliwych na barwe czerwo-
na, zielong i niebieska twierdzac, ze taidea nie ttumaczy subiektywnego wra-
Zzenia barwy z6ttej, réwnie czystej i pierwotnej, jak czerwieri, zieleri i btekit.
Wedtug tej teorii istnieje sze$¢ barw podstawowych, tworzacych trzy pary
barw przeciwstawnych: zétta-niebieska, czerwona-zielona, biata—czarna.
Oko ludzkie jest systemem sensoréw znajdujacych sie w stanie réwnowagi.
Wpadajace do oka Swiatto powoduje zaktocenie tej rwnowagi, zaleznie od
proporcji barw sktadowych, a oko (sensor) przekazuje informacje o tych pro-
porgjach do mézgu, w ktérym powstaje wrazenie barwy. Silny, dtugo trwa-
jacy sygnat o przewadze np. barwy zielonej powoduje znaczne zachwianie
réwnowagi i gdy sygnat ten znika, system przez pewien czas odzyskuje réw-
nowage — méwiac obrazowo - ,przesuwajac sie” w kierunku przeciwstawnej
barwy czerwonej. W czasie potrzebnym do odzyskania réwnowagi w mézgu
utrzymuje sie wiec wrazenie barwy uzupetniajacej. Teoria ta z poczatku wy-
dawata sie koncepcja przeciwstawna teorii Younga-Helmholtza; ostatecznie
jednak okazata sie jej uzupetnieniem. Teoria Younga-Helmholtza opisuje to,
jak reaguja na $wiatto czopki siatkdwki, natomiast teoria Heringa ttumaczy
zasady przekazania informagji o barwie od sensoréw oka do mézgu, gdzie
ostatecznie powstaje wrazenie barwy. W ten sposéb opracowanie Heringa
ttumaczy zjawisko kontrastu nastepczego i powidokow [4,7].

Helmholtz, poza rozwinieciem teorii Younga, zdefiniowat trzy - do dzisiaj
stosowane - cechy otrzymywanych koloréw: jasno$¢ (jaskrawosc), odcien
(ton barwy) i nasycenie (czystos¢) oraz wyjasnit réznice miedzy subtraktyw-
nym i addytywnym mieszaniem barw [1,4].

Percepcja koloru jest wynikiem skomplikowanego procesu aktywnosci
umystowej, spowodowanego rejestrowaniem przez oko zwiazkéw mie-
dzy $wiattem a otaczajaca nas materia. Oko odbiera rézne dtugosci fal,
a mézg integruje je, tworzac w naszej Swiadomosci barwny $wiat. Pojecie
koloru jest nieodtaczne od jego czterech fundamentalnych sktadowych:
$wiatta, materii, fizjologii i psychiki. Wszelkie czynnosci zwiazane z kolo-
rami, takie jak komunikowanie sie, mierzenie czy odwzorowywanie, wy-
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magaja procesu widzenia koloréw. Percepcja koloréw jest subiektywnym
doswiadczeniem, ale ma swoje fizyczne podtoze. Dlatego istnieje zalez-
no$¢ miedzy parametrami fizycznymi Zrédta barwy a subiektywnymi skta-
dowymi, ktére nasze oko rozpoznaje. Barwa obserwowanej powierzchni
zalezy od sktadu spektralnego $wiatta, jakie dotrze do oka obserwatora,
poniewaz o$wietlajace obserwowana powierzchnie $wiatto biate jest mo-
dyfikowane spektralnie. Powierzchnia odbijajaca Swiatto biate w petnym
zakresie widma widzialnego zostanie rozpoznana przez oko jako po-
wierzchnia biata. Powierzchnia, ktéra zaabsorbuje caty zakres spektral-
ny $wiatta widzialnego, bedzie odbierana jako czarna. Przy czesciowym
odbiciu, tzn. przy odbiciu wybranych dtugosci fali, o barwie ciata zade-
cyduje efekt zmieszania barw odbitych. Zatem o barwie $wiatta odbite-
go decydowac bedzie oddziatywanie $wiatta z powierzchnia odbijajaca.
Jesli obserwowana ptaszczyzne, oswietlona swiattem biatym, widzimy
jako z6tta, to oznacza to, ze substancje zawarte na tej ptaszczyznie po-
chtaniaja wszystkie barwy, poza zétta lub odbijaja (rozpraszaja) swiatto
o wszystkich barwach oprécz fioletowej, ktéra pochtaniaja. Oswietlenie
takiej powierzchni $wiattem fioletowym spowoduje, ze powierzchnie te
widzie¢ bedziemy jako czarna. Zatem dla Swiatta odbitego zachodzi zja-
wisko syntezy substraktywnej, a o barwie, w jakiej widzimy obserwowana
powierzchnie, decyduje rozktad spektralny Swiatta oswietlajacego oraz
spektralne wtasnosci wspétczynnika odbicia. Nalezy podkresli¢ zatem, ze
barwa nie jest wtasciwoscia przedmiotow, jak ich ksztatt czy masa. Takie
same rozktady spektralne $wiatta moga wywotywaé rézne percepcje barw.
Z drugiej strony takie same percepcje barwy moga byé zwiazane z rézny-
mi rozktadami spektralnymi $wiatta. Zjawisko ré6znego odbioru barwy tej
samej substancji barwiacej nosi nazwe metameryzmu. Ujawnia sie on
wtedy, gdy dwie substancje barwiace, ogladane w tym samym oswietle-
niu (np. w Swietle dziennym), odbierane sa jako zblizone barwa, nato-
miast ogladane w innym o$wietleniu (np. sztucznym), réznig sie barwnie
miedzy soba. Dlatego, w celu zidentyfikowania barwy, wymagane jest
uwzglednienie trzech elementéw: Zrédta Swiatta jako miejsca tworzenia
promieniowania, wtasciwosci oka jako detektora oraz mézgu, jako miej-
sca powstania wrazenia. Pro-
ces postrzegania barwy nale-
zy wiec rozpatrywac w dwéch
zdecydowanie réznych kate-
goriach:

* barwa jako wrazenie (psy-

chiczne),
* barwa jako wielko$¢ mie-
rzalna.

Przez atrybut barwy nalezy
wiec rozumie¢ charakterystycz-
na, nieodtaczng wtasciwosé
wrgiema.barwy, I.<tf)ra s’cuiy do Ryc. 5. Koto chromatyczne (kolorow)
opisaniajednej zjej cech [3,4].  Zidio: https://plwikipedia.org

Barwa czy kolor?

Wyjasnijmy teraz réznice miedzy stowami barwa i kolor. W jezyku pol-
skim stowa te to synonimy, jednak z punktu widzenia np. kolorymetrii,
fotografii czy poligrafii juz tak nie jest. Stowo barwa funkcjonuje w je-
zykach stowiariskich od XV wieku i razem ze stowem farba jest zapozy-
czeniem niemieckiego Farbe. Stowo ,kolor” pochodzi z taciny i pojawito
sie w naszym stowniku znacznie pézniej [1].

W poligrafii upowszechnia sie rozréznienie na barwe (to konkretne
wrazenie wzrokowe) i kolor (np. farba o okreslonym kolorze, ktéra po
natozeniu na rézne podtoza moze da¢ efekt widzenia réznej barwy).
Réwniez w malarstwie uzywa sie rozréznienia pojeciowego: kolor jest
cecha ,materii” farby, takze wtedy, gdy jest ona juz potozona na obra-

zie, barwa zas$ jest rozumiana jako zjawisko psychofizyczne zwiazane ze
zdolnoscia do widzenia. Niemniej jednak potocznie stowa kolor i barwa
uzywamy zamiennie.

Jak wspomniano wczesniej, przyjmuje sie, ze cztowiek jest w stanie
rozrézni¢ od 400 tysiecy do kilku milionéw koloréw. Oko reaguje na sze-
roki zakres natezenia $wiatta 1:105, a najmniejsza dawka wywotujaca
wrazenie Swietlne wynosi utamki mikrodzula (107 J). Jednak reakcja
oka ludzkiego na pobudzenie jest znacznie bardziej ztozona - zalezy
od sktadu spektralnego Swiatta, od luminangji (natezenia o$wietlenia)
poszczegblnych sktadowych spektralnych, od luminancji wypadkowej
oraz od kontrastu. Méwiac $cislej, psychofizjologiczna zdolnos¢ identy-
fikowania koloru jest oparta na odréznianiu trzech jej atrybutéw:

* zabarwienie / odcien (hue);

* nasycenie (Chroma) (saturation);

* jasnos$¢ / luminangja / jaskrawos¢ (lightness);

Tak wiec wprowadzone do ogélnego uzytkowania rézne systemy kolo-
réw opieraja sie na trzech powyzszych parametrach.

Odcien lub po prostu barwa jest wynikiem mieszania kilku znajduja-
cych sie w widmie barw podstawowych, ktdre oko ludzkie odczuwa jako
wyraZznie inne od pozostatych (ryc. 6). Te barwy majg swoje nazwy (np.
niebieski, zielony, zétty, czerwony, purpurowy), a barwy posrednie
okreslane sa jako procentowy udziat sasiednich barw podstawowych.
Jest to psychozmystowy odpowiednik ,dtugosci fali dominujacej”.
Przedstawienie graficzne zmian odcienia moze by¢ wykonane na kole,
zwanym kotem chromatycznym (ryc. 5).

Nasycenie pozwala, we wrazeniu wzrokowym, na ocene proporgji
koloru chromatycznie czystego (monochromatycznego) zawartego we
wrazeniu ogélnym (ryc. 7). W zakresie psychosensorycznym, nasyce-
nie ustala subiektywnie charakter bardziej lub mniej kolorowy Zrédta
lub powierzchni, w odniesieniu do bieli (achromatycznej) pozbawionej
z definicji, wszelkiej barwy czystej. Jego zmiana jest liniowa, pomiedzy
punktem neutralnymi czystym kolorem i niezalezna od odcienia - moze
by¢ przedstawiona przez promieri kota chromatycznego (ryc. 5).

Jasnosé jest wtasciwoscig wrazenia wzrokowego, zgodnie z ktérym
ciato odbija mniejsza lub wigksza ilosé Swiatta (ryc. 8). Oznacza po pro-
stuintensywnosc koloru. Jest to psychosensoryczny odpowiednik wiel-
kosci fotometrycznej: wspétczynnika luminangji $wietlnej. Jego linio-
wa zmiana jest niezalezna od odcienia i nasycenia. Wrazenie jasnosci
jest czytelne tylko w odniesieniu do tej samej barwy. Przedstawione na
rycinie 6 prébki réznych barw maja te sama jasnos¢, chociaz odrucho-
wo prébke o barwie z6ttej uznajemy za ,jasniejsza” od prébki o barwie
zielonej [4,5,7].

Ryc. 6. Kilka barw wybranych z widma: od czerwonej do fioletowej

Ryc. 7. Prébki koloréw o tej samej barwie i jasnosci, ale o r6znym nasyceniu

Ryc. 8. Probki kolorow o tej samej barwie czerwonej i réznej jasnosci
Zrodo: ryc. 6, 7, 8 (opracowanie whasne na podstawie http://historiasztuki.com.pl)

1. https://pl.wikipedia.org/

2.1. Fryc, J. Fryc, K.A. Wasowski. Rozwazania o jakosci oddawania barw Zrodet Swiatta, wyrazanej wskaznikiem Ra
(CRT), uwzgledniajace fizjologie widzenia oraz zagadnienia techniczno-prawne

3. M. Fraczek. Praca magisterska. Wptyw zastosowania filtrow selektywnych w przypadku Slepoty barw

4. http://historiasztuki.com.pl

5. https://afterimagia.pl/barwa/

6. https://www.covisn.com/color-blindness-famous-color-blinding-people/

7. R. Naskrecki. Fizyka barwy. Izoptyka

OPTYKA 3(82)2023

=Najszybsze SENSITY

soczewki
fotochromowe

FAST

Sensity Fast:
“Najszybciej dostosowujqce sie do natezenia swiatta
soczewki fotochromowe, sposrod dostepnych na rynku’

Soczewki okularowe Sensity Fast zostaty zaprojektowane po to, aby zmierzy¢ sie z najwiekszym problemem Twoich klientéw — zbyt wolnym
rozjasnianiem sie soczewek fotochromowych w pomieszczeniach.

Sensity Fast rozjasniajg sie w pomieszczeniu do potowy stopnia petnego zaciemnienia w ciggu sekund?, dzieki czemu sq idealne dla klientow,
ktorzy czesto sie przemieszczajq i prowadzgcqg aktywny tryb zycia. Soczewki Sensity Fast zapewniajg 100% ochrony przed promieniowaniem UV?
i sq dostepne w kolorze szarym i brgzowym.

" Dane wtasne Hoya. Wewnetrzna walidacja dziatania produktu przeprowadzona przez HOYA. Wrzesien 2022 r. Do 45% szybsze rozjasnianie
do pdtprzezroczystosci (potowy stopnia petnego zaciemnienia) w poréwnaniu z najszybciej rozjasniajgcymi sie produktami dwéch
wiodgcych na rynku producentéw (materiat o indeksie 1,60; powtoka antyrefleksyjna, kolor brgzowy, 23°C)

2 Dane wtasne Hoya. Wewnetrzna walidacja dziatania produktu przeprowadzona przez HOYA. Wrzesiert 2022 r.

Powrdt do stanu potprzezroczystosci (potowy stopnia petnego zaciemnienia) od 76% zaciemnienia w mniej niz 50 sekund (kategoria 2).
Maksymalna absorpcja w stanie zaciemnienia w temperaturze 23°C (materiat o indeksie 1,60; powtoka antyrefleksyjna, kolor szary).

° Dane wtasne Hoya. Wewngtrzna ocena dziatania produktu przeprowadzona przez HOYA. Listopad 2022 r. Zgodnie z definicjg

promieniowania UV wg normy EN ISO 8980-3:2022.

HOYA

FOR THE VISIONARIES
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Pomiar parametrow

montazowych, cz.

Rozstaw Zrenic, wysoko$¢ montazowa

Jednym z najwazniejszych parametréw niezbednych do prawidtowego mon-
tazu soczewek jest rozstaw Zrenic (ang. Pupil Distance, PD), nazywany réw-
niez odlegtoscig miedzyZrenicowa. Dla optyka stanowi on informacje o po-
tozeniu Srodkéw optycznych soczewek w okularach pagjenta (ang. Optical
Center Distance, 0CD). Niedoktadne lub btedne pomiary moga prowadzi¢ do
niepozadanych efektéw pryzmatycznych wywotanych nieprawidtowa centra-
Gja [3]. PD definiowane jest jako ,,0dlegtos¢ miedzy Srodkami Zrenic podczas
patrzenia na przedmiot znajdujacy sie w nieskoriczonosci przy wyprostowa-
nej gtowie”. Najbardziej interesujgcym parametrem jest jednooczny (mono-
kularowy) rozstaw Zrenic, czyli odlegto$¢ od $rodka Zrenicy danego oka do
linii Srodkowej mostka okularéw lub podstawy nosa (ryc. 1).

Ryc. 1. Jednooczny rozstaw Zrenic

Pomiar rozstawu zrenic do dali

Aby zmierzy¢ jednooczny rozstaw Zrenic do dali, osoba badajaca powinna
ustawic sie naprzeciwko osoby badanej w odlegtosci wyprostowanej reki. Sy-
metrycznie oko prawe naprzeciw lewego, lewe naprzeciw prawego (ryc. 2A).
Badajacy wydaje polecenie pacjentowi: ,Prosze patrze¢ na moje otwarte
oko”. Badajacy zastania lub zamyka swoje oko. Jezeli otwarte jest prawe, na-
lezy dokona¢ pomiaru lewego oka pacjenta i na odwrét (ryc. 2B, C). Pomiar
powinien by¢ wykonany w ptaszczyZnie tarczy oprawy.

Ryc. 2. A — ustawianie osoby badajacej (u dotu) wzgledem osoby badanej (u gory). B — OL osoby
badajacej jest otwarte, wykonywany jest pomiar dla OP osoby badanej. C — OP osoby badajacej jest
otwarte, wykonywany jest pomiar dla OL osoby badanej

Przebieg badania:

1. Korzystajac z najprostszej linijki, ustaw ja tak, by poczatek skali znaj-
dowat sie na Srodku Zrenicy prawego oka pagjenta. Dokonaj pomiaru od
$rodka Zrenicy do $rodka mostka oprawy / nosa. Uzyskany wynik to jed-
nooczny rozstaw oka prawego PD,.

2. Nie zmieniajac potozenia linijki odczytaj odlegtos¢ do Srodka Zrenicy oka
lewego, czyli obuoczny rozstaw Zrenic PD.

I
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Optometrysta (N010354)
Senior Product Manager
Hoya Lens Poland
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3. 0blicz jednooczny rozstaw Zrenicy oka lewego. Jest to odczytana war-
tos¢ obuocznego rozstawu Zrenic minus rozstaw Zrenicy oka prawego
PD, =PD-PD,, (ryc. 3).

Ryc. 3. Pomiar jednoocznego rozstawu Zzrenic

W celu utatwienia pomiaru najlepiej skorzystac ze specjalnej wersji linijki
nazywanej w branzy ,Zrenicéwka” (ryc. 4). Przy uzyciu takiego instrumentu
mozna od razu zmierzy¢ jednooczny rozstaw Zrenic, a specjalne wyciecie po-
zwala na intuicyjne ustawienie Zrenicowki na srodku nosa pagjenta.

Ryc. 4. Pomiar rozstawu Zrenic specjalng linijka ,zrenicowka"”

Jezeli rozstaw Zrenic osoby badajacej znacznie rézni sig od rozstawu Zrenic
osoby badanej, moga pojawi¢ sie btedy pomiarowe (ryc. 5).

Réznica rzeczywistego PD pa-
genta oraz zmierzonego bedzie
tym mniejsza, im wieksza jest od-
legtos¢ d wykonywanego pomiaru.
Stad zalecenie, by pomiar wykona¢
w odlegtosci wyprostowanej reki
osoby badajacej (okoto 60 cm).
Btad mozna réwniez oszacowac dla
dowolnej odlegtosci:

CRD

A=At trp v d”

gdzie A, to réznica rozstawu Zrenic

osoby badajacej i zmierzonego roz-

stawu osoby badanej, a CRD to od-

legtos¢ srodka obrotu gatki ocznej.

W piSmiennictwie mozna znalez¢
Ryc. 5. Roznica rozstawu Zzrenic osoby badanej zalecenia do badania PD z odleg{o-
i osoby badajace] §ci 40 cm, co pozwala na wyliczenie
prostej zaleznosci, iz na kazdy 1 mm réznicy rozstawu Zrenic osoby bada-
jacej i badanej przypada w przyblizeniu 1/16 mm btedu pomiarowego (dla
CRD =27 mm).
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W praktyce moga réwniez pojawic sie nietypowe przypadki pomiaru.

* (Osoba badajaca ma problemy ze zmruzeniem oka. Wtedy nalezy postu-
zyésie przestonka. Badajacy zastania na przemian jedno ze swoich oczu.
Przebieg badania i polecenia dla pagjenta jak wyzej.

* (Osoba badajaca ma na tyle niska ostro$¢ widzenia w jednym z oczu, ze
nie jest w stanie dokonac¢ odczytu. W takiej sytuagji nalezy zmodyfiko-
wac pozycje pomiaréw. Badajacy ustawia sie naprzeciw pacjenta tak,
jak w pierwotnej wersji pomiaréw. Nastepnie zamyka swoje oko o niskiej
ostrosci i prosi, aby pagjent spojrzat na drugie, otwarte. Osoba badaja-
ca dokonuje pomiaru oka pacgjenta naprzeciw otwartego oka. Kolejno
badajacy przesuwa sie w ten sposéb, aby odstoniete oko znajdowato
sie naprzeciw drugiego oka pagjenta i odczytuje wartosci (ryc. 6A, B).
Wazne by pacjent w tym momencie nie wykonat ruchu gtowa, a podazat
wzrokiem za otwartym okiem pacjenta. Taki pomiar moze by¢ obarczony
duzym btedem, gdy pagient podczas zmiany pozycji badajacego ruszy
gtowa. Jesli to mozliwe w tej sytuadji, lepiej skorzystaé z pupilometru.

Ryc. 6. Modyfikacja pomiaru w przypadku, gdy badajacy (u dotu) moze wykonac pomiar tylko
jednym okiem. A — pomiar OP osoby badanej. B — pomiar OL osoby badanej
* Problem z okresleniem Srodkéw Zrenic. Jezeli Zrenice sg bardzo ciem-

ne lub niesymetryczne albo charakteryzuja sie nieregularnym ksztat-
tem, mozna dokona¢ pomiaru obuocznego PD, mierzac odlegtos¢ od
rabka rogéwki jednego oka do rabka rogéwki drugiego oka. Wazne, by
dokona¢ pomiaru dla jednego oka od strony skroniowej, dla drugiego
od nosowej (ryc. 7). Pomiar obuocznego PD jest duzo mniej doktadny.
W takiej sytuagji lepiej uzyé pupilometru i zmierzy¢ odlegtosci refleksow
rogéwkowych.

Ryc. 7. Pomiar od rabka rogéwki OP do rabka rogéwki OL w przypadku, gdy nie mozna okresli¢
srodkdw Zzrenic pacjenta
* Osoba z zezem jawnym. Jezeli u pacjenta wystepuje zez jawny, w celu
dokonania pomiaru rozstawu Zrenic nalezy zastoni¢ to oko pacjen-
ta, ktoére nie jest w danym momencie mierzone. W przypadku sytuagji,
w ktdrej oko zezujace pozostaje w swojej pozycji bez wzgledu na to, czy
oko dominujacejest zastoniete czy nie, spegjalista ochrony wzroku moze
zaleci¢ montaz soczewek w oparciu o pomiar PD w momencie ustawienia
oczu w zezie.
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* Praca z osobg niewspétpracujaca. W sytuacji, w ktérej pacjent, np.
mate dziecko, nie chce wspétpracowac z osoba badajaca, mozna
dokonaé pomiaru miedzy kacikami oczu. Wazne, by dokona¢ po-
miaru od kacika zewnetrznego jednego oka do kacika wewnetrzne-
go drugiego oka (ryc. 8). Oczywiscie taki pomiar bedzie obarczony
duzym btedem.

Ryc. 8. Pomiar PD w przypadku osoby niewspotpracujacej

Pomiar rozstawu Zrenic do blizy

Patrzac na bliskie odlegtosci, linie
wzroku krzyzuja sie mniej wiecej
na przedmiocie obserwagji. Najta-
twiej wyobrazi¢ to sobie, rysujac
tréjkat pomiedzy srodkami obrotu
gatek ocznych a obserwowanym
obiektem (ryc. 9).

Z rysunku tatwo mozna wyzna-
czy¢ zaleznos¢:

PD,;.. = PD _—
bliz dal * CRD + d

Przyjmujac odlegtos¢ od tylnej

powierzchni soczewki do $rodka

obrotu gatki ocznej CRD = 27 mm

mozemy obliczy¢ warto$é rozstawu

Zrenic do blizy na dang odlegtos¢

Ryc. 9. Ustawienie oczu podczas patrzenia na : : _

bliskie odleglogc czytar,na w oparciu o obuoczny roz
staw Zrenic do dali (tab. 1).

oD (da Odlegtosc przedmiotu w blizy [cm]

25 33 40 50 65 80 100
58 52,3 53,6 54,3 55,0 55,7 56,1 56,5
60 54,2 555 56,2 56,9 57,6 58,0 58,4
62 56,0 573 58,1 58,8 59,5 60,0 60,4
64 57,8 59,2 60,0 60,7 61,4 61,9 62,3
66 59,6 61,0 61,8 62,6 63,4 63,8 64,3
68 61,4 62,9 63,7 64,5 65,3 65,8 66,2
70 63,2 64,7 65,6 66,4 67,2 677 68,2
72 65,0 66,6 674 68,3 69,1 69,6 70,1

Tab. 1. Rozstawy Zzrenic do blizy w zaleznosci odlegtosci patrzenia na przedmioty bliskie (przyjmujac
CRD =27 mm)

W praktyce PD do blizy tak, jak PD do dali lepiej okresli¢ dla kaz-
dego z oczu osobno, dokonujac odpowiednich pomiaréw. Optyk tak
naprawde nie dokonuje pomiaru odlegtosci Zrenic, tylko okresla po-
tozenie przeciecia osi widzenia z ptaszczyzna soczewek [4] (ryc. 9).
Przez co ,PD do blizy” lub ,rozstaw Zrenic do blizy” nalezy rozumie¢
jako utozenie $rodkéw optycznych do blizy w oprawie pacjenta (ang.
Near Centration Distance, NCD).

W celu dokonania pomiaru badajacy zastania jedno swoje oko (o gorszej
jakosci widzenia), a okiem odstonietym ustawia sie na Srodku nosa / most-
ka oprawy w takiej odlegtosci, w jakiej pagent bedzie uzywat okularéw do
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blizy (ryc. 10). Badajacy wydaje
polecenie: ,Prosze patrze¢ na moje
otwarte oko” i wtedy specjalista,
patrzac na przemian na OP i OL pa-
gjenta okresla PD w oparciu o takie
same zasady, jak podczas pomiaru
rozstawu Zrenic do dali.

Przed era urzadzern do wideo-
centracji najpopularniejszym na-
rzedziem do pomiaru rozstawu
Zrenic pacjenta byt pupilometr
(ryc. 11). To urzadzenie pozwala
na pomiar obuocznego oraz jed-
noocznego rozstawu Zrenic na réz-
ne odlegtosci patrzenia. Badajacy
opiera pupilometr o nos pacjenta.
Osoba badana patrzy w pods$wie-
tlony w urzadzeniu punkt. Osoba
badajaca dokonuje obserwacji
jednym okiem. W wizjerze widzia-
ne jest obydwoje oczu pacjenta
z mozliwoscig przestoniecia oka
prawego lub lewego (ryc. 12).

Specjalista uzywajac suwakéw na
obudowie steruje linia pomiarowa
widziang w wizjerze tak, aby pokry-

wata sie ze $rodkiem
Zrenicy pacjenta. Po-
miar wykonywany jest
dla obydwojga oczu
razem z mozliwoscig
wykorzystania ~ whu-
dowanej  przestonki
i wykonania pomiaru
dla kazdego oka osob-
no. Odpowiednim po-
krettem na obudowie
mozna zmieni¢ poto-
zenie obserwowanego
przez pacjenta punktu,
przez co pomiar zo-
stanie wykonany dla
innych odlegtosci pa-
trzenia. Wynik pomiaréw wyswietlany jest dla kazdego oka osobno oraz jako
wartos¢ sumaryczna.

Ryc. 10. Pomiar PD do blizy

Ryc. 11. Schemat pupilometru

Ryc. 12. Widok osoby badajacej. Na czerwono zaznaczono linie pomiarowa, w rzeczywistosci jest

ZazwyCzaj Czarna

Jezeli badany posiada mocno rozszerzone lub nieregularne Zrenice albo
z jakiejkolwiek przyczyny badajgcemu jest trudno okresli¢ potozenie Srodka
Zrenicy, mozna dokona¢ pomiaru reflekséw rogéwkowych. Nalezy pamietac,
iz refleksy rogéwkowe sg przesuniete w stosunku do osi widzenia o okoto
1.6° w kierunku nosowym. Stad pomiary wzgledem $rodka Zrenicy i wzgle-
dem refleksu rogéwkowego moga sie nieco réznic.

W przypadku, gdy pacjent np. na skutek wypadku charakteryzuje sie nie-
symetryczng budowa nosa lub np. ubytkiem czesci nosa, mozna dokona¢
pomiaru rozstawu Zrenic zaznaczajac ich Srodki na soczewkach demonstra-

cyjnych wybranej oprawy. Pomiar nalezy zacza¢ od odpowiedniego dopaso-
wania oprawy do potrzeb pacjenta. Nastepnie badajacy ustawia sie syme-
trycznie naprzeciw pagjenta i wydaje takie same polecenia jak w przypadku
pomiaru linijka z ta réznica, ze zamiast odczytéw zaznacza potozenie Zrenicy
na demolensie (ryc. 13). Ze wzgledu na stosunkowg trudnos¢ zaznaczenia
potozenia Zrenicy na soczewce warto kilkakrotnie sprawdzi¢ poprawnosé
wykonania pomiaru. Tak oznaczone oprawy pacjent $ciaga, a osoba badajaca
mierzy odlegtos¢ od naniesionych oznaczeri do srodka mostka oprawy okula-
rowej. Aby wykorzysta¢ powyzsza metode w przypadku, gdy oprawa nie jest
wyposazona w soczewki demonstracyjne, mozna przyklei¢ do tarczy oprawy
przezroczysta tasme klejaca tak, by na niej nanie$¢ pomiary.

Ryc. 13. Zaznaczenie srodka zrenicy na demolensie oprawy okularowej

Wysokos$¢ montazowa jest parametrem czesto bagatelizowanym podczas do-
konywania pomiaréw montazowych soczewki. Jednak jest tak samo wazna,
oile nie wazniegjsza, niz pomiar rozstawu Zrenic. Ludzie sa w stanie dosy¢ do-
brze kompensowa¢ pryzmatycznos$¢ horyzontalng wynikajaca z niedoktad-
nego montazu, za to wszelkie nieprawidtowosci w ptaszczyznie wertykalnej
sa bardzo stabo tolerowalne. Jezeli optyk podczas zaméwienia nie okresli
wysokosci montazowej soczewki, laboratorium optyczne prawdopodobnie
zamontuje ja w potowie wysokosci tarczy. Nasze twarze nie sa symetryczne,
a nawet niewielkie, nieuwzglednione w okularach réznice wysokosci OP i OL
moga skutkowac niekorzystnym efektem pryzmatycznym soczewek i tym sa-
mym problemami z adaptagja.

W przypadku rozstawu Zrenic wyniki pomiarowe powinny by¢ poréwnywal-
ne w przypadku, gdy pomiar dokonywany jest zaréwno z wykorzystaniem
oprawy okularowej, jak i bez. Dzieje sie tak, poniewaz punktem odniesienia
do pomiarujest symetryczny Srodek podstawy nosa (lub mostek oprawy, kt6-
rego $rodek powinien odpowiadac $rodkowi podstawy nosa) (ryc. 1). Nie ma
znaczenia, czy oprawa bedzie szeroka, czy waska, pomiar powinien dawac
tozsamy wynik. Inaczej jest w przypadku wysokosci montazowej, ktéra nie
odnosi sie do bezwzglednego punktu na twarzy pagjenta, tylko bezposred-
nio do oprawy. Jest mierzona od dolnej krawedzi soczewki do $rodka Zrenicy
osoby badanej (ryc. 14).

Ryc. 14. Wysokosci montazowe okreslone wzgledem dolnej krawedzi soczewki

Drugim sposobem pomiaru jest okreslenie wysokosci montazowej wzgle-
dem linii horyzontalnej soczewki. Nalezy ja najpierw nanie$¢ na soczewki
demonstracyjne. W tym celu specjalista mierzy wysokosé tarczy oprawy i do-
ktadnie w potowie rysuje linig horyzontalna. Okreslona w ten sposéb wyso-
kos¢ bedzie odlegtoscia od linii horyzontalnej podang w milimetrach. War-
tosci dodatnie w przypadku wysokosci powyzej linii horyzontalnej, wartosci
ujemne ponizej linii horyzontalnej (ryc. 15).

Skoro to oprawa jest uktadem odniesienia, to przed przystapieniem do
pomiaru nalezy ja odpowiednio wyregulowac do potrzeb pagjenta. Wysokos¢
montazowa moze zostac okreslona podczas pomiaru Zrenic. Bardzo wazne,
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Ryc. 15. Wysokosci montazowe okreslone wzgledem linii horyzontalnej

by tak jak przy badaniu PD wzrok badajacego byt na wysokosci wzroku ba-
danego (ryc. 16A). Pomiar najlepiej przeprowadzi¢ w pozycji stojacej. Jezeli
wystepuje réznica wzrostu miedzy pacjentemi specjalista, mozna skorzystac
zregulowanego taboretu.

Ryc. 16. Pomiar wysokosci montazowej. A — przy naturalnej pozycji glowy i ciata. B — po neutrali-
zacji kata pantoskopowego. W obydwu sytuacjach wzrok pacjenta jest na wysokosci wzroku osoby
badanej

Dokonujac pomiaréw dla soczewek zmiennoogniskowych i jednoognisko-
wych specyficznie pozycgjonowanych (np. jednoogniskowych indywidualnych),
pagjent przyjmuje naturalna pozycje gtowy i ciata. Osoba badajaca mierzy od-
legtos¢ od dolnej krawedzi tarczy do $rodka Zrenicy korzystajac z linijki, Zre-
nicowki (jesli posiada specjalng skale), lub zaznacza na demolensie oprawy
$rodek Zrenicy a nastepnie dokonuje pomiaru (ryc. 17A, B, C). Wazne, by zmie-
rzy¢ odlegtosé od srodka Zrenicy do najdalej wysunietej krawedzi soczewki.

W rzeczywistosci znaczne réznice wysokosci montazowych sa stosunkowo
rzadkie. W przypadku pojawienia sie réznicy nalezy sprawdzi¢, czy oprawa
zostata dobrze dopasowana i prawidtowo uktada sie na twarzy pagenta.
Mozna réwniez nanie$¢ na demolensach linie horyzontalna (ryc. 15), a na-
stepnie poprosi¢ pacjenta, by odchylit gtowe do momentu, az linia pokryje
sie ze Srodkiem Zrenicy jednego oka i sprawdzié, czy pokrywa sie réwniez ze
Srodkiem Zrenicy oka drugiego.

W przypadku soczewek zmiennoogniskowych i jednoogniskowych specy-
ficznie pozygjonowanych (o ile producent nie zaleca inaczej) pomiar wy-
konywany jest przy naturalnej pozycji gtowy i ciata pacjenta. Natomiast
dla soczewek jednoogniskowych mozna dokonaé pomiaru tak, jak opisano
powyzej, jednak wtedy nalezy dokona¢ przeliczenia potozenia wysokosci
montazowej o kat pantoskopowy (wiecej na ten temat w czgsci poswieconej
katowi pantoskopowemu w kolejnym numerze). Mozna tez dokonaé tzw.
neutralizagji kata pantoskopowego. W tym celu badajacy prosi, aby osoba
badana odchylita gtowe do momentu, w ktérym ptaszczyzna tarczy oprawy
bedzie prostopadta do podtoza - kat pantoskopowy bedzie wynosit 0° (ryc.
16B). Pacjent utrzymuje pozycje gtowy przy oczach caty czas znajdujacych
sie na tej samej wysokosci co osoba badajaca. Badany dokonuje pomiaru
tak, jak opisano wczesniej (ryc. 17A, B, C). Zmierzone w ten sposéb warto-
$ci nie wymagaja dalszych kalkulagji.

Ryc. 17. Pomiar wysokosci montazowej. A — linijka. B — Zrenicéwka. C — poprzez zaznaczenie $rodka
Zrenicy na demolensie

Pomiar wykonywany jest do dolnej krawedzi soczewki, na co nalezy zwré-
ci¢ uwage w przypadku opraw petnych, w ktérych soczewka jest wieksza
niz otwor tarczy oprawy. W takich oprawach (metalowych lub z tworzywa)
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krawedZ soczewki uksztatto-
wana w fasete umieszczona
jest w rowku w krawedzi opra-
wy. Przez to rzeczywista dolna
krawedZ soczewki znajduje sie
okoto od 0,5 do 0,8 mm ponizej
dolnej krawedzi tarczy (ryc. 18).
W celu poprawnego montazu te
Ryc. 18. Grubos¢ rowka montazowego w oprawie warto$¢ nalezy dodac do otrzy-
petne] manego wyniku pomiaréw.

Wysokos$¢ montazowa soczewek dwuogniskowych okreslona jest przez wy-
soko$¢ segmentu. Gora segmentu soczewki zazwyczaj odpowiada potozeniu
dolnej powieki pagjenta, co czesto pokrywa sie z dolnym brzegiem teczéwki
(ryc. 19A). Jezeli soczewki bifokalne maja by¢ uzywane gtéwnie do pracy
w bliskich odlegtosciach, wysokos¢ montazowa moze by¢ wyzsza, mniej wie-
cej w potowie teczéwki (ryc. 19B). Dla soczewek dwuogniskowych, w ktérych
pacjent czyta jedynie okazjonalnie, gérna cze$¢ segmentu moze znajdowac
sie nizej, czyli okoto 2-4 mm ponizej dolnej powieki (ryc. 19C). W niektérych
sytuagjach, jak np. problemy akomodacyjno-konwergencyjne u dzieci, spe-
Galista ochrony wzroku moze zaleci¢ okulary dwuogniskowej o specyficznej
wysokosci segmentu, a wiec na Srodku Zrenicy. Takie sytuacje najlepiej skon-
sultowac ze spegjalista.

Ryc. 19. Wysokosci segmentu w okularach dwuogniskowych. A — okulary codziennego uzytku.
B —okulary gtéwnie przeznaczone do pracy w blizy. C — okulary do okazjonalnego spogladania na
bliskie odlegtosci

Istnieje réwniez metoda pozwalajaca pacjentowi na subiektywne okre-
$lenie wysokosci segmentu. Badajacy zakleja cze$¢ soczewki demonstra-
cyjnej matowa lub nieprzezroczysta tasma klejaca ponizej wysokosci wyni-
kajacej z pomiaréw (ryc. 20A). Badany jest proszony o spojrzenie na dal na
linie znajdujaca sie na podtodze w odlegtosci okoto 5 m i poinformowanie,
czy linia jest widoczna, czy znajduje sie na wysokosci krawedzi tasmy czy
powyzej. Jezeli linia jest powyzej krawedzi, to segment jest za nisko, a je-
zeli krawedz zakrywa linie na podtodze, za wysoko. Nastepnie tasma jest
przenoszona powyzej zmierzonej wysokosci (ryc. 20B). Badany spoglada
na bliska odlegtos¢ iinformuje, czy obserwowany fragment tekstu lub test
do blizy znajduja sie w odstonietym obszarze. Jeszcze lepsza metoda jest
postuzenie sie prébnym segmentem doklejanym do soczewki demonstra-
cyjnej. Obydwie podmiotowe metody wydaja sie szczegélnie przydatne dla
pacjentéw z nieregularnymi powiekami lub patologiami dolnych powiek,
jak np. odwiniecie lub wywiniecie.

Ryc. 20. Subiektywna ocena obszarow patrzenia dla soczewki dwuogniskowej. A — do dali. B - do blizy
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Wiceprezes Zarzadu - Podstarszy Pomorskiego Cechu Optykéw

Opinie na temat jakosci pomiaru autorefraktometrem sa rézne. Wiek-
szo$¢ uwielbia ten przyrzad i nie wyobraza sobie pracy bez niego. Inni,
ci, ktérzy maja wiecej mtodych klientéw, narzekaja na niego. Nieroz-
wiazanym problemem autorefraktometru jest rozluznienie akomodacgji.
Producenci stosuja coraz to nowsze algorytmy majace poprawic ten
mankament, jednak do sukcesu jest ciagle daleko. Wszyscy spodziewa-
ja sie ktopotéw tylko z dzie¢mi i mtodzieza. Nasuwa sie pytanie, gdzie
jest granica wieku, po przekroczeniu ktérej bez problemu mozna zaufa¢
wskazaniom autorefraktometru. Czy prezbiop jest juz pod tym wzgle-
dem bezpieczny. OdpowiedZ wydaje sie raczej oczywista — TAK. Przeciez
on nie moze juz mie¢ napietej akomodagji. Nie po to zrobiono setki po-
miaréw i ustalono normy maksymalnej oczekiwanej akomodacji, zeby
wahadé sie z odpowiedzia. Jednak Zycie to nie teoria.

Z daleka widzi dobrze. Okulary uzywa tylko do pracy z bliska, teraz wi-
daé w nich juz gorzej. To sktonito ja do wizyty.

Wizyta dn. 08.03.2023

0P VA 0,8-1
Ostros¢ do dali sc
OLVA 0,92
T ORTO
OP sf +0,75 VA 1,0-1
Maksymalna korekcja
OL sf +1,50 VA 1,0
0P sf+2,00 VA 1,0
Zapisana korekcja dal
OL sf+2,50 VA 1,0

Co wiemy o potencjalnej akomodacji 54-latki? Pomoca stuza wyznaczo-
ne normy Morgana:

Maksymalna oczekiwana akomodacja: 3,4D (25-0,4 x wiek)

Minimalna oczekiwana akomodacja: 1,75D (15-0,25 x wiek)

Normy okreslono jednak w okresie, kiedy nikt nie styszat jeszcze
o smartfonach i osobistych komputerach. Dtugi czas normom mozna
byto ufaé niemal bezgranicznie. Dlatego duzy nacisk ktadziono na sto-
sowanie ich podczas badania. Niestety, czas zmienia wszystko i niepo-
strzezenie ich uzyteczno$¢ zmniejsza sig. Ostatnie zdanie odzwierciedla
méj poglad, nie jest on powszechny. Dla mnie normy pozostajg gtéwnie
cenna informacja o potencjalnych mozliwosciach uktadu wzrokowego.
Wr6émy do analizy przypadku.

Ostro$¢ do dali okreslana jest jako dobra, ale pomiar pokazat, Ze nie
jest taka doskonata: VA sc 0,8-1/0,9-2. Jednak przy takiej ostrosci
wiekszos¢ ludzi rzeczywiscie nie odczuwa potrzeby uzywania okula-
row do chodzenia. Anatomicznie uktad wzrokowy nie budzit zastrzezen
i mozna by oczekiwaé petnej ostrosci. Ostros¢ OL byta lepsza i z cieka-

Foto: archiwum Autora

wosci zaczeto sprawdzac jego wade skiaskopia statyczna. Niestety, aku-
mulator skiaskopu ,padt” i zdazono tylko oszacowa¢ moc OL +2,00D.
Wynik wydawat sie dziwny, dos¢ duzy. Aby w sposéb ciagty bez proble-
mu akomodacja skorygowa¢ do dali taka wade, to wymagana by byta
amplituda akomodacji 4,00D (potowa jest mozliwa do ciagtego wyko-
rzystania). Maksymalna oczekiwana amplituda jest mniejsza (3,4D),
jednak po uwzglednieniu gtebi ostrosci okoto 0,5D, wida¢, ze prawie
datoby sie ostro widziec z daleka. Skoro skiaskop chwilowo nie dziatat,
to wykorzystano autorefraktometr. Otrzymano wynik:
0P sf+0,34 cyl-0,33 ax 135
0L sf+0,91 cyl -0,06 ax 007

Przy takiej wadzie oczekujemy lepszej ostrodci (wedtug tego wyniku
OP w zasadzie nie ma wady, w OL po uwzglednieniu gtebi ostrosci 0,5D
wada jest réwniez niewielka). Wyznaczono subiektywna refrakcje: OP
+0,25D, 0L +0,50D. Wartosci te nie poprawiaty ostrosci. Uwzgledniajac
ten jeden pomiar skiaskopii statycznej, istnieje duze prawdopodobieri-
stwo spietej akomodacji. Po prébach rozluZnienia akomodacji uzyskano
w subiektywnym badaniu wieksze wartosci:
0P+0,75DVA 1,0-1
OL+1,50DVA 1,0

Tym razem ostro$¢ poprawita sie, jednak podobnie jak w poczatko-
wym pomiarze bez korekgji, ostros¢ OL jest ciagle lepsza. Dlaczego byta
lepsza bez korekgji, skoro wada jest wieksza? Czy to w ogéle mozliwe, ze
zasada: mniejsza wada - wyrazZniejszy obraz nie dziata? Wydaje mi sig,
ze tak moze by¢ w sytuacji, gdy w OP akomodacja jest bardziej spieta.
Nikt nie gwarantuje, ze sprawno$¢ obu oczu musi by¢ podobna. W tym
przypadku oko o mniejszej wadzie okazuje sie bardziej spiete. Chociaz
na tym etapie badania do korica nie mozna mie¢ pewnosci, ze to OP ma
mniejsza wade. Mozna by wyciagna¢ ciekawy wniosek: co z tego, ze
masz mniejsza wade, kto$ z wieksza moze widzie¢ lepiej od ciebie.

Ciagle OP ma ostros¢ gorsza od OL mimo mniejszej wady. Prawdopo-
dobnie to oko jest jeszcze dalekie od rozluZnienia. Najczesciej lepsze
rozluZnienie uzyskuje sie w obuocznym badaniu i tak byto tym razem.
Wynik odbiegat dos¢ znacznie od badania jednoocznego:
OPsf+2,00VA 1,0
OLsf+2,50VA 1,0
Uzyskano te sama ostro$¢ obu oczu i r6znica mocy miedzy nimi
zmniejszyta sie. Teraz widoczno$¢ z daleka i z bliska byta dobra w tej
samej korekgji. Upraszcza to korekcje okularowa. Nie sa wymagane
okulary ze zmiennymi mocami. Brak uzywania korekgji ttumaczy spa-
dek ostrosci do dali. Dlaczego ostro$é OP byta gorsza od OL? Nasuwa
mi sie dos¢ karkotomne wyjasnienie. Teoretycznie uktad wzrokowy byt-
by w stanie akomodowac¢ na tyle mocno, aby umozliwi¢ ostre widzenie
OP i OL. Bez korekgji uktad zwiekszat akomodacje, az skorygowat wade
OP, ale to nie koniec. W OL jeszcze brakuje ostrosci i to jest sygnatem
do dalszej akomodacji. Akomodacja z jednego oka przenoszona jest na
OPTYKA 3(82)2023

drugie i takie préby powodowaty przekorygowanie OP. To byto sygna-
tem do zatrzymania akomodacji (OP przechodzito w minus). Zatrzyma-
nie wzrostu akomodacji w OP hamuje akomodacje w OL. Po chwili préba
zwiekszenia akomodacji byta znowu przeprowadzana i znowu hamowa-
na. Tak dziatato to niczym zamknieta petla, nie dochodzac do petnego
skorygowania wady OL. Dlatego OP miato bez korekgji duzo trudniejsze
warunki do pracy, mimo mniejszej wady: przechodzito od stanu plus do
minus i odwrotnie. Nic dziwnego, ze w wyniku tego jego sprawnosc byta
gorsza.

Powszechna praktyka po porazeniu akomodacji jest powtérny pomiar
refrakgji autorefraktometrem i poréwnanie pomiaréw z przed i po pora-
zeniu. Jaki wynik uzyska sie jednak po badaniu bez porazenia? Czy ba-
danie rozluznia akomodacje tylko na chwile, czy stan ten trwa dtuzej?
Takie pytania nurtowaty mnie, dlatego po badaniu przeprowadzono
z ciekawosci jeszcze jeden pomiar autorefraktometrem. Jesli rozluznio-
no akomodacje, to wynik moze by¢ inny. Rzeczywiscie tym razem otrzy-
mano odmienne wartosci:

OP sf+1,06 cyl -0,44 ax 129
OLsf+1,14 cyl-0,03 ax 081

Widaé zdecydowane przesuniecie w kierunku plus, czyli uktad wzro-
kowy rzeczywiscie rozluZznit sie. Pomiar wskazat to, mimo ze po badaniu
nie uzywano okularéw i teoretycznie uktad wzrokowy powinien wrécié
do poprzedniego stanu sprzed badania. RozluZnienie zachecito uktad
wzrokowy do poprawniejszej pracy. Jak dtugo to moze trwaé? Przy-
puszczam, ze do pierwszej sytuacji, gdy zmuszony on bedzie do pracy
na granicy swoich mozliwosci, tzn. do czytania lub czesciej, aktywnosci
w telefonie, itp.

Poréwnano réwniez topografie rogéwek w pierwszym i drugim badaniu.

Przed rozluZnieniem:

oP 43,67D 167
44,62D 077

AST -0,95D

oL 42,85D 008
4355D 098

AST -0,69D

Po rozluzZnieniu:

oP 42,78D 166
43,57D 076

AST -0,79D

oL 42,71D 013
43,44D 103

AST 073D

Wyniki topografii to chyba najwigksze zaskoczenie. Astygmatyzm ro-
géwkowy zmniejszyt sie w OP, w OL jest bliski poprzedniego. Nadmierna
akomodacja prowadzi do pojawienia sie astygmatyzmu, ktéry czesto
znika po jej rozluznieniu. To samo w sobie jest powszechnie znane prak-
tykom. Jednak ze znika astygmatyzm rogéwkowy, to jest zaskakujace.
By¢ moze nasza teoria o astygmatyzmie jest jeszcze daleka od doskona-
tosci. Zmniejszeniu ulegty moce obu rogéwek OP o0 0,89D, OL o 0,14D.
W OP wartos¢ ta jest troche wieksza, ale zblizona do pomierzonej jed-
noocznej refrakcji. W OL, ktére warunki pracy miato duzo spokojniejsze,
zmiana mocy rogéwki byta duzo mniejsza. By¢é moze zmiana ta jest spo-
wodowana uciskiem powiek. Bardziej przyci$nieta rogéwka zwieksza
swoja krzywizne. OP byto w wiekszym stresie, co spowodowato wieksza
zmiane. Stres oka czesto objawia sie nawet drzeniem powiek. Prosze
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zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna ciekawa zaleznos¢. Zsumujemy wartosé
jednoocznej refrakcji i zmiany mocy rogéwek:

OP:0,89+0,75=1,64

OL: 0,14+1,50=1,64

To samo w obu oczach! Uktad wzrokowy zmniejszyt na tyle moce ro-
gowek, ze uzyskat te sama wade refrakcji w obu oczach. Byt to pierwszy
etap rozluznienia. Mysle, ze uktad testuje, czy moze sie w tej sytuacji
zatrzymac. Jest to korzystne, gdy wady sg takie same, to taka sama jest
wymagana wielko$¢ akomodacji w kazdym oku. Oznacza to, ze rozluz-
nienie rogéwkowe (zmiana mocy rogéwki) nastepuje razem z rozluznie-
niem soczewek. Oba procesy sa z soba powigzane. Pewnie tatwiej jest
rozluzni¢ soczewke. Jednak, aby uktad mégt ustabilizowac sie, to musi
nastapi¢ zmiana obu sktadowych.

Jeszcze raz spéjrzmy na to z innej strony. Po badaniu obuocznym
nastapito inne rozluznienie (otrzymano inne wyniki). R6znowzrocz-
nosc¢ okazata sie stanem bardziej stabilnym. Jednak po zdjeciu korekgji
uktad wzrokowy podjat prace na nowo — w innych warunkach. Zaczat
testowac kierunek emmetropizacji. Tak, emmetropizacja nie zatrzymu-
je sie w dziecifistwie. Pierwszym etapem jest préba pracy (testowanie)
podobnej mocy obu oczu. Skoro jest to poczatkowy krok, to znaczy, ze
bytby to najstabilniejszy stan. Oznacza to réwniez, Ze racje maja ci, kté-
rzy twierdza, ze przy doborze korekcji powinno dazyé sie do wyréwnania
mocy obu oczu.

To, ze drugi pomiar autorefraktometru dat inny wynik, dowodzi do-
ktadnosci tego urzadzenia, a nie jego wady. Kluczowa jest interpretacja
wynikéw.

Nasuwa sie jeszcze jeden wniosek. Sa dwie firmy oferujace soczewki
progresywne, ktére w swojej konstrukcji uwzgledniaja wynik pomiaru
autorefraktometru i topografie rogowki. Oczekuje sie, ze te pomiary
dokonane zostana na poczatku badania. W rzeczywistosci, jak pokazuje
ten przyktad, wyniki topografii i autorefrakcji po doborze (rozluZnieniu
akomodacji) sa inne i poprawniej bytoby je braé pod uwage przy pro-
dukgji soczewek. Wydaje sie, ze jest to szczegélnie istotne dla wezesne-
go prezbiopa.

Wiekszos¢ podrecznikéw celem postawienia diagnozy zaleca w takich
przypadkach obowigzkowo wyznaczenie plus i minus do nieostrosci. Ten
test powinien ujawni¢ tego typu problemy. Kazdy jednak przeprowadza
badanie w swéj indywidualny sposéb. Ja wole uzywac skiaskopii zaréw-
no statycznej, jak i dynamicznej. Jest to procedura szybsza i pozwala
obserwowac biezaca akomodacje oka. Szczegélnie duzo wnosi skiasko-
pia dynamiczna, gdzie oko jest zmuszone do dodatkowej akomodagji,
dzieki temu tatwiej jest wychwyci¢ problemy z nig. Taka niesprawno$é
uktadu wzrokowego do dali, z bliska ulega zwielokrotnieniu i prosciej
jestja zdiagnozowac. Brak mozliwosci uzycia skiaskopu spowodowat, ze
ciagle czutem sie niepewnie podczas tego badania. Na szczescie proce-
dury obuoczne umozliwity rozluznienie uktadu wzrokowego.

1.Mniejsza wada oka nie jest gwarancja jego lepszej ostrosci.

2.Rozluznienie akomodacji uzyskuje sie duzo tatwiej w procedurach
obuocznych.

3.Nadmierna akomodacja prowadzi do pojawienia sie astygmatyzmu
réwniez rogéwkowego, ktéry czesto znika po jej rozluznieniu.

4.Rozluznienie akomodacji wiaze sie ze zmiana mocy soczewki i ro-
gowki.

5.Autorefraktometr jest urzadzeniem z reguty poprawnie mierzacym
wade. Jednak pomiar jest dokonywany w warunkach jednoocznych,
dlatego trzeba podchodzi¢ z ostroznoscia do uzyskanych wynikéw.

6.Rozluznienie akomodacji nastepuje etapami i musisz podja¢ decy-
zje, kiedy zatrzymac procedure.



{atychmiastowa ostros¢ widzenia, hawe ich
essilor

* Euromonitor, dane na 2021 rok; Warto$¢ detaliczna wsréd kategorii soczewek okularowych, dof. marek soczewek progresywnych.
(1) W oparciu o symulacje R&D Essilor - 2022 r. - obliczenia oparte na pomiarach soczewek wazonych poziomem znaczenia poszczegdlnych kryteriow dla soczewek
progresywnych deklarowanych przez uzytkownikéw (llosciowe badanie konsumenckie - Ipsos - | kwartat 2022 r. - BR/FR/IT/UK/US - n = 4000 uzytkownikdéw soczewek
progresywnych) - symulacje przeprowadzone na najbardziej odpowiednich konkurencyjnych markach: marki o dobrym poziomie $wiadomosci wirod konsumentéw
(Consumer Lens Brand Tracking - Ipsos - Ill kwartat 2022 r. - BR/CA/CN/FR/IN/IT/UK/US - n = 8000) i oferujgce soczewki progresywne klasy premium.

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcjq lub etykietq. Soczewki okularowe
Essilor stuzg do korygowania wad wzroku. W przypadku watpliwosci skontaktuj sie
ze specjalistq. Producent: Essilor International (przedstawiciel: Essilor Polonia Sp. z 0.0).
Nadawca reklamy: Essilor Polonia Sp. z o.0.

2,


https://global.essilor.com/pl/
https://global.essilor.com/pl/

40 / wiadomosci ze Swiata Oka

You are what you do, not what

you say you'lldo” - C.G. J.

Méj ukochany mysliciel Carl Gustav Jung, psychiatra,
psycholog i filozof, ojciec psychosomatyki — nurtu w psy-
chologii, ktéry postrzega cztowieka jako jedna catosc,
awszystko, co sie z nim dzieje jako wyraz procesow tylez or-
ganicznych, co psychicznych, bythy zapewne ciekawy obec-
nej zmiany perspektywy postrzegania proceséw chorobo-
wych, jaka wydarza sie na naszych oczach w medycynie.
Planowatam kontynuowa¢ bliskie spotkania z falami
Swiatta i napisa¢ o sztucznym $wietle wokét nas i jego
wptywie na narzad wzroku, ale zycie jest, jak wiadomo
dynamiczne, a $wieze wydarzenia tak duzej rangi jak to
dzisiejsze nie mogg czekaé. W dniu 6 maja bowiem The
Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS), $wiatowy lider
w badaniach i edukacji w zakresie zdrowia oczu, zakori-
czyt wstepna publikacja dla wspétpracujacych eksper-
tow swoje ostatnie globalne warsztaty pt. A Lifestyle
Epidemic: Ocular Surface Disease. Wedtug mnie to dobry
czas na aktualny raport szczegélnie w aspekcie dos¢ dra-
matycznych zmian epidemiologicznych oraz ulotnosci
paradygmatéw na powierzchni oka w ostatnich latach.
Czynniki ryzyka zmieniaja swa wage, jednostki chorobo-
we ze spektrum zaburzer powierzchni oka dotykaja co-
raz mtodszych oséb, a podziaty na pte¢, zaréwno biolo-
giczna, spoteczna, jak i fizyczng przestaja by¢ kryterium
doboru grup badawczych i oceny populacyjnej.
Nowy raport TFOS koncentruje sie na bezposrednim
i posrednim wptywie codziennych wyboréw i wyzwan
zwiazanych ze stylem Zycia na zdrowie powierzchni oka
- od czasu spedzanego przed ekranem, przez nasze pro-
cedury pielegnacyjne, nasze odzywianie, po zanieczysz-
czenie Srodowiska i nasze miejsce pracy czy zamieszkania.
WStyl zycia okresla sposdb, w jaki dana osoba zyje.
Sposdb, w jaki zyjemy, moze wptywac na nasze Srodowi-
sko, ale moze réwniez wptywac na nasze zdrowie” wy-
jasnia dr Jennifer Craig, Professor, Department of Oph-
thalmology and Head of the Ocular Surface Laboratory
w University of Auckland w Nowej Zelandii.
Gtowne bloki tematyczne raportu i wybrane zadane
kluczowe pytania badawcze to:
Soczewki kontaktowe - jakie czynniki zwigzane ze sty-
lem zycia indukuja porzucenia soczewek kontaktowych?
Zalecenia:
* soczewki jednorazowe / jednodniowe zgodnie
z europejska / $wiatowa regulacja i preskrypcia
spegjalisty;
* soczewki jednorazowe ze wskazari medycznych -
np. w alergiach, cyfrowym zmeczeniu wzroku;

% Drn. med. ANNA MARTA AMBROZIAK
Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

* petna korekgia niemiarowosci (w tym matego
astygmatyzmu) oraz prezbiopii w soczewkach kon-
taktowych z jednoznacznym wskazaniem na roz-
wiazania multifokalne, a nie monowize.

Kosmetyki - czy uzytkowanie serum do wzrostu rzes jest
zwigzane ze wzrostem oznak i/lub objawéw zaburzeri
powierzchni oka?

Autorzy oméwili zaréwno réznorakie pojecie defini-
Gji kosmetyku, jak i aspekty teoretyczne i praktyczne
rozumienia ich elementéw sktadowych. Dla przyktadu:
dobrze nam znane TTO (tea tree oil) nalezace do disrup-
toréw endokrynologicznych, stosowane przewlekle wy-
kazuje dziatanie antyandrogenowe i proestrogenowe,
a tym samym potencjalnie inicjuje i poteguje zmiany
w przebiegu MGD. Z kolei cosmetic eye sharing practices —
mikrobiologiczna kontaminacja patogenami - zalezy od
liczby uzy¢ danego kosmetyku oraz liczby uzytkownikdw,
Swiezosci / daty produkgji oraz daty waznosci, jest zwia-
zana z transmisja bakteryjna, wirusowg oraz Demodex.

Srodowisko cyfrowe - jakie schematy i narzedzia tera-
peutyczne sa skuteczne w zmniejszeniu objawdw cyfro-
wego zmeczenia wzroku?

Zalecana / preferowana i obowiazujaca terminologia
to DES (Digital Eye Strain) i jest definiowane jako rozwdj
i/lub zaostrzenie objawéw zwiazanych z uzytkowaniem
urzadzen cyfrowych; za Srodowisko cyfrowe uznajemy
kazda, dowolna technologie wykorzystujacg cyfrowy wy-
Swietlacz podczas danej czynnosci poznawczej.

Epidemiologia DES: czesto$¢ wystepowania zalezna od
grupy wiekowej i etnicznej oraz zastosowanego kwestiona-
riusza (CSV-Q - 16 objawdéw, CSW17 - 17 elementéw, 15
objawéw); uczniowie w wieku 6-18 lat - 77%, studenci me-
dycyny 63,5-87,9%; Srednia w populagji ogélnej 33,2%.

Leki i procedury medyczne - jak zabieg SMILE wptywa
na jakos¢ zycia?

Czynniki Srodowiskowe — jaki jest zwiazek zanieczysz-
czenia $rodowiska i wzrostu objawéw / oznak ZS0?

Zmiany stylu zycia - czy przewlekte pierwotne zaburze-
nia bélowe sg zwigzane z ZS0?

0dzywianie - jaki jest wptyw réznych diet i restrykgji
zywieniowych na zdrowie powierzchni oka?

Foto: Archiwum Autorki

Wyzwania spoteczne - czy pandemia CoVID-19 zmienita
czestosci/lub ciezkos¢ zaburzeri powierzchni oka?

Zgodnie z DEWS II zespét suchego oka jest wieloczyn-
nikowa choroba powierzchni oka charakteryzujaca sie
zaburzeniem homeostazy tez i towarzyszacymi temu
zaburzeniu objawami ocznymi, sposréd ktérych role
czynnikéw etiologicznych odgrywaja niestabilnosé i hi-
perosmolarnosé filmu tzowego, stan zapalny powierzch-
ni oka z jej nastepowym uszkodzeniem oraz zaburzenia
neurosensorycznosci.

Dobrostan subiektywny - jeden z elementéw ludzkiego
zdrowia, definiowanego przez WHO nie tylko na podsta-
wie negatywnych miernikéw stanu zdrowia (brak choroby
lub niepetnosprawnosci), lecz réwniez jako subiektywnie
postrzegane przez cztowieka zadowolenie z fizycznego,
psychicznego i spotecznego stanu wtasnego zycia.

Neurosensoryczno$¢ (receptory, czucie, integracja
bodzcéw itp., itd.) / neurotroficznos¢ (czynniki, biatka
wydzielane przez neurony biorace udziat w procesach
troficznych, regeneracyjnych komérek i tkanek) i lecze-
nie ZSO powstatego w tym patomechanizmie to obec-
nie najwieksze wyzwanie terapeutyczne, szczegélnie
w obliczu wzrastajacej liczby tej grupy przypadkéw po
przebytej infekcji SARS-CoV-2. Przegladajac najnowsze
badania naukowe znalaztam prace, ktéra potwierdzita
pozytywne dziatanie 0,002% kropli cenegerminy na
neuroregeneracje wtékien podnabtonkowych rogéwki.
Cenegermina to nowy rekombinowany czynnik wzrostu
nerwéw (rhNGF), badamy zatem powszechniej biomar-
kery na powierzchni oka, a réwnolegle wdrazamy nowo-
czesne indywidualizowane terapie immunomodulacyjne
i bioregeneracyjne na poziomie molekularnym.

Do raportu bedziemy wraca¢ zapewne zaréwno na ta-
mach OPTYKI, jak i na spotkaniach oraz konferencjach.
Te dzisiejsze pare stow to pierwsze wybrane refleksje
i dane. Czekamy na petne tresci. Polecam zagladac na
strone www.tfoslifestylereport.org.

Jako specjalisci oddajemy hotd nauce opartej na fak-
tach i czerpiemy z jej dardw, a jako pagjenci bierzemy
odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie.

0 Autorce

Dyrektor Naukowa Centrum Okulistycznego Swiat Oka. Specjalista chorb oczu.
W latach 2004-2010 czfonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
(PT0). Adiunkt na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego. Wyktadowca
na Europejskich Studiach Optyki Okularowej i Optometrii. Przedstawicielka Polski
w Europejskim Stowarzyszeniu Kontaktologicznym Lekarzy Okulistow (ECLSO).
Redaktor stanowiska Polskiej Grupy Ekspertow Akademii Powierzchni Oka.
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Fakoemulsyfikacja

Jest jedng z metod chirurgicznego
zabiegu usuniecia zaémy. Czesto
wykonywana w ramach tzw. chirurgii
jednego dnia. Najczesciej podczas
zahiegu pacjent jest Swiadomy, a za-
bieg przeprowadza sie w znieczule-
niu miejscowym.
Na poczatku chirurg wykonuje mi-
kronaciecie o szerokosci okoto 2,8
do 3,00 mm, przez ktére wprowadza
urzadzenie zwane fakoemulsyfikatorem, ktéry za pomoca ultradzwiekdéw rozdrab-
nia zmetniatg soczewke oka, jednoczesnie odsysajac fragmenty owej soczewki.
Stosuje sie réwniez technike bedaca modyfikacja powyzszej, czyli tzw. MICS.
Jest to fakoemulsyfikacja z mikrociecia. Wielkos¢ ciecia w tym wypadku wynosi
2 mm i ponizej. Szczegdlnymi zaletami tej metody na pewno jest mozliwos¢ wy-
korzystania mniejszej mocy ultradZwiekdw, ktdre sa stosowane podczas zabiegu,
lepsza stabilno$¢ ran oraz szybsze ich gojenie, a takze brak indukowanego astyg-
matyzmu.

Fakomatozy

To zbiér kilku schorzeri
wrodzonych.  Charakte-
rystyczne jest istnienie
zmian ogélnoustrojowych
oraz ocznych. Pojecie fa-
komatoz wymyslit w 1921
roku holenderski okulista
Jan van der Hoeve, zali-
czajac do tej grupy m.in. neurofibramatoze, zespét Sturge’a-Webera, jak réwniez
zesp6tvon Hippla-Lindaua i stwardnienie guzowate.

Fiksacja centralna

Do fiksagji centralnej lub inaczej centralnej plamkowej dochodzi w momencie,
kiedy promienie $wietlne po przejsciu przez osrodki tamigce obu oczu padaja na
siatkéwke, a doktadniej na plamke z6ttg, tworzac w niej obraz.

Filaria

Jest to nicieri, mogacy wywotac zakazenia w obrebie gatki ocznej. Wystepowa-
nie nicieni z grupy Filaria odnotowuje sie w goracych klimatach Ameryki Potu-
dniowej, Azji i Afryki. Filarie to dojrzate juz formy, ale wyrézniamy réwniez tzw.
mikrofilarie, bedaca larwami. Zywicielem posrednim sa komary, ktére zakazone
larwami podczas ukaszenia cztowieka wprowadzaja je do jego ustroju, a nastep-
nie migruja do naczyri krwiono$nych i limfatycznych. Ze wzgledu na lokalizacje
i czynniki etiologiczne wyrézniamy: filariozy limfatyczne, wuchererioze (Wuche-

Fot. Fakomatozy: zmiany na siatkéwce w przebiegu stwardnienia guzowatego
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Zrodto: https://plwikipedia.org/wiki/Filaria_Bancrofta

Zrédto: stock.adobe.com: Alila Medical Media

Foto: archiwum Autorki

reria bancrofti) i brugioze (Brugia
malayi, Brugia timori), a takze: fila-
riozy skorno-podskdrne, jak loajoza
(Loa loa) i onchocerkoza (Onchocer-
ca vovulus). Te dwie ostatnie moga
przedostac sie¢ w okolice oka, po-
wodujac powazne spustoszenia. Co
ciekawe, pod skéra owe robaki prze-
mieszczaja sie z predkoscig okoto
1 centymetra na minute i moga by¢
wyczuwalne pod skéra okolicy oczu
czy spojowki gatkowej. Tak uwydatnionego pasozyta mozna wyciac spod spojowki,
nastepnie najczesciej stosuje sie leczenie przeciwpasozytnicze.

Jezeli chodzi o loajoze, wywotuja ja nicienie Loa loa, a Zrédtem zakazenia sa
owady Chryspos, czyli rodzaj bakéw Slepakéw. Moze wywotywac Swiattowstret,
uczucie ciata obcego, tzawienie, s3 wyczuwalne pod skéra, co moze powodowaé
panike wsréd pagjentow.

Onchocerkoza za$ to choroba pasozytnicza wywotywana przez nicienia Oncho-
cerca volvulus. Tu z kolei Zrédtem zakazenia sa meszki z rodzaju Simulion. Te mi-
krofilarie ze skéry moga przenika¢ do rogéwki, spojowki oraz przedniej komory
oka i sg szczegdlnie niebezpieczne, cho¢ poczatkowo mogg powodowaé z pozoru
niegrozne zapalenie spojéwek, aby kolejno przyczyniac sie do zapalenia naczy-
niéwki i siatkéwki, a finalnie nawet do gtebokiego uszkodzenia rogéwki. Dodat-
kowo moze dojs¢ do groznych powiktari, w wyniku ktérych zakazony moze nawet
utraci¢ wzrok. Miedzy innymi z tego powodu okresla sig ja jako $lepote rzeczna.

Aby zapobiegac zakazeniu, zaleca sie zaréwno metody chemicznei biologiczne,
samoochrone w postaci odpowiedniego ubrania ochronnego, moskitier, stosowa-
nia $Srodkéw owadobdjczych i odstraszajacych owady.

Filtr kobaltowoniebieski

Wykorzystywany jest w lampie szczelinowej do badar z uzyciem fluoresceiny
w celu wzbudzenia fluorescengji.

Film tzowy

Fot. Cykl zycia Wuchereria bancrofti

Struktura, nazywana réw-
niez jednorodnym Zzelem,
ktéra jest niezbednym
czynnikiem zapewniajacym
prawidtowe funkcjonowa-
nie rogowki. Sktada sie ze
Sluzu  (ktéry wydzielany
jest przez komérki kubko-
we spojowki) zmieszanego

z ptynami i biatkami (ktdre >


https://pl.wikipedia.org/wiki/Jan_van_der_Hoeve
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_Sturge%E2%80%99a-Webera
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_von_Hippla-Lindaua
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Zrodio: https://etwikipedia.org/wiki/Fail:Florescein.jpg

Zrédto: stock.adobe.com: Peakstock

wydzielane sa przez gruczoty tzowe). Niegdys film tzowy opisywany byt jako skta-
dajaca sie z trzech warstw struktura. Byta to warstwa wodna, ttuszczowa i $luzo-
wa. Zadaniem filmu tzowego jest zapewnienie gtadkiej powierzchni optycznej oka
po kazdym mrugnieciu, jak réwniez dyfuzje tlenuiinnych sktadnikéw odzywczych.
Ponadto dzieki filmowi tzowemu z powierzchni oka usuwane sg zanieczyszczenia
i patogeny, a takze rozciericzane toksynyi alergeny.

Fluorekson

Inaczej kalceina —jest to wieloczasteczkowy zwigzek chemiczny pokrewny fluore-
sceinie, cho¢ nie jest on pochodng fluoresceiny. Jako barwnik fluorescencyjny ma
wiele zastosowari. Podobnie jak fluorosceina wzbudzany jest Swiattem niebie-
skim. Charakteryzuje go jednak to, ze w wiekszosci nie zabarwia soczewek kon-
taktowych. Dostepny jako roztwdr bez konserwantu o stezeniu 0,35%, w czystej
postaci prezentuje forme pomarariczowych krysztatkéw.

Fluoresceina

To substancja stosowana do diagnostyki
okulistycznej. Do miejscowego stosowania
wystepuje w kilku postaciach, m.in. jako
0,25% roztwor wraz ze $Srodkiem znieczu-
lajacym, np. proparakaina; krople o 2%
stezeniu i bez konserwantu, czy impre-
gnowane papierowe paski. Charakteryzuje
ja pomarariczowy kolor, ktéry zmienia sie
w fluoryzujacy roztwér najlepiej widoczny
w badaniu z uzyciem lampy szczelinowej
i niebieskiego $wiatta kobaltowego. Fluoresceina, ktdra jest podawana migjscowo,
jest barwnikiem nietoksycznym, ktdry tatwo rozpuszcza sie w wodzie. W okulistyce
najczesciej uzywana jest do badania czasu przerwania filmu tzowego (tzw. TBUT,
czyli tear break-up time), tonometrii aplanacyjnej, ale takze do obserwagji zmian na
powierzchni oka, poniewaz fluoresceina wybarwia ubytki nabtonka. Réwniez moze
wskazywac na obecnos¢ ubytkéw, ktére nie ulegaja zabarwieniu, wznosza sie wtedy
ponad film tzowy i méwimy o barwieniu ujemnym. Za pomocg fluoresceiny mozna
wykonac tez tzw. test Seidla, ktéry wykorzystuje sie do wykrycia przecieku cieczy
wodnistej w migjscu, gdzie doszto do perforacji rogéwki lub uszkodzenia spojowki.

Foropter

Jest urzadzeniem optycznym, ktéry
jest przeznaczony do wykonywania
badar diagnostycznych w zakresie
okulistyki / optometrii, w tym badari
refrakgji. Zostat wymyslony na poczat-
ku XX wieku przez Henry’ego DeZenga.
Foropter jest wyposazony w akcesoria,
takie jak zestaw soczewek sferycznych,
cylindrycznych, filtréw optycznych,
cylinder krzyzowy, otwér stenopeicz-
ny, pryzmaty, filtry, w zwiazku z czym
za pomoca tego jednego urzadzenia
mozna wykonywac wiele badari oceniajacych m.in. widzenie obuoczne. Aktualnie
do wyboru mamy zaréwno foroptery manualne, jak i automatyczne. Najnowsze
urzadzenia majg réwniez wbudowane kamery, dzieki czemu mozna precyzyjnie
okresli¢ m.in. vertex distance, jak réwniez prawidtowe utozenie gtowy pacjenta za
urzadzeniem. Charakteryzuja sie réwniez wbudowang nowoczesng soczewka tzw.
elastyczng, dzigki ktérej zmiana mocy nastepuje w sposéb cichy i ptynny. Pagent
nie widzi przerzucajacych sie soczewek przed oczami, jak réwniez nie ustyszy cha-
rakterystycznego kliku. W najnowszych urzadzeniach wyniki badania autorefrak-
tometrem moga zosta¢ automatycznie eksportowane do kompatybilnego forop-
tera, a widzenie pacjenta mozna ocenia¢ nie tylko na podstawie optotypdw, ale
réwniez skontrolowac za pomoca wgranych filméw i obrazéw.

Zrodto: https://en.wikipedia.org/wiki/Photopsia

Zrodto: https://en wikipedia.org/wiki/Fusarium

:optyka

Fosfeny

To rodzaj btyskéw wywotany przez mechaniczne uciskanie gatki ocznej, na przyktad
palcem. Moga tez wystapi¢ pod wptywem szybkich ruchéw gatek ocznych, méwimy
wtedy o fosfenach Flicka, ale nie tylko. Réwnie dobrze fosfeny moga by¢ wywota-
ne poprzez substangje psychoaktywne, dziatanie pola magnetycznego, zaburzenia
ukrwienia, zawat ptata potylicznego mézgu i w wyniku innych zmian chorobowych.

Fotopsje
Sa to najczesciej wystepujace wra-
zenia btyskéw Swietlnych, czesto
wciaz obecne mimo zamknietych
oczu. Czesto sa wynikiem pociaga-
nia siatkowki przez ciato szkliste.

Fot. Przykfad fotopsji widziany podczas migreny z aurg

Fototransdukcja

To przetworzenie Swiatta na impuls elektryczny.

Fusarium
To patogeny w kategorii grzy-
béw przewodowych, ktére bytuja
w cieptym i wilgotnym $rodowi-
sku. Wyrézniamy np. fusarium
solani i fusarium oxysporum.
Czesto odpowiedzialne s3 za za-
kazenia zewnatrzgatkowe. Z po-
wierzchni zewnetrznych czesci
gatki ocznej udato sie wyizolo-

wac takie rodzaje, jak Aspergillus, Curvularia, jak réwniez Alternaria.

Fuzja

Ztozenie jednakowych obrazéw, ktdre pochodza z oka prawego i lewego w jeden.

Fuzja motoryczna

W wyniku fuzji motorycznej dochodzi do umieszczenia i utrzymania na korespon-
dujacych punktach siatkéwek postrzeganych obrazéw. Samo pojecie odnosi sie do
ruchow wergencyjnych, wykonywanych przez oczy na skutek wystapienia dysperagji
siatkéwkowej [1].

Fuzja sensoryczna

Czesto do fuzi sensorycznej uzywa sie synonimu ,ztozenie”, co nie jest to przypadko-
we, poniewaz pojecie to odnosi sie do procesu, podczas ktérego utworzone na siat-
kéwkach oka prawego i lewego obrazy zostaja potaczone w pojedyncze postrzeganie.

1.T. Grosvenor. Optometria. Red. wyd. I polskiego T. Tokarzewski, M. 0z6g. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2011, s. 4, 82-85,
95-96, 149, 200, 334-336

2. Choroby aparatu ochronnego oka i rogowki. Red. wyd. polskiego J. Szaflik, J. Izdebska. Wroctaw 2019, s. 47, 275 (Tytut
oryginatu: Basicand Clinical Science Course, Section 8: External Disease and Cornea, American Academy of Ophthalmology.
Protecting Sight. Empowering Lives), s. 8, 31

3. A.Grzybowski. Okulistyka. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, s. 20, 35-36, 50, 125, 154, 277

4. 3. Wierzbowska. Kompendium nowoczesnych metod korekgji wad wzroku. Medical Education, Warszawa 2020, s. 95
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6. www.mp.pl/pagjent/objawy/ 68654, blyski-w-oku-fotopsje-fosfeny-oraz-teichopsje

7. https://pl.wikipedia.org/wiki/Fakomatozy

8. https://podyplomie.pl/wiedza/neurologia/176, choroby-skorno-nerwowe-fakomatozy
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10. www.news-medical.net/Clinical-and-Diagnostics/Phoropters-Refractors

11. https://en.wikipedia.org/wiki/Visual_phototransduction

12. www.mp.pl/pacjent/objawy/68654,blyski-w-oku-fotopsje-fosfeny-oraz-teichopsje
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Technologie soczewek kontaktowych,
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AKTUALNE WYZWANIA
:E. DOTYCZACE SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH

Zyjemy w erze technologii cyfrowych,
w ktérej nasz wzrok jest poddawany dodat-
kowym obcigzeniom zwigzanym z nowocze-
snym stylem zycia. Spedzanie coraz wiek-
szej ilosci czasu przed ekranami to utrzy-
mujacy sie trend, a zwigzane z nim obcig-
zenie dla naszych oczu jest dobrze udoku-
mentowane. W ciggu ostatnich kilku lat
Sredni czas spedzany przed ekranami przez
osoby doroste wzrdst 0 33% i wynosi okoto
13,5 godziny dziennie.? Jedng ze zmian, ktdra
mogta przyczynic sie do tego stanu rzeczy
jest przejScie na prace zdalng i wynika-
jacy z niej czestszy udziat w telekonferen-
cjach. Wzrasta réwniez zaréwno liczba jak
i roznorodno$¢ uzywanych urzgdzen cyfro-
wych, poniewaz typowe gospodarstwo
domowe posiada obecnie okoto 25 urza-
dzen z dostepem do internetu.® Zwigzane
ztym zjawiskiem obcigzenia wzrokowe moga
wywotywaé objawy dyskomfortu ocznego
i wzrokowego. BezposSrednie przyczyny
wspomnianych objawdéw obejmujg zmiane
czestotliwo$ci mrugania i wynikajgce
z niej zaburzenia filmu tzowego we wszyst-
kich grupach wiekowych,*® zwiekszong
potrzebe akomodacji i konwergencji’ oraz
efekt olSnienia.®

Ze wzgledu na rosngce wyzwania wzro-
kowe, konstrukcje soczewek kontakto-
wych muszg uwzglednia¢ najnowsze osig-
gniecia technologiczne, ktére umozliwiajg
realizacje potrzeb pacjentéw. Komfort
pod koniec dnia ma ogromne znaczenie
dla specjalistow, poniewaz az 74% z nich
uwaza go za najwiekszg luke we witasciwo-
Sciach soczewek kontaktowych.® Kolejnym

istotnym wyzwaniem jest jako$¢ widzenia
w roznych warunkach oswietlenia, np. wielu
pacjentéw ma trudnosci z zadaniami wzroko
wymi podczas jazdy samochodem w nocy.”
Na koniec nalezy wspomniec, ze zdaniem
pacjentow réwniez jako$¢ widzenia w blizy
w soczewkach kontaktowych mogtaby byé
lepsza."

TECHNOLOGIE
E WSPOMAGAJACE KOMFORT
| JAKOSC WIDZENIA

Soczewki kontaktowe marki ACUVUE®
0ASYS MAX 1-Day (AOMID) opracowano
w sposob umozliwiajacy realizacje potrzeb
uzytkownikow przez cate zycie. Aby zwiek-
szy¢ poziom komfortu i podnie$¢ jako$¢
widzenia, soczewki AOMID wykorzystujg
wyjatkowg kombinacje dwdch innowacyj-
nych technologii: technologie TearStable™
i filtr Swiatta OptiBlue™'”? Kolejng nowosciag
technologiczng zastosowang w naszych
soczewkach jest konstrukcja ze zoptyma-
lizowang strefg optyczng (Pupil Optimized
Design). WiekszoS¢ pacjentow moze
odnie$¢ korzySci z zastosowania wspo-
mnianych innowacyjnych technologii, ktére
sprawiajg, ze soczewki AOMID bedg dosko-
natym wyborem, kiedy zamierzamy zmieni¢
dotychczasowe soczewki na nowsze lub
zaoferowac je nowym uzytkownikom,

TECHNOLOGIANR1:
E STABILIZACIJI FILMU £tZOWEGO
TEARSTABLE™
Technologia TearStable™ pomaga utrzymac
stabilno$¢ filmu tzowego poprzez na$la-
dowanie jego witasciwosci nawilzajgcych
i lubrykacyjnych.”® Soczewki AOM1D oferujg
optymalne rozprowadzenie sktadnika

nawilzajgcego w catej strukturze soczewki
i na jej powierzchni”" Sktadnik nawilza-
jacy soczewki pozwala na rozprowadzenie
sktadnikéw wodnych i lipidowych filmu
tzowego na powierzchni soczewki, umozli-
wiajgc utrzymanie wilgoci i smarowanie.s "
Podstawowym celem jest utrzymanie
wilgoci we wnetrzu i na catej powierzchni
soczewki.? Drugg kluczowg cechg tech-
nologii TearStable™, zastosowanej rowniez
w innych soczewkach marki ACUVUE® 0ASYS,
jest samonawilzajgcy monomer silikonowy,
wchodzgcy w interakcje ze sktadnikiem
nawilzajgcym i woda, ktéry umozliwit stwo-
rzenie nawilzonego i biokompatybilnego
materiatu.®

Wyniki obiektywnych pomiaréw, wska-
zujace na korzysci ze stosowania tech-
nologii TearStable™ to min. ograniczenie
ewaporacji tez"2® i przedtuzona stabilnos$é
filmu tzowego."™ Soczewki AOM1D umozli-
wiajg zredukowanie ewaporacji tez niemal
0 potowe w poréwnaniu do soczewek konku-
rencyjnych.* Ponadto, uzytkownicy AOMID
majq 1,6 krotnie wiekszg szanse uzyskania
dtugiego czasu przerwania filmu tzowego
(VBUT).* W poréwnaniu z inng soczewka
kontaktowg znanej marki, AOMID pozwalaty
uzyskac u wiekszego odsetka pacjentéw
VBUT wynoszacy ponad 10 sekund, co z kolei
poprawiato stabilnos¢ filmu tzowego i jakoS¢
widzianego obrazu. "

Przedtuzona stabilnos¢ filmu tzowego
umozliwia uzytkownikom AOMID uzyskanie
korzystniejszych wynikdw subiektyw-
nych tzn. poprawy komfortu i jakosci
widzenia.*' AOM1D oferujq lepszy komfort
pod koniec dnia,*' przy czym 9 na 10 uzyt-
kownikow deklaruje, ze komfort utrzymuje
sie przez caty dzien.! AOMID umozliwiajg
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réwniez uzyskanie lepszej jakosci widzenia
w pomieszczeniach i na zewnatrz*' co moze
by¢ zwigzane z tworzeniem przez film tzowy
przejrzystej optycznie, gtadkiej powierzchni
zewnetrznej oka o dobrych witasciwosciach
refrakcyjnych.

FILTR SWIATLA NIEBIESKO-

E TECHNOLOGIA NR 2:
FIOLETOWEGO OPTIBLUE™*

Wysokoenergetyczne Swiatto niebiesko-

-fioletowe (380-450 nm) moze pochodzié

z réznych Zrédet np. o$wietlenia w pomiesz-
czeniach, reflektorow samochodowych, urza-
dzen cyfrowych jak réwniez Swiatta stonecz-
nego. Swiatto niebiesko-fioletowe jest istotne
dla funkcjonowania zywych organizmow,
a w okreslonych zakresach czestotliwosci
moze dziata¢ korzystnie lub niekorzystnie.

Dtuzsze fale Swiatta niebieskiego (od
460 nm do 500 nm) odpowiadajg za prawi-
dtowg reakcje Zrenic na Swiatto i regulo-
wanie rytmu dobowego.?’ Kontakt z falami
Swiatta tej dtugosci moze ograniczac uczucie
sennosci,” zwigksza¢ czujno$¢? i uspraw-
nia¢ funkcje kognitywne.?® 7 tego wzgledu,
chociaz pigment plamkowy zapewnia odfil-
trowanie pewnej czesci wspomnianych fal
Swiatta, to dodatkowe filtrowanie mogtoby

zmniejszy¢ lub opdzni¢ zalezne od nich
procesy biologiczne.?*

Niektére dtugosci fali Swiatta niebiesko-

-fioletowego mogg dziata¢ na nas nieko-

rzystnie ze wzgledu na ich wysoka energie.
Udowodniono, ze fale Swiatta o dtugosci
od 415 do 455 nm dziatajg fototoksycznie
szczegdlnie na komarki nabtonka barwni-
kowego siatkdwki.2> Swiatto niebiesko-fio-
letowe 0 nizszej czestotliwosci wptywa
negatywnie rowniez na komfort wzrokowy
i ostro$¢ widzianego obrazu. Widzenie
Swiatta tego typu jest mniej komfortowe niz
Swiatta pomaranczowo-czerwonego (przy
zatozeniu takiej samej intensywnosci), 2%
a ponadto fatwiej ulega ono rozproszeniu.?®
Dlatego odfiltrowanie fal Swiatta niebie-
sko-fioletowego o mniejszej dtugosci
moze poprawi¢ zardwno obiektywne jak
i subiektywne parametry oceny funkcji
wzrokowej, 26229

Nie wszystkie filtry Swiatta niebiesko-fioleto-
wego sg sobie réwne, poniewaz ich skutecz-
nosé zalezy od réznych poziomdw filtrowania,
a takze mogq oddziatywac na rézne obszary
widma Swiatta. Filtr OptiBlue™ oferuje
najwyzszg dostepng skutecznoscé filtrowania
Swiatta niebiesko-fioletowego,¥>"* ograni-
Cczajac jego transmisje 0 60% w pasmie

Przepuszczalno$é widma Swiatta

fal krotszych (Rycina 1).2 Ten nowoczesny
selektywny filtr ma za zadanie ograniczenie
rozpraszania Swiatta we wnetrzu gatki ocznej
i tym samym poprawe jakosci widzenia.*2
Soczewka AOMID ogranicza rozpraszanie
Swiatta o niemal 20%, rozbtyski o 23%,
a efekt halo 0 30%.*"

W poréwnaniu do DAILIES TOTAL1®, My Day® i INFUSE®, a takze znacznie mniej
niz w soczewkach ACUVUE® 0ASYS 1-Day.

*Wigksza liczba uzytkownikéw osiggneta czas przerwania filmu tzowego wyno-
szacy > 10 sekund w poréwnaniu do ACUVUE® 0ASYS 1-Day.

*W poréwnaniu do ACUVUE® OASYS 1-Day.

*#W grupie pacjentdw, ktérzy wskazali preferencje w poréwnaniu do dotych-
czasowych soczewek.

SW oparciu o informacje dostepne w domenie publicznej dotyczace standar-
dowych soczewek kontaktowych do noszenia w trybie dziennym; lipiec 2022.
Do tej pory nie wykazano, ze odfiltrowywanie wysokoenergetycznego $wiatta
widzialnego przez soczewke kontaktowa przynosi uzytkownikowi korzysci
zdrowotne, w tym min. ochrone siatkdwki, ochrone przed progresjg za¢my,
ograniczenie wysitku wzrokowego, zwigkszenie kontrastu, poprawe ostrosci
wzroku, ograniczenie efektu ol$nienia, poprawe widzenia przy stabym o$wie-
tleniu albo poprawe rytmu dobowego lub cyklu snu. Szczeg6towych informacii
udzieli specjalista ochrony wzroku.

W trakcie badan klinicznych, uzytkow-
nicy soczewek AOMID zauwazyli znaczng
poprawe jakosci widzenia w pomiesz-
czeniach przy intensywnym os$wietleniu
i na zewnatrz*' oraz uzyskiwali lepszy
komfort wzrokowy podczas korzystania
z komputera i innych urzadzen cyfrowych.*’
W grupie 0sdb intensywnie korzystajacych
7 urzadzen cyfrowych, 87% uczestnikdw
zgtaszato redukcje uczucia zmeczenia oczu
po korzystaniu z komputera w soczewkach
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Rycina 1. Krzywe przepuszczalnosci Swiatta dla soczewek ACUVUE® OASYS 1-DAY (niebieski) i ACUVUE® OASYS MAX 1-DAY (zotty) dla réznych dfugosci fal, w tym ultrafioletu
(UV), wysokoenergetycznego Swiatta widzialnego (HEV) i Swiatla widzialnego.”"""*
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AOMID." Uczestnicy deklarowali réwniez
lepszy komfort wzrokowy podczas jazdy
samochodem w ciggu dnia i w nocy.

TECHNOLOGIA NR 3:
KONSTRUKCJA
ZOPTYMALIZOWANE)
STREFY OPTYCZNE)

(PUPIL OPTIMISED DESIGN)

W grupie uzytkownikéw soczewek kontak-
towych w wieku ponad 40 lat, 94% zamierza
nadal nosi¢ soczewki kontaktowe,%*' jednak
potowa pacjentéw powyzej 45. roku zycia
porzuca te forme korekcji. Dzieki wyjat-
kowemu potgczeniu dwdch innowacyj-
nych technologii AOMID pomagajg reali-
zowac potrzeby wzrokowe wspdtczesnych
pacjentéw prezbiopijnych. Oprécz techno-
logii TearStable™ i filtra OptiBlue™, multi-
fokalne soczewki marki AOMID wykorzy-
stujg konstrukcje zoptymalizowanej strefy
optycznej.

*W poréwnaniu do ACUVUE® 0ASYS 1-Day.

$0soby w wieku od 40 do 64 lat wyrazity zamiar kontynuowania noszenia
soczewek kontaktowych w oparciu o deklaracje ,Zdecydowanie/prawdopo-
dobnie bede nosi¢ soczewki kontaktowe przez kolejne 12 miesiecy”.

“*Dane firmy JJV 2021. Analiza czynnikow wzrostu w oparciu o IPSOS Global /
Appinio Incidence Tracker. Dane dotycza konsumpcji detalicznej i populacji
okreslonej na podstawie krajowych spiséw ludnosci w USA, Wielkiej Brytanii,
Rosji, Japonii, Korei Potudniowej i Chinach.

“Pomaga chroni¢ oko przed przenikaniem szkodliwego promieniowania UV
przez rogowke do wnetrza oka.

AMOSTRZEZENIE: Soczewki kontaktowe z filtrem UV NIE moga zastgpowaé
okularéw przeciwstonecznych chroniacych przed promieniowaniem UV lub
gogli ochronnych, poniewaz nie zakrywaja catkowicie oka ani okolic oczu.
Nalezy stosowac okulary chronigce oczy przed promieniowaniem UV, zgodnie
z zaleceniami specjalisty. UWAGA: Dtugotrwaty kontakt z promieniowaniem
UV jest jednym z czynnikow ryzyka wystapienia za¢my. Oddziatywanie jest
uzaleznione od kilku czynnikow, w tym Srodowiskowych (wysoko$¢ nad
poziomem morza, geografia, pokrywa chmur) i osobistych (zakres i charakte-
rystyka aktywnosci poza domem). Soczewki kontaktowe z filtrem UV pomagaja
zapewni¢ ochrong oczu przed szkodliwym promieniowaniem UV. Dotychczas
nie przeprowadzono jednak badar klinicznych, ktére wykazatyby, ze noszenie
soczewek kontaktowych zfiltrem UV obniza ryzyko rozwoju zaémy lub innych
chordb oczu. Dodatkowych informacji udzielaja specjalisci ochrony wzroku.
Do tej pory nie wykazano, ze odfiltrowywanie wysokoenergetycznego $wiatta
widzialnego przez soczewke kontaktowg przynosi uzytkownikowi korzysci
zdrowotne, w tym min. ochrone siatkowki, ochrone przed progresja zacmy,
ograniczenie wysitku wzrokowego, zwigkszenie kontrastu, poprawe ostrosci
wzroku, ograniczenie efektu ol$nienia, poprawe widzenia przy stabym oswie-
tleniu albo poprawe rytmu dobowego lub cyklu snu. Szczegtowych informacji
udzieli specjalista ochrony wzroku.

Srednica Zrenic zmienia sie w zaleznosci
od wieku i wady refrakcji: generalnie
osoby starsze i bardziej nadwzroczne majg
mniejsze Zrenice.*>* Dzieki dostosowaniu
parametrow optycznych korekcji (zaréwno
mocy plusowych jak i minusowych) do
zmian $rednicy Zrenic, soczewki AOM1D
MULTIFOCAL oferujg wyjgtkowe wtasciwosci
optyczne.®* Konstrukcja zoptymalizowanej

strefy optycznej pozwala osiggna¢ wysoki
odsetek zadowalajgcych dopasowan, ktére
w 96% przypadkéw wymaga uzycia nie
wiecej niz dwdch par soczewek.**35

WLASCIWOSCI UZYTKOWE
SOCZEWEK ACUVUE® OASYS
MAX 1-DAY

Uzytkownicy AOMID zgtaszajg wyjgtkowo
dobre wyniki w zakresie komfortu i wyraz-
nego widzenia przez caty dzien.>Obserwacje
oparto na wynikach czterech randomizowa-
nych dwutygodniowych badan klinicznych
z zas$lepieniem. We wspomnianych bada-
niach wzieto udziat tacznie 731 uczestnikow.

AOM1D pozwala utrzymac komfort noszenia
przez caty dzied. W poréwnaniu do dotych-
czasowych soczewek AOMID byta prefero-
wana przez uzytkownikéw pod wzgledem
komfortu noszenia og6tem i komfortu przez
caty dzien,* przy czym 9 na 10 pacjentéw
noszgcych AOMID uzyskato komfort utrzy-
mujacy sie przez caty dzien!

AOMID oferuje réwniez wyrazne i komfor-
towe widzenie w réznych warunkach o$wie-
tlenia. Ponad 90% uzytkownikdw stwier-
dzito, ze widzi komfortowo podczas jazdy
samochodem w nocy.' Ponadto, w poréw-
naniu z noszonymi dotychczas soczewkami,
AOM1D byty preferowane pod wzgledem
ogdlnej jakosci widzenia i wyraznego
widzenia podczas ciggle zmieniajgcych sie
aktywnosci. "

Soczewka oferuje podobne korzy$ci podczas
korzystania z urzadzen cyfrowych. Soczewki
AOM1D umozliwiajg komfortowe widzenie
podczas korzystania z komputera i innych
urzgdzen cyfrowych.* Ponadto, prawie dwie
trzecie uzytkownikéw AOMID intensywnie
korzystajgcych z komputerdw ocenito
redukcje uczucia zmeczenia oczu zwig-
zanego z korzystaniem z komputera jako
,bardzo dobrg” lub ,doskonatg”*'

"= WNIOSKI

Wielu pacjentéw ma trudnoSci z funkcjo-
nowaniem w warunkach nowoczesnego
stylu zycia, ktéry wigze sie z obcigzeniem
wzroku. ACUVUE® OASYS MAX 1-Day wyko-
rzystuje dwie innowacyjne technologie,
pozwalajgce uzyskac MAKSMALNE korzysci.
Technologia TearStable™ to pierwszy
i jedyny tego typu materiat, opracowany
w celu przedtuzenia stabilnosci filmu
tzowego," natomiast OptiBlue™ to precy-
zyjny filtr, oferujgcy najwyzsza skutecz-
nos$c¢ filtrowania $wiatta niebiesko-fioleto-
wego.$2"* Dodatkowo, ACUVUE® OASYS MAX
1-Day MULTIFOCAL tgczy obie technologie
z konstrukcjg zoptymalizowanej strefy
optycznej (Pupil Optimized Design).
Potgczenie tych trzech technologii pozwo-
lito opracowaé marke soczewek, ktéra umoz-
liwia wyrazne widzenie przez caty dzien
i oferuje wyjatkowy poziom komfortu.*'3
Nadszedt czas na zaoferowanie Twoim
pacjentom MAKSYMALNYCH korzysci!

"W poréwnaniu do wczesniejszej konstrukeji multifokalnej JJV; technologia
jest optymalnie dostosowana do parametréw wady refrakcji i mocy addycji
oraz réznych odlegtosci wzrokowych i warunkéw o$wietlenia.

**acznie cztery soczewki.

#W grupie pacjentéw, ktorzy wskazali preferencje w poréwnaniu do dotych-
czasowych soczewek.

*W poréwnaniu do ACUVUE® 0ASYS 1-Day.

SW oparciu o informacje dostgpne w domenie publicznej dotyczgce standar-
dowych soczewek kontaktowych do noszenia w trybie dziennym; lipiec 2022.

“Dotej pory nie wykazano, ze odfiltrowywanie wysokoenergetycznego $wiatta
widzialnego przez soczewke kontaktowa przynosi uzytkownikowi korzysci
zdrowotne, w tym min. ochrong siatkéwki, ochrone przed progresja za¢my,
ograniczenie wysitku wzrokowego, zwigkszenie kontrastu, poprawe ostrosci
wzroku, ograniczenie efektu ol$nienia, poprawe widzenia przy stabym oswie-
tleniu albo regulacje rytmu dobowego lub cyklu snu. Szczegétowych infor-
macji udzieli specjalista ochrony wzroku.

Dr Meredith Bishop jest pracownikiem
Johnson & Johnson Vision Care, Inc. na stano-
wisku Senior Manager Global Professional
Education and Development, a dr John Buch
na stanowisku Senior Principal Research
Optometrist. David Ruston jest zatrudniony
na stanowisku Director Global Professional
Education and Development w firmie Johnson
& Johnson Medical Ltd.
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Wszystkie soczewki marki ACUVUE® posiadajg
filtr UV klasy 1lub 2, ktéry pomaga zapewni¢
ochrone przed przenikaniem szkodliwego
promieniowania ultrafioletowego do rogdwki
i pofozonych gtebiej struktur oka. Soczewki
kontaktowe wyposazone w filtr UV NIE MOGA
zastgpic petnej ochrony oczu takiej jak okulary
przeciwstoneczne zatrzymujgce promienio-
wanie ultrafioletowe, poniewaz soczewka nie
ostania catej powierzchni oka ani sasiednich
obszaréw. Przenikanie promieniowania UV
mierzone dla soczewki -1.00.

Nie stwierdzono, aby filtrowanie $wiatta HEV
przez soczewki kontaktowe przynosito uzyt-
kownikowi jakiekolwiek korzysci zdrowotne, jak
np. ochrona siatkdwki, ochrona przed rozwojem
zaémy, zmniejszenie zmeczenia oczu, zwiek-
szenie kontrastu, poprawa ostrosci widzenia,
zmniejszenie efektu odblasku, poprawa widzenia
przy stabym o$wietleniu lub poprawa rytmu
okotodobowego/cyklu snu. Aby uzyskac wiecej
informacji, nalezy skonsultowac sie ze specjalistg
w zakresie zdrowia oczu.

OSTRZEZENIE: Soczewki kontaktowe z filtrem UV
NIE moga zastepowac okularéw przeciwstonecz-
nych chronigcych przed promieniowaniem UV
lub gogli ochronnych, poniewaz nie zakrywajg

catkowicie oka ani okolic oczu. Nalezy stosowaé

okulary chronigce oczy przed promieniowaniem

UV, zgodnie z zaleceniami specjalisty. UWAGA:

Dtugotrwaty kontakt z promieniowaniem UV jest

jednym z czynnikdw ryzyka wystapienia zacmy.
Oddziatywanie jest uzaleznione od kilku czyn-
nikdw, w tym $rodowiskowych (wysoko$¢ nad

poziomem morza, geografia, pokrywa chmur)

i osobistych (zakres i charakterystyka aktywnosci

poza domem). Soczewki kontaktowe z filtrem UV

pomagaja zapewni¢ ochrone oczu przed szko-
dliwym promieniowaniem UV. Dotychczas nie

przeprowadzono jednak badar klinicznych, ktdre

wykazatyby, ze noszenie soczewek kontakto-
wych zfiltrem UV obniza ryzyko rozwoju za¢my

lub innych chordb oczu. Dodatkowych informacji

udzielajg specjalisci ochrony wzroku.

Wazna informacja dotyczace bezpieczen-
stwa: soczewki kontaktowe ACUVUE® sg wska-
zane do korekcji wzroku. Podobnie jak w przy-
padku wszystkich soczewek kontaktowych,
moga wystapi¢ problemy z oczami, w tym

owrzodzenie rogéwki. U niektdrych uzytkow-
nikéw moze wystepowac lekkie podraznienie,
swedzenie lub dyskomfort. Soczewek kontakto-
wych nie nalezy stosowac w przypadku infekcji

oka lub innych choréb oczu lub w przypadku

choroby ogéinoustrojowej, ktéra moze mie¢

wptyw na oko. Aby uzyskac petne informacja,
w tym przeciwwskazania, Srodki ostroznosci

i dziatania niepozadane, nalezy zapoznaé sie

z instrukcjg uzytkowania lub odwiedzi¢ strone

internetowg www.acuvue.pl/informacja. Znaki

towarowe ACUVUE® OASYS 1-DAY, ACUVUE®
0ASYS MAX 1-DAY, TearStable™ i OptiBlue™
naleza do: Johnson & Johnson. Reklama prowa-
dzona przez Johnson & Johnson Poland Sp.z 0.0,
ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa, zarejestrowana

w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy

w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS

pod numerem: 0000032278, NIP 113-00-20-467,
0 kapitale zaktadowym 39 751 500,00 ztotych.
Polska 2023

Znaki towarowe inne niz ACUVUE® 0ASYS
1-DAY, ACUVUE® OASYS MAX 1-DAY, TearStable™
i OptiBlue™ uzyte w materiale stanowig wtasnos¢
intelektualng innych firm,

© Johnson & Johnson Vision Care, Inc. 2022
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Schorzenia infekcyjne
— zapalenia wirusowe rogowki
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Wirusy s3 wazna i czesta przyczyna infekcyjnych
zapalen rogéwki. Wedtug danych epidemiolo-
gicznych w Chinach odpowiadaja one za 46%
wszystkich zakazeri rogéwki, z czego ponad
potowe (24%) stanowia zapalenia wywotane
przez wirus opryszczki [1]. Z uwagi na cha-
rakterystyczny obraz kliniczny najczestszych
infekgji wirusowych nie jest konieczna diagno-
styka mikrobiologiczna pozwalajaca rozpoznaé
konkretny gatunek wirusa przed rozpoczeciem
leczenia. Migdzy innymi z tego powodu braku-
je szczegétowych danych epidemiologicznych
pozwalajacych doktadnie okresli¢ czgstotliwosé
wystepowania wirusowych infekcji rogéwki
w poszczegblnych regionach $wiata [2]. W ni-
niejszym opracowaniu oméwione zostang zapa-
lenia rogéwki, ktére spotykane sa w codziennej
praktyce najczesciej, a ich przyczyne stanowia
wirus opryszczki, pétpasca i adenowirusy.

Wirus opryszczki (herpes simplex virus, HSV)
jest wirusem DNA, ktérego genom stanowi
dwuniciowe DNA otoczone biatkowym kap-
sydem i glikoproteinowa ostonka. Wyrdznia
sie dwa podtypy tego wirusa — HSV-1 i HSV-2.
HSV-1 najczesciej powoduje zakazenia okolic
ciata powyzej pasa (ustno-twarzowe, oczne),

HSV-2 natomiast ponizej pasa (narzadéw rod-
nych). Ponad 95% przypadkéw infekcji her-
petycznych rogéwki wywotywanych jest przez
podtyp 1. Po zakazeniu pierwotnym, ktére ma
miejsce najczesciej w dzieciristwie, wirus po-
zostaje w latencji w organizmie gospodarza.
Miejscem ,uspienia” wirusoéw sg zwoje nerwow
czuciowych, w tym zwoju tréjdzielnego. Wedtug
szacunkéw nosicielstwo HSV-1 w dorostej po-
pulagji waha sie od okoto 50% w Stanach Zjed-
noczonych do 90% w Tanzanii. Odsetek nawro-
tow po infekgji pierwotnej dotyczy 10% w czasie
pierwszego roku, 23-33% po dwéch latach,
40% po pieciu latach i 60% po 20 latach. Krét-
sze okresy miedzy nawrotami stanowia ryzyko
wiekszej czestotliwosci wystepowania schorze-
nia w przysztosci [3,4].

Pierwotne zakazenie HSV ma najczescigj
postac niespecyficznej infekcji gérnych drég
oddechowych. U pacjentow z pierwotna
opryszczka oczna uwage zwracaja charaktery-
styczne zmiany skérne w postaci pecherzykéw,
ktére obejmuja skére okolicy nosa i oka oraz
brzegi powiek (fot. 1). Zmianom tym towa-
rzyszy grudkowe zapalenie spojéwek z wyczu-
walnym powiekszeniem weztéw chtonnych
przedusznych. U czesci chorych moze wystapié
zapalenie nabtonka rogéwki, bardzo rzadko -
zapalenie istoty wtasciwej. Zaobserwowano, iz

im bardziej nasilone sa objawy zapalenia po-
wiek i spojowek podczas pierwotnej infekgji,
tym wieksze jest ryzyko nawrotéw. Pierwotne
oczne zakazenie HSV ma charakter samoogra-
niczajacy sie. Zastosowanie ogélnych lekéw
przeciwwirusowych przyspiesza ustepowanie
objawéw [3,5].

Fot. 1. Typowe dla opryszczki zmiany skome na powiekach (opracowanie
whasne na podstawie [6])

Nawracajace zakazenie HSV spowodowa-
ne jest reaktywacja postaci latentnej wiru-
sa w zwoju czuciowym, w przypadku infekgji
ocznej - zwoju nerwu tréjdzielnego. Reakty-
wowany wirus transportowany jest wzdtuz ak-
sonu do zakoriczei nerwdw czuciowych,
gdzie dochodzi do zakazenia nabtonka na po-
wierzchni oka. Nawrotowi infekcji sprzyjaja:
obnizenie odpornosci, miejscowa i ogélna im-
munosupresja, zaburzenia hormonalne, ope-
racje w zakresie twarzy, uraz, stres psycholo-
giczny, ekspozycja na $wiatto ultrafioletowe.
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Nawracajace zapalenie HSV moze objaé wiele
struktur oka - powieki, spojowki, rogéwke,
teczowke, beleczkowanie, btone naczyniowa,
siatkéwke i nerw wzrokowy. W przypadku ro-
goéwki zapalenie moze dotyczy¢ zaréwno jej
nabtonka, jak i istoty wtasciwej. Zapalenie
nabtonka rogéwki stanowi najczestsza oczna
manifestacje nawrotu zakazenia HSV. Jest ono
wynikiem aktywnej replikacji wirusa. Pacjenci
zgtaszaja zwykle dyskomfort i uczucie ciata
obcego. Objawom tym towarzyszy Swiatto-
wstret, tzawienie i zamazane widzenie. Pod-
czas oceny w lampie szczelinowej obserwuje
sie powierzchowne ubytki nabtonka rogéwki
o drzewkowatym (dendrytycznym) ksztatcie
z charakterystycznymi butawkowatymi za-
koriczeniami. Nisza ubytkéw dobrze wybarwia
sie fluoresceing, za$ wypetnione wirusami
komérki nabtonka na brzegu owrzodzenia
barwia sie r6zem bengalskim (fot. 2). Ubyt-
kom nabtonka towarzysza przymglenia pod-
nabtonkowe. U czesci pacjentéw obserwuje sie
takze grudkowe zapalenie spojowek, tagodny
odczyn zapalny w komorze przedniej, wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego. Wiele tygodni
po wygojeniu nabtonka moze utrzymywac sie
podnabtonkowe bliznowacenie - pojawia sie
wéwczas obraz ,duchéw dendrytéw”, ktéry
wskazuje lokalizacje i ksztatt wczesniejszego

Fot. 2. Drzewkowate opryszczkowe zapalenie rogowki (a — obraz w $wietle
odbitym od teczowki, b — obraz po wybarwieniu fluoresceing i zastosowa-
niu filtru kobaltowego)
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Fot. 3. Obraz ,duchéw" dendrytow

zajecia nabtonka (fot. 3). Po opryszczkowym
zapaleniu nabtonka rogéwki u 80% chorych
dochodzi do obnizenia czucia rogéwkowego
(hipoestezja rogéwki), ktére moze obejmowac
jedynie obszar zmieniony chorobowo lub mie¢
charakter uogélniony [3-5].

Kolejna postacia opryszczkowego zapalenia
rog6wki jest zapalenie tarczowate (keratitis di-
sciformis). Jest ono spowodowane zaréwno ak-
tywnym zakazeniem komoérek istoty wtasciwej
(tzw. keratocytéw) i/lub komérek srédbtonka,
jak i reakcja nadwrazliwosci na antygeny wi-
rusowe w rogéwce. Pacjenci zgtaszaja pogor-
szenie ostrosci wzroku z towarzyszacym efek-
tem ,halo” wokét Zrédet Swiatta, dyskomfort
i uczucie ciata obcego. W czasie oceny w lampie
szczelinowej stwierdza sie ograniczony obszar
obrzeku istoty wtasciwej w ksztatcie dysku
z obecnoscia osadow na Srédbtonku, niewspot-
miernie duzych w stosunku do nasilenia stanu
zapalnego w komorze przedniej. Przymglenie
istoty wtasciwej jest zwykle otoczone przez
piersciei immunologiczny (tzw. pierscieri We-
ssely’ego) zbudowany z komplekséw antygen /
przeciwciato. Po wygojeniu zmian zwykle utrzy-
muje sie w tym obszarze przymglenie rogéwki
i jej Scieficzenie, moze rozwina¢ sie takze jej
patologiczne unaczynienie [5].

Najgrozniejsza forma herpetycznego zapa-
lenia rogéwki jest miazszowe martwicze zapa-
lenie rogéwki (necrotizing stromal keratitis).
Stanowi ono wynik reakgcji immunologicznej na
antygeny wirusa przetrwate w keratocytach, fi-
broblastach i komérkach $rédbtonka oraz jego
aktywnego namnazania sie w tych komérkach.
Ma ono ciezki, piorunujacy przebieg i w wielu
przypadkach trudno je zréznicowaé z bakte-
ryjnym lub grzybiczym zapaleniem rogdwki.
Tworzace sie nacieki z leukocytow wieloja-
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drzastych, makrofagéw, limfocytéw i komérek
plazmatycznych w krétkim czasie prowadza do
martwicy zrebu rogéwki. Podczas oceny w lam-
pie szczelinowej stwierdza sie rozlegty obszar
biatego przymglenia istoty wtasciwej rogéwki
z towarzyszacym ubytkiem nabtonka i zapale-
niem przedniego odcinka btony naczyniowej.
W krétkim czasie dochodzi do znacznego $cieni-
czenia rogéwki, wytworzenia przepukliny btony
Descemeta (descemetocele), a w konsekwengji
do perforagji rogéwki. Nierzadko proces zapal-
ny poszerza sie ku obwodowi, zajmujac cata
powierzchnie rogéwki i prowadzac do zapalenia
twardowki. W procesie ograniczania sie zapale-
nia pojawia sie bliznowacenie oraz patologicz-
ne unaczynienie rogéwki [3-5,7] (fot. 4).

Fot. 4. Stan po wygojeniu migzszowego herpetycznego zapalenia rogowki

Uposledzenie czucia rogéwki w nastepstwie
zajecia nerwéw rogéwki podczas infekgji HSV
moze by¢ przyczyna neurotroficznego owrzodze-
nia rogéwki. Charakteryzuje sie ono obecnoscia
niegojacych sie ubytkéw nabtonka, zmetnie-
niem powierzchownych warstw istoty wtasciwej
pod ubytkiem i jej Sciericzeniem. Brak nabtonka
stanowi wrota zakazenie dla bakterii i grzybow,
stad w wielu przypadkach rozwija sie klasyczne
infekcyjne owrzodzenie rogéwki [5].

Terapia opryszczkowego zapalenia rogdwki
zalezy od lokalizagji i nasilenia zapalenia. Wiele
przypadkéw zapalenia nabtonka ustepuje samo-
istnie, jednak wydaje sie, ze krétkotrwate (10-14
dni) leczenie moze zredukowac ryzyko wystapie-
nia neuropatii, bliznowacenia podnabtonkowe-
go iimmunologicznej postaci choroby. W terapii
wykorzystywane sa najczesciej acyklowir i gancy-
klowir. Obydwa preparaty sa dostepne w postaci
miejscowej, acyklowir takze w postaci ogélnej.
Wielu okulistéw w chwili obecnej preferuje postac
doustna leczenia, z uwagi na mozliwe toksyczne
dziatanie lekéw miejscowych na powierzchnie
oka. Niekiedy, aby przyspieszy¢ leczenie, usuwa
sie zakazony nabtonek sucha bawetniang patecz-
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ka lub tepym narzedziem. Postepowanie w przy-
padku herpetycznego zapalenia istoty wtasciwej
rogoéwki budzi wiele kontrowersji. Stato sie ono
przedmiotem wielooSrodkowego badania The
Herpetic Eye Desease Study (HEDS). Na podsta-
wie wynikéw tego badania stworzono algorytm
postepowania. Zgodnie z wytycznymi ogélne i/
lub miejscowe leki przeciwwirusowe powinny
by¢ podawane tacznie z miejscowymi steroida-
mi. Krople steroidowe stosuje sie co dwie godzi-
ny, po dwéch tygodniach zmniejsza sig czestosé
podawania w zaleznosci od stanu miejscowego.
Leki przeciwwirusowe powinny by¢ kontynuowa-
ne przez caty okres steroidoterapii, do czasu, gdy
steroid zredukowany jest do najmniejszej mozli-
wej dawki kontrolujacej stan zapalny, najczesciej
jeden raz dziennie. Wedtug raportu HEDS poda-
wanie doustnie acyklowiru przez rok zmniejsza
ryzyko nawrotu. Niezaleznie od prowadzonej
terapii nalezy regularnie kontrolowa¢ pacjenta
i w razie potrzeby wtacza¢ dodatkowo leki na-
wilzajace, cykloplegiki i leki obnizajace ci$nienie
wewnatrzgatkowe [3-5,8].

W przypadku nasilenia bliznowacenia istoty
wtasciwej po wygojeniu opryszczkowego zapa-
lenia rogéwki konieczne moze byé wykonanie
przeszczepu rogowki. Nalezy jednak pamietac,
aby decydowac sie na zabieg, jesli w czasie sze-
$ciu ostatnich miesiecy nie byto cech aktywne-
go zapalenia. W kazdym przypadku w okresie
okotooperacyjnym nalezy stosowa¢ ogdlne
leki przeciwwirusowe, by zapobiega¢ zapaleniu
W przeszczepionej rogéwce oraz zmniejszy¢ ry-
zyko jej odrzutu [3,4,9].

Wirus ospy wietrznej i pétpasca (Varicella-Zoster
Virus, VZV) nalezy do tej samej rodziny wirusow,
co wirus opryszczki i jest do niego morfologicznie
zblizony, natomiast rézni sie pod wzgledem an-
tygenowym. Podobnie jak inne herpeswirusy, po
zakazeniu pierwotnym (najczesciej jest to ospa
wietrzna w dziecinistwie) wedruje wzdtuz aksonow
nerwéw czaszkowych do zwojéw czuciowych, gdzie
ulega latengji. Po wielu latach, na skutek zmniej-
szenia swoistej odpornosci moze sie aktywowac
i dawac objawy pétpasca. Pétpasiec oczny (herpes
zoster ophthalmicus, HZ0) obejmuje zmiany w ob-
szarze unerwianym przez gataZ oczng nerwu tréj-
dzielnego. Wigkszos¢ chorych z pétpascem ocznym
jest wwieku 6090 lat, u czesci z nich stwierdza sie

obecnos¢ czynnikéw predysponujacych do wysta-
pienia infekgji, takich jak choroba nowotworowa,
leczenie immunosupresyjne, obnizenie odpornosci
w przebiegu choréb ogdlnych, duze zabiegi opera-
cyjne, urazy, radioterapia [3-5].

Typowo pierwszym objawem pétpasca ocznego
sa zmiany skérne w obrebie dermatomu unerwia-
nego przez pierwsza gataz nerwu tréjdzielnego.
Pojawiaja sie pecherzyki, a nastepnie krosty, ktore
poprzedzone sa wysypka plamkowo-grudkowa.
W miejscu krost tworza sie strupy, ktére goja sie
dtugo z pozostawieniem blizn, nierzadko znie-
ksztatcajacych powieki. Zapaleniu skéry towarzy-
szy b6l i zaburzenia czucia, ktére moga utrzymy-
wac sie przez wiele miesiecy lub lat po ustgpieniu
zmian skérnych. U okoto 70% chorych dochodzi
do zapalenia w obrebie struktur gatki ocznej. Na
skutek aktywnej replikagji wirusa dochodzi do
pecherzykowego zapalenia spojéwek oraz na-
btonkowego zapalenia rogéwki. Uszkodzenia na-
btonka rogéwki, zwane zapaleniem pseudoden-
drytycznym, réznig sie od zmian wystepujacych
w zakazeniu HSV. Charakterystyczne sa linijne
uniesienia nabtonka na nieuszkodzonej podsta-
wie. Usuniecie zakazonych wirusem komérek od-
stania prawidtowy, niebarwiacy sie fluoresceing
nabtonek - w przeciwieristwie do rzeczywistych,
barwiacych sie ubytkéw w typowym drzewkowa-
tym owrzodzeniu rogéwki wywotanym HSV. Poza
tym zakoriczenia pseudodendrytéw nie posiada-
ja charakterystycznych dla HSV butawkowatych
zgrubieni. U 50% pagjentéw z zapaleniem nabton-
ka rogowki w przebiegu HZO dochodzi do obnize-
nia czucia rogéwkowego, co zwieksza ryzyko neu-
rotroficznego zapalenia rogéwki [3-5,7].

Okoto 10 dni po pojawieniu sie zmian skor-
nych moze rozwina¢ sie pienigzkowate zapale-
nie rogéwki - stan typowy dla pétpascowego
zapalenia istoty wtasciwej rogéwki. Stwierdza
sie wéwczas drobne, podnabtonkowe ztogi oto-
czone przymgleniami miazszu. Zmiany lokali-
zuja sie najczesciej w obszarze wczesniej ob-
serwowanych zmian pseudodendrytycznych
nabtonka. U okoto 5% chorych z HZO wystepu-
ja objawy $rédmigzszowego lub tarczowatego
zapalenia rogéwki, ktére sg klinicznie nie do
odréznienia od objawéw wywotanych wirusem
HSV. W podobnym odsetku przypadkéw miedzy
trzecim a széstym miesiacem od zachorowa-
nia rozwija sie zapalenie rogéwki z obecnoscia
ptytek sluzowych. Ptytki te zanikajg samoistnie

po kilku miesiacach, pozostawiajac delikatne,
rozlane przymglenie podnabtonkowe rogéwki.
W kazdym przypadku HZO, na kazdym etapie
schorzenia moga pojawi¢ sie cechy zapalenia
nadtwardéwki, twardéwki, btony naczyniowej,
nerwu wzrokowego, siatkéwki [3-5].

Terapia HZO polega na wtaczeniu doustnych
lekéw przeciwwirusowych. Gdy leczenie zosta-
nie wtaczone przed uptywem 72 godzin od wy-
stapienia zmian skérnych, ograniczony bedzie
rozsiew wirusa z pecherzykéw, co moze skracaé
przebieg choroby, zmniejszac ryzyko neuralgii
poherpetycznej oraz ogranicza¢ mozliwos¢ wy-
stapienia powiktan ocznych. Leczenie zmian za-
palnych struktur oka w przebiegu HSO wyglada
podobnie jak w przypadku zakazenia HSV. Wiele
probleméw przysparza leczenie neuralgii pop6t-
pascowej. Bol wystepuje u okoto 75% pacjentéw
po 70. roku zycia. Ma on charakter ciggty lub
nawracajacy. Nasila sie w nocy, niekiedy pod
wptywem niewielkich bodZcéw, takich jak dotyk
czy ciepto. U wiekszosci pacjentéw dolegliwosci
bélowe ustepuja z czasem, jednak u 2% chorych
utrzymuja sie ponad pie¢ lat. Obniza to znacznie
jakos¢ zycia chorych, moze staé sie przyczyna
depresji, a nawet doprowadzi¢ do samobéjstwa.
W leczeniu neuralgii pétpascowej nierzadko
oprécz lekéw przeciwbélowych stosowane sa
leki przeciwdepresyjne i przeciwlekowe. Nie bez
znaczenia jest tez leczenie migjscowe, polega-
jace na wykonywaniu zimnych oktadéw i masci
z kapsaicyna i lignokaing [3-5,8].

Adenowirusy to bezostonkowe wirusy zawie-
rajace podwéjna ni¢ DNA. Znanych jest blisko
50 serotypéw adenowiruséw, podzielonych
na sze$¢ podgrup. Za zajecie narzadu wzroku
i wywotanie epidemicznego (nagminnego)
zapalenia spojowek i rogéwki (epidemic kera-
toconiunctivitis, EKC) odpowiada najczesciej
podgrupa D. Zakazenie szerzy sie tatwo w sytu-
acjach sttoczenia i bliskiego kontaktu miedzy
ludZmi - w przedszkolach, szkotach, szpita-
lach, migjscach pracy. Wirus posiada zdolnos¢
do przezycia na suchych powierzchniach, jest
odporny na wiele $rodkéw dezynfekujacych
oraz do zakazenia dochodzi zwykle kilka dni
przed wystapieniem objawow klinicznych. Te
czynniki utatwiaja szerzenie sie infekgji [3,4].
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grudkowe zapalenie spojowek
goraczka gardtowo-spojéwkowa
epidemiczne zapalenie rogéwki i spojowki
Tab. 1. Zwiazek pomiedzy obrazem Klinicznym a serotypem adenowirusa [3]

W wiekszosci przypadkéw zapalenia ade-
nowirusowego udaje sie zakwalifikowac je do
jednego z trzech zespotéw klinicznych, zesta-
wionych w tabeli 1.

W przypadku grudkowego zapalenia spo-
jowek pacjent zgtasza Swiattowstret, tza-
wienie, uczucie ciata obcego. Niekiedy moze
pojawi¢ sie bol gardta i goraczka. Podczas
badania stwierdza sie przekrwienie spojéwek
z obecnoscia grudek oraz wodnistg wydzieli-
ne. Objawy dotycza poczatkowo jednego oka,
po 1-2 dniach pojawiaja sie w drugim, ale ich
nasilenie jest zwykle mniejsze. W wiekszosci
przypadkéw schorzenie ogranicza sie samo-
istnie, objawy sa tagodne i przelotne, dlatego
pacjenci rzadko wymagaja porady specjalisty.
W przypadku goraczki gardtowo-spojéwkowej
(pharyngoconjunctival fever, PCF) objawy miej-
scowe sa podobne jak przy grudkowym zapa-
leniu spojéwek, jednak zawsze poprzedza je
goraczka, zte samopoczucie, béle miesni, gto-
wy i gardta oraz powiekszenie przedusznych
weztéw chtonnych. Infekcja jest przenoszona
droga kropelkowa, a Zrddtem zakazenia sa
osoby, u ktérych wystapity objawy zapalenia
gérnych drég oddechowych. Zapalenie spojé-
wek zwykle jest obustronne, ale asymetryczne.
Spojowka, zwtaszcza powiekowa, jest prze-
krwiona i obrzeknieta, z widocznymi grud-
kami, moga wystepowaé wybroczyny. U 30%
chorych kilka dni od poczatku zakazenia
rozwija sie tagodne punktowate nabtonkowe
zapalenie rogéwki, niekiedy z wytworzeniem
naciekéw podnabtonkowych. Ustepuje ono sa-
moistnie w czasie okoto trzech tygodni [3-5].

Epidemiczne zapalenie spojéwek i rogéwki
stanowi najciezsza forme infekcji adenowi-
rusowej dotyczacej narzadu wzroku. Po 7-10
dniach od ekspozycji na zakazenie rozwija
sie cigzkie grudkowe zapalenie spojowek ze
znacznym obrzekiem spojowki, wylewami
podspojéwkowymi oraz tworzeniem bton rze-
komych i prawdziwych. Pacjenci uskarzaja sie
w tym czasie na Swiattowstret, tzawienie, bél
oka i uczucie ciata obcego. U 80% chorych
okoto 6smej doby od wystapienia pierwszych
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wiele serotypow
serotypy 3, 417
serotypy 8, 9, 37, podgrupa D

objawéw obserwuje sie zmiany zapalne doty-
czace rogéwki. We wczesnej fazie stwierdza
sie punktowate zapalenie nabtonka rogéwki,
spowodowane replikacja wirusa w obrebie ko-
mérek nabtonka. W tym czasie, na skutek zle-
wania sie zmian, moga powstawac niewielkie
ubytki nabtonka wybarwiajace sie fluoresce-
ina. Zmiany te wycofuja sie samoistnie w cza-
sie dwdch tygodni (fot. 5). Wéwczas zaczynaja
powstawaé biate, podnabtonkowe nacieki,
ktére sa wynikiem odpowiedzi immunologicz-
nej na obecno$¢ wirusa. Sa one najbardziej na-
silone w trzecim i czwartym tygodniu infekgji,
ale moga utrzymywac sie przez kilka miesiecy,
a nawet lat. W czasie zajecia rogéwki cho-
rzy uskarzaja sie na bél, swiattowstret, moze
u nich wystapic¢ kurcz powiek. W przypadku,
gdy zmiany rogéwkowe lokalizuja sie w osi wi-
dzenia, dochodzi do obnizenia ostrosci wzroku
[3-5,7].

Fot. 5. Punktowate zapalenie rogéwki w przebiegu epidemicznego
zapalenia spojowki i rogowki

Terapia infekgi adenowirusowych oka to
przede wszystkim leczenie objawowe, polegaja-
ce na stosowaniu zimnych oktadéw oraz prepa-
ratéw nawilzajacych. W przypadku nasilonego
stanu zapalnego spojéwki z tworzeniem bton na
ich powierzchni oraz obnizenia ostrosci wzroku
z powodu naciekéw podnabtonkowych, wskaza-
ne jest wtaczenie steroidéw. Leki te przynosza
zwykle szybka poprawe, jednak wydtuzaja czas
trwania choroby [3-5,8]. Z uwagi na duza zakaz-
no$¢, ktdra trwa od 10 do 14 dni od wystapienia
pierwszych objawéw, nalezy przedsiewzia¢ dzia-
tania ograniczajace rozprzestrzenianie adenowi-
ruséw. Do dziatar tych naleza m.in.:
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e zachowanie higieny osobistej - czeste
mycie rak, systematyczna wymiana reczni-
kéw, stosowanie jednorazowych recznikéw
i chusteczek;

e rozwazenie okresowej przerwy w pra-
cy w przypadku chorych zatrudnionych
w miejscach publicznych - przedszkolach,
szkotach, zaktadach opieki zdrowotnej,
placéwkach handlowych, urzedach;

e w czasie zwiekszenia liczby zachorowarn
traktowanie wszystkich pagentéw z ,czer-
wonym okiem” jako potencjalnie zakaznych;

* wtasciwe czyszczenie przedmiotéw (4. gat-
ki, klamki, pokretta, krany, krzesta, fotele,
biurka, wytaczniki Swiatta, klawiatury kom-
puteréw) w otoczeniu 0séb zakazonych;

» wtasciwa sterylizacja urzadzen i narzedzi
majacych bezposredni kontakt z okiem;

* wprowadzenie okre$lonych procedur po-
zwalajacych zredukowaé ryzyko szerzenia
sie choroby [3,4].

Wirusy stanowia czesta przyczyne zapaleri po-
wierzchni oka. W przypadku, gdy proces zapalny
dotyczy rogéwki — moga przyczyniésie do znaczne-
go obnizenia ostrosci wzroku. Cze$¢ z nich posiada
zdolno$¢ przetrwania w organizmie gospodarza
w postaci latentnej, co stanowi ryzyko nawrotéw
zapalenia. Podstawa diagnostyki wiekszosci cho-
rob wirusowych jest znajomos¢ przebiegu klinicz-
nego choroby. Stad od wiedzy i do$wiadczenia
specjalisty zalezy szybkos¢ rozpoznania oraz wta-
czenie stosownej terapii. Takie dziatania pozwola
uniknaé¢ groznych dla widzenia powiktan. Nie bez
znaczenia jest réwniez wiedza dotyczaca transmi-
sji wiruséw. Odpowiednie zachowania umozliwia
woéwczas zmniejszenie ryzyka zakazenia.
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Wstep

Stozek rogéwki to dwustronna i asymetryczna choroba degenera-
cyjna, ktora polega na postepujacym Sciericzeniu oraz uwypukleniu
rogéwki, prowadzac tym samym do powstawania nieregularnego
astygmatyzmu oraz znacznych zaburzeri ostrosci wzroku. Stozek ro-
gowki zwykle rozwija sie w drugiej bad? trzeciej dekadzie zyciaijego
progresji nie da sie przewidzie¢. Schorzenie dotyczy wszystkich grup
etnicznych i obu ptci. Powszechno$¢ wystepowania oraz wskazniki
zapadalnosci na stozek rogowki moga rézni¢ sie w zaleznosci od
potozenia geograficznego oraz wieku wystepowania.

Szczegblna uwage chciatabym poswieci¢ czynnikom etiologicz-
nym, patogenezie oraz epidemiologii powstawania tej dystrofii.

Etiologia i patogeneza stozka rogéwki

Szczegblne znaczenie w etiopatogenezie stozka przypisywane jest
predyspozycjom genetycznym (dotyczy 6-19% przypadkéw), za
czym przemawia wystepowanie tego schorzenia u krewnych pierw-
szego stopnia oraz wysoka zgodnos$é u bliznigt jednojajowych.
Szacuje sie, ze krewny osoby ze stozkiem rogéwki ma od 15 do 67
razy wieksze ryzyko rozwoju stozka rogéwki niz osoba bez rodzin-
nej historii stozka rogéwki. Co wiecej, stozek rogéwki uznawany
jest za element genetyczny, biorac pod uwage jego zwigzek z innymi
zespotami genetycznymi, takimi jak: zesp6t Downa, zespét Ehlersa-
-Danlosa, zesp6t Alposta, zesp6t Marfana, badz inne wrodzone wady
uktadu wzrokowego, takie jak np. wrodzona $lepota Lebera.

Stozek rogéwki ma pozornie autosomalny dominujacy / recesywny
spos6b dziedziczenia. Jednak sporadyczne przypadki nie wykazuja
mendlowskich wzorcéw dziedziczenia, ale wspomagana komputero-
wo topografia rogéwki, u rodzicéw pacjentéw ze stozkiem rogéwki
wykrywa chorobe u wiekszej liczby cztonkéw rodziny niz wczesniej
diagnozowano, co wptywa na analize rodzin [1]. Okoto 73% (16
z 22) ludzkich chromosoméw autosomalnych jest zaangazowanych
w stozek rogéwki, a 59% z nich mozna uzna¢ za wykazujace staty-
stycznie istotne powiagzania. Badania sugeruja, ze moze to by¢ cho-
roba poligeniczna, co oznacza, ze do rozwoju stozka rogéwki wyma-
gane s3 dwa lub wiecej dotknietych genéw. Szczegétowe badania
kluczowych genéw kandydujacych (VSX1 i SOD1) i innych byty nie-
jednoznaczne, co prowadzito do hipotezy, ze mutacje w obecnosci
innych wariantéw genéw sg wymagane do wywotania cech rogéwki.

Alergia i atopia sg od dawna zwigzane ze stozkiem rogéwki, przy czym
wiekszo$¢ badar wykazuje pozytywny zwiazek, a zgtoszona czestos¢
wystepowania wynosi od 11 do 30%. Podobnie jak w przypadku stozka
rogéwki, uwaza sie, ze etiologia atopii jest kombinacja modyfikagji ge-
netycznych. Istnieja kontrowersje dotyczace tego, czy istnieje praw-
dziwy zwiazek miedzy atopia a stozkiem rogowki, a jesli tak, to w jakim
stopniu. Podczas gdy alergiczna choroba oczu powoduje swedzenie,
ktére prowadzi do konieczno$ci pocierania oczu przez pacjentéw, ato-
pia jest powszechna zaréwno w populagji ogdlnej, jak i populacji oséb
ze stozkiem rogowki. Niektére badania odnotowaty niskie korelacje
miedzy atopig a stozkiem rogéwki w duzych seriach, ale inne wykazaty
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silne powigzania. Innym stresorem $rodowiskowym szeroko badanym
w kontekscie stozka rogowki jest intensywne tarcie oczu i jego zwiazek
z choroba atopowa lub alergiczna. Podczas gdy niektére badania wyka-
zaty podobne wskazniki pocierania oka wsréd pacgjentéw ze stozkiem
rogéwki i normalna grupa kontrolna, zwigzek z pocieraniem oka jest
obecnie powszechnie akceptowany. Nawracajacy uraz nabtonka, po-
dobny do urazu spowodowanego noszeniem soczewek kontaktowych,
powoduje uwalnianie metaloproteinaz macierzy 1 i 13, interleukiny 1
i czynnika martwicy nowotworu alfa, ktére prowadza do przebudowy
istoty wtasciwej i apoptozy keratocytéw. To z kolei moze powodowac
modyfikacje epigenetyczne, ktére utatwiaja ekspresje gendw niezbedna
do rozwoju stozka rogéwki. Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe
spowodowane tarciem oka réwniez zostato wymienione jako przyczyna.
Powszechnym mediatorem gtéwnych czynnikéw ryzyka jestimmunoglo-
bulina E, ktdra zostata zidentyfikowana jako podwyzszona, nawet u nie-
ktérych pagentéw ze stozkiem rogéwki bez objawéw i oznak zapalnych.
U pacjentdw ze stozkiem rogéwki czestos¢ wystepowania podwyzszonych
poziomdw catkowitej immunoglobuliny E w surowicy wynosita od 52 do
59% dla podwyzszonego stezenia swoistej immunoglobuliny Ew surowicy.
W niedawnym przegladzie systematycznym i metaanalizie, w kto-
rych pozyskano 3996 artykutéw, z ktérych przeanalizowano 29, wtym
7 158 241 uczestnikéw z 15 krajéw, iloraz szans (OR) wystapienia
stozka rogéwki przedstawiony jest na wykresie kotowym ponizej.

Wykres 1.

Potwierdza to poglad, Zze stozek rogéwki jest choroba
wieloczynnikowg i ze wiele czynnikéw genetycznych wraz z innymi
czynnikami zewnetrznymi wptywa na rozwdj cech stozka rogéwki.
Stozek rogéwki moze by¢ nawet szeregiem choréb, ktére maja sto-
sunkowo podobne objawy.

Kolejne niedawno przeprowadzone badanie, ktére obejmowato
analize 2051 przypadkéw stozka rogéwki i 12 306 dopasowanych
grup kontrolnych, wykazato nowe powiazania miedzy stozkiem ro-
géwki a zapaleniem tarczycy Hashimoto i stanami zapalnymi skéry.
Otrzymane statystyki potwierdzity znany zwigzek miedzy stozkiem ro-
géwki a atopia, w tym wysypka alergiczna, astma, nadreaktywnoscia
oskrzeli i alergicznym niezytem nosa.
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Wykres 2.

Te ostatnie wyniki wskazuja, ze stozek rogéwki wydaje sie mie¢ pozytyw-
ny zwiazek z wieloma chorobami o podtozu immunologicznym, co stano-
wi argument, Ze ogélnoustrojowe reakcje zapalne moga wptywac na jego
poczatek.

W przebiegu choroby udowodniono brak enzyméw, ktére sa odpo-
wiedzialne za prawidtowy stan wtékien kolagenowych istoty wtasciwej
rogéwki. Zréznicowana ekspresja kilku biatek rogéwki powoduje zmia-
ny integralnosci strukturalnej i morfologii rogéwki poprzez zmiane
zawartosci kolagenu oraz apoptoze i martwice keratocytéw w istocie
wtasciwej rogowki. Zmiany te powoduja zmnigjszenie Srednicy wtékienek
kolagenowych, przez co spada odpornos¢ rogéwki na czynniki biomecha-
niczne, co ostatecznie prowadzi do zmiany jej krzywizny i tym samym do
powstania stozka.

Stozek rogéwki jest zwigzany z ogélnym wzrostem markeréw stresu
oksydacyjnego, szczegdlnie w reaktywnych formach tlenu, azotu oraz
dialdehydu malonowego, a ich cytotoksyczne odktadanie moze potengjal-
nie uszkadza¢ tkanke rogéwki. Na poziomie komérkowym zaobserwowa-
no przenikanie drobnych wyrostkéw keratocytowych do btony Bowmana
w zlokalizowanych obszarach, zwykle w potaczeniu z zlokalizowanym
wcieciem nabtonka podstawy, czesto tam, gdzie nerwy penetruja miedzy
istotg wtasciwa a nabtonkiem. Podwyzszone poziomy enzyméw lizosomal-
nych zostaty zmierzone w keratocytach istoty wtasciwej uszkodzonych ob-
szaréw, ktére, jak przypuszcza sie, stanowia site napedowa strukturalnego
uszkodzenia przedniej btony ograniczajacej. Naprezenia fizyczne spowo-
dowane cisnieniem wewnatrzgatkowym i tarciem oka prawdopodobnie
zaostrza te degradage.

Kolejnym czynnikiem Srodowiskowym podejrzewanym o zwiazek ze
stozkiem rogéwki jest nadmierna ekspozycja na $wiatto ultrafioletowe.
Czestsze wystepowanie stozka rogéwki stwierdzono w Arabii Saudyjskiej,
Iranie, Nowej Zelandii, Izraelu i niektérych populagach wysp Pacyfiku.
Jednym z wyjasnien tego rozktadu jest to, ze s3 to obszary o wysokiej
ekspozydji na $wiatto ultrafioletowe — czynnik Srodowiskowy zwiazany ze
stozkiem rogéwki. Sugeruje sie, ze $wiatto ultrafioletowe zwieksza wy-
twarzanie reaktywnych form tlenu w rogéwce, a komérki rogéwki nie maja
zdolnosci do przetwarzania ich nadmiaru, co prowadzi do stresu oksyda-

.....



roli nadmiernej ekspozygji na promieniowanie UV jest to, ze naturalne
sieciowanie kolagenu rogéwki jest indukowane przez $wiatto ultrafiole-
towe, co moze zmniejszyé czestos¢ wystepowania i tempo progresji stozka
w tych obszarach.

Epidemiologia

Okreslenie rozpowszechnienia i czestosci zapadania na konkretne scho-
rzenie ma kluczowe znaczenie, poniewaz moze poméc w identyfikagi
potengjalnych przyczyn lezacych u jego podstaw, oceniajac metody jego
zapobiegania oraz monitorowania. Wczesne badania, podczas ktérych
diagnozowano stozek rogéwki, opieraty sie gtéwnie na symptomach
zauwazalnych podczas skiaskopii, nieréwnych pomiarach keratometrii
oraz subiektywnej ocenie objawéw klinicznych. Jednakze rozpowszech-
niona topografia oraz tomografia rogéwki umozliwity diagnoze pacjentéw
stozkowych nawet we wczesnym stadium rozwoju schorzenia, prowadzac
tym samym do zwiekszonej liczby zgtoszeri w badaniach prowadzonych
w ostatnich latach. Badania epidemiologiczne wskazuja na znaczna
globalng zmienno$¢, poniewaz oszacowano czestos¢ wystepowania
i zapadalnosé na stozek rogéwki pomiedzy 0,2 i 4790 na 100 tys. oséb
11,51 25 na 100 tys. oséb na rok, odpowiednio z najwyzsza czestoscia
wystepowania i zapadalnoscia dla os6b pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia.

Réznice pomiedzy badaniami przypisano réznicom w potozeniu geogra-
ficznym, pochodzeniu etnicznym, definicji stozka rogéwki, kryteriom dia-
gnostycznym oraz wieku i grupie ocenianych oséb. Co wiecej, rzetelne po-
réwnania miedzy badaniami stozka rogéwki sa trudne do przeprowadzenia
ze wzgledu na réznice w klasyfikacji stosowanej do obliczania wskaznikéw
zachorowalnosdi i chorobowosci. W niedawno prowadzonych badaniach
w szpitalach / klinikach stwierdzono wysoka czesto$¢ wystepowania
stozka rogéwki na Bliskim Wschodzie, z czestoscia siegajaca 4790 na 100
tys. u nastolatkéw z Arabii Saudyjskiej, w poréwnaniu z 0,2 do 0,4 na 100
tys. w Rosji. Wskazniki zapadalnosci na stozek rogéwki w badaniach szpi-
talnych / klinikach wynosity od 1,5 na 100 tys. oséb na rok w Finlandii, do
ponad 20 na 100 tys. os6b na rok w populagjach Azji i Bliskiego Wscho-
du. Jednak dane epidemiologiczne szpitali / kliniki nalezy interpretowaé
z ostroznoscia, poniewaz rzeczywiste wystepowanie stozka rogowki
w szerszej populacji moze by¢ niedoszacowane.

Pagjenci ze stozkiem rogéwki zgtaszajacy sie do szpitala / kliniki praw-
dopodobnieto ci, ktérzy maja objawy i dostep do opieki zdrowotnej, dla-
tego wczesne formy choroby moga nie zostac wykryte. Ponadto badania
te nie uwzgledniaja liczby pacjentéw leczonych poza szpitalem / klini-
kami, w ktérych prowadzone jest badanie. Dlatego populacyjne badania
epidemiologiczne dostarczajg bardziej reprezentatywnego oszacowania
rzeczywistej czestosci wystepowania i czestosci wystepowania stozka
rogéwki w populacji ogélnej. W badaniach populacyjnych stwierdzono,
ze rozpowszechnienie stozka rogéwki wynosi zaledwie cztery w Danii
ido 22 na 100 tys. os6b na Bliskim Wchodzie, a czestos¢ wystepowania
stozka wynosi zaledwie 3,6 w Danii, do 22,3 na 100 tys. 0séb na rok
w Iranie. Czestos$¢ wystepowania i zapadalno$¢ na stozek rogéwki rézni
sie w zaleznosci od pochodzenia etnicznego i potozenia geograficzne-
go. Badania populagji z przewaga rasy kaukaskiej wskazujg na czestosé

wystepowania ponizej 1000 na 100 tys. oséb, podczas gdy badania
przeprowadzone w populacjach Az i Bliskiego Wschodu wskazuja na
czestos¢ wystepowania miedzy 1500 a 5000 na 100 tys. oséb. Podobnie
czestos$¢ wystepowania stozka rogéwki u oséb rasy kaukaskiej wydaje
sie wynosic okoto 2 do 4 na 100 tys. 0séb rocznie w poréwnaniu z okoto
20 na 100 tys. 0s6b rocznie w Azji i na Bliskim Wschodzie. Dwa badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaty znacznie wyzszg czestos¢
wystepowania i czesto$¢ wystepowania stozka rogéwki u Azjatéw w po-
réwnaniu z osobami rasy kaukaskiej, co moze wskazywaé, ze takie
réznice s raczej zwigzane z pochodzeniem etnicznym niz potozeniem
geograficznym. Podobnie, nowsze badanie uczniéw szkét Srednich w No-
wej Zelandii wykazato znacznie wyzsza czestos$¢ wystepowania stozka ro-
géwki u Maoryséw w poréwnaniu z kohorta z przewaga rasy kaukaskiej.
Chociaz niektére badania wykazaty czestsze wystepowanie stozka ro-
géwki u mezczyzn, w wielu badaniach stwierdzono co$ przeciwnego (Lub
brak znaczacej réznicy), co najprawdopodobniej wskazuje, ze stozek
rogéwki wptywa na obie ptcie podobnie. Co wiecej, w ocenie badania
progresji stozka rogowki stwierdzono, ze wskazniki te sa réwnowazne
zaréwno u mezczyzn , jaki u kobiet.

Stozek rogéwkijest schorzeniem wieku dojrzewania i mtodej dorostosci,
zwykle pojawigcym sie miedzy 20. a 30. rokiem Zycia, a diagnozowanym
niezbyt czesto po 35. roku zycia. Nalezy zauwazy¢, ze wiek rozpoznania
r6zni sig znacznie od wieku zachorowania, a czas chorobowy miedzy nimi
pozostaje niejasny. Im mtodszy wiek zachorowania na stozek rogéwki, tym
wieksze nasilenie oraz szybsza progresja. Wczesne rozpoznanie stozka ro-
g6éwki ma kluczowe znaczenie, poniewaz leczenie obejmuje progresje ko-
lagenu rogéwki, co zostato utatwione dzieki niedawnym postepom w ob-
razowaniu. W przebadanej grupie obywateli Finlandii podaje sie, ze 73%
pagientéw miato 24 lata lub mniej w momencie wystapienia pierwszych
objawéw, ze Srednia wieku 18 lat. W hiszpariskiej narodowosci zgtoszo-
no mezczyzne z pierwszymi objawami stozka w wieku 15,5 lat. Réznice
etniczne sa widoczne, a Azjaci maja znacznie nizszy wiek pierwszego
wystapienia niz osoby rasy kaukaskiej — okoto 4-5 lat mniej.

Szacunki dotyczace czestosci wystepowania wieku zachorowania
spadaja z tych samych powodéw co wezesniejsza i bardziej czuta diagnoza.
Mata liczba pagientdw, u ktérych zdiagnozowano stozek rogdwki w wieku
powyzej 50 lat, jest nurtujaca. Zaproponowano kilka wyjasnien tego zja-
wiska, na przyktad zwigzek ze schorzeniami, ktére zmniejszaja oczekiwana
dtugos¢ zycia. Wyjasnieniem moze byé wzrost czestosci wystepowania
spowodowany rosnacym odsetkiem alergii u oséb w mtodym wieku,
chociaz moze to by¢ po prostu fakt, ze coraz wiecej mtodych pagjentow
jest diagnozowanych ze wzgledu na postep technologiczny.
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Swiat, ktéry postrzegamy, nie jest ptaski, widzimy go tréjwymiarowo.
Ta umigjetnos¢ szacowania odlegtosci, postrzegania gtebi i ksztattow
jest mozliwa dzieki widzeniu przestrzennemu, ktére rozwinat nasz uktad
wzrokowy. Widzenie przestrzenne w znaczacy sposéb wzbogaca jakos¢ wi-
dzenia. Podczas wielu czynnosci dnia codziennego konieczna jest ocena
odlegtosci oraz gtebi. Dodatkowo petna sprawnos¢ wzroku w zakresie wi-
dzenia przestrzennego jest niezwykle wazna podczas kwalifikagji do wielu
zawodéw. W petni rozwiniete widzenie obuoczne nie tylko usprawnia od-
biér gtebi i odlegtosdi, ale tez poprawia ostros¢ wzroku, zwieksza wrazli-
wos¢ na kontrast oraz poszerza pole widzenia [1-3].

Cel

Gtéwnym celem niniejszej pracy byta ocena zdolnosci widzenia stereosko-
powego do blizy 0séb z réznych grup wiekowych korzystajacych z korekgji
okularowej. Oceniono takze, w jaki sposéb czynniki socjodemograficzne,
takie jak pte¢, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania zmieniaja jakos¢ wi-
dzenia przestrzennego oraz czy zdolno$¢ widzenia przestrzennego maleje
wraz z wiekiem. Badanie miato okresli¢ réwniez, czy dtugosé uzytkowania
okularéw, wielkos¢i rodzaj wady wzroku oraz poprawnosé jej korekgji maja
wptyw na widzenie przestrzenne. W niniejszym artykule zostanie oméwio-
ny wptyw wieku na widzenie przestrzenne.

Materiati metody

Do udziatu w badaniu zakwalifikowano klientéw jednego z salonéw Vi-
sion Express w Bydgoszczy, u ktérych wykonywano ocene wady refrakgji
i ktérym zalecano korekcje okularowa do dali i/lub do blizy. Do badania
nie wtaczono pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego, takimi jak
zez jawny, niedowidzenie, ttumienie. Inne kryteria wytaczenia stanowi-
ty schorzenia okulistyczne - zaéma, jaskra, retinopatia cukrzycowa, AMD
oraz choroby neurologiczne. Od wszystkich badanych, podczas badania
optometrycznego, zebrano szczegétowy wywiad i przeprowadzono bada-
nie przedmiotowe, aby wykluczy¢istnienie wyzej wymienionych schorzen.
Informagje na ten temat zostaty przekazane osobie prowadzacej badanie.
Osoba ta proponowata udziatw badaniu podczas odbioru okularéw korek-
cyjnych w salonie optycznym. Badanie przeprowadzone zostato w okresie
luty—czerwiec 2022 roku. Objeto nim tacznie 101 oséb. Srednia wieku ba-

danych wyniosta 45,55 lat+ 16,21 lat (min. 18 lat, max. 81 lat). Badanych
sklasyfikowano do czterech przedziatéw wieku. W wieku 18-34 lat byto 26
0s6b (25,7%), w kolejnych trzech grupach wiekowych: 35-44 lat, 45-59
lat oraz 60 lat i wigcej byto po 25 0s6b (24,8%). Wsréd ankietowanych
byto 57 kobiet (56,4%) oraz 44 mezczyzn (43,6%). W grupie 18-34-lat-
kow byto po réwno kobiet i mezczyzn. W pozostatych grupach nieco wiecej
byto kobiet anizeli mezczyzn. Rozktad badanych ze wzgledu na pte¢ nie
roznit sie istotnie w czterech grupach (p = 0,795). Wsréd ogétu bada-
nych najwiecej byto 0séb z wyksztatceniem wyzszym (42 - 41,6%), ko-
lejno z wyksztatceniem Srednim (39 - 38,6%), zawodowym (16 — 15,8%)
i podstawowym (4 - 4,0%). Najlepiej wyksztatcone byty osoby w wieku
35-44 lat, kolejno 45-59 lat, 18-34 lat, a najstabiej wyksztatcone byty
osoby w wieku 60 lat i wiecej. Opisana zalezno3¢ byta istotna statystycz-
nie (p = 0,005). Wsrod ankietowanych najwiecej byto os6b mieszkajacych
w duzych miastach (43 - 42,6%). Kolejng liczng grupe stanowity osoby
mieszkajace na wsi (29 - 28,7%). W Sredniej wielkosci miastach mieszkato
17 (16,8%) badanych, a w matych miastach 12 oséb (11,9%). Nie wyka-
zano réznic pomiedzy miejscem zamieszkania badanych z czterech grup
(p=0,394). Prace umystowa wykonywato 36 badanych (35,6%), prace fi-
zyczng 17 os6b (16,8%), prace mieszang umystowo-fizyczna wykonywato
40 respondentdw (39,6%), a pozostatych 8 uczyto sie (7,9%). Osoby ucza-
ce sie odnotowano tylko w grupie osob w wieku 18-34 lat. W starszych
grupach wiekowych byty jedynie osoby pracujace. Réznica ta byta istotna
statystycznie (p=0,002).

W celu zgromadzenia niezbednych danych wykorzystano metode eks-
perymentu badawczego. Badanie zostato przeprowadzone w formie pa-
pierowej i sktadato sie z dwéch gtéwnych czesci. Pierwsza cze$¢ stanowit
kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 14 pytari zamknietych jednokrot-
nego lub wielokrotnego wyboru. Pierwsze pie¢ pytari dotyczyto wieku,
ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz charakteru wykonywanej
pracy. Kolejne pytania obejmowaty informacje na temat aktualnie stoso-
wanej korekgji, dtugosci uzytkowania okularéw korekeyjnych, a takze ro-
dzaju i wielkosci wady wzroku. Druga cze$¢ polegata na wykonaniu testu
stereoskopowego Titmusa w celu oceny jako$ci widzenia przestrzennego.
Test, ktdry wykorzystano podczas badania miat postac ksiazki i sktadat
sie z trzech czesci o réznym stopniu nasilenia bodzca. Obraz muchy po-
stuzyt do pomiaru zgrubnej zdolnosci stereopsji lokalnej (36007), figury

OPTYKA 3(82)2023

geometryczne — do pomiaru umiarkowanej stereopsji lokalnej (400", 200"
1100”), a 10 zestawdw czterech kétek Wirtha do pomiaru precyzyjnej ste-

- reopsji lokalnej (od 400" do 20”). W badaniu oceniano ilosciowo ostros¢
widzenia gtebi, wynikajaca ze zdolnosci oceny bardzo matych dysparagji.

\ Za ostateczny wynik testu uznawano ostatnig poprawnie rozpoznana fi-
gure, czyli najstabszy bodziec, ktéry pacjent byt w stanie widzie¢ prze-

‘ strzennie. Wynik podawano w sekundach katowych. Rozwiazanie catego
testu prawidtowo wskazywato na najlepsza ostros¢ gtebi dajaca wynik 20"

| Oznaczato to, ze liczbowo wyzszy wynik testu Titmusa Swiadczyt o stabszej
jakosci widzenia stereoskopowego, natomiast nizszy — o lepszej jakosci

‘ widzenia stereoskopowego. Interpretagja wynikéw testu zostata przed-
stawiona w tabeli 1.

‘ Wynik stereopsji Poziom stereops;ji

‘ >3600" brak stereopsji
3600" zgrubna stereopsja
‘ 400"-50" czesciowa stereopsja
40"-20" precyzyjna stereopsja

‘ Tab. 1. Interpretacja uzyskanych wynikow

‘ Zadaniem pagienta byto wypetnienie ankiety, a nastepnie udzielenie
odpowiedzi do testu Titmusa. Osoby byty badane w okularach do dali lub
‘ blizy w zaleznosci od wieku i potrzeby korzystania z dodatku do czyta-
nia. Test wykonano z odlegtosci okoto 40 cm w intensywnym o$wietleniu,
‘ a widzenie przestrzenne sprawdzano bez zadnej korekgji, w korekgji oku-
larowej dotychczasowej (starej) oraz nowej przy uzyciu okularéw polary-
| zacyjnych. Wyniki odpowiadaty liczbie prawidtowych odpowiedzi. Jezeli
uczestnik popetnit btad, uwzgledniano wynik o wartosci przypisanej jed-
nemu poziomowi nizej.
‘ Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w progra-
mie Statistica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy postuzono sie testamiz gru-
‘ py testéw nieparametrycznych. Ich wybér uwarunkowany byt niespet-
nieniem podstawowych zatozeri testow parametrycznych, tj. zgodnosé
‘ rozktadéw badanych zmiennych z rozktadem normalnym czy jednorod-
nos¢ wariangji. Zgodno3¢ rozktadéw z rozktadem normalnym zweryfiko-
| wano testem W Shapiro-Wilka, natomiast jednorodno$¢ wariangji ocenio-
no testem Levene’a. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki ankiety
‘ Okulary jako stata korekcie wzroku stosowato 35 badanych (34,7%).
Z okularéw do czytania korzystato 13 respondentéw (12,9%), zas 37 0séb
‘ (36,6%) miato statg korekcje wzroku okularami, a takze uzywato okularéw
do czytania. Ponadto 16 ankietowanych (15,8%) korzystato z okularéw
\ jedynie w okreslonych sytuacjach, np. podczas prowadzenia samochodu,
podczas pracy przed komputerem, itp. Osoby najmtodsze uzywaty okula-
\ row na state i w okreslonych sytuagjach. Im starsi byli badani, tym czesciej
stosowali okulary i na state, i do czytania lub wytacznie do czytania. Opi-
\ sana zalezno$¢ byta istotna statystycznie (p <0,001) (tab. 2).

‘ Aktualnie
stosowana

korekgja

‘ Stata 18 | 692% | 14| 560% | 2 | 80% | 1 | 40% | 35 | 347%
‘ Doczytania | O | 00% | O | 00% | 8 | 320% | 5 | 200% | 13 | 129%
Staaido | ol gon |5 | 200% | 13| 520% | 19 | 760% | 7 | 366%
‘ czytania
Olaeslone || 3000, | 6 | 240% | 2 | 80% | 0 | 00% | 16 | 158%
sytuacje
‘ Razem | 26 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 101 | 1000%
‘ P ¥2(9) = 72,06 p < 0,001

Tab. 2. Aktualnie stosowana korekgja. 2 — wartosc testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobiefistwa
testowego
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Im starsi byli ankietowani, tym dtuzej stosowali okulary korekcyj-
ne (p=0,017). Rok lub mnigj z okularéw korekcyjnych korzystato 10
0s6b (9,9%), 1-2 lata 9 badanych (8,9%), 3-6 lat 25 respondentéw
(24,8%) oraz powyzej szesciu lat 57 pacjentéw (56,4%) (dane zesta-
wiono w tab. 3). Okulary posiadajace powtoke antyrefleksyjna sto-
sowato 85 badanych (84,2%), podobna liczba oséb w kazdej grupie
wiekowej. Nie wykazano pod tym wzgledem istotnych statystycznie
réznic pomiedzy grupami (p =0,223).

Czas 18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat | 60 latiwiecej
stosowania

okularéw
korekayj-
nych

Rok lub

L 5 19.2% 1 40% | 4 | 160% | O 0.0% 10 99%
mniej

1-2 lata 2 77% 41 160% | 3 | 120% | 0 0,0% 9 89%

3-6 lat 6 231% 7 1 280% | 9 | 360% | 3 12,0% 25 | 248%

P°g"|§eJ 13| 500% | 13| 520% | 9 | 360% | 22 | 880% | 57 | 564%
Razem | 26 | 100,0% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 100,0% | 101 | 100,0%
p %2(9)=20,12 p=0,017

Tab. 3. (zas stosowania okularéw korekcyjnych. 2 — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopo-
dobiefistwa testowego

Czestos¢  wystepowania nadwzrocznosdci,  krétkowzrocznosci
i astygmatyzmu byta wiréd ankietowanych z czterech grup podobna.
Prezbiopie stwierdzono natomiast u wszystkich oséb w wieku od 45.
roku zycia, a takze u co piatej osoby w wieku 35-44 lat. Nie miata jej
zadna osoba z grupy wiekowej 18-34 lat. Zalezno$¢ ta byta istotna
statystycznie (p < 0,001) (tab. 4).

60 lati
Posiadanawada | 18-34lata | 35-44lata 45-59 lat e
wzroku
2 =
Nadwzrocznosc | 11 | 423% | 10 | 400% | 10 | 400% | 10 | 40,0% xp(3=)0909.34
2 =
Kr6tkowzrocznos¢ | 14 | 539% | 15 | 60,0% | 8 | 320% | 10 | 40,0% Xp(i)01§'693
2 =
Astygmatyzm 18 | 692% | 16 | 64,0% | 14 | 560% | 13 | 52,0% xp(i)O 518’22
x3)=
Prezbiopia 0| 00% | 5| 200% | 25 | 1000% | 25 | 100,0% 84,87
p<0,001

Tab. 4. Posiadana wada wzroku. y2 — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienistwa
testowego

Zakres posiadanej wady wzroku byt u 59 oséb (58,4%) niski (od
+/-0,25D do +/-2,50D), u 41 ankietowanych (40,6%) umiarkowany
(od +/-2,75D do +/-6,00D) oraz u 1 osoby (1,0%) wysoki (powyzej
+/-6,00D). Brak byto réznic w zakresie wady wzroku w przypad-
ku badanych z czterech przedziatéw wiekowych (p = 0,183). Zakres
wystepujacego astygmatyzmu byt u 42 oséb (68,9%) niski (od +/-
0,25D do +/- 1,00D), u 17 ankietowanych (27,9%) umiarkowany (od
+/-1,25D do +/-3,00D) oraz u dwdch o0séb (3,3%) wysoki (powyzej
+/-3,00D). Réwniez w tym przypadku nie zanotowano réznic istot-
nych statystycznie pomiedzy grupami (p = 0,666). Nie stwierdzono
takze r6znic istotnych statystycznie (p > 0,5) pomiedzy grupami, je-
$li chodzi o wystepowanie réznowzrocznosci. W kazdej z grup badani
z réznowzrocznoscia stanowili wiekszo$¢. Nie zanotowano réznicy
wady refrakcji pomiedzy oczami u 23,1% bedacych w grupie 18-34
lata, 32,0% bedacych w grupie 35-44 lata, 32,0% bedacych w grupie
45-59 lati 36,0% bedacych w grupie 60 lat i wiecej. W kazdej z grup
wiekowych wiecej byto réznic mocy o typie sferycznym anizeli cylin-
drycznym. Réznica wady refrakcji pomiedzy oczami wynosita u 60



badanych (85,7%) od 0,25D do 1,00D, w przypadku 9 0s6b (12,9%) 0,00 30,00 100,00 150,00 200,00 250,00 |
od 1,25D do 2,00D oraz w przypadku jednej osoby (1,4%) powyzej
2,00D. Nie wykazano pod tym wzgledem réznic pomiedzy grupami 18-34 lata 115,38 ‘
wiekowymi (p=0,212).
Nie wykazano réznic pomiedzy subiektywna ocena jakosci wi- ‘
dzenia w korekcji okularowej przez osoby w réznych przedziatach 35-44 lata _ 175,0
wieku (p = 0 ,093). Réznica w ocenach byta jednak bliska progu ‘
istotnosci. Najlepiej swoja korekcje okularowa oceniaty osoby naj-
mtodsze, w wieku 18-34 lat (46,2% bardzo dobrze a 50,0% do- 45-59 lat _ 196,00 ‘
brze), najstabiej zas osoby w wieku 60 lat i wiecej (64,0% dobrze,
ale 24,0% przecietnie). ‘
60 lat i wigcej 200,00
Ogélna 18-34lata | 35-44lata 45-59 lat | 60 latiwiecej
jzizrs]caj Ryc. 1. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej ['] w tescie figur geometrycznych — bez korekdji ‘
widzenia Wyniki testu kota Wirtha bez korekgji wygladaty w poszczegélnych gru- ‘
(n’(l'fgsﬁ] pach podobfﬁe‘: naj.wyiszg qysparaq'e uzyskiwgty osoby w wieku 45-59 lat
— oraz 60 latT wiecej, a nfz\Jmiszq_— osoby w wieku 1‘8—34 lat. Réin}ca po- ‘
Jle 0 | 00% | 0| 00% | 0] 00% /| 0| 00% | O | 00% miedzy wynikami, uzyskiwanymi w tych grupach wiekowych, byta istotna
P o 1 00% |0 oo% ol oo% | ol oo% | o oon stajcys'fyczrpe. Ogédlnie, im starsi byli badam: tynj pos1adal1 wxiszq dys.pa- ‘
. racje siatkéwkowa (p <0,001), co w rzeczywistosci oznacza nizszy poziom
Cietne 1] 39% | 3 | 120% | 4 | 160% | 6 | 240% | 14 | 139% widzenia stereoskopowego (tab. 7, ryc. 2).
4—dobre | 13 | 50,0% | 14 | 560% | 10 | 40,0% | 16 | 640% | 53 | 525%
5 —d(tj)t:j:gzo 12 462% | 8 | 32.0% | 11 | 440% | 3 | 120% | 34 | 337% Srednia | Mediana KwartyLI KwartylIIT | Odch. std. ‘
18-34lata | 26 | 6250 | 40,00 | 2500 | 400,00 | 32,00 63,00 72,74
Razem | 26 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 101 | 1000% | '35 \fiaa | 23 | 12065 | 10000 | 2500 | 40000 | 40,00 160,00 106,50 \
P 1(6)=10,85 p=0,093 45-591at | 25 | 16640 | 10000 | 32,00 | 40000 | 6300 | 200,00 12798
Tgb. 5. 0golna ocena jakosci widzenia w korekeji okularowej. x2 — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaz- ‘
nik prawdopodobieftsiwa testowego >60lat | 21 | 18776 | 160,00 | 63,00 | 40000 | 10000 | 20000 1141
Razem 95 | 13161 | 100,00 | 2500 | 40000 | 50,00 160,00 1572
.- . p H=30,95p<0,001 |
Wymk1 testu Titmusa 18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lati wiecej
Nie wykazano réznic w wynikach testu Muchy w badaniu bez ko- ‘
A . . . 18-34 lata 0,068 <0,001 <0,001
rekcji wéréd os6b w czterech przedziatach wieku (p = 1,000). Uzy-
skany wynik 3600” Swiadczy o obecnosci u wszystkich zgrubnej 35744 ata 0068 0766 0,063 ‘
stereopsji. W tescie figur geometrycznych najwieksza dysparacje | %559 lat <0,001 0.766 1,000
siatkdwkowa, czyli najnizsza zdolnos¢ stereopsji uzyskiwaty osoby | ¢y <0,001 0,063 1,000 |
w wieku 45-59 lat oraz 60 lat i wiecej, a najmniejsza dysparacje
SiatkéWkowa’ czy i najwiekszq zdolnosc stereopsji - OSOby w wieku La?.vxr\],i{yggutﬁ%b: EﬂETiw;ﬁiafog%wskaimk prawdopodobiefistwa testowego ‘
18-34 lat. Réznica pomiedzy wynikami, uzyskiwanymi w tych gru-
pach wiekowych byta istotna statystycznie (p < 0,05). Ogélnie, im 0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 \
starsi byli badani, tym posiadali wyzsza dysparacje siatkdwkowa, ‘ ‘
co w rzeczywistosci oznacza ilo$ciowo nizszy poziom widzenia ste- i \
reoskopowego (tab. 6, ryc. 1). 1834 lata 62,50 ‘
- Podstawowe statystyki opisowe ["] 35-44 lata _ 120,65 ‘
18-34 lata 11538 | 10000 | 100,00 | 400,00 | 10000 | 100,00 61,27 | |
3B-44lata | 24 | 17500 | 100,00 | 100,00 | 400,00 | 10000 | 20000 1,32 45-59 lat _ 166,40
45590t | 25 | 19600 | 20000 | 100,00 | 400,00 | 10000 | 200,00 11358 |
>60lat | 21 | 20000 | 20000 | 100,00 | 400,00 | 10000 | 200,00 109,54 ] |
Razem 96 | 16979 | 10000 | 10000 | 40000 | 100,00 | 200,00 104,75 60 lat i wiccej 187.76
P H=16,11p=0,001 |
18-34 lata 3544 lata 45759 lat 60 lat i wiecej Ryc. 2. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej [*] w tescie kota Wirtha — bez korekcji
18-34 lata 0,223 0,020 0,012 - o ) \
. 0.223 1000 1000 Na]n?zsz-q dyspgraqe siatkowkowa wykazy.wa"cy zdecydowar]le osoby
w grupie wiekowej 18-34 lat. Wyzsza dysparagja siatkéwkowa, a jednocze- ‘
45-59 lat 0,020 1,000 1,000 P . S . .
$nie na zblizonym poziomie, byta w przedziatach wieku 35-44 lat, 45-59
2 60at 0,012 1,000 1,000 lat oraz 60 lat i wiecej. R6znica pomiedzy wynikami uzyskiwanymi w tych

Tab. 6. Wyniki testu figur geometrycznych — bez korekgji. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaznik prawdopo-

dobiefistwa testowego

grupach wiekowych byta istotna statystycznie (p <0,05) (tab. 8).
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‘ Tab. 8. Ostateczny wynik testu Titmusa — bez korekgji. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —wskaznik prawdopodo-

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Srednia | Mediana KwartylIIT | Odch. std.
18-341lata | 26 62,50 40,00 | 25,00 | 400,00 32,00 63,00 7274
3B-44lata | 25 24700 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 40,00 200,00 585,20
45-59 lat 25 158,40 100,00 | 32,00 | 400,00 63,00 200,00 118,69
> 60 lat 25 519,32 160,00 | 63,00 | 3600,00 | 100,00 400,00 941,03
Razem 101 | 24498 | 10000 | 2500 | 360000 | 63,00 200,00 573,39
p H=32,77p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 at 60 lat i wiecej
18-34 lata 0,017 <0,001 <0,001
35-44 lata 0,017 1,000 0,083
45-59 lat <0,001 1,000 0,804
> 60 lat <0,001 0,083 0,804

biefistwa testowego

Podczas badania w starej korekcji okularowej w tescie Muchy
nie wykazano réznic wiréd oséb w czterech przedziatach wieku

W tescie kota Wirtha w starej korekgji istotnie statystycznie réznity
sie wyniki uzyskiwane w grupie oséb w wieku 18-34 lat wzgledem
45-59 lati 60 latiwiecej (p<0,001), atakze oséb w wieku 35-44 lat
wzgledem oséb w wieku 60 lat i wiecej (p <0,001). Im starsi byli ba-
dani, tym mieli wyZzsza dysparacje siatkéwkowa, co oznacza ilosciowo
nizszy poziom widzenia stereoskopowego (tab. 10, ryc. 4).

e statystyki opisowe ["]

KwartylI | KwartylIIT | Odch. std.
18-34lata | 22 37,09 36,00 | 20,00 | 63,00 25,00 40,00 12,33
3544 lata 25 53,56 40,00 25,00 | 160,00 32,00 50,00 35,68
45-59 lat 22 77,09 63,00 25,00 | 160,00 50,00 100,00 41,92
> 60 lat 25 94,04 63,00 40,00 | 200,00 63,00 100,00 50,58
Razem 94 6598 50,00 | 20,00 | 200,00 | 40,00 100,00 43,59
p H=34,05p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej
18-34 lata 0,561 <0,001 <0,001
35-44 lata 0,561 0103 <0,001
45-59 lat <0,001 0103 1,000
> 60 lat <0,001 <0,001 1,000

(p = 1,000). Badani uzyskali wynik 3600”, co $wiadczy o obecnosci
u wszystkich zgrubnej stereopsji. Wyniki testu figur geometrycznych
w starej korekcji nie byty jednakowe w czterech badanych grupach
wiekowych (p = 0,014). Im starsi byli badani, tym mieli wyzsza dys-
paracje siatkéwkowa, co w rzeczywistosci oznacza nizszy poziom
widzenia stereoskopowego. Nie wykazano jednak réznic pomiedzy
konkretnymi grupami wiekowymi w tescie post-hoc (tab. 9).

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Tab. 10. Wyniki testu kofa Wirtha — w starej korekeji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaznik
prawdopodobienstwa testowego

[=}

20 40 60 80 100

18-34 lata 7,09

]

60 lat i wigcej

|

94,04

Srednia | Mediana KwartylIIT | Odch. std.
18-34 lata 22 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 0,00
35-44 lata 25 108,00 100,00 | 100,00 | 200,00 | 100,00 100,00 27,69
45-59 lat 22 12727 100,00 | 100,00 | 200,00 | 100,00 200,00 45,58
> 60 lat 25 134,52 100,00 63,00 | 200,00 | 100,00 200,00 50,65
Razem 94 11769 100,00 63,00 | 200,00 | 100,00 100,00 39,07
p H=10,52p=0,014
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lati wiecej
18-34 lata 1,000 0739 0,340
35-44 lata 1,000 1,000 0,821
45-59 lat 0,739 1,000 1,000
260 lat 0340 0821 1,000

‘ Tab. 9. Wyniki testu figur geometrycznych — w starej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —
wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Ryc. 4. Srednia wartos¢ dysparadji siatkowkowej ['] w tescie kota Wirtha — w starej korekeji okularowej

Ostateczny wynik badanych w starej korekgji istotnie statystycznie réz-
nit sie w grupie os6b w wieku 18-34 lat wzgledem 45-59 lati 60 lati wiecej
(p<0,001), a takze os6b w wieku 35-44 lat wzgledem 45-59 lat i 60 lat
iwiecej (p=0,0471p=0,002). Im starsi byli badani, tym posiadali wyzsza
dysparacje siatkéwkowa, co przektada sie na nizszy poziom widzenia ste-
reoskopowego (tab. 11).

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

18-34 lata 100,00

E

35-44 lata 108,00

45-59 lat

127,27

60 lat i wigcej 134,52

Ryc. 3. Srednia wartos¢ dysparacji siatkéwkowej ['] w tescie figur geometrycznych — w starej korekeji okularowej
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wowe statystyki opisowe ["]

Srednia | Mediana KwartylI | KwartylIII | Odch. std.

18-34lata | 22 3709 36,00 | 20,00 | 63,00 25,00 40,00 12,33
35-44 lata 25 53,56 40,00 25,00 | 160,00 32,00 50,00 35,68
45-59 lat 22 79,82 63,00 25,00 | 160,00 50,00 100,00 41,34

260 lat 25 90,04 63,00 | 40,00 | 20000 | 63,00 100,00 45,55

razem 94 65,55 50,00 20,00 | 200,00 40,00 100,00 41,52

p H=34,76 p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 |at 60 lat i wiecej

18-34 lata 0,561 <0,001 <0,001
35-44 lata 0,561 0,047 0,002
45-59 lat <0,001 0,047 1,000

260 lat <0,001 0,002 1,000

Tab. 11. Ostateczny wynik testu Titmusa — w starej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaz-
nik prawdopodobienistwa testowego




Nie wykazano réznic w wynikach testu Muchy w badaniu w nowej korek-

Gji wirdd osob w czterech przedziatach wieku (p = 1,000). Badani uzyskali
wynik 36007, co $wiadczy o obecnosci u wszystkich zgrubnej stereopsji.
Wyniki testu figur geometrycznych w nowej korekgi nie byty jednakowe
w czterech badanych grupach wiekowych (p = 0,026). Nie wykazano jed-
nak réznicistotnych statystycznie pomiedzy konkretnymi grupami wieko-
wymi w tescie post-hoc (tab. 12, ryc. 5).

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Srednia | Mediana in. .| KwartylI | KwartylIII | Odch. std.

18-34lata | 26 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 0,00
35-44 lata 25 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 0,00
45-59 lat 25 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 0,00
260 lat 25 112,00 | 100,00 | 100,00 | 200,00 | 100,00 100,00 3317
Razem 101 10297 | 100,00 | 100,00 | 200,00 | 100,00 100,00 17,06
p H=9,31p=0,026
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej
18-34 lata 1,000 1,000 1,000
35-44 lata 1,000 1,000 1,000
45-59 at 1,000 1,000 1,000
> 60 lat 1,000 1,000 1,000

Tab. 12. Wyniki testu figur geometrycznych —w nowej korekji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —
wskaznik prawdopodobieristwa testowego

(=}

10 20 30 40 50 60

18-34 lata 38

60 lat i wiecej 55,04

Ryc. 6. Srednia wartos¢ dysparacii siatkéwkowej [] w tegcie kofa Wirtha —w nowej korekdji okularowej

Wynik ostateczny z najnizsza dysparacjg siatkéwkowa zanotowa-
no w grupie wiekowej 18-34 lat. Wyzsza dysparacja siatkéwkowa,
a jednoczesnie na zblizonym poziomie, byta w przedziatach wieku
35-44 lat, 45-59 lat oraz 60 lat i wiecej. Réznica pomiedzy wy-
nikami uzyskiwanymi w tych grupach wiekowych byta istotna sta-
tystycznie (p < 0,05). Im starsi byli badani, tym posiadali wyzsza
dysparacje siatkéwkowa, co oznacza nizszy poziom widzenia ste-
reoskopowego (tab. 14).

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Srednia | Mediana

KwartylI | KwartylIIT | Odch. std.

90700 95‘,00 109,00 105,00 110,00 115,00
18-34 lata H 100,00
35-44 lata _ 100,00
45-59 lat _ 100,00
60 lat i wigcej | 112,00

Ryc. 5. Srednia wartos¢ dysparadji siatkowkowej [*] w tescie figur geometrycznych — w nowej korekcji okularowej

Wynik testu kota Wirtha wykazat najnizsza dysparacje siatkéwkowa

18-341lata | 26 26,38 25,00 | 20,00 | 50,00 | 20,00 32,00 818
35-44 lata 25 36,60 32,00 20,00 | 63,00 25,00 40,00 10,94
45-59 lat 25 3812 32,00 20,00 | 63,00 25,00 50,00 13,22

> 60 lat 25 55,04 50,00 | 2500 | 160,00 | 32,00 63,00 30,58

Razem 101 38,91 32,00 20,00 | 160,00 25,00 50,00 20,47

p H=33,17 p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 at 60 lat i wiecej

18-34 lata 0,008 0,004 <0,001
35-44 lata 0,008 1,000 0,104
45-59 lat 0,004 1,000 0,173

260 lat <0,001 0,104 0,173

w grupie wiekowej 18-34 lat. Wyzsza dysparacja, a jednoczesnie na zbli-
zonym poziomie, byta w przedziatach wieku 35-44 lat, 45-59 lat oraz 60
lat i wiecej. Réznica pomiedzy wynikami uzyskiwanymi w tych grupach
wiekowych byta istotna statystycznie (p <0,05) (tab. 13, ryc. 6).

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Mediana KwartylIIT | Odch. std.

18-34 lata 26 26,38 25,00 20,00 | 50,00 20,00 32,00 8,18
35-44 lata 25 35,88 32,00 20,00 | 63,00 25,00 40,00 10,61
45-59 lat 25 38,12 32,00 20,00 | 63,00 25,00 50,00 13,22

260 lat 25 55,04 50,00 | 2500 | 160,00 | 32,00 63,00 30,58

Razem 101 3873 32,00 20,00 | 160,00 25,00 50,00 20,45

p H=32,77 p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lati wiecej

18-34 lata 0,013 0,004 <0,001
35-44 lata 0,013 1,000 0,065

45-59 lat 0,004 1,000 0,170

260 lat <0,001 0,065 0170

Tab. 13. Wyniki testu kofa Wirtha — w nowej korekgji okularowej
H —wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaznik prawdopodobienistwa testowego

Tab. 14. Ostateczny wynik testu Titmusa — w nowej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —
wskaznik prawdopodobieristwa testowego

Istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy ostatecznym wyni-
kiem testéw bez korekgji, w starej korekcji i w nowej korekcji a wie-
kiem badanych oséb (p <0,001). Korelacje te byty dodatnie (kolejno
R=0,55, R=0,64 orazR=0,56), co znaczy, ze im starsi byli badani,
tym posiadali wyzsza dysparacje siatkowkowa, co w rzeczywistosci
oznacza nizszy poziom widzenia stereoskopowego (tab. 15).

ostateczny wynik — bez korekcji a wiek 0,55 <0,001
ostateczny wynik — w starej korekgji a wiek 0,64 <0,001
ostateczny wynik — w nowej korekcji a wiek 0,56 <0,001

Tab. 15. Ostateczny wynik testu Titmusa w zaleznosci od wieku
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Dyskusja

Widzenie przestrzenne to zdolnos¢ postrzegania Swiata w trzech wy-
miarach, ktéra pozwala oceni¢, gdzie znajduje sie obiekt wzgledem
obserwatora. Wtasciwe postrzeganie otoczenia, w ktérym cztowiek

OPTYKA 3(82)2023

pracujei zyje, ma ogromne znaczenie w codziennym funkcjonowaniu.
Obraz stereoskopowy wytworzony w mézgu, by mégt by¢ postrzega-
ny jako obraz z wrazeniem wszystkich trzech wymiaréw przestrzeni,
musi bez zaktécenr przej$é swoja droge widzenia. Jesli jakakolwiek
czes¢ drogi wzrokowej nie zostata prawidtowo uformowana w dzie-
cifistwie lub zostata zakt6cona w wyniku urazu lub choroby, postrze-
ganie gtebi moze by¢ zaburzone lub moze go nie by¢ wcale. Badanie
stereopsji, chociaz nie jest tak powszechnie wykonywane u dorostych
w poréwnaniu z innymi testami (takimi jak ostro$¢ wzroku, widzenie
barwne, pole widzenia), stanowi bardzo wazna cze$¢ oceny widze-
nia. Proces powstawania obrazu przestrzennego w mézgu cztowieka
obejmuje kilka czynnikéw, z ktérych czescjest mierzalna, a cze$¢ nie.
Dlatego stereopsja jako najwyzsza forma wspétpracy obuocznej jest
czesto uzywana jako punkt odniesienia dla wynikéw badan klinicz-
nych widzenia obuocznego [4].

Wraz z wiekiem w ludzkiej siatkéwce dochodzi do utraty czesci
fotoreceptoréw, co wiaze sie z uposledzeniem percepcji gtebi, czyli
obnizeniem zdolnosci postrzegania stereoskopowego. Wedtug badan
szacuje sie, ze okoto 14% populacji nie jest w stanie w petni wykorzy-
stac zdolnosci widzenia obuocznego do oceny gtebi [5]. Za prawidto-
wy wynik widzenia przestrzennego uznaje sie warto$¢ mniejsza lub
réwna 40", Taki wynik $wiadczy o normalnej i w petni rozwinietej ste-
reopsji. Natomiast wartosci pomiedzy 50” a 3600” klasyfikuje sie jako
czesciowa stereopsje lub jej brak. Heravian i wsp. w swoim badaniu
odnotowali $rednia stereopsje 40,83" podczas jej oceny testem Tit-
musa [6]. W badaniu wtasnym, ktére réwniez przeprowadzono przy
pomocy stereotestu Titmusa, $rednia stereopsja wynosita 38,91"
Rézne badania wykazaty zmiane stereopsji w zaleznosci od wieku.
Tatsumi i wsp. dowiedli, ze do wieku siedmiu lat stereopsja norma-
lizuje sie i staje sie réwnowazna ze stereopsja osoby dorostej [7].
Natomiast Tiffin i wsp. doniesli, ze odsetek oséb, ktére zaliczyty ste-
reotest rést do 40. roku zycia, po czym pézniej malat [8]. Do tej pory
nie wyjasniono doktadnego mechanizmu zmniejszania sie stereopsji
w zaleznosci od wieku. Jednak poszukujac wyjasnienia zmniejszonej
stereopsji u os6b starszych, wiele badarn wskazuje na silnie zwia-
zany z wiekiem spadek funkcji mézgowej. Cohn i wsp. sugeruja, ze
defekty neuronalne zwiazane z wiekiem moga by¢ przyczyna zmniej-
szonej stereopsji [9]. Ponadto moze istnie¢ zwiazek pomiedzy spad-
kiem stereopsji a poczatkiem demencji. Kiyosawa i wsp. wykazali, ze
w chorobie Alzheimera defekt stereoskopowy wystepuje niezaleznie
od wieku [10]. Z kolei Sadun i wsp. doniesli, ze na utrate stereops;ji
z wiekiem wptyw moze miec specyficzne uszkodzenie komérek zwojo-
wych siatkéwki oraz komérek Miillera [11].

Wright i wsp. przedstawili badanie dotyczace oséb powyzej 65.
roku zycia, w ktérym brato udziat 728 uczestnikéw. Widzenie prze-
strzenne wykonane testem Frisby’ego dato dobry wynik stereopsji
tylko w 27%, a nieobecne byto u 29% o0séb. Autorzy wywnioskowali,
ze spadek stereopsji jest czestym zjawiskiem i stwierdzili, ze stereop-
sja maleje z wiekiem [12]. Lee i wsp. przeprowadzili badanie ocenia-
jace stereopsje za pomoca czterech réznych testéw stereoskopowych
u 80 zdrowych pacjentow w wieku od 7 do 83 lat. Wyniki wskazaty, ze
stereopsja zaréwno do blizy, jak i dali zmniejszyta sie wraz z wiekiem
we wszystkich 4 testach, szczegdlnie w grupach wiekowych powyzej
50. roku zycia. Co ciekawe, znacznie nizsza stereopsje zaobserwo-
wano podczas wykorzystania testu TNO w grupach wiekowych 50, 60
70 lat, natomiast w tescie Titmusa i Randota przede wszystkim spa-
dek dotyczyt 0s6b w wieku 70 lat [13]. W badaniu tym, podobnie jak
w badaniu wtasnym, wzieto pod uwage najlepiej skorygowang wade
wzroku. Dzieki temu mozna wywnioskowaé, ze redukcja stereopsji
wraz z wiekiem obserwowana w badaniu wtasnym nie jest zwigzana
z pogorszeniem ostrosci wzroku do blizy, poniewaz pomiar w najlep-
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szej korekcji okularowej do blizy, mimo ze dawat lepsze wyniki niz
w starej korekcji i bez niej, powodowat obnizenie poziomu stereopsji
w poréwnaniu do pozostatych grup wiekowych. Garnham i wsp. prze-
prowadzili podobne badanie i uzyskali zblizone wyniki jak Lee i wsp.
[13,14]. W przypadku tej publikacji zaobserwowano zadziwiajaco
istotny spadek stereopsji wraz z wiekiem, gdy jej ocena odbywata
sie przy uzyciu testéw TNO i Frisby’ego. W badaniu tym zanotowano
istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami wiekowymi 30-49
150-69 oraz miedzy grupami 50-69 i 70-83. W sytuacji, gdy uzywano
do oceny testu Titmusa, istotny spadek dotyczytjedynie dwéch ostat-
nich grup wiekowych [14]. W obu przypadkach duzy spadek stereop-
sji obserwowany u niektérych starszych pacjentéw przy uzyciu testu
TNO byt prawdopodobnie spowodowany trudnosciami wynikajacymi
z samego testu i jego zrozumienia, a nie rzeczywistym obnizeniem
stereopsji. Znaczacy spadek stereopsji z wiekiem wida¢ takze w bada-
niu Zaroff i wsp., gdzie prawidtowa stereopsje wykazywato 88% o0séb
w wieku ponizej 60 lat, 37% os6b w wieku 60 lat i tylko 25% o0séb
w wieku 70 lat [15].

W celu doktadniejszej analizy zaleznosci miedzy wiekiem a ste-
reopsja w badaniu wtasnym dane zostaty przeanalizowane poprzez
poréwnanie przedziatéw wiekowych (18-34, 35-44, 45-59, 60+).
Wyniki potwierdzity, ze u oséb z prawidtowa ostroscia wzroku, bez
probleméw okulistycznych widoczny jest spadek stereopsji do blizy
wraz z wiekiem, a réznica pomiedzy uzyskiwanymi wynikami byta
istotna statystycznie. Najwieksza réznice wynikéw stereopsji zauwa-
zono pomiedzy grupa najmtodsza i najstarsza. Poréwnanie wynikéw
tych grup ukazuje pomiary 62,50” dla grupy najmtodszej i 519,32”
dla najstarszej bez korekgji i kolejno 37, 09”190,04” w starej korekgji
oraz 26,38" i 55,04” w nowej korekcji. Dlatego wydaje sie prawdo-
podobne, ze odzwierciedla to tagodny spadek funkcji korowych wraz
z wiekiem, jak sugerowano we wcze$niejszych badaniach [9-11].
Wiarygodnos¢ wynikéw badania wtasnego jest ograniczona mata
liczebnoscig proby, dlatego potrzebne sa kolejne badania z wieksza
liczba badanych. Jednakze interpretujac pomiary stereopsji u oséb
powyzej 50. roku zycia mozna braé pod uwage potencjalng redukcje
stereopsji wraz z wiekiem.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego badania oraz ich analiza statystyczna
potwierdzaja, iz zdolno$¢ widzenia przestrzennego maleje wraz
z wiekiem. Spadek stereopsji do blizy z wykorzystaniem stereotestu
Titmusa jest szczegdlnie widoczny po 60. roku zycia. W nastepnych
opracowaniach, ktére zostana przedstawione w kolejnych numerach
OPTYKI, Autorzy omdwia wptyw czynnikéw socjodemograficznych,
wielkosci i rodzaju wady wzroku oraz poprawnosci jej korekcji na wi-
dzenie przestrzenne.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, kt6re przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.
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Film to medium audiowizualne, ktére taczy ztozone interaktywne systemy
znakéw wizualnych i dZzwiekowych w celu przekazania wiadomosci, opowie-
dzenia historii. Stanowi integralna cze$¢ kultury i spoteczeristwa. Jest do-
stepny w telewizji, mediach spotecznosciowych czy kinie. Przemyst filmowy
prawdopodobnie jest jednym z najbardziej wptywowych sektoréw wspétcze-
snego spoteczeristwa. Film oddziatuje na pochtaniajaca go kulture masowa,
a takze ja odzwierciedla i ksztattuje. Ekranizacje filmowe petnia role srodka
rozpowszechniania tresci z r6znych dziedzin informagji, nauki, edukagjii roz-
rywki. Pozwalaja widzom odprezy¢ sie i uciec od codziennosci oraz proble-
moéw w alternatywna rzeczywistos¢. Ten rodzaj medium opiera sie na prze-
kazywaniu wiadomosci audiowizualnych. Korzystanie z tresci zakodowanych
w formie wizualnej przyczynia sie do tworzenia barier dla oséb niewidomych
i stabowidzacych oraz moze by¢ przyczyna wykluczenia ich ze spoteczeristwa
z powodu braku dopuszczenia do Zrédet informadji i rozrywki. Dostep do fil-
moéw powinien by¢ zapewniony osobom o szerokim zakresie potrzeb, w tym
z dysfunkcjg wzroku. Zgodnie z artykutem 27 Powszechnej Deklaragji Praw
(Cztowieka UNESCO, ,kazdy cztowiek ma prawo do swobodnego uczestnicze-
nia w zyciu kulturalnym spoteczeristwa, do korzystania ze sztuki, do uczest-
niczenia w postepie nauki i korzystania z jego dobrodziejstw” [1]. Producen-
ci filmowi powinni sprostaé zapotrzebowaniu oséb z niepetnosprawnoscia
wzroku i dazy¢ do przekazywania tresci wszystkim swoim odbiorcom, do kté-
rego nie powinien przekonywac ich tylko czynnik ekonomiczny, lecz spotecz-
neimoralne imperatywy dla organizagji kulturalnych.

Réznego przekroju medium audiowizualne jest istotng czescia spedzania
wolnego czasu przez wiele 0séb, réwniez z dysfunkgja wzroku. Wyniki badar
przeprowadzonego w ramach projektu ,Nie Badz Slepy na Kulture - uczest-
nictwo oséb niewidomych w Zyciu kulturalno-artystycznym na przestrzeni
lat 1989-2014" realizowanego w latach 2015-2016 przez Far Beyond Bu-
siness w partnerstwie z Fundacja Badari i Praktyk Spotecznych na zlecenie
i przy wsparciu finansowym Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
potwierdzaja zainteresowanie swiatem filmowym [2]. W badaniu udziat wzie-
10 400 0s6b z powazna dysfunkgja wzroku, z orzeczona niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym lub umiarkowanym, ktére mieszkaja na obszarze catej
Polski zaréwno w miastach wojewédzkich, jak i mniejszych miastachiwsiach.

0Osoby niewidome i stabowidzace najczesciej preferuja, jako jeden z ulubio-
nych sposobéw wykorzystywania wolnego czasu, ogladanie telewizi (29%).
Zainteresowanie tym rodzajem rozrywki zadeklarowato okoto 68% ogétu re-
spondentéw. Przedziat wiekowy ankietowanych, ktérzy ogladaja telewizje,
jest we wszystkich grupach podobny. Najwiekszy odsetek stanowia osoby

Foto: archiwum Autorki

w wieku od 41 do 60 lat (okoto 73%). Najczesciej rozméwey spedzaja czas
przed telewizorem najwyzej dwie godziny (70%), pozostali poswiecaja na to
trzy godziny lub wiecej. Osoby z dysfunkcja wzroku uwazaja za najbardziej in-
teresujace tresciinformacyjne (75,6%), podréznicze (72,7%) oraz o kulturze
isztuce (69,7%) (wykres 1). W badanej grupie programy z tej dziedziny kul-

Wiykres 1. Wykres opinii tresci programowych, uwazanych za najbardziej interesujace wedtug os6b z dysfunkcja
wzroku na podstawie badaf w ramach projektu pt. ,Nie Badz Slepy na Kulture [2]

turyi sztuki ciesza sie bardzo wysokim zainteresowaniem (okoto 70 wskazar
jako interesujace), ktére wzrasta z wiekiem. W grupie respondentéw w wieku
od 16 do 24 lat pasjonatéw ogladania w telewizji kultury i sztuki jest 37%.
Przedziat wiekowy od 25 do 40 lat stanowi okoto 64%, od 41 do 60 lat okoto
77%, a ponad 60 lat okoto 71%.

Do tresci filmowych siegaja takze uzytkownicy Internetu, ktérych jest oko-
10 87%, z czego 15% odwiedza strony internetowe zwigzane z filmem.

Ankietowani chetnie odwiedzaja instytugje kulturalne, gdzie odbywaja sie
seanse filmowe. W tym celu w przeciagu ostatniego roku wybrato sie do kina
okoto 58% (wykres 2), a ponad 36% z nich odwiedzito to miejsce trzy razy
lub wiecej. Duze zainteresowanie kinami wynika z coraz wiekszej dostepnosci
obiektdw i tresci audiowizualnych dla oséb niewidomych i stabowidzacych.
0srodki filmowe zaopatrzone sa w m.in. specjalne technologie asystujace lub

Wykres 2. Wykres odwiedzania instytucji kulturalnych przez osoby z dysfunkcjg wzroku w przeciagu ostatniego roku
na podstawie badan w ramach projektu pt. ,Nie Badz Slepy na Kulture [2]
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filmy sg dostosowane do odbiorcow z dysfunkcjg wzroku. Na podstawie wyni-
kow badari zaktada sie, Ze ankietowani uczestniczg niemal tylko w tych pro-
jekgach filmowych, ktére maja przystosowane dla nich udogodnienia. Ocena
zmian funkgjonowania instytugji kultury oraz mozliwosci korzystania z débr
kultury w ostatnim czasie zostata najbardziej dostrzezona w kinach.

Dostep do filmow i telewizji dla oséb niewidomych i stabowidzacych zapew-
nia audiodeskrypcja, czyli werbalne przedstawienie kluczowych elementéw
wizualnych w mediach i produkgjach na zywo. Jest to technika przekazywa-
nia droga stuchowa tresci audiowizualnych odbiorcom z niepetnosprawno-
$cia wzroku. Opis wideo pozwala im ustysze€ to, czego nie mogg zobaczyé
na filmie czy wideo. To rozwiazanie pozwala widzom z dysfunkcja wzroku zro-
zumie€ i konstruowac narragje ekranizacji. Werbalne przedstawienie obrazu
moze by¢ przekazywane na kilka sposobéw:

* wformie narragji prezentowanej przez lektora albo prowadzacego, ktéra
jest udostepniona dla wszystkich oséb jako wczedniej nagrany komen-
tarz stowny filmu;

* w postaci Sciezki dZwiekowej zsynchronizowanej z filmem dla zaintere-
sowanych, udostepniony osobom zainteresowanym przez zestaw stu-
chawkowy, aplikagje;

* jako tekstowy opis materiatu wizualnego odczytywany automatycznie
przez odpowiednie programy.

Dodatkowa $ciezka dZzwiekowa w filmie czytana przez lektora wykorzystuje

naturalne pauzy pomiedzy dialogami i innymi dzwiekami, gdzie wstawiane
sa opisy najwazniejszych elementéw wizualnych. Przekazywane sa tam in-
formacje dotyczace wygladu bohateréw, ich mimiki i mowy ciata, kostiuméw,
miejsca akgji, kluczowych momentéw fabuty, przedmiotow, nieznanych Zré-
det dzwieku, itp. Najczesciej przedstawiana jest w narragji trzecioosobowej.
Standardy tworzenia audiodeskrypgji [3] zwracaja uwage na zachowanie
obiektywnosci oraz precyzyjne i zwiezte ttumaczenie stowne wizualnych
aspektow wystepu na zywo Lub filmu, ktére nie moga kolidowac z oryginalnym
dzwiekiem, czyli powinny by¢ dostarczane podczas przerw lub cichych chwil.
W zaleznosci od kontekstu fabuty, by zachowaé przekaz, dopuszczalnejest po-
zostawienie tych momentdw bez opisu. W celu prawidtowego przekazu tresci
autorzy scenariuszy audiodeskrypgji musza dogtebnie zaznajomié sie z celem
filmu i kluczowym przekazem. Najpierw opisywane s3 najwazniejsze elemen-
ty, a nastepnie, jesli jest wystarczajace miejsce miedzy dialogami czy dZwie-
kiem, detale, dalsze postacie, architektura, styl ubioru, technologie, kolor,
Swiatto. Prawidtowa audiodeskrypgja nie zawiera interpretagji i wyjasnier,
a pozwala widzom na wtasna analize filmu. Nie zagtusza emodgji aktoréw, ko-
niecznej ciszy w scenie oraz muzyki i dZzwiekéw. Zachowuje réwniez sp6jnosé
jezykowa i odpowiednia terminologie. W badaniach zwiazanych z kinowg au-
diodeskrypga, czyli zawierajaca informacje dotyczace kata kamery i rodzajéw
uje¢, udowodniono, ze wykorzystanie specjalistycznego nazewnictwa polep-
sza odbiéri zrozumienie filmu przez osoby z niepetnosprawnoscia wzroku [4].
Obecnie nastepuje zmiana trendu tworzenia narracji opisowej, ktéra jest trak-
towana jako proces twérczy. Nastepuje w nim wspétpraca miedzy zespotami,
ktére charakteryzuje kreatywnos¢, oraz ekspertami ds. dostepnosci. Powstaja
rowniez tzw. ,opisy autorskie”, majace na celu wtaczenie unikalnych cech
pracy rezysera do procesu produkgji filmu za pomoca scenariusza filmowego,
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wywiad6w z realizatorami i recenzentami. Trwaja badania nad nowymi techni-
kami utatwier dostepu do filmu i innowacyjnoscia audiodeskrypgji, ktére sa
pisane w pierwszej osobie, posiadaja dodatkowe efekty dZzwiekowe do orygi-
nalnej Sciezki audio w celu zastapienia niektdrych opiséw stownych, a takze
wykorzystuja potencjat dZzwigku przestrzennego. Pierwsze badania wykazuja,
iz prekursorskie metody sa dobrze odbierane przez osoby niewidome i stabo-
widzace, gdyz uzycie audiodeskrypgji poprawia zidentyfikowanie obiektéw,
postaci i ruchéw, a takze wzbogaca wrazenia filmowe [4]. Audiodeskrypcja
dyskretnie wpleciona do ekranizagji tworzy z nig jednorodna catos¢.

Pierwsza audiodeskrypcja w Polsce powstata w Krakowie pod koniec lat 90.
ubiegtego wieku i zostata wsparta przez Ministerstwo Kultury i Polski Zwig-
zek Niewidomych. Byty to tzw. tyflofilmy. Zastosowano w nich stopklatke.
W celu umieszczenia opisu w danym fragmencie filmu byt on zatrzymywany,
co jednoczesnie powodowato wydtuzenie jego oryginalnego czasu trwania.
Pierwszy pokaz odbyt sie w 1999 roku w Osrodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym
dla niewidomych Nestor w Muszynie, gdzie zostat wyemitowany trzeci odci-
nek serialu ,Ekstradycja”. Tyflofilmy moga byé odtwarzane na tradycyjnym
sprzecie oraz odtwarzaczach komputerowych. Nie ukazaty sie one w sprzeda-
2y. Zhiér kaset VHS i ptyt DVD dostepny jest w Bibliotece Centralnej Polskiego
Zwiazku Niewidomych, skad mozna je wypozyczaé. Ze wzgledu na charakte-
rystyke tyflofilmy nie byty wyswietlane w kinach i skierowane do szerokiej
publicznosdi, co wykluczato osoby z dysfunkcja wzroku w uczestnictwie w po-
kazach wtym samym miejscu i czasie wraz z osobami widzacymi. Mimo zainte-
resowania inicjatywa wsréd widzéw, pomyst zostat odrzucony ze wzgledu na
problemy zwigzane z dystrybucja i prawami autorskimi.

Za poczatek rzeczywistej audiodeskrypcji w Polsce uwaza sie dzier wyswie-
tlenia pierwszego seansu z opisowa narragja filmu ,Statysci” w kinie Pokdj
w Biatymstoku (27 listopada 2006 roku). Jego pomystodawca byt Tomasz
Strzymiriski, dziatacz spoteczny z wada wzroku, ktory jest zatozycielem i pre-
zesem Zarzadu Fundacji Audiodeskrypda, dziatajacej na rzecz udostepniania
kultury i sztuki osobom z niepetnosprawnoscia. To wydarzenie zaingerowato
popularno$¢ pokazéw z audiodeskrypca w innych polskich miastach. Po-
wstat wéwczas m.in. projekt ,Poza Ciszg i Ciemnoscia”, prowadzony od 2008
roku przez Fundacje Dzieciom ,Zdazyé z Pomoca”, z ktérego zrodzita sie Fun-
dacja Kultury bez Barier. Wydarzeniem na skale $wiatowa byto zastosowanie
audiodeskrypgji na Festiwalu Filméw Fabularnych w Gdyni w 2007 roku. Po
raz pierwszy na $wiecie impreza otwarta zostata dostosowana zaréwno dla
0s6b widzacych, jak i z dysfunkcja wzroku, ktérzy korzystali ze sprzetu stu-
chawkowego. W lutym 2008 roku ukazata sie pierwsza ptyta DVD z opisem
wideo filmu Andrzeja Wajdy ,Katyi” [5].

Obecnie programy telewizyjne i ekranizacje filmowe sa dostarczane oso-
bom niewidomym i stabowidzacym przez wiele kanatéw: telewizje, ptyty
DVD dostepne w sprzedazy i filmotekach, Internet, kina i podczas festiwali
filmowych. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 roku o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikagji mobilnych podmiotéw publicznych wymaga zapew-
nienie dostepu multimediéw dla oséb z niepetnosprawnoscia, w tym wzroku,
poprzez dostarczanie audiodeskrypgji. Jest to takze jeden z punktéw kryte-
rium sukcesu Web Content Accessibility Guidelines (WCAG), czyli wytycznych
dotyczacych dostepnosci tresci internetowych.
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Do instytugji, ktérych celem jest pokonywanie tyflobarier w $wiecie fil-
mu, nalezy m.in. Fundagja Katarynka, ktéra dziata we Wroctawiu od 2010
roku, zatozona przez Justyne Marikowska i Mariusza Trzeciakiewicza, wro-
ctawskich dziennikarzy radiowych. Organizacja zajmuje sie realizowaniem
dostepnych filméw zaréwno dla oséb z dysfunkcja wzroku poprzez tworze-
nie audiodeskrypdji, jaki dla 0s6b niestyszacych poprzez napisy rozszerzo-
ne i ttumaczenia na polski jezyk migowy (PJM) (we wspétpracy z Fundacja
FONIS) [6]. Innowacyjnym pomystem Katarynki byto zatozenie i urucho-
mienie w 2014 roku bezptatnego filmowego portalu internetowego Ada-
pter [7]. Jest to pierwszy w Polsce i jeden z niewielu na $wiecie portal VOD
z filmami dostosowanymi dla widzéw z dysfunkcjg wzroku i stuchu, ktéry
miesiecznie gromadzi ponad 30 tysiecy widzow. Obecnie prezentuje blisko
300 filmow w jezyku polskim z audiodeskrypcja, napisami uproszczonymi
i rozszerzonymi oraz ttumaczeniami na polski jezyk migowy (fot. 1). Na

Fot. 1. Zrzut ekranu strony internetowej www.adapter.pl [7]

stronie internetowej Adaptera znajduja sie filmu réznego gatunku (m.in.
animagje, filmy dokumentalne, obyczajowe, komedie, dramaty), materia-
ty edukacyjne (m.in. adaptagje filmowe, produkcje zwigzane z dydaktyka)
oraz tresci kulturalne (m.in. koncerty, teledyski, spektakle teatralne, wy-
stawy). W internetowym kinie przyblizone sg réwniez postacie aktoréw,
rezyserdw, fakty i kulisy powstania filméw (fot. 2). Premierowe pokazy od-
bywaja sie w kazdy czwartek o godzinie 20:00. Projekt wspétfinansowany
jest ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-

Fot. 2. Udostepnione na Adapterze fotosy zaopatrzone s3 w audiodeskrypcje i napisy. W tym materiale tres¢ audiode-
skrypdji pokrywa sie z napisami dla 0sb niestyszacych [7]

Foto: Fundacja Katarynka
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nych, Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, pochodzacych z Fundu-
szu Promogji Kultury, Programu Wieloletniego NIEPODLEGEA i Narodowego
Centrum Kultury w ramach programu ,Kultura w sieci”. Patronat honoro-
wy obejmuje Ministerstwo Cyfryzagji [7]. Dodatkowo Fundacja Katarynka
dziata w obszarze zapewnienia dostepnosci w muzeach, teatrach, kinach,
wydarzeniach na zywo i sportowych (gtéwnie mecze pitki noznej), gdzie
réwniez dostarcza audiodeskrypcje i napisy. Podejmuje takze role podno-
szenia Swiadomosci dostepnosci tresci audiowizualnych zaréwno wsréd
spoteczeristwa, jak i w instytucgjach kultury, sportu i kinematografii po-
przez dziatalno$¢ ekspercka, wsparcie i przeprowadzanie szkoleri (fot. 3)
oraz wydarzeri kulturalnych (fot. 4). Fundacja Katarynka jest inicjatorem

Fot. 3. Szkolenia podnoszace $wiadomos¢ warto3ci dostepnosci tresci audiowizualnych

Fot. 4. Fundacja Katarynka podczas wydarzenia kulturalnego na zywo

i autorem m.in. ,Wroctawskich Standardéw Dostepnosci Kultury i Wyda-
rzen” czy ,Narzedziownik. Kultura dla wszystkich” o dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami (wraz z Fundagja Promyk Storica).

Instytucja zajmujaca sie dostepnoscia filméw jest réwniez Krajowy De-
pozyt Filméw Cyfrowych z Audiodeskrypcja, ktory powstat ze wspélnej
inicjatywy Paristwowej Biblioteki dla Niewidomych i Stowarzyszenia ,De
Facto” wramach programu ,Kultura Cyfrowa”, wspétfinansowanego przez
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Filmy sa udostepnione dla
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0s6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci wzroku, ktérzy zatozyli
konto w wypozyczalni Sekgji Zbioréw Ksigzki Méwionej (ptyty DVD z filma-
mi) i w serwisie wypozyczeni on-line (Sciezki dZzwiekowe filméw z audiode-
skrypcja oraz odtwarzacz wideofilméw udostepnionych przez Stowarzy-
szenie ,De Facto”). Zbiér biblioteki stanowia z audiodeskrypcja 74 filmy
produkgcji polskiej i zagranicznej [8].

Obecnie w Polsce kina nie posiadaja regularnej oferty filméw z audiode-
skrypcja, co wyklucza osoby z niepetnosprawnoscig wzroku. Dla poréwnania
w Wielkiej Brytanii filmy z opisem wyswietlane sa w ponad 300 kinach. W Sta-
nach Zjednoczonych okoto 200 kin w catym kraju zapewnia audiodeskrypcje
do premierowych pokazéw filmowych z wykorzystaniem transmisji i odbior-
nikéw dZwieku w podczerwieni. Niedostepnos¢ polskich instytugji filmowych
wynika z nieosiagalnych filméw oficjalnie dystrybuowanych z audiodeskryp-
Gja oraz braku niezbednego wyposazenia i technologii asystujacych.
Najczesciej projekcje filmowe z udogodnieniami dla oséb niewidomych
i stabowidzacymi sa organizowane okazjonalnie i dla zorganizowanych
grup. Wspomniana Fundagja Katarynka wraz z partnerami i dzieki dofinan-
sowaniom z réznych instytugji zainijowata cykliczne pokazy w kinie Nowe
Horyzonty we Wroctawiu w ramach cyklu ,, Adapter. Kino bez barier” (fot. 5).

Fot. 5. Pokazy filmu ,Za duzy na bajki” w kinie Nowe Horyzonty we Wroctawiu w ramach cyklu , Adapter. Kino bez
barier"

Dla os6b z dysfunkcja wzroku audiodeskrypcja seanséw jest dostepna na stu-
chawkach, natomiast osoby niestyszace majg mozliwos$¢ czytania napiséw.

Fot. 6A. Spotkanie z rezyserem filmu ,Johnny" Danielem Jaroszakiem po zakoriczeniu seansu w kinie Nowe Horyzonty
we Wroctawiu w ramach cyklu ,Adapter. Kino bez barier”
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Fot. 6B. Spotkanie z aktorem Robertem Wieckiewiczem w kinie Nowe Horyzonty we Wroctawiu w ramach cyklu
Adapter. Kino bez barier”

Wydarzenie filmowe jest urozmaicone o spotkania z zaproszonymi go$émi
i dyskusje (fot. 6). Pierwszy pokaz z opisowa narracja i napisami odbyt sie
w 2015 roku, gdy widzowie mogli obejrze¢ film ,Ida”. W ramach projektu
~Adapter. Kino bez barier” zostato wyswietlonych kilkadziesiat filméw, a na
widowni zasiadto ponad tysiac oséb. Idea pokazéw jest integracja osob pet-
nosprawnych z osobami z niepetnosprawnosciami, a takze mtodych ludzi
zseniorami.

Coraz czesciej w kinach w r6znych krajach Europy stosowane sa tech-
nologie asystujace, ktére maja szerokie mozliwosci eliminowania barier
i wykluczenia spotecznego. Rozwiazaniem poprawy dostepnosci sa spe-
cjalne dedykowane kinom inteligentne urzadzenia i aplikacje mobilne.
Kina w Niemczech, Austrii i Szwajcarii udostepniaja audiodeskrypcje
przez aplikacje Greta & Starks, Wtochy MovieReading, Hiszpania Aude-
scMobile, a Holandia EarCatch (fot. 7). Polska posiada wtasna aplikacje

Fot. 7. Zrzut ekranu z aplikacji Earcatch, ktéra zapewnia dostep do audiodeskrypcji filmow wyswietlanych w kinie

oraz do obejrzenia w domu. Po pobraniu pliku z audiodeskrypcjg wraz z rozpoczeciem filmu nastepuje mozliwosc jej
stuchania. Narzedzie synchronizuie sig z obrazem

AudioMovie (fot. 8). Do podstawowych funkgji narzedzi zalicza sie pobie-
ranie, przechowywanie i odtwarzanie audiodeskrypcji. Aplikacje moga
synchronizowac¢ sie z odbiornikiem (fot. 9) przez podczerwieri, fale ra-
diowe lub Wi-Fi z wykorzystaniem réznych rozwigzan technologicznych,
takich jak np. cyfrowy Fingerprint (Niemcy, Holandia), ktéry automatycz-
nie wyszukuje odpowiedni film [9]. Réwnolegle z aplikacja funkcjonuja
rozwigzania informatyczne, ktére pomagaja zarzadza¢ udostepnianiem
i opracowywaniem audiodeskrypcji oraz nagran lektora, a takze kwestie
prawne, dotyczace zasad ich udostepniania w kontekscie prawa autor-
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Fot. 8. Zrzut z polskiej aplikacji AudioMovie, ktéra dostarcza audiode-
skrypcje do filmow wyswietlanych w kinach. Mozliwo3¢ odstuchania
audiodeskrypcji nastepuje podczas seansu filmu po wczesnigjszym jej
pobraniu

Fot. 9. Odbiomiki do audiodeskrypcji z aplikacji AudioMovie w kinie
Nowe Horyzonty we Wroctawiu

skiego. Obecnie z Au-
dioMovie korzysta 14
polskich  kin. Podczas
seanséw filmowych jest
mozliwosé wtaczenia
zsynchronizowanej opi-
sowej narracji. Dodat-
kowo narzedzie posiada
opcje audionapiséw (AS)
dla oséb starszych lub
cierpiagcych na dyslek-
sje, ktore maja proble-
my z czytaniem napiséw
w kinie, a takze udostep-
niania $Sciezki dzwieko-
wej (lektora, dubbing)
w jezykach obcych [10].
Dzieki temu nie ma ko-
niecznodci organizowa-
nia seanséw specjalnych.
Narzedzie dostarcza do-
step do tresci kinowych
dla 0séb ze szczegélnymi
potrzebami, co pozwa-
la na spersonalizowane
uczestnictwo  kazdego
widza bez wykluczenia
z ogétu. Aplikacja do-
stepna jest na Google
Playi App Store.

Audiodeskrypcja na
zywo

Dostep do  transmisji
wydarzedn na zywo dla
0s6b niewidomych i sta-
bowidzacych jest bardzo
rzadki. W Zjednoczonym
Krélestwie,
kraju w Europie, ktéry
wdrozyt ustawe o dostep-
nych ustugach medialnych
w 1996 roku (ustawa o ra-
diofonii i telewizji), a na-
stepnie rozszerzyt w 2003
roku (ustawa o komuni-
kagi), po raz pierwszy
zapewniono w telewizi
audiodeskrypcje na zywo
podczas relagji z koronagji
kréla Karola III. Dostep-

pierwszym

nos¢ wydarzenia w telewizji zapewnita stagja ITV1 we wspétpracy z Krélew-
skim Narodowym Instytutem Oséb Niewidomych (RNIB) [11]. Dzieki temu
transmisja zostata dostosowana dla blisko dwéch milionéw oséb z utratg
wzroku z catego $wiata. David Padmore, dyrektor ds. dostepnosci w ITV, za-
znaczyt, ze jest to ,historyczna okazja, nie tylko dlatego, ze jest to pierwsza
koronagja transmitowana w telewizji, ale takze dlatego, ze bedzie to jak do-
tad najbardziej dostepne wydarzenie transmitowane na zywo”, ktére stato sie
~dostepne dla wszystkich”. Audiodeskrypcje mozna byto wtaczyé za pomoca
przycisku na pilocie AD. W tym samym czasie telewizja BBC udostepniata roz-
szerzony komentarz [12].

Medium integralne

Dla oséb z niepetnosprawnoscia bycie czescig zycia spotecznego jest nie-
zbedne dla dobrego samopoczucia. Moga to osiagac poprzez interakcje oso-
bista i dostep do kultury. Oba te czynniki spetniaja instytucje filmowe. Kino
jest migjscem doswiadczenia kultury filmu i okazja wzbogacenia wiedzy na
jej temat. Pobyt w nim dodatkowo daje mozliwos¢ spotykania sie z przyja-
ciétmi, rodzina i innymi osobami, wspélnego spedzenia czasu oraz dzielenia
sie podobnymi emogjami. Dostepnosé filméw z audiodeskrypcja pozwala na
kompleksowe poznanie tresci ekranizagji. Osoby niewidome i stabowidzace
powinny cieszy¢ sie tymi samymi doswiadczeniami, co wszyscy inni. Zapew-
nienie audiodeskrypgji w filmach nie tylko zwieksza widownie kin, ale przede
wszystkim integruje osoby z dysfunkcja wzroku z prawidtowo widzacymi oraz
zapobiega wykluczeniu (fot. 10).

Foto: Fundacja Katarynka

Fot. 10. Spotkania w kinie bez tyflobarier integruja osoby niewidome i stabowidzace z widzacymi (Kino Nowe
Horyzonty, ,Adapter. Kino bez barier”)
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w sprawie wyrobow medycznych

Od niespetna p6t roku obowiazuja przepisy
Ustawy o wyrobach medycznych z 7 kwietnia
2022 roku dotyczace reklamy wyrobéw medycz-
nych. Pisatam juz o nich w artykule ,Reklama
wyrobéw medycznych” w OPTYCE, w numerze
1(80)2023. W tamtym artykule wspominatam
0 rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy,
ktére miato doprecyzowaé zasady prowadzenia
reklamy kierowanej do publicznej wiadomosci
oraz reklamy w aptekach i innych placéwkach
ochrony zdrowia. Takie rozporzadzenie zostato
niedawno wydane przez Ministra Zdrowia i 13
maja 2023 roku weszto w zycie, a co za tym idzie
- juz obowiazuje. Tym samym prowadzona dzia-
talnosé reklamowa powinna zosta¢ do niego
dostosowana.

W zwiazku z tym w niniejszym artykule posta-
nowitam catosciowo omoéwi¢ zasady prowadze-
nia reklamy wyrobéw medycznych i wyposazenia
wyrobéw medycznych w branzy optycznej, ktére
na chwile obecna wynikaja tacznie z trzech aktéw
prawnych, §.:

* Rozporzadzenia UE 2017/745 z 5 kwietnia

2017 roku (dalej zwanego MDR),

* Ustawy z 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach

medycznych (dalej zwanej ustawa) oraz

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21

kwietnia 2023 roku (dalej zwanym rozpo-
rzadzeniem).

Podstawowg zasada odnoszaca sie do komuni-
kagji dotyczacej wyrobéw medycznych jest zakaz
wprowadzania w btad. Zgodnie z art. 7 MDR na
etykietach, w instrukcjach uzywania, przy udo-
stepnianiu, wprowadzaniu do uzywania i w re-
klamie wyrobéw zakazane jest uzywanie tekstéw,
nazw, znakéw towarowych, obrazéwisymboli lub
innych znakéw, ktére moga wprowadzié¢ w btad
uzytkownika lub pacjenta co do przewidziane-
go zastosowania, bezpieczeristwa i dziatania
wyrobu m.in. poprzez przypisanie wyrobowi
funkgji i wtasciwosci, ktérych wyréb nie posiada,
czy sugerowanie zastosowari wyrobu innych niz
te, ktére zostaty podane jako stanowiace czesé
przewidzianego zastosowania przez producenta.

Zakaz wprowadzania w btad jest jednym z nie-
licznych w zakresie reklamy, jaki naktada na
przedsiebiorcéw MDR, w przeciwieristwie do pol-
skiej ustawy o wyrobach medycznych, ktéra wpro-
wadza o wiele wigcej obostrzeri w tym temacie.

Przepisy krajowe podchodza do tematu rekla-
my z duzo wieksza szczeg6towoscia. Aby jednak
doktadnie oméwi¢ obowiazki podmiotéw w tym
zakresie i odnies¢ sie do wymagan dla samych
reklam, w pierwszej kolejnosci musimy omowi¢,
cojest, a co niejest reklama.

Oczywiscie przepisy dotycza wytacznie rekla-
my wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobéw
medycznych i wyrobéw wskazanych w zatgczniku
XVI MDR, a wiec komunikaty dotyczace innych
wyrobdw nie beda podlegaty tym przepisom.

Niestety, nie ma jednej ustawowej definicji
reklamy, a ocena, co jest, a co nie jest reklama
wyrobu medycznego musi byé przeprowadzana
indywidualnie dla kazdego przekazu. Z tresci
ustawy mozna jednak dowiedziec sie, co na pew-
no reklama nie jest. Za reklame nie uwaza sie:

* katalogéw handlowych lub list cenowych, za-
wierajacych wytacznie nazwe handlowa, cene
wyrobu lub specyfikacje techniczng, a takze

¢ informacji umieszczonych na opakowaniach
oraz zataczonych do opakowari wyrobéw,
wymaganych przepisami.

W pozostatym zakresie nalezy dokonaé oceny
danego przekazu jako reklamy, réwnoczesnie
odrézniajac go od informacji. Przydatne w tym
zakresie moga okazac sie definicje pojecia ,re-
klama”, jakie wypracowane zostaty przez litera-
ture i orzecznictwo. Przede wszystkim w praw-
niczym pismiennictwie podkresla sig, ze jednym
z najwazniejszych elementéw reklamy jest za-
miar wywotania okreslonej reakgji potengjalnych
klientéw. Reklama wyrobu medycznego bedzie
wiec przekaz, ktérego celem jest wywotanie
uczucia zachety do nabycia konkretnego wyrobu
przez odbiorce przekazu.

Co wiecej, przepisy dotyczace reklamy wyro-
béw medycznych stosuje sie réwniez do innych
aktywnosci, m.in. do:

Foto: archiwum Autorki

=

% KATARZYNA KRONER

* reklamy dziatalnosci gospodarczej lub za-
wodowej, w ktorej wykorzystuje sie wyréb
do $wiadczenia ustug - w zakresie, w jakim
dotyczy ona ustug swiadczonych przy uzyciu
danego wyrobu;

* prezentowania wyrobéw w czasie spotkan,
ktorych celem lub efektem jest zachecanie
do nabywania wyrobéw lub finansowania
takich spotkan;

* kierowania do publicznej wiadomosci opinii
przez uzytkownikéw wyrobéw, jezeli otrzy-
muja z tego tytutu korzysci.

Jezeli juz zostanie ustalone, ze dany przekaz
podlega pod przepisy dotyczace reklamy wyro-
béw medycznych, kolejna kwestia bedzie usta-
lenie, do kogo taki przekaz reklamowy jest kie-
rowany. To pozwoli nam ustali¢, jakie powinien
spetnia wymagania.

Ustawa wprowadza odmienne wymagania dla
reklamy kierowanej do publicznej wiadomosci
i dla reklamy kierowanej do profesjonalistéw.
0 uznaniu reklamy za kierowana do publicznej
wiadomosci decyduje grupa odbiorcéw danego
przekazu - reklama kierowana do publicznej
wiadomosci jest reklama, ktérej adresatem jest
przecietny odbiorca. W zwigzku z tym, za rekla-
me taka zostang uznane przekazy rozpowszech-
niane za pomoca prasy powszechnie dostepnej,
telewizji, radia, medidéw spotecznosciowych czy
za pomocy plakatéw rozwieszanych w miejscach
publicznych. Reklama taka moze by¢ reklama
kierowana do profesjonalistéw, jezeli zostanie
odpowiednio zabezpieczona, w taki sposéb, ze
dostep do niej beda miaty tylko wybrane upraw-
nione osoby.

Czgs¢ wymagari stawianych przez ustawe
dotyczy wszystkich reklam (zaréwno tych kie-
rowanych do profesjonalistéw, jaki do publicz-
nej wiadomosci). Na przyktad kazda reklama
wyrobu musi zawiera¢ co najmniej nazwe lub
nazwe handlowa wyrobu oraz przewidziane za-
stosowanie wyrobu.

Bardziej rygorystyczne wymagania natozone
zostaty na reklame kierowana do publicznej wia-
domosci. Zgodnie z ustawa reklama taka:

* musi by¢ sformutowana w sposéb zrozu-

miaty dla laika;
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* nie moze wykorzystaé wizerunku oséb wyko-
nujacych zawody medyczne lub podajacych
sie za takie osoby lub przedstawia¢ oséb
prezentujacych wyréb w sposéb sugerujacy,
ze wykonuja taki zawdd;

* nie moze zawiera¢ bezposredniego wezwa-
nia dzieci do nabycia reklamowanych wyro-
béw lub do naktonienia rodzicéw lub innych
o0s6b dorostych do kupienia im reklamowa-
nych wyrobéw;

* nie moze dotyczy¢ wyrobéw przeznaczonych do
uzywania przez uzytkownikéw innych niz laicy.

Rozporzadzenie w sprawie reklamy wyrobéw me-
dycznych ma charakter wykonawczy wzgledem
ustawy i ma na celu dookreslenie niezbednych
informagji, jakie powinna zawiera¢ reklama wy-
robu, oraz okre$la¢ sposéb, w jaki moze by¢ pre-
zentowana reklama wyrobu.

Jakie wymogi rozporzadzenie postawito rekla-
mie wyrobéw medycznych?

Po pierwsze wymaga, aby dane o wyrobie
przekazywane w reklamie odpowiadaty tym zin-
strukgji uzywania lub etykiety wyrobu oraz byty
widoczne i czytelne w przypadku reklamy audio-
wizualnej i wizualnej, badZ wyrazne w przypadku
reklamy dZwiekowej.

Po drugie, reklama wyrobu medycznego kiero-
wana do publicznej wiadomosci musi wskazywac:

* podmiot gospodarczy prowadzacy reklame,

* nazwe producenta wyrobu,

* nazwe upowaznionego przedstawiciela,
oile zostat wyznaczony, oraz

* ostrzezenie o tresci: ,To jest wyréb medycz-
ny. Uzywaj go zgodnie zinstrukcja uzywania
lub etykieta”, a dla wyposazenia wyrobu me-
dycznego i wyrobu wymienionego w zatacz-
niku XVI do MDR ostrzezenie o tresci: ,Dla
bezpieczeristwa uzywaj zgodnie z instrukcja
uzywania lub etykieta”.

Przepisy rozporzadzenia okre$laja réwniez
ksztatt i forme ostrzezeri, o ktérych napisatam
wyzej. Ostrzezenia takie w przypadku reklamy
w formie audiowizualnej powinny:

* by¢ umieszczane w dolnej czgsci reklamy, na
ptaszczyznie stanowiacej nie mniej niz 15%
jej powierzchni;

* by¢ umieszczane w taki sposéb, aby tekst
wyrdzniat sig od tta ptaszczyzny, byt widocz-
ny, czytelny, nieruchomy, umieszczony po-
ziomo, przy czym odlegtos¢ liter od dolnej
i gornej krawedzi tta ptaszczyzny reklamy
nie moze by¢ wieksza niz 1/2 wysokosci li-
ter, a odlegtos¢ miedzy wierszami napisu nie
moze by¢ wieksza niz wysokos¢ liter;

* by¢ odczytywane w sposdb wyraZny w jezyku
polskim, a czas trwania takiego ostrzezenia
nie moze byc¢ krétszy niz cztery sekundy.
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W przypadku reklamy w formie dZwiekowej
tre$¢ ostrzezenia powinna by¢ odczytywana
w sposob wyrazny w jezyku polskim, a czas trwa-
nia ostrzezenia nie moze by¢ krétszy niz cztery
sekundy.

W przypadku reklamy w formie wizualnej
ostrzezenia powinny by¢ umieszczane:

¢ wdolnej czesci reklamy, na ptaszczyZnie sta-
nowiacej nie mniej niz 10% jej powierzchni;

e w taki sposéb, aby tekst wyrdzniat sie od
tta ptaszczyzny, byt widoczny, czytelny,
nieruchomy, umieszczony poziomo, przy
czym odlegtosc liter od dolnej i gérnej kra-
wedzi tta ptaszczyzny reklamy nie moze by¢
wieksza niz 1/2 wysokosci liter, a odlegtosé
miedzy wierszami napisu jest nie wieksza niz
wysokosc liter;

e w przypadku reklamy kierowanej do pu-
blicznej wiadomosci w formie wizual-
nej obejmujacej wiecej niz jedna strone,
ostrzezenia powinny by¢ umieszczone na
pierwszej stronie.

Gdy przekaz polega na rozpowszechnianiu opi-
nii uzytkownikéw wyrobéw, za ktére otrzymali
oni korzysci, nalezy w nim wskazywac¢, ze ma on
charakter reklamowy.

Jezeli natomiast z tresci przekazu polegajace-
go na sponsorowaniu targéw, wystaw, pokazdw,
prezentadji, konferengji, zjazdéw i kongreséw
naukowych, w tym dla oséb wykonujacych za-
woéd medyczny lub prowadzacych obrét wyroba-
mi oraz prezentowaniu wyrobéw w czasie takich
spotkari nie wynika w sposéb jednoznaczny,
ze ma on charakter reklamowy, réwniez nalezy
wskazac, ze dziatania te maja charakter reklamy.

Reklama wyrobéw medycznych, ktéra jest kie-
rowana do publicznej wiadomosci w aptekach,
punktach aptecznych oraz placéwkach obrotu
pozaaptecznego réwniez doczekata sig bardziej
szczeg6towych regulagji.

Z rozporzadzenia wynika, Ze reklama we wska-
zanych wyzej miejscach nie moze ograniczaé
powierzchni przeznaczonej dla oséb korzystaja-
cych z ustug danej placéwki oraz musi byé roz-
mieszczona w sposéb uporzadkowany w statych
i wydzielonych miejscach.

Reklama wyrobu kierowana do publicznej wia-
domosci, w punktach wskazanych powyzej, nie
moze polegac na stosowaniu form dzwiekowych
lub audiowizualnych, czyli musi mie¢ wytacznie
forme wizualna, np. jako plakat.

Zgodnie z ustawa przepisy dotyczace reklamy
wyrobéw medycznych weszty w zycie z dniem
1 stycznia 2023 roku. Jednak reklama wyrobéw,
ktdrej rozpowszechnianie rozpoczeto przed tym
dniem, niespetniajaca wymogéw okreslonych
w ustawie, moze by¢ rozpowszechniana do dnia
30 czerwca 2023 roku.
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Natomiast zgodnie z rozporzadzeniem re-
klama wyrobéw, ktérej rozpowszechnianie
rozpoczeto przed dniem wejscia w zycie roz-
porzadzenia, czyli przed 13 maja 2023 roku,
a ktéra nie spetnia wymogdéw w nim okreslo-
nych, moze by¢ rozpowszechniana do dnia 30
czerwca 2023 roku.

Oznacza to, ze przekazy publikowane przed
wejsciem w zycie przepiséw moga pozostac w ob-
rocie do 30 czerwca, po tym okresie powinny zo-
sta¢ dostosowane do nowych zasad. Natomiast
nowe reklamy publikowane na biezaco powinny
by¢juz zgodne z nowymi wymaganiami.

22 marca 2023 roku reprezentanci branzy
optycznej mieli przyjemnos¢ wzia¢ udziat w spo-
tkaniu z przedstawicielami Urzedu Rejestragji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
oraz Produktéw Biobdjczych w osobie Wicepreze-
sa ds. Wyrobéw Medycznych Sebastiana Migdal-
skiego, Dyrektora Departamentu ds. Informagji
o Wyrobach Medycznych Jana Szulca oraz Dyrek-
tor Departamentu Nadzoru i Badar Klinicznych
Wyrobéw Medycznych Aleksandry Rodatus-Gil.
Na spotkaniu poruszone zostaty najwazniejsze
zagadnienia zwiazane z interpretacja powyzej
opisanych przepiséw.

Przede wszystkim na spotkaniu potwierdzono,
ze soczewki okularowe sg wyrobem przeznaczo-
nym do uzywania przez laikéw, a wiecich reklama
moze by¢ prowadzona do publicznej wiadomosci
oraz ze reklama odnoszaca sie wytacznie do na-
zwy i logo producenta nie jest reklama wyrobu.

Zaleta nowych regulacji jest to, ze zasady pro-
wadzenia reklamy zostaty ujednolicone. Po po-
czatkowej niepewnosci, watpliwosci interpreta-
stwierdzi¢, ze przepisy dotkna branze optyczna
w umiarkowanym stopniu.

Nietrudno jednak zauwazy¢, ze nowe obowiaz-
ki sg dos¢ szczeg6towe i zblizaja wymagania po-
stawione reklamie wyrobéw medycznych do re-
klamy lekéw. Te najbardziej wymagajace zasady
dotycza reklamy kierowanej do publicznej wia-
domosci. Z uwagi na specyfike branzy wiekszos¢
komunikatéw dotyczacych wyrobéw nie zostanie
jednak objeta zakazami i nadal bedzie mogta by¢
rozpowszechniana. Natomiast obcigzajace dla
przedsiebiorcéw moze by¢ to, ze komunikaty re-
klamowe beda musiaty by¢ opatrzone dodatko-
wymi informagjami i ostrzezeniami.

0 Autorce

Radca prawny. Ukoficzyta studia podyplomowe Prawo medyczne i bioetyka na
Uniwersytecie Jagiellofiskim. Obecnie prowadzi kancelarie w Krakowie. Specja-
lizuje sie w prawie medycznym i gospodarczym. Prowadzi prawniczego bloga
dotyczacego wyrobow medycznych https://wyrobymedyczneokiemtemidy.pl/.
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— aktualizacja do dnia

26 maja 2023 roku

W kwietniu i maju wielokrotnie wracaliémy w informacjach do Paristwa
w sprawie procedowanego projektu Ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych (druk 3183). Wzbudza on nie tylko duzo emodji, ale réwniez wymaga
od nas nieustannego skupieniai §ledzenia postepéw. Juz na wstepie chcemy
podziekowac wielu osobom, ktére nas wspieraja w tych dziataniach i dziela
sie spostrzezeniami.

1. Uznanie za zaw6d medyczny - wiaze sie z podporzadkowaniem do prze-
piséw dotyczacych minimalnego wynagrodzenia w placéwkach medycz-
nych czy przyznawania urlopéw szkoleniowych. Jednoczesnie wigze sie
z wtaczeniem ustug optometrycznych do paristwowego systemu opieki
zdrowotnej - otwiera to mozliwos¢ tworzenia stanowisk pracy dla opto-
metrystow w paristwowych osrodkach medycznych i finansowanie pro-
cedur wykonywanych przez optometrystéw i przepisywanych przez nich
pomocy optycznych z publicznych pieniedzy.

2. Stworzenie centralnego rejestru specjalistow — bedzie to rejestr zawo-
déw medycznych, prowadzony przez podmioty Ministerstwa Zdrowia.
Kazdy zarejestrowany optometrysta otrzyma numer, stanowiacy jego
prawo wykonywania zawodu (w przeciwieristwie do przyznawanego
przez PTOO Numeru Optometrysty).

3. Wprowadzenie obowiazku ksztatcenia ustawicznego - kazdy specjali-
sta bedzie zbierat punkty edukacyjne, tak jak w tej chwili jest to w przy-
padku lekarzy i pielegniarek. Spowoduje to zwiekszenie mozliwosci
doksztatcania sie specjalistow. Dodatkowo kursy beda musiaty spetnia¢
narzucone wymagania merytoryczne i efekty ksztatcenia, aby mogty by¢
wtaczone do systemu ksztatcenia ustawicznego (czyli, Zeby po ich od-
byciu mozna byto uzyska¢ punkty edukacyjne). Ponadto po raz pierwszy
bedzie mozna otworzyé kursy czy podyplomowe studia specjalizujace.

4. 0chrona nazwy zawodu - analogicznie jak w przypadku innych zawodéw
medycznych, w potaczeniu z centralnym rejestrem spegjalistéw, pozwoli
na sprawne wyszukiwanie na rynku wyksztatconych optometrystéw.

5.Wyréwnanie poziomu ksztatcenia optometrystéw na poziomie magi-
stra lub magistra inzyniera — wymusza to ujednolicenie programéw
nauczania i wykluczenie tych podmiotéw, ktére nie spetniaja mini-
malnych wymogéw ksztatcenia, zawartych w rozporzadzeniach. Jed-
nocze$nie spowoduje obowiazkowe zwiekszanie poziomu ksztatcenia
kadry dydaktycznej.

6. Zwiekszenie szansy na dalsza regulacje i odrebna ustawe o zawodzie
optometrysty w przysztosci — w analogii do kolejnosci regulagji zawodu,
jaka przeszli fizjoterapeuci oraz ratownicy medyczni, zwiekszona zosta-
nie szansa na opracowanie odrebnej ustawy o zawodzie, ktéra bedzie
zawierata m.in. szczeg6towe efekty ksztatcenia oraz drogi rozwoju. We-
dtug przedstawicieli Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZzszego te ele-
menty byty mozliwe do zawarcia w ustawach o zawodach fizjoterapeuty
czy ratownika medycznego, poniewaz oba zawody zostaty uregulowane
wezesnigj (czyli przed obecnymi ustawami) innymi aktami prawnymi,
ujednolicajgcymi chociazby poziomy ksztatcenia (patrz punkt 5).

1, prOO

W dniu 29 marca 2023 roku Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych w formie, jaka omawiana byta ostatnio.
Dodatkowo Ministerstwo Sprawiedliwosci zaproponowato uwagi do do-
kumentu OSR (Ocena Skutkéw Regulagji), ktére zostaty zatwierdzone
przez Komitet Staty Rady Ministréw. Z tego wzgledu opéznieniu ulegta
data publikacji projektu ustawy w systemie RCL. Na tym etapie Zarzad
PTOO z radoscia przyjat fakt, iz Ministerstwo Zdrowia nie byto obojetne na
nasze uwagi i propozycje. Niektére zapisy z tekstu jednolitego projektu
ustawy zostaty poprawione zgodnie z propozycjami PTO0. Nowe brzmie-
nie nabrat artykutart. 13.1 pkt 7:

7. Wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie optometrii — w przy-

padku optometrysty.

Jest to niezwykle istotna zmiana pozwalajaca na sprecyzowanie
czynnosci zawodowych w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia do
ustawy, co do ktérego réwniez zgtosiliSmy swoje uwagi juz w styczniu
br. (15 stycznia 2023).

W kwestii poziomu ksztatcenia Ministerstwo Zdrowia przychylito sie do
naszego wniosku, dokonujac zmiany w zapisie istniejacym zatacznika do
ustawy na zapis:

1. Rozpoczecie po dniu wejscia w zycie ustawy studiow w zakresie optome-

trii i uzyskanie tytutu magistra lub magistra inzyniera.

2. Rozpoczecie po 30 wrzesnia 2012 roku studiow w zakresie optometrii

iuzyskanie tytutu zawodowego co najmniej licencjata lubinzyniera, lub

3. Rozpoczecie przed dniem 1 paZdziernika 2012 roku studiéw na kierun-

ku (specjalnosci) optometria i uzyskanie tytutu zawodowego co naj-
mnigj licengjata lub inzyniera, lub

4. Rozpoczecie przed dniem wejscia w zycie ustawy i ukoriczenia studiéw

podyplomowych w zakresie optometrii.

Celem takiego dziatania jest ujednolicenie poziomu ksztatcenia miedzy
zawodami medycznymi nauczanymi na poziomie studiéw wyzszych oraz za-
pewnienie wysokiego poziomu ksztatcenia nowej kadry medycznej.

11 kwietnia 2023 roku projekt ustawy trafit do kancelarii Sejmu. Zostaton
skierowany do poszczegélnych komisji sejmowych. Dodatkowo 2 maja 2023
roku projekt zostat zatwierdzony przez poszczegélne komisje pod katem
zgodnosci z przepisami wewnetrznymi RP i Unii Europejskiej. W wyniku tych
dziatan trafit on do Komisji Zdrowia dziatajacej przy Sejmie RP.

W dniu 9 maja na posiedzeniu Komisji Zdrowia odbyto sie pierwsze
czytanie projektu. Podczas czytania zgtoszono szereg uwag do projektu,
w tym m.in.:

¢ wytaczenie logopedéw z zapiséw ustawy,

* witaczenie innych zawodéw do projektu ustawy,

* powotania samorzadéw zawodowych.

Kolejne posiedzenia Komisji w harmonogramie dotyczyty gtosowari nad
zgtoszonymi poprawkami.

Bardzo napiety i burzliwy okres zaréwno dla przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, jak i dla Zarzadu PTOO nastapit w dniach 23-25 maja 2023.
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Na pierwszym posiedzeniu Komisji Zdrowia 23 maja 2023 roku obecna byta
delegacja PTOO ztozona z Dominiki Olkowskiej, Sylwii Kropacz-Sobkowiak
oraz Kamila Chlebickiego. Posiedzenie to zostato jednak przerwane przez
przewodniczacego Komisji ze wzgledu na bardzo duza liczbe poprawek, jakie
wptynety do Biura Legislacyjnego w ostatniej chwili. Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki réwniez miato przygotowane swoje poprawki do:

* Art. 13.3 o sposobach realizacji zawodu medycznego - dodanie moz-
liwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej niebedacej podmio-
tem leczniczym.

* Punktu 7 zatacznika do ustawy w sprawie kwalifikacji niezbednych do
wykonania zawodu medycznego - dodanie zapisu ,przed ustawa” do
poszczegdlnych punktow.

Z nieukrywanym zdziwieniem otrzymalismy wiadomos¢ o poprawce, za-
proponowanej przez posta Tomasza Zimocha, dotyczacej wytaczenia zawo-
du optometrysty z zapiséw ustawy.

Zarzad podjat btyskawiczne kroki w tym temacie, kontaktujac sie z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia i postami zasiadajacymi w Komisji Zdrowia.
0 sprawie mogli Paristwo réwniez dowiedzie¢ sie z mediéw spotecznosciowych.

25 maja 2023 roku, na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia, PTOO re-
prezentowaty Sylwia Kijewska, Justyna Izykowska i Joanna Brenk - ich
obecnos$é podyktowana byta zwtaszcza potrzeba zgtoszenia sprzeciwu
wobec tak kontrowersyjnej poprawki. Jednak juz na poczatku posiedzenia
poset Tomasz Zimoch ztozyt nowa poprawke do projektu ustawy, w ktérej
wycofat sie z poprawki o wykresleniu zawodéw optometrysty i ortoptystki
z projektu ustawy.

W czasie tego posiedzenia przegtosowano poprawki bezposrednio wpty-
wajace na zawédd optometrysty:

1.Art. 13.3 - dodanie punktu 7) Prowadzenie dziatalnosci poza pod-
miotami leczniczymi lub 7) przedsiebiorca niebedacy podmiotem
leczniczym;

2.Art. 86 - skreslenie art. 86: Kto, nie posiadajac wymaganych upraw-
nieri, wykonuje czynnosci zawodowe, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1,
podlega karze grzywny.

3.Art. 88.2 - dodanie zapisu: Podmiot leczniczy bedacy przedsiebior-
ca — osoba fizyczna, ktéra jednoosobowo wykonuje zawéd medyczny,
0 ktérym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia .... o niektérych zawodach
medycznych (Dz.U....), moze udziela¢ swiadczeri zdrowotnych w loka-
lu mieszkalnym pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia tego po-
mieszczenia od pomieszczeri innych uzytkowych lokalu.
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Z poprawek odrzuconych w trakcie gtosowar, a majacych zwiazek
z optometrystami, nalezy wymieni¢ poprawke zgtoszona przez posta Sta-
nistawa Tyszke do art. 13 ust 1. pkt 7, wprowadzajaca szczegétowa defi-
nicje zawodu optometrysty oraz poprawke poset Koztowskiej i PTOO do-
tyczaca punktu 7 zatgcznika do ustawy. Kwestie dodania petnej definicji
zawodu réwniez byty przedmiotem rozméw PTOO i Ministerstwa Zdrowia
na przetomie stycznia i lutego podczas dziatar majacych na celu poprawe
zapisu obecnego art. 13.1 pkt 7. W wyniku tych dziatan otrzymalismy in-
formagje, iz w ustawie strona ministerialna nie bedzie zawiera¢ petnych
definicji zawoddw i ograniczy opis do abstraktu czynnosci znajdujacego
sie w powyzszym paragrafie.

Tre$¢ ustawy zostata przegtosowana i przekierowana do Sejmu. Teraz na-
stapi seria spotkari na najwyzszych szczeblach ustawodawstwa polskiego.
W telegraficznym skrécie droga ustawy obecnie jest nastepujaca:

e czytanie projektu w Sejmie,

e czytanie projektu w Senacie,

¢ jezeli zostanie zatwierdzona w obu izbach: podpis Prezydenta pod

ustawa,

e publikacja w Dzienniku Ustaw.

Wedtug informacji uzyskanej z Biura Legislacji ustawa wejdzie w zy-
cie po szeSciu miesigcach od momentu publikacji w Dz.U. W tym czasie
kazdy specjalista ma czas na przygotowanie sie do zmian, wynika-
jacych z zapiséw tresci ustawy. W ramach ksztatcenia ustawicznego
okres rozliczeniowy rozpoczyna bieg w roku nastepujacym po wejsciu
W zycie ustawy.

W tym czasie Ministerstwo Zdrowia bedzie pracowato nad rozporzadzenia-
mi, dotyczacymi aktéw wykonawczych:

1. Szczegétowych czynnosci zawodowych dla poszczegélnych zawodéw.

2. 0gdlnopolskiego rejestru zawodéw medycznych.

3. Taryfikagji ksztatcenia ustawicznego.

4. Kosztéw postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

5. Wynagrodzenia cztonkéw komisji odpowiedzialnosci zawodowej.

Oznacza to, ze przejda one petna $ciezke legislacyjng razem z konsulta-
¢jami spotecznymi. Warto w tym miejscu réwniez nadmienic, ze obecnosé
danego zawodu w obecnym projekcie Ustawy o niektérych zawodach me-
dycznych nie wyklucza danej grupy zawodowej ze starari i mozliwosci uzy-
skania odrebnej ustawy o zawodzie w przysztosci.
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W ostatnim czasie wiele emocji wzbudza procedo-
wany projekt Ustawy o niektérych zawodach me-
dycznych. Krajowa Rzemie$lnicza Izba Optyczna,
jako jedyna ogélnopolska organizacja reprezentu-
jacainteresy optykéw, podejmuje intensywne dzia-
tania na kazdym etapie prac nad procedowanym
projektem. Sejmowa Komisja Zdrowia, na posie-
dzeniu w dniu 25 maja 2023 roku przyjeta projekt
Ustawy o niektérych zawodach medycznych. Po-
prawki, o ktérych wprowadzenie zabiegata Krajo-
wa Rzemieslnicza Izba Optyczna w toku prac nad
projektem ustawy oraz na spotkaniu z Wicemini-
strem Zdrowia panem Piotrem Bromberem, zostaty
wprowadzone, a zawody optometrysty i ortoptyst-
ki pozostaty w jej zapisach. Ustawa bedzie teraz
procedowana dalej przez Sejm RP.

Na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia
dnia 9 maja 2023 roku, dzieki zainteresowaniu
ta sprawa posta Wtadystawa Kosiniaka-Kamysza
i innych postéw, optykéw mégt reprezentowaé
Wiceprezes Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycz-
nej Grzegorz Mielnicki. Zaréwno poset Kosiniak-
-Kamysz, jak i Wiceprezes KRIO poruszyli kwestie
ograniczenia przez zapisy ustawy zakresu czyn-
nosci zawodowych optyka. W odpowiedzi przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia poinformowa-
li, iz nie jest ich intencja ograniczanie zakresu
czynnosci optyka.

Z kolei 12 maja 2023 roku w Poznaniu przedsta-
wiciele KRIO (Prezes Jan Witkowski i Wiceprezes
Pawet Kotder) oraz przedstawiciele PTOO (Prze-

niektdrych
zawodach medycznych
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wodniczaca Dominika Olkowska, Wiceprzewodni-
czaca Sylwia Kijewska, Skarbnik Justyna Izykow-
ska, Sekretarz Konrad Abramczuk) spotkali sie
z Wiceministrem Zdrowia Piotrem Bromberem.
Spotkanie odbyto sie w czasie trwajgcego zgro-
madzenia Europejskiej Rady Optyki i Optometrii
(European Council of Optometry and Optics, ECO0)
i konferencji Europejskiej Akademii Optometrii
i Optyki (European Academy of Optometry and
Optics, EAOQ), ktére miaty miejsce w Poznaniu
w dniach 11-14 maja 2023 roku. Kolejny raz
uzyskalismy zapewnienie od Pana Wiceministra,
iz intencja Ministerstwa Zdrowia jest wprowa-
dzenie zapiséw, ktére nie beda ograniczaty do-
tychczasowych uprawnieri optykéw okularowych
i nie beda ograniczaty mozliwosci wykonywania
zawodu optometrysty w ramach dziatalnosci go-
spodarczej. Wiceminister zapewnit réwniez, iz
jest przewidywana zmiana zapiséw przed drugim
czytaniem projektu ustawy w Sejmowej Komisji
Zdrowia. Posiedzenie Komisji, na ktore Wicemi-
nister Bromber zaprosit zaréwno Przewodniczaca
PTOO, jak i Prezesa KRIO, zaplanowane zostato na
23 maja 2023 roku.

Prezes KRIO Jan Witkowski, zaproszony przez Wice-
ministra Piotra Brombera, miat wygtosi¢ podczas po-
siedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 23 maja
2023 roku oswiadczenie dotyczace zmian w zapisach
art. 13 ust. 3 p. 6 oraz art. 86 projektu ustawy. W po-
siedzeniu Komisji wraz z nim obecny byt Wiceprezes
KRIO Grzegorz Mielnicki. Wobec zawieszenia obrad
Sejmowej Komisji Zdrowia do 25 maja 2023 roku,
w celu umozliwienia postom i stronie spotecznej skta-
dania poprawek, oswiadczenie zostato w formie pi-
semnej przekazane do sekretariatu Sejmowej Komisji
Zdrowia. Obok jego tres¢:

Szanowny Panie Przewodniczqcy,

Nazywam sie Jan Witkowski i jestem Prezesem
Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej, optykiem
Z 46-letnim stazem pracy. Codziennie przeprowa-
dzam pomiary refrakgji i na ich podstawie wykonuje
okulary dla moich klientow.

Reprezentuje zaréwno optykéw okularowych, kt6-
rzy z rosnacym niepokojem obserwuja postep prac
nad projektem Ustawy o niektérych zawodach me-
dycznych, jak i optometrystéw, ktérych liczne grono
jest réwniez cztonkami Izby.

Projekt Ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych nie obejmuje swoimi zapisami zawodu optyka
okularowego, lecz zakres czynnosci ujetego w zapi-
sach ustawy optometrysty w pewnym stopniu pokry-
wa sie z zakresem czynnosci optyka okularowego.

Trudno wyobrazi¢ sobie, aby opisujac szczegéto-
wy zakres czynnosci optometrysty w wydanym na
podstawie art. 13 ust. 4 projektu ustawy Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia nie uwzgledni¢ w nim
przeprowadzania pomiaréw refrakgji. Jest to jedna
z podstawowych czynnosci zawodowych niemal kaz-
dego optometrysty.

Jest to réwniez czynnosé, ktéra w trosce o jakosé
widzenia swoich klientéw od lat wykonuja w Pol-
sce setki albo tysiace wykwalifikowanych optykow.
Dotychczasowe brzmienie art. 86 projektu ustawy
przewiduje karanie grzywna, a nawet wiezieniem
0sob, ktére nie majac odpowiednich uprawnien,
beda wykonywaty czynnosci przypisane poszczegdl-
nym zawodom medycznym. Uniemozliwi to optykom
okularowym przeprowadzanie pomiaréw refrakgi,
a wiec wykonywanie ich pracy w dotychczasowym
zakresie.

Potwierdzaja to zlecone przez Krajowa Rzemiesl-
niczg Izbe Optyczna dwie niezalezne analizy prawne
dotychczasowych zapiséw projektu ustawy.

Wobec nadal niewystarczajacej liczby pracujacych
w Polsce optometrystéw, pozbawienie optykow oku-
larowych prawa przeprowadzania pomiaréw refrak-
gji utrudni Polakom dostep do korekgjiich wad wzro-
ku. Zmusi do szukania pomocy u lekarzy okulistéw,
a tym samym wydtuzy kolejki w juz i tak przeciazo-
nych praca przychodniach okulistycznych i znacznie
pogorszy dostep do opieki okulistycznej osobom ze
schorzeniami narzadu wzroku.

Na wczesnigjszych etapach konsultacji Krajowa
Rzemieslnicza Izba Optyczna podejmowata kontakt
z Ministerstwem Zdrowia zaréwno bezposrednio,
jaki za posrednictwem Ministerstwa Rozwoju i Tech-
nologii oraz Rzecznika Matych i Srednich Przedsie-
biorcéw, zgtaszajac swoje obawy co do wptywu za-
piséw projektu ustawy na funkgjonowanie zaktadéw
optycznych w Polsce.

Ministerstwo Zdrowia zapewniato zaréwno KRIO,
Ministerstwo Rozwoju i Technologii, jak i Rzecznika
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Matych i Srednich Przedsiebiorcéw, Ze intencja pro-
jektodawcy nie jest ograniczanie mozliwosci wyko-
nywania zawodu optyka okularowego.

Jezeli tak jest wistocie i w efekcie przyjecia usta-
wy nie chca Paristwo utrudni¢ Polakom dostepu do
doboru i wykonania okularéw korekcyjnych, jezeli
nie chcg Paristwo spowodowaé wydtuzenia kole-
jek w przychodniach okulistycznych i tym samym
utrudni¢ dostepu do lekarzy okulistow osobom ze
schorzeniami narzadu wzroku, wnioskujemy o wy-
kreslenie z projektu ustawy art. 86 lub zmiane jego
tresci tak, aby nie ograniczata optykom okularowym
mozliwosci przeprowadzania pomiaréw refrakgi,
poprzez dopisanie w art. 86 ust. 1 ,Kto nie posiada-
jacwymaganych uprawnieni lub nabytych kwalifika-
cji wykonuje czynnosci zawodowe, o ktérych mowa
wart. 13 ust. 1, podlega karze grzywny”.

Niemal réwnie istotna kwestia z punktu widze-
nia zaréwno optykéw okularowych, jak i optome-
trystow jest kwestia przewidzianego w projekcie
ustawy sposobu wykonywania zawodéw medycz-
nych, w tym wypadku zawodu optometrysty.

Zgodnie z brzmieniem art. 13 ust. 3 zawdéd me-
dyczny mozna wykonywac w ramach umowy o pra-
ce, w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie
umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu,
jako podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczeri zdro-
wotnych oraz w ramach dziatalnosci gospodarczej
- ale tylko w zakresie czynnosci zawodowych in-
nych niz udzielanie $wiadczeri zdrowotnych.

Wiekszos¢ polskich optometrystéw wykonu-
je swéj zawdéd w ramach dziatalnosci gospodar-
czej, w gabinetach zlokalizowanych w zaktadach
optycznych. W zaktadach optycznych, ktérych sg
witascicielami lub w ktérych sa w réznej formie
zatrudnieni. Zazwyczaj nieduzych podmiotach go-
spodarczych, czesto firmach rodzinnych. Niewiel-
kie grono optometrystéw pracuje w podmiotach
leczniczych i innych jednostkach stuzby zdrowia.
Trudno przypuszczaé, ze przeprowadzanie pomia-
réw refrakgji lub dobdr soczewek kontaktowych nie
beda traktowane jako $wiadczenia zdrowotne. Stad
wejscie w zycie przepiséw ustawy w dotychczaso-
wym brzmieniu wykluczy mozliwos¢ dalszej pracy
wiekszosci optometrystow bez przeksztatcania za-
ktadéw optycznych w podmioty lecznicze.

Nie chce wymieniac wszystkich zwigzanych z tym
formalnosci: konieczno$¢ rozwigzywania proble-
méw architektonicznych szczegélnie w budynkach
zlokalizowanych w centrach miast, niejednokrotnie
zabytkowych, konieczno$¢ przebudéw, wydziela-
nia dodatkowych pomieszczeri, zawieranie nowych
uméw na odbiér odpadéw medycznych, sprawozda-
nia i poddawanie sie kolejnym kontrolom.

Znacie Paristwo Postanki i Postowie te wymogi.
Wiecie Paristwo réwniez, z iloma biurokratyczny-
mi problemami mierzy¢ sie musi juz dzisiaj polski
przedsiebiorca. Nie doktadajcie nam Paristwo kolej-
nych wymogdw biurokratycznych, bo o jakosci pracy
optometrysty, a tym samym o jakosci udzielanych
przez niego $wiadczeri decyduje jego wyksztatcenie
izdobyte doswiadczenie zawodowe, a nie metraz ga-
binetu, wydzielona poczekalnia czy fakt wydzielenia
mitycznego juz pomieszczenia na szczotki... Pozo-
stawienie przepiséw w dotychczasowym brzmieniu
sprawi, iz wiele zaktadéw optycznych nie sprosta
tym wymogom i bedzie musiata zrezygnowac z ofe-
rowania mozliwosci badania optometrycznego ze
szkoda dla uzytkownikéw okularéw. Wymogi, ktérym
zapewne z tatwoscia sprostaja zaktady wielkich sieci
optycznych zlokalizowane w duzych centrach han-
dlowych, moga przerosna¢ mozliwosci wiekszosci
rodzinnych zaktadéw optycznych w centrach miast.

Stad w imieniu zrzeszonych w Krajowej Rze-
mieslniczej Izbie Optycznej optometrystéw oraz
optykéw okularowych zatrudniajacych opto-
metrystow w zaktadach optycznych wnioskuje
0 zmiane zapisu art. 13 ust. 3 pkt 6 poprzez wy-
kreslenie stéw ,w zakresie czynnos$ci zawodowych
innych niz udzielanie $wiadczeri zdrowotnych.”

21.02.2022 Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna
do Ministerstwa Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,
Dziatajac w imieniu Krajowej Rzemieslniczej Izby
Optycznej (dalej jako KRIO), w zwigzku z udostep-
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nieniem w dniu 21 stycznia 2022 roku w Biulety-
nie Informagi Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji pod numerem UD 328 projektu Ustawy
o niektérych zawodach medycznych, w pierwszej
kolejnosci pragniemy wyrazi¢ uznanie dla dziatar
regulacyjnych nadzorowanego przez Pana Mini-
stra Resortu na rzecz bezpieczeristwa zdrowotne-
go pacjentéw. W naszej ocenie tego typu regulacja
to wazny krok na rzecz okreslenia statusu prawne-
go os6b wykonujacych zawéd medyczny, a takze
uregulowania ich zakresu czynnosci zawodowych.

Pragniemy zapewni¢, iz $rodowisko zawodo-
we optykéw okularowych, reprezentowane przez
Krajowa Rzemieslnicza Izbe Optyczng, z uwaga
przyglada sie regulagjom zaproponowanym w ww.
projekcie ustawy, szczegélnie w obszarze doty-
czacym zawodu optometrysty, proponowanego
jako zawéd medyczny zgodnie zart. 1 ust. 1 pkt 1,
ppkt h) projektu ww. ustawy. W powyzszej sprawie
pragniemy zwrdci¢ uwage Pana Ministra na fakt, iz
specyfiki wykonywanych zawodéw: optometrysty
i zawodu optyka okularowego, ktérego interesy
reprezentuje KRIO, w kilku aspektach sa ze soba
zbiezne.

Z uwagi na tre$¢ projektu Ustawy o niektdrych
zawodach medycznych, a w szczegélnosci:

a.art. 10. ust. 3, w ktérym stwierdza sie, iz

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w_drodze rozporzqdzenia, wykaz czynnosci
zawodowych, do wykonywania ktdrych sq
uprawnione osoby wykonujgce zawod me-
dyczny, kierujgc sie koniecznosciq zapewnie-
nia bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentow.
oraz z uwagi na zapis

b. art. 81. 1, w ktérym stwierdza sie, iz: Kto, nie

posiadajgc wymaganych uprawnier, udziela
Swiadczeri zdrowotnych lub wykonuje zadania
zawodowe w ramach zawodu medycznego,
o0 ktérym mowa w art. 1 ust. 1, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do roku.

Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna pragnie
zwréci¢ uwage Pana Ministra na znaczenie za-
piséw dalszego Rozporzadzenia, okreslajacego
wykaz czynnosci zawodowych dla zawodu opto-
metrysty, ktére moga mie¢ wptyw na prowadze-
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nie dziatalnosci gospodarczej w zawodzie optyka
okularowego, szczegélnie w obszarze wykonywa-
nia pomiaréw refrakgji.

Zawéd optyka okularowego zostat uregulowany
na mocy Ustawy z dnia 22 marca 1989 roku o rze-
miosle (dalej jako ustawa). Optyk okularowy to
rzemie$lnik, ktéry wykonuje rzemiosto w oparciu
o kwalifikagje zawodowe szczegétowo wymienione
wart. 3 ust. 1 Ustawy.

Zgodnie z trescia obwieszczenia Ministra Przed-
siebiorczosci i Technologii z dnia 19 grudnia 2018
roku w sprawie wtaczenia kwalifikagji rynkowej
,Optyk okularowy — dyplom mistrzowski” do Zin-
tegrowanego Systemu Kwalifikagji nalezy wska-
zaé, ze: ,0soba posiadajaca kwalifikacje rynkowa
,Optyk okularowy — dyplom mistrzowski” jest go-
towa do samodzielnego wykonania i naprawy oku-
laréw oraz pomocy wzrokowych, pomiaréw ostro-
$ci widzenia, dobierania mocy optycznej soczewek.
Postuguje sie sprzetem niezbednym do wykonania
pomiaréw oftalmicznych, ustala parametry oku-
laréw i pomocy wzrokowych, biorgc pod uwage
zlecenie spegjalisty oraz preferencje klienta. W ra-
mach swoich dziatari zawodowych osoba ta jest
gotowa do wykonania zaréwno okularéw korek-
cyjnych, wieloogniskowych (m.in. progresywnych,
wspierajacych akomodagie, tréjogniskowych),
przeciwstonecznych, ochronnych, jak i pomocy
wzrokowych. Udziela wskazéwek klientowi oraz
dopasowuje wykonane okulary i pomoce wzrokowe
dojego potrzeb.”

Majac na uwadze powyzsze, jak mozna zauwazyc,
zaw6d optyk okularowy jest zawodem stricte rze-
mieslniczym, ktéry mimo takiej specyfiki pozwala na
przeprowadzenie kompleksowych czynnosci zwig-
zanych z pomiarem refrakgji, a tym samym pozwa-
la optykowi okularowemu na kompleksowa pomoc
klientowi zgtaszajacemu sie do salonu optycznego,
poprzez dobranie wtasciwych okularéw korekcyj-
nych (4. wyrobu medycznego). Nalezy podkresli¢
niezbednos$¢ pomiaru refrakgi oraz innych para-
metréw technicznych dla nalezytego wykonania
przez optyka okularowego okularéw korekcyjnych
0 zaawansowanych funkgach. Wobec dostepu do
szerokiej gamy produktéw, dobér wtasciwej mocy
soczewek okularowych uzalezniony jest od indy-
widualnych potrzeb pacjenta, a nawet materiatu,
z ktérego soczewki sa wykonane.

Przewidujac, iz w drodze Rozporzadzenia, o kt6rym
mowa w art. 10 ust. 3 projektu Ustawy o niektérych
zawodach medycznych, minister wtasciwy do spraw
zdrowia upowazni optometrystow w wykazie czynno-
$ci zawodowych do wykonania czynnosci zwigzanych
z badaniem refrakgji oka, w zestawieniu z przepisa-
mi karnymi KRIO podkresla, Ze istnieje koniecznos¢
ochrony dotychczasowych uprawnier w praktycznym
wykonywaniu zawodu optykéw okularowych i umoz-
liwienia im prowadzenia czynnosci zwigzanych z po-
miarem refrakcji oka we wtasnym zakresie, tak jak to
ma miejsce do dzis.

KRIO nie sprzeciwia sie ani temu, aby zawdd opto-
metrysty wpisa¢ na liste zawodéw uprawnionych do

wykonywania zawodu medycznego, ani by szczegé-
towo oznaczy¢ zakres czynnosci zawodowych, ktére
ten zaw6d moze wykonywaé. KRIO pragnie jednak
podkresli¢, ze regulaga jednego zawodu, w tym
przypadku zawodu medycznego optometrysty, nie
powinna by¢ dokonana kosztem innego zawodu, czy-
li zawodu optyka okularowego.

Polecajac uwadze Pana Ministra uwagi srodowi-
ska optykéw okularowych, bedziemy zobowiazani
za uwzglednienie stanowiska Krajowej Rzemies|-
niczej Izby Optycznej - organizagji samorzadu za-
wodowego, ktdra dzi$ zrzesza cechy optyczne oraz
przynalezace do nich salony i pracownie optyczne
w catej Polsce.

03.10.2022 Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna
do Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorcow
Szanowny Panie Rzeczniku,

Dziatajac w imieniu Krajowej Rzemieslniczej Izby
Optycznej z siedziba w Warszawie, na podstawie art.
10 ust. 1 Ustawy z dnia 6 marca 2018 roku o Rzecz-
niku Matych i Srednich Przedsiebiorcéw (Dz. U. 2018
poz. 648) (dalejjako Ustawa), zwracamy sie do Pana
Rzecznika z wnioskiem o:

a. podjecie wspétpracy z Krajowa Rzemieslni-
cza Izba Optyczna (dalej jako KRIO), na rzecz
ochrony praw przedsiebiorcéw branzy optycz-
nej i poszanowania zasad wolnosci dziatalnosci
gospodarczej i réwnego traktowania (art. 8 pkt
3 Ustawy);

. zaopiniowanie projektu Ustawy o niektérych
zawodach medycznych, wprost dotyczacej sfe-
ry intereséw przedsiebiorcéw branzy optycz-
nej, w tym zasad wykonywania dziatalnosci
gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskigj (art. 8 pkt 1 Ustawy);

c.wystapienie do wiasciwych organéw
z wnioskiem o uwzglednienie stanowiska
KRIO w zakresie, o ktérym mowa w niniej-
szym wniosku, w celu dalszego, prawidto-
wego ksztattowania Ustawy o niektérych
zawodach medycznych (art. 9 ust. 1 pkt 1
Ustawy);

.podjecie innych stosownych dziatan, ktére
moga stuzy¢ ochronie praw przedsiebiorcéw
branzy optycznej, a ktére Rzecznik uzna za
stosowne w niniejszej sprawie (art. 8 pkt 5
Ustawy).

KRIO to organizagja samorzadu zawodowego,
ktéra powstata w dniu 22 kwietnia 1996 roku, zrze-
szajgca siedem cechéw optycznych z réznych miast
Polski, a w tym cztonkéw, ktérzy prowadza okoto
900 salonéw optycznych, sklepéw optycznych czy
tez ustugowych pracowni optycznych na terenie
Polski. KRIO od samego poczatku swojego istnienia
podejmowata szereg dziatan ksztattujacych pozy-
Gje prawng i gospodarcza przedsiebiorcéw z branzy
optycznej czy to poprzez uczestnictwo w pracach
nad Ustawa dotyczaca wyrobéw medycznych, czy
to poprzez podjecie szeregu dziatan, ktdrych skut-
kiem byto m.in. objecie stawka 7% VAT (obecnie
8% VAT) sprzedazy okularéw korekcyjnych beda-

cych wyrobem medycznym. Dzieki konsekwengji,
wytrwatosci i stabilnosci KRIO stato sie organiza-
Gja legitymujaca sie dos¢ wysoka ocena udzielang
ze strony przedsiebiorcéw z branzy optycznej. Tym
samym KRIO nieprzerwanie staje w obronie praw
i intereséw przedsiebiorcow z branzy optycznej,
tak, aby prawa nabyte przez ten sektor gospodar-
czy nie zostaty w sposéb nieracjonalny odebrane
przez ustawodawce.

I'tak tez, wtej mierze, w celu obrony praw przed-
siebiorcéw z branzy optycznej, ninigjszym KRIO
podejmuje dziatanie w zakresie projektu Ustawy
o niektérych zawodach medycznych, ktéry zostat
udostepniony w dniu 21 stycznia 2022 roku w Biu-
letynie Informagji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji pod numerem UD 328 (dalej jako projekt
ustawy). Zgodnie zbrzmieniem art. 1 ust. 1 projek-
tu ustawy, nastepuje préba okreslenia warunkéw
i zasad wykonywania enumeratywnie wyliczonych
niektérych zawodéw medycznych, w tym zawodu
medycznego okreslonego jako ,optometrysta”.
Jednoczesnie, zgodnie z proponowanym brzmie-
niem art. 10 ust. 3 projektu ustawy:

#Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz czynnosci zawo-
dowych, do wykonywania ktérych sa uprawnione
osoby wykonujace zawdd medyczny, kierujac sie
koniecznoscia zapewnienia bezpieczeristwa zdro-
wotnego pagentow.”

KRIO dostrzega potrzebe stworzenia wyzej ozna-
czonego wykazu czynnosci zawodowych pod wa-
runkiem, iz takowy wykaz nie bedzie zawierat czyn-
nosci zawodowych, ktére juz zostaty nadane innym
grupom zawodowym, chociazby grupie zawodowej
z branzy optycznej. KRIO ksztattuje swoja obawe
na kanwie dos¢ ,cienkiej” granicy, jaka wystepuje
miedzy praktycznym wykonywaniem zawodu opty-
ka okularowego posiadajacego dyplom mistrzowski
a zawodem optometrysty. Granica ta sprowadza sie
do wykonywania czynnosci pomiaru refrakgi oka,
ktéra zgodnie z postulatami grupy zawodowej opto-
metrystow, powinna by¢ czynnoscia wytacznie zare-
zerwowana na rzecz zawodu optometrysty, a wiec
czynnoscia, ktéra powinna by¢ wskazana w wykazie
czynnosci zawodowych na rzecz optometrystéw.

Postulaty tego rodzaju grupy zawodowej optome-
trystéw sa dosyc¢ niepokojace, a to z uwagi na fakt,
iz tego typu wprowadzenie czynnosci zawodowej na
rzecz zawodu optometrystéw ograniczy w sposéb
znaczny dotychczasowe uprawnienia w praktycz-
nym wykonywaniu zawodu optykéw okularowych
posiadajacych dyplom mistrzowski i uniemozliwi im
przeprowadzenie czynnosci zwigzanych z pomiarem
refrakgi oka we wtasnym zakresie, tak jak to ma
miejsce do dzis.

Bowiem optyk okularowy to rzemieslnik zgod-
nie z rozumieniem Ustawy z dnia 22 marca 1989
roku o rzemiosle (dalej jako ustawa o rzemiosle),
ktéry wykonuje rzemiosto w oparciu o kwalifikacje
zawodowe, ktdre zostaja potwierdzone m.in. dy-
plomem mistrza w zawodzie optyk okularowy (art.
3 ust. 1 pkt 2 Ustawy o rzemiosle). Zgodnie z tre-
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$cig obwieszczenia Ministra Przedsiebiorczosci
i Technologii z dnia 19 grudnia 2018 roku w spra-
wie wtaczenia kwalifikacji rynkowej ,,Optyk okula-
rowy — dyplom mistrzowski” do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (dalej jako obwieszczenie
ministra) optyk okularowy, posiadajacy dyplom
mistrzowski to: ,0soba posiadajaca kwalifikacje
rynkowa ,Optyk okularowy — dyplom mistrzowski”
jest gotowa do samodzielnego wykonania i napra-
wy okularéw oraz pomocy wzrokowych, pomiaréw
ostrosci widzenia, dobierania mocy optycznej so-
czewek. Postuguje sie sprzetem niezbednym do
wykonania pomiaréw oftalmicznych, ustala para-
metry okularéw i pomocy wzrokowych, biorac pod
uwage zlecenie specjalisty oraz preferencje klien-
ta. W ramach swoich dziatari zawodowych osoba
ta jest gotowa do wykonania zaréwno okularéw
korekcyjnych, wieloogniskowych (m.in. progre-
sywnych, wspierajacych akomodacje, tréjogni-
skowych), przeciwstonecznych, ochronnych, jak
i pomocy wzrokowych. Udziela wskazéwek klien-
towi oraz dopasowuje wykonane okulary i pomoce
wzrokowe do jego potrzeb.”

Czynnosci zawodowe wykonywane przez optyka
okularowego posiadajacego dyplom mistrzowski,
zgodnie z postanowieniami obwieszczenia mini-
stra, sa czynnosciami opartymi m.in. na czynnosci
pomiaru refrakcji oka. Czynnos¢ pomiaru jest czyn-
noscig stricte bazujaca na wiedzy z zakresu fizyki,
albowiem polega na prawidtowym odczytaniu, czy
refrakcja oka, a wiec czy zatamanie Swiatta w oku
daje szanse na widzenie wyraZznego obrazu. Jak
wskazuje sie w literaturze, ,Realizujac recepte
okularowg wystawiona przez okuliste czy optome-
tryste, optyk znajduje sie w szczegélnej sytuagji,
wykonuje bowiem okulary na podstawie badania
refrakgji, ktérego osobiscie nie przeprowadzit.
A zdarzaja sie w zaktadzie optycznym sytuagie,
kiedy klient juz przy odbiorze tak wykonanych
okularéw zgtasza zastrzezenia dotyczace komfortu
widzenia. [...] Znacznie wigkszy problem jest wéw-
czas, gdy klient twierdzi, ze przez nowe okulary Zle
widzi, mimo Ze okulary zostaty wykonane doktad-
nie wedtug recepty lekarskiej.”

Kolejno autorzy publikacji wskazuja, ze rozwiaza-
nie na takie sytuacje nalezy: ,[...] upatrywac w do-
skonaleniu optometrycznych umiejetnosci lekarzy
okulistéw, a takze w opanowaniu przez optykéw
podstawowych procedur badania refrakgi. Optyk
okularowy z odpowiednim przygotowaniem profe-
sjonalnym powinien przed wykonaniem okularéw
mie¢ mozliwo$¢ sprawdzenia, jak klient widzi z ko-
rekcja zlecong przez okuliste, [...] Sadzimy, iz optyk
ma nawet obowigzek upewnic sie, ze okulary, ktére
wykona na podstawie recepty wystawionej przez
okuliste lub optometryste, zapewnia klientowi
optymalng korekgie.” (A. Styszyriski, J. Styszyriski.
Korekgia wad wzroku dla optykow okularowych. War-
szawa 2018).

Majac na uwadze powyzsze, formutowana oba-
wa przez KRIO jest o tyle uzasadniona, ze jak
nalezy zauwazy¢, zawéd optyk okularowy, posia-

dajacy dyplom mistrzowski, jest zawodem stricte
rzemieslniczym, a czynno3¢ pomiaru refrakgji oka
jest czynnoscig stricte techniczna, nieingerujacy
w zaden sposéb w integralnos¢ cielesna klienta
salonu optycznego, a jedynie czynnoscia, ktéra
w sposéb kompleksowy ma zapewni¢ prawidtowy
dobér wtasciwych okularéw korekcyjnych beda-
cych wyrobem medycznym.

Przyporzadkowanie czynnosci pomiaru refrakcji
oka do wykazu czynnosci zawodowych dla zawo-
du optometrysty moze stac sie regulacja godzaca
w interesy przedsiebiorcow z branzy optycznej,
ktéra przez wiele lat poprzez systematyczne szko-
lenia i inne formy doksztatcania stata sie grupa
zawodowa, posiadajaca spegalistyczng wiedze
w zakresie prawidtowosci dokonania czynnosci po-
miaru refrakcji oka.

Co wiecej, takowe przyporzadkowanie czyn-
nosci pomiaru refrakgji oka tylko na rzecz opto-
metrystéw wprost przetozy sie na jako$¢ ustug
$wiadczonych na rzecz konsumenta, ktéry zamiast
otrzymac kompleksowa obstuge doboru produktu
medycznego, jakimi sg okulary, w razie konieczno-
$ci przeprowadzenia czynnosci pomiaru refrakgji
oka, bedzie musiat skorzysta¢ z dodatkowej wi-
zyty u optometrysty. Tego rodzaju forma obstugi
klienta salonu optycznego nie tylko bedzie miata
negatywne skutki dla przedsiebiorstwa, jakim jest
salon optyczny, ale przede wszystkim wprost ude-
rzy w zdrowie klienta, ktéry zapewne zniechecony
dalsza potrzeba procedowania / badania / pomia-
ru oka nie skorzysta z wizyty u optometrysty, a do-
kona subiektywnej czynnosci pomiaru refrakgji oka
i zakupi okulary w sklepie, w ktérym tego rodzaju
wyroby s3 powszechnie dostepne bez jakichkol-
wiek ograniczen (np. w aptece, drogerii).

Podsumowujac, KRIO nie sprzeciwia sie ani temu,
aby zawéd optometrysty wpisa¢ na liste zawodéw
uprawnionych do wykonywania zawodu medyczne-
go, ani by szczegétowo oznaczy¢ zakres czynnosci
zawodowych, ktére ten zawéd moze wykonywac.
KRIO pragnie jedynie podkresli¢, ze regulagja jedne-
go zawodu, w tym przypadku zawodu medycznego
optometrysty, nie powinna by¢ dokonana kosztem
innego zawodu, czyli zawodu optyka okularowego
— dyplom mistrzowski. Z uwagi na powyzsze, KRIO
formutuje postulat niewtaczania w zakres czynnosci
zawodowych, ktére beda mogli wykonywaé optome-
trysdi, czynnosci pomiaru refrakgji oka.

05.01.2023 Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebior-
cow do Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej
Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na pismo z dnia 3 paZdziernika 2022
roku w przedmiocie uwag do projektu Ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych (nr w wykazie prac
legislacyjnych Ministra Zdrowia: RCL # UD 328 - da-
lej jako projekt), przestane przez Pana droga elek-
troniczna do Rzecznika Matych i Srednich Przedsie-
biorcéw, niniejszym przekazuje do Pana wiadomosci
tres¢ wyjasnier udzielonych przez Departament
Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

04.01.2023 roku Ministerstwo Zdrowia do Rzeczni-
ka Matych i Srednich Przedsiebiorcow

Szanowny Panie Rzeczniku,

W nawigzaniu do pisma z dnia 18 paZdziernika 2022
roku znak: WPL.345.2022.T0 zawierajacego uwagi
Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej do projektu
Ustawy o niekt6rych zawodach medycznych uprzej-
mie prosimy o przyjecie ponizszego stanowiska.

Pragniemy poinformowaé, Zze przekazane przy
ww. pismie uwagi Krajowej Rzemie$lniczej Izby
Optycznej do przedmiotowego projektu potrakto-
walismy jako uzupetniajace stanowisko do uwag juz
zgtoszonych przez powyzsze gremium do projektu
Ustawy o niektorych zawodach medycznych w trak-
cie konsultagji spotecznych projektu.

Z uwaga zapoznalismy sie z przedstawionymi
argumentami zawartymi w zatgczonym pismie.
Pragniemy wskaza¢, ze przedmiotowe zastrzezenia
i uwagi KRIO beda dodatkowo analizowane przy
okazji prac nad opracowywaniem szczegétowych
kompetencji zawodowych dla poszczegélnych zawo-
doéw objetych projektowana regulacja, przeprowa-
dzanych na etapie konsultacji aktéw wykonawczych
do przedmiotowego projektu ustawy. Stanowisko
KRIO jest w tej mierze niewatpliwe cenne, réwniez
w odniesieniu do kwestii okreslenia kompetengji
zawodowych dla zawodu optometrysty, co, jak pod-
kreslamy, bedzie rowniez przedmiotem analiz przy
procedowaniu ww. aktu wykonawczego.

14.02.2023 Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna
do Ministerstwa Rozwoju i Technologii

Szanowna Pani Minister,

Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna (dalej jako
KRIO) to organizagja samorzadu zawodowego, kt6-
ra powstata w dniu 22 kwietnia 1996 roku, zrze-
szajaca siedem cechow optycznych z réznych miast
Polski, a w tym cztonkéw, ktérzy prowadza okoto
900 salonéw optycznych na terenie Polski. KRIO,
od samego poczatku swojego istnienia, podejmo-
wata szereg dziatanr ksztattujacych pozycje prawna
i gospodarcza przedsiebiorcéw z branzy optycznej
(np. uczestnictwo w pracach nad Ustawa dotyczaca
wyrob6éw medycznych lub podjecie szeregu dziatan,
ktérych skutkiem byto m.in. objecie stawka 8% VAT
sprzedazy okularéw korekcyjnych bedacych wyro-
bem medycznym). Dzieki konsekwengji, wytrwatosci
istabilnosci KRIO stato sie organizacja legitymujaca
sie do$¢ wysoka ocena udzielang ze strony przedsie-
biorcéw z branzy optycznej. Tym samym KRIO nie-
przerwanie staje w obronie praw i intereséw przed-
siebiorcéw z branzy optycznej, tak aby prawa nabyte
przez ten sektor gospodarczy nie zostaty w sposob
nieracjonalny odebrane przez ustawodawce.

I tak tez, w celu obrony praw konsumentéw
iprzedsiebiorcéw z branzy optycznej, KRIO jest zmu-
szona podja¢ dziatanie, ktérych przedmiotem jest
projekt Ustawy o niektérych zawodach medycznych.
Projekt ten zostat udostepniony w dniu 21 stycznia
2022 roku w Biuletynie Informagi Publicznej Rza-
dowego Centrum Legislagji pod numerem UD 328
(dalej jako projekt ustawy). W wyniku konsultacji
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publicznych projekt ustawy zostat zmodyfikowany
i dnia 15 stycznia 2023 roku zostata przedtozona
zaktualizowana wersja projektu ustawy. Jak mozna
przeczytaéwart. 1 ust. 1 projektu ustawy, procedo-
wana ustawa ma za zadanie regulowac¢ warunki i za-
sady wykonywania zawodéw medycznych, enume-
ratywnie wyliczonych, w tym zawodu optometrysty.

Zgodnie zart. 12 ust. 1 pkt 7 projektu ustawy, wy-
konywanie zawodu optometrysty miatoby polegaé
na: ,wykonywaniu czynnosci zawodowych polega-
jacych w szczegélnosci na wykonywaniu pomiaréw
w zakresie niezbednym na potrzeby doboru korekgi
optycznej oraz dobieraniu soczewek okularowych
i kontaktowych”.

Tego rodzaju forma regulowania zakresu wyko-
nywania czynnosci zawodu optometrysty wymaga
zrewidowania. KRIO nie podwaza zasadnosci proce-
dowania ustawy, ktéra bedzie regulowata materie
zwigzang z wykonywaniem niektorych zawodéw me-
dycznych. Jednakze stworzenie zakresu czynnosci
zawodowych danych zawodéw medycznych powinno
odbyé sie z poszanowaniem czynnosci zawodowych,
ktére juz zostaty nadane innym grupom zawodowym,
chociazby grupie zawodowej z branzy optycznej.
A projekt ustawy takiego poszanowania nie wprowa-
dza, wrecz przeciwnie.

KRIO ksztattuje swoja obawe na kanwie dos¢
»Cienkigj” granicy, jaka wystepuje miedzy praktycz-
nym wykonywaniem zawodu optyka okularowego
posiadajacego dyplom mistrzowski a zawodem
optometrysty. Granicy, ktéra, jak mozna dostrzec
po zapisach projektu ustawy, projektodawca nie do-
strzega. A granica ta sprowadza sie do wykonywa-
nia czynnosci pomiaru refrakgi oka, ktéra zgodnie
z projektem ustawy powinna by¢ czynnoscia wytacz-
nie zarezerwowang na rzecz zawodu optometrysty.

Postulaty tego rodzaju formutowane przez usta-
wodawce sa dosy¢ niepokojace, a to z uwagi na fakt,
iz tego typu wprowadzenie czynnosci zawodowej na
rzecz zawodu optometrystéw ograniczy w sposéb
znaczny dotychczasowe uprawnienia w praktycz-
nym wykonywaniu zawodu optykéw okularowych
posiadajacych dyplom mistrzowski i uniemozliwi im
przeprowadzenie czynnosci zwigzanych z pomiarem
refrakgji oka we wtasnym zakresie, tak jak to ma
miejsce do dzis.

Bowiem optyk okularowy to rzemieslnik zgodnie
z rozumieniem Ustawy z dnia 22 marca 1989 roku
o rzemiosle (dalej jako ustawa o rzemiosle), ktdry
wykonuje rzemiosto w oparciu o kwalifikacje zawo-
dowe, ktére zostajg potwierdzone m.in. dyplomem
mistrza w zawodzie optyk okularowy (art. 3 ust. 1
pkt. 2 Ustawy o rzemiosle). Zgodnie z trescia ob-
wieszczenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technolo-
gii zdnia 19 grudnia 2018 roku w sprawie wtaczenia
kwalifikacji rynkowej ,Optyk okularowy — dyplom
mistrzowski”, do Zintegrowanego Systemu Kwa-
lifikacji (dalej jako obwieszczenie ministra) optyk
okularowy, posiadajacy dyplom mistrzowski, to:
»0soba posiadajaca kwalifikagie rynkowa ,Optyk
okularowy — dyplom mistrzowski” jest gotowa do
samodzielnego wykonania i naprawy okularéw oraz
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pomocy wzrokowych, pomiaréw ostrosci widzenia,
dobierania mocy optycznej soczewek. Postuguje
sie sprzetem niezbednym do wykonania pomiaréw
oftalmicznych, ustala parametry okularéw i pomocy
wzrokowych, biorac pod uwage zlecenie spegalisty
oraz preferencje klienta. W ramach swoich dziatan
zawodowych osoba ta jest gotowa do wykonania
zaréwno okularéw korekcyjnych, wieloogniskowych
(m.in. progresywnych, wspierajacych akomodacje,
tréjogniskowych), przeciwstonecznych, ochron-
nych, jak i pomocy wzrokowych. Udziela wskazéwek
klientowi oraz dopasowuje wykonane okulary i po-
moce wzrokowe do jego potrzeb.”

Czynnosci zawodowe wykonywane przez optyka
okularowego posiadajacego dyplom mistrzowski,
zgodnie z postanowieniami obwieszczenia mini-
stra, sa czynnosSciami opartymi mi.in. na czynno-
Sciach pomiaru refrakgji oka. Czynno$¢ pomiaru
jest czynnoscia stricte bazujaca na wiedzy z zakresu
fizyki, albowiem polega na prawidtowym odczyta-
niu, czy refrakgja oka, a wiec czy zatamanie $wiatta
w oku daje szanse na widzenie wyraznego obrazu.
Jak wskazuje sie w literaturze, ,Realizujac recepte
okularowa wystawiona przez okuliste czy optome-
tryste, optyk znajduje sie w szczegblnej sytuadji,
wykonuje bowiem okulary na podstawie badania
refrakgji, ktérego osobiscie nie przeprowadzit.
A zdarzaja sie w zaktadzie optycznym sytuacje,
kiedy klient juz przy odbiorze tak wykonanych
okularéw zgtasza zastrzezenia dotyczace komfortu
widzenia. [...] Znacznie wigkszy problem jest wéw-
czas, gdy klient twierdzi, ze przez nowe okulary Zle
widzi, mimo Ze okulary zostaty wykonane doktad-
nie wedtug recepty lekarskiej.”

Kolejno autorzy publikacji wskazuja, ze rozwia-
zanie na takie sytuacje nalezy: ,[...] upatrywaé
w doskonaleniu optometrycznych umiejetnosci
lekarzy okulistéow, a takze w opanowaniu przez
optykéw podstawowych procedur badania refrak-
Gji. Optyk okularowy z odpowiednim przygotowa-
niem profesjonalnym powinien przed wykonaniem
okularéw mie¢ mozliwos¢ sprawdzenia, jak klient
widzi z korekgja zlecona przez okuliste. [...] Sadzi-
my, iz optyk ma nawet obowiazek upewnic¢ sie, ze
okulary, ktére wykona na podstawie recepty wysta-
wionej przez okuliste lub optometryste, zapewnig
klientowi optymalng korekcje.” (A. Styszyriski, J.
Styszyriski. Korekcja wad wzroku dla optykow okula-
rowych. Warszawa 2018).

Majac na uwadze powyzsze, formutowana obawa
przez KRIO jest o tyle uzasadniona, ze jak nalezy
zauwazy¢, zawdd optyk okularowy, posiadajacy
dyplom mistrzowski, jest zawodem stricte rzemies|-
niczym, a czynno$¢ pomiaru refrakgji oka jest czyn-
noscia stricte techniczng, nieingerujaca w zaden
sposéb w integralno$¢ cielesna klienta salonu
optycznego, a jedynie czynnoscia, ktéra w sposéb
kompleksowy ma zapewnié prawidtowy dobor wta-
sciwych okularéw korekcyjnych bedacych wyrobem
medycznym.

Przyporzadkowanie czynnosci pomiaru refrakgi
oka do wykazu czynnosci zawodowych dla zawodu
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optometrysty moze staé sie regulagja godzaca winte-
resy przedsiebiorcéw z branzy optycznej, ktéra przez
wiele lat poprzez systematyczne szkolenia i inne for-
my doksztatcania stata sie grupa zawodowa, posiada-
jaca spedjalistyczng wiedze w zakresie prawidtowosci
dokonania czynnosci pomiaru refrakgji oka, dbajac
tym samym, na najwyzszym poziomie, o dobro, jakim
jest zdrowie konsumentdw.

A wiec, wytaczenie branzy optycznej z mozliwosci
dokonywania czynnosci pomiaru refrakgji oka moze
stac sie decyzja negatywnie wptywajaca na zdrowie
spoteczeristwa, ktdre kazda z ustug chce mie¢ do-
stepna w jak najszerszym zakresie, a przez brzmie-
nie projektu ustawy ta ustuga pomiaru refrakcji oka
moze stac sie ustuga tak samo limitowang jak inne
ustugi z sektora stuzby zdrowia. Przez to, ze zawéd
optyka okularowego jest tak powszechny, nieogra-
niczony czasowo dla konsumenta, z mozliwoscia
dokonania szczegétowych pomiaréw o stosunkowo
krétkim czasie oczekiwania na wyniki i to w kazdym
miejscu, w ktérym sa dostepne pozostate dla konsu-
menta ustugi, to dbanie o zdrowie (w tym przypad-
ku o wzrok) stato sie czynnoscia nieskomplikowana
iniekojarzaca sie konsumentom z kolejkami do stuz-
by zdrowia. Niewatpliwe jest tez, ze takowe przypo-
rzadkowanie czynnosci pomiaru refrakgji oka tylko
na rzecz optometrystéw wprost przetozy sie na ja-
kos¢ ustug swiadczonych na rzecz konsumenta, kt6-
ry zamiast otrzymaé kompleksowa obstuge doboru
produktu medycznego, jakimi sg okulary, w razie
koniecznosci przeprowadzenia czynnosci pomiaru
refrakgji oka bedzie musiat skorzysta¢ z dodatkowej
wizyty u optometrysty. Tego rodzaju forma obstugi
klienta salonu optycznego nie tylko bedzie miata
negatywne skutki dla przedsiebiorstwa, jakim jest
salon optyczny, ale przede wszystkim wprost ude-
rzy w zdrowie klienta, ktéry zapewne zniechecony
dalsza potrzeba procedowania / badania / pomiaru
oka nie skorzysta z wizyty u optometrysty, a dokona
subiektywnej czynnosci pomiaru refrakgji oka i zaku-
pi okulary w sklepie, w ktérym tego rodzaju wyroby
sa powszechnie dostepne bez jakichkolwiek ograni-
czeni (np. w aptece, drogerii).

Podobna ocene tresci projektu ustawy, w tym
watpliwosci co do sformutowania w projekcie usta-
wy czynnosci zawodowych, ktére nalezg do zadari
optyka okularowego w sposéb tak waski, wyraza
Srodowiskowa Komisja Akredytacyjna Optyki Oku-
larowej i Optometrii. Podnosi, ze ,wprowadzenie
takiego zapisu w ustawie ograniczy zakres czynnosci
zawodowych kilku tysiecy optykéw okularowych, co
wptynie negatywnie na poziom i dostepnos¢ swiad-
czonych przez nich ustug”.

Podsumowujac, KRIO nie sprzeciwia sig ani temu,
aby zawdd optometrysty wpisa¢ na liste zawodéw
uprawnionych do wykonywania zawodu medyczne-
go, ani by szczegétowo oznaczy¢ zakres czynnosci
zawodowych, ktére ten zawéd moze wykonywac.
KRIO pragnie jedynie podkresli¢, ze regulacja jedne-
go zawodu, w tym przypadku zawodu medycznego
optometrysty, nie powinna by¢ dokonana kosztem
innego zawodu, czyli zawodu optyka okularowego
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— dyplom mistrzowski. Z uwagi na powyzsze, KRIO
formutuje postulat wprowadzenia zapisu do projek-
tu ustawy dotyczacego poszanowania dotychczas
obowiazujacej regulacji obowiazujacej wobec opty-
ka okularowego posiadajacego dyplom mistrzowski.

20.02.2023 Ministerstwo Rozwoju i Technologii do
Ministerstwa Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Uprzejmie informuje, ze wystapieniem z 14 lutego
2023 roku (WSI 010/2023) Krajowa Rzemieslnicza
Izba Optyczna zwrécita sie do mnie jako Petnomoc-
nika Rzadu ds. Matych i Srednich Przedsiebiorstw
0 zapewnienie mozliwo$ci wykonywania przez opty-
kéw okularowych posiadajacych dyplom mistrzow-
ski dotychczasowych czynnosci zawodowych.

Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna wyraza oba-
wy, Ze zarezerwowanie w projekcie Ustawy o niekté-
rych zawodach medycznych (UD328) czynnosci za-
wodowych pomiaru refrakcji oka jedynie dla zawodu
optometrysty pozbawi rzemie$lnikéw optykéw oku-
larowych mozliwosci wykonywania tej czynnosci.

W opinii KRIO ewentualne dopuszczenie wy-
konywania pomiaru refrakgji oka tylko dla opto-
metrystéw ograniczy w praktyce dotychczasowe
uprawnienia optykéw okularowych do wykonywa-
nia zawodu w petnym zakresie poprzez uniemoz-
liwienie im wykonywania podstawowej czynnosci
zawodowej.

Dostrzegajac wage probleméw wskazanej grupy
zawodowej, zwracam sie do Pana Ministra o mozli-
wie pilne przedstawienie stanowiska Ministerstwa
Zdrowia w powyzszej sprawie.

09.03.2023 Ministerstwo Zdrowia do Ministerstwa
Rozwoju i Technologii

Szanowna Pani Minister,

W odpowiedzi na pismo znak pisma: DMP-
-VII.0710.15.2023 z dnia 20 lutego 2023 roku do-
tyczace projektu Ustawy o niektérych zawodach
medycznych oraz wystapienia 14 lutego 2023
roku (WSI 010/2023) Krajowej Rzemieslniczej
Izby Optycznej (KRIO) o zapewnienie mozliwosci
wykonywania przez optykéw okularowych posia-
dajacych dyplom mistrzowski dotychczasowych
czynnosci zawodowych, uprzejmie przedstawiam
ponizsze wyjasnienia.

Odnoszac sie do kwestii wyrazajacych obawy
KRIO, ze zarezerwowanie w projekcie Ustawy
o niektorych zawodach medycznych czynnosci
zawodowych pomiaru refrakcji oka jedynie dla
zawodu optometrysty pozbawi rzemieslnikéw
optykéw okularowych mozliwosci wykonywania
tej czynnosci oraz ze ewentualne dopuszczenie
wykonywania pomiaru refrakgi oka tylko dla
optometrystéw ograniczy w praktyce dotychcza-
sowe uprawnienia optykéw okularowych, uprzej-
mie informuje, Ze projektowane przepisy maja na
celu uregulowanie zasad wykonywania zawodéw
medycznych, objetych projektem ustawy - czyli
m.in. optometrysty.

Nie jest intencja ustawodawcy ograniczanie czy
uniemozliwienie wykonywania czynnosci zawo-
dowych innych zawodéw. Zapewniam, iz Minister-
stwo Zdrowia podchodzi z poszanowaniem do au-
tonomii zawodowej zawodu optyka okularowego,
nalezy tutaj wskazaé, iz zgodnie z zatgcznikiem

nr 7 do Zarzadzenia nr 26/2022/DS0Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca
2022 roku w sprawie warunkéw zawierania i re-
alizagji uméw w rodzaju $wiadczenri zaopatrzenie
w wyroby medyczne (Biul. Inf. NFZ z 2022 . poz.
26 ze zm.) okreslajacym warunki realizacji $wiad-
czeri bedacych przedmiotem umowy w rodzaju za-
opatrzenie w wyroby medyczne, w tym zakres wy-
konywanych czynnosci i wymagane kwalifikacje
0s6b realizujacych te Swiadczenia przy realizagji
czynnosci niezbednych do zaopatrzenia $wiad-
czeniobiorcy w wyroby medyczne produkowane
seryjnie, w tym wymagajace przystosowania do
potrzeb $wiadczeniobiorcy, z zakresu optyki oku-
larowej, wymienione w zataczniku do Rozporza-
dzenia w sprawie wykazéw wyrobéw medycznych,
wskazuje na stata obecno$¢ optyka okularowego
lub optometrysty.

W Swietle powyzszego, majac na wzgledzie
dotychczasowa praktyke zwiazang z realizacja
Swiadczeri przez osoby posiadajace kwalifikacje
do wykonywania zawodu optyka okularowego lub
optometrysty, obawy dotyczace ograniczenia do-
tychczasowych uprawnien optykéw okularowych
nie znajduja uzasadnienia.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w toku
prac komisji prawniczej Rzadowego Centrum Le-
gislacji przepisy w zakresie czynnosci zawodo-
wych zostaty przeanalizowane i zostato zapro-
ponowane brzmienie artykutu w taki sposéb, aby
nie budzit watpliwosci w kontekscie czynnosci za-
wodowych poszczegélnych zawodow medycznych
objetych ww. projektem ustawy.

Zarzadu Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej

Na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 23 maja 2023
roku wspétpracujacy z Cechem Optykéw w Warszawie poset Tomasz
Zimoch ztozyt pakiet poprawek do tresci projektu Ustawy o niekté-
rych zawodach medycznych, w tym m.in. projekt poprawki wnio-
skujacy o wykreslenie zawodu optometrysty z zapiséw projektu
ustawy.

Zarzad Krajowej Rzemie$lniczej Izby Optycznej pragnie podkreslic,
iz przedstawiony projekt poprawki nie byt w zadnym stopniu konsulto-
wany z Krajowa Rzemieslnicza Izbg Optyczna, a o fakcie jego ztozenia
przedstawiciele KRIO dowiedzieli sie dopiero na sali posiedzeri Sejmo-
wej Komisji Zdrowia.

Wyrazamy gtebokie oburzenie faktem ukrywania planu ztozenia
poprawki mogacej miec tak istotny wptyw na funkgjonowanie zawodu
optometrysty w Polsce przed innymi przedstawicielami Srodowiska
optykéw okularowych i optometrystéw, a w szczegdlnosci przed pozo-
statymi uczestnikami konsultacji w Sejmowej Komisji Zdrowia, z kté-
rymi przedstawiciele Cechu spotkali sie bezposrednio przed posiedze-
niem Komisji.

Sytuagja taka jest zdumiewajaca, szczegélnie kiedy Ministerstwo
Zdrowia uwzglednito w aktualnej wersji projektu ustawy poprawki,
0 ktére wnioskowato KRIO, dla umozliwienia optykom przeprowadza-
nia pomiardw refrakgji, a optometrystom wykonywania zawodu w ra-
mach dziatalnosci gospodarczej.

Zarzad KRIO
Warszawa, 24.05.2023

Zarzadu Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej

W dniu 31 maja 2023 roku Zarzad Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycz-
nej w Warszawie podjat decyzje o zawieszeniu Cechu Optykéw w War-
szawie w prawach cztonka Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej na
okres trzech miesiecy.

W zwiazku z niepodporzadkowaniem sie przez Cech Optykéw w War-
szawie wspélnie wypracowanym w gronie Zarzadu KRIO przez przedsta-
wicieli wszystkich zrzeszonych cechéw decyzjom dotyczacym prac nad
projektem Ustawy o niektérych zawodach medycznych, brakiem wspét-
pracy, podejmowaniem i ukrywaniem zakresu dziatari podjetych przez
cech bez konsultacji z Zarzadem KRIO i Zarzadami pozostatych cechéw
zrzeszonych w KRIO, sprzecznych z wcze$niej wypracowanymi uzgod-
nieniami, Zarzad Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej w Warszawie
podjat decyzje o zawieszeniu Cechu Optykéw w Warszawie w prawach
cztonka KRIO na okres trzech miesiecy.

Zarzad Cechu Optykéw w Warszawie zostat poproszony o ztozenie
przed uptywem okresu zawieszenia pisemnych wyjasnieri spornych
kwestii, @ w szczegdlnodci do wyjasnienia udziatu cztonkéw cechu
w pracach nad uzyskaniem poprawek w zapisach Ustawy o niektérych
zawodach medycznych oraz do zamieszczenia w mediach branzowych
sprostowar wpiséw mogacych sugerowac, ze to Prezes KRIO zabiegat
o ztozenie przez posta Tomasza Zimocha poprawki o wykresleniu z pro-
jektu ustawy zawoddéw optometrysty i ortoptystki.

Zarzad KRIO oczekuje na wyjasnienia Cechu Optykéw w Warszawie.

Zarzad KRIO
Warszawa, 31.05.2023
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Skontaktuj sie z jednym z naszych Przedstawicieli:

Kierownik Regionalny

tel. 501 398 350

zachodniopomorskie,
wielkopolskie
i lubuskie

tel. 797 892 370
mazowieckie

tel. 514786 112 tel. 514786 110

kujawsko-pomorskie dolnoslaskie
i pomorskie, i opolskie
zachodnia cze$é
warminsko-mazurskiego

Kierownik Regionalny

tel. 797 892 080

tédzkie, zachodnia
czes$¢ Warszawy
i mazowieckiego

tel. 798 452 764

wschodnia czg$¢ Warszawy
i mazowieckiego, podlaskie,
lubelskie, wschodnia czes$¢
warminsko-mazurskiego

tel. 501 398 360

matopolskie,
Swietokrzyskie
i podkarpackie

tel. 797 892 477
Slaskie

RODENSTOCK


https://www.rodenstock.com/pl/pl/index.html
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Konferencja EAQ
— Poznan 2023

| MAGDALENA LISi PTOO

W dniach 11-14 maja, w samym sercu Wiel-
kopolski i kolebce polskiej optometrii - Pozna-
niu - odbyta sie miedzynarodowa konferencja
najwazniejszych  europejskich  organizagji
branzowych - Europejskiej Akademii Optome-
trii i Optyki (EAOOQ), towarzyszaca wiosennym
obradom Europejskiej Rady Optometrii i Opty-
ki (ECO0), w tym roku wspétorganizowana
przez Polskie Towarzystwo Optometrii i Opty-
ki (PTO0). Hastem przewodnim tegorocznej
konferencji byto ,Eyecare in the Changing
World”. W konferencji uczestniczyto niemal
450 0s6b z 33 krajow. Wiekszos¢ stanowili go-
$cie z zagranicy, ktérzy — pomimo rozlegtych
remontéw — podziwiali Poznan, polska wiosne

z polami kwitngcego rzepaku i nasza kuchnie,
a szczegblng uwage otrzymaty rogale Swieto-
marciriskie.

Program tej trzydniowej konferencji zawie-
rat kilkadziesigt wyktadéw S$wiatowej klasy
prelegentdw, zaréwno zaproszonych gosci, jak
i 0s6b wytonionych przez rade programowa
z nadestanych abstraktéw. W programie nie
mogto réwniez zabraknaé paneli dyskusyj-
nych, w tym dotyczacego problematyki ochro-
ny wzroku w zmieniajacym sie $wiecie, ktdry
byt prowadzony na zywo w trakcie transmisji
on-line.

Konferencja rozpoczeta sie od warsztatéw pro-
wadzonych przez wybitnych polskich i zagranicz-
nych specjalistéw. Wsréd nich znalezli sie: Anna
Przekoracka-Krawczyk, Monika Kwasniewska-
-Wojtczak, Alicja Brenk-Krakowska, Hanna Bucz-
kowska, Katarzyna Dubas, Andrzej Michalski,

Maciej Perdziak, Telamitsi Kyriakos, Petr Vesely,
Matgorzata Zukowska, Gregory Caldwelli Joseph
Pizzimenti. Dzieki uprzejmosci wtadz Uniwersy-
tetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu i Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego warsztaty mogty odby¢ sie na wysokiej
klasy sprzecie wchodzacym w sktad infrastruktu-
ry uczelni. Ponadto przygotowane zostaty row-
niez warsztaty w salach konferencyjnych hotelu
Novotel w Poznaniu.

Konferencje otworzyta Przewodniczaca
EAOQOQ, Liliana Stankova oraz Przewodniczaca
PTOO0, Dominika Olkowska. Swoje przeméwie-
nie dotyczace procedowanej Ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych wygtosit gosé
specjalny, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

OPTYKA 3(82)2023

Zdrowia Piotr Bromber, wspierajac PTOO w sta-
raniach o regulacje zawodu.

Kluczowymi wyktadowcami byli Gregory
Caldwell, Joseph J. Pizzimenti, Matt Jaskul-
ski oraz Kovin Naidoo, specjalista od zdrowia
publicznego, ktéry przygotowat wystapienie
o wyzwaniach klimatycznych, wojennych,
uchodZczych, gospodarczych, majacych wptyw
na opieke nad wzrokiem, zwtaszcza wsréd lu-
dzi w potrzebie. Z kolei Gregory Caldwell zajat
sie problemami niezwykle interesujacymi dla
polskich optometrystéw, takimi jak ,Tarczyca
i choroby oczu” czy ,0dzywianie i oko”. Prof.
Pizzimenti wygtosit bardzo ciekawy wyktad
0 organizowaniu humanitarnych projektow
opieki nad wzrokiem, z konkretnymi pora-
dami, jak je realizowaé. On sam i jego zespét
ma doswiadczenie w takich projektach pro-
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wadzonych np. w Meksyku czy Gwatemali, ale
réwniez na potudniu Teksasu w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie publiczny dostep do opieki
zdrowotnej jest niezwykle trudny. Profesor
wspomniat o wywodzacym sie z Polski pro-
jekcie ,Bartymeusz”, ktérego koordynatorzy
nie tylko regularnie podrézuja z pomoca do
Motdawii, ale réwniez pomagajg ubozszym lu-
dziom z Poznania i okolic.

Wsréd innych prelegentéw mozna byto wy-
stuchaé réwniez gosci partneréw konferengji.
Byty to gwiazdy $wiatowej optometrii, takie
jak Bruce Evans, Sebastien Fricker, Kathryn
Saunders, Gabi Steenbekkers, Sylwia Kropacz-
-Sobkowiak czy Gregor Esser.

Gtéwnymi tematami konferengji byty digi-
talizacja optometrii, zastosowania sztucznej
inteligencji, optometria kliniczna, soczewki
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kontaktowe, edukacja w zakresie optometrii
i optyki, kontrola krétkowzrocznosci oraz pro-
jekty humanitarne dotyczace wyzwari stojacych
przed specjalistami ochrony wzroku na catym
Swiecie. Zaréwno uczestnicy, jak i wszystkie
osoby zainteresowane mogty uczestniczy¢
w relagji na zywo z panelu o opiece zdrowotnej
w zmieniajacym sie Swiecie, w ktérym udziat
wzieli Liliana Stankova, Przewodniczaca EAQQ,
Matjaz Mihel¢i¢, Przewodniczacy ECOO, Fiona
Anderson, Przewodniczaca I0A (International
Opticians Association), Dominika Olkowska,
Przewodniczaca PTOO, Susan Cotter, Przewod-
niczaca AAO (American Academy of Optometry)
oraz Kovin Naidoo (Global Head of Advocacy and
Partnerships, OneSight EssilorLuxottica Foun-
dation). Dyskusje moderowata Eva Lazuka. Za-
proszeni przedstawiciele rozmawiali o koniecz-
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nosci ksztatcenia ustawicznego specjalistow,
edukagji pacgjentéw, otwartosci na innowacje
i ciagte poszukiwanie nowych rozwiazan. Kaz-
dy z nich dzielit sie swoimi doswiadczeniami,
wyzwaniami co do opieki nad narzadem wzroku
oraz rola optometrysty w systemie opieki zdro-
wotnej wich krajach.

Integralng czesScia wydarzenia byty: walne
zgromadzenie EAOO, wspélne sympozjum EAOO
i AAO oraz wiosenne obrady ECO0. Zorganizo-
wane zostato réwniez specjalne posiedzenie
ECOO, w ktérym wzieli udziat przedstawiciele
PTO0, KRIO oraz polskich uczelni ksztatca-
cych optykéw okularowych i optometrystéw.
Poswiecone byto ono akredytacjom uczelni,
ujednoliceniu programéw ksztatcenia zgodnie
z wymogami Europejskiego Dyplomu Optome-
trysty, a takze projektowi Ustawy o niektérych
zawodach medycznych. O tym projekcie byty
prowadzone takze liczne rozmowy wewnetrzne
wsrdd polskiej branzy - czes¢ stanowisk moga
Paristwo znaleZé w tym numerze OPTYKI.

Sposdréd 65 przyjetych abstraktéw wystapieri
wytoniono réwniez 24 postery, prezentowane
w galerii nad hallem z gtéwnymi partnerami kon-
ferengji. W tym roku postery miaty forme elektro-
niczna zgodnie z tematyka konferengji, dotyczaca
digitalizacji w optometrii. Mimo to zachowana zo-
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stata rowniez forma prezentacji ustnej w trakcie
wyznaczonych spotkari z autorami plakatéw.

W sobotni wieczér odbyta sie uroczysta gala.
Rozpoczeta ja Przewodniczaca PTOO Domini-
ka Olkowska, ktéra podziekowata wszystkim
partnerom, wspétpracownikom i organizacjom
uczestniczacym w konferencji. Natepnie gtos
zabrata Przewodniczaca EAQOQ Liliana Stankova.
W trakcie gali przedstawiono réwniez uczestni-
kéw, ktérzy w czasie konferengji zdali egzaminy
i zostali przyjeci do elitarnego grona cztonkéw
Akademii. Gale uswietnit pokaz akrobatyczny
przeprowadzony przez artystow z Nashi Art.

Statystyki wygladaja nastepujaco: w konfe-
rencji EAOO wzieto udziat 444 uczestnikow z 33
krajow, w tym 202 z Polski. Wsréd uczestnikow
byto 95 studentéw, z czego 20 z Danii, dwdch
z Wielkiej Brytanii, jeden z Hiszpanii, czterech ze
Szwedji, 68 z Polski oraz 45 przedstawicieli wy-
stawcéw i ich gosci. tacznie swoje wystapienia
prezentowato 45 speakeréw: czterech Key Note
Speakeréw, 63 zgtoszonych abstraktéw, z czego
24 prezentowane byty w formie posterowej, 39
jako wyktady (niektére prowadzone przez dwie
osoby), 11 tematéw warsztatéw, 23 godziny ze-
garowe warsztatéw. Swoja obecnoscig konferen-
¢je uswietnito 15 wystawcéw, ponadto mielismy
czterech partneréw specjalnych.

~

Organizatorzy pragng ztozyé ogromne
podziekowania firmom Hoya, EssilorLu-
xottica, Bausch + Lomb, CooperVision,
Johnson&Johnson  Vision, AmblyoPlay,
Hayne, Thea, Eaglet Eye, Ursapharm,
SwissLens, Family Optic, Alcon, Rodenstock,
Visionix, Brenk Optyka oraz NanoVista, czyli
wystawcom i sponsorom tegorocznej kon-
ferencji EAOO oraz partnerom naukowym
- Uniwersytetowi im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Uniwersytetowi Medycznemu
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
i Amerykariskiej Akademii Optometrii (AAQ).
Specjalne podziekowania kierujg réwniez do
firmy 2do1 Rafat Leszczyriski za techniczng
organizacje wydarzenia, Silmo, Terapi.pl-za
fantastyczne grafiki, ekipy ttumaczy (jeste-
Scie niezastapieni!) oraz do wolontariuszy -
za Wasza obecnos¢ i pomoc.

Patronat honorowy nad wydarzeniem
objat Marszatek Wojewddztwa Wielko-
polskiego Marek Wozniak oraz Prezydent
Miasta Poznania Jacek Jaskowiak. Patro-
nat medialny objeta Gazeta OPTYKA, za co

réwniez bardzo dziekujemy!
- )

Wiecej zdjec znajduje sie w galerii na profilu Gazeta Optyka na
Facebooku.

Foto: FoTomasMedia.pl
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Soczewki okularowe ZEISS SmartLife stuzg do korygowania wad wzroku.

Producentem jest Carl Zeiss Vision International GmbH. Podmiot prowadzacy reklame: Carl Zeiss Sp. z o.0.

Pozwol
dziecku
zobaczyc
roznice.

Seeing beyond

ZEISS SmartLife
Young

I
L _

m |dealnie dopasowane do aktywnego
stylu zycia i anatomii mtodych ludzi

m Do 60% szersze pole wyraznego
widzenia dla odlegtosci w jakich
dziecko korzysta ze smartfonéw
i innych urzadzen przenosnych'

m  Cienkie, lekkie i do 3x bardziej odporne
na zarysowania soczewki z powtoka
ZEISS DuraVision Kids?

zeiss.pl

TO JEST WYROB MEDYCZNY.
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.
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170 lat Bausch + Lomb!

Podczas konferencji ,Optometria 2023” w Kra-
kowie, pigtkowego wieczoru 19 maja firma Bausch
+ Lomb zaprosita 120 spegalistéw do pieknego
miejsca, ktérym jest Patac pod Baranami, usytu-
owany przy samym rynku.

Spotkanie otworzyt Jedrzej Kucko, Professional
Relations Manager Central Europe, a po nim zgro-
madzonych gosci powitat Maciej Kedzior, Cluster
Head Vision Care Central, Eastern Europe / Mid-
dle East and Africa, wprowadzajac uczestnikéw
w klimat celebragji 170-lecia firmy i opowiadajac
0 swoich poczatkach w firmie, dziekujac wszyst-

CARRERA #DRIVEYOURSTORY - pod takim hastem
w catej Europie odbywaja sie imprezy marki Carre-
ra. W Warszawie wydarzenie odbyto sie 24 maja,
a poza reprezentami branzy zjawito sie wiele in-
fluencerdw, takich jak Karolina Ptocka, Karolina
Gilon, Monika Miller, Jessica Mercedes, Klaudia EL
Dursi i Marcelina Zawadzka. Spotkanie uswietnili

swoim koncertem bracia Kacperczyk.

Y opr. M.L.
Foto: FoTomasMedia.pl

kim za wspétprace i oczywiscie swoim wspétpra-
cownikom za ich wktad w efektywna dziatalnos¢
Bausch + Lomb.

Nastepnie Mateusz Swierad, Senior Professional
Relations Specialist, opowiedziat o historii firmy,
siegajacej 1853 roku i zatozonej w Rochester, w sta-
nie Nowy Jork, krokach milowych oraz innowa-
gjach, zwtaszcza tych kontaktologicznych, w kté-
rych Bausch + Lomb zdecydowanie byt pionierem.

Na zakoriczenie ofigjalnej czesci spotkania wy-
stapit Zbigniew Kowalski, charyzmatyczny méwca,
konsultant, trener komunikagji interpersonalnej.

Spegjalizuje sie w branzy medycznej, namawiajac
do otwarcia sie na zmiany w praktykach optycz-
nych i optometrycznych, bowiem bez wprowadza-
nia innowagji nie ma rozwoju, a jest on, zwtaszcza
w obecnych czasach, nieustannie potrzebny.

Wieczor w historycznych wnetrzach zakoriczyt po-
czestunek, ktérego kumulacja byt urodzinowy tort.

To byto bardzo inspirujace spotkanie, bardzo
dziekujemy Bausch + Lomb za zaproszeniei zyczy-
my kolejnych udanych lat!

% Oopr.M.L.

Foto: FoTomasMedia.pl

Carrera w Warszawie
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Aktualnosci
z KRIO

Targi OPTYKA 2023

Przedstawiciele KRIO
(Prezes Jan  Witkowski,
Wiceprezes Pawet Kot-
der i Dyrektor Biura Maja
Kaczmarek) oraz Grupy
MTP (Wiceprezes Elzbieta
Roeske i Dyrektor Projektu
Barbara Vogt) spotkali sie
w Poznaniu, by ustala¢ kolejne kwestie zwiazane z tegorocznymi targami OPTYKA 2023,
ktére odbeda sie w dniach 20-22 pazdziernika 2023 roku.
Lista zgtoszonych wystawcow jest coraz dtuzsza, co niezmiernie nas cieszy! Wszyst-
kich, ktdrzy jeszcze sie nie zgtosili, zapraszamy!
Wiecej informagji na stronie targioptyka.pl

%) KRIO

Nabor wnioskow
o autoryzacje KRIO

1 czerwca 2023 roku rusza nabér wnioskéw o autoryzacje KRIO dla salonéw optycz-
nych. Nabdr wnioskéw trwa do 30 czerwca 2023 roku. Zapraszamy!
krio.org.pl
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Walne Zgromadzenie
Europejskiej Rady
Optometrii1 Optyki

W dniach 11-13 maja

2023 roku przedstawiciele

Krajowej Rzemieslniczej

Izby Optycznej uczestni-

czyli w Walnym Zgroma-

dzeniu Europejskiej Rady

Optometrii i Optyki (Euro-

pean Council of Optometry

and Optics, ECO0), ktére w tym roku odbywato sie w Poznaniu i towarzyszyto kon-
ferencji Europejskiej Akademii Optometrii i Optyki (European Academy of Optome-
try and Optics, EAOO).

Przedstawiono na

nim m.in. informacje
z prac Europejskiej
Rady  Kwalifikagji,
Swiatowej Rady ds.
Optometrii oraz Eu-
ropejskiej Akademii
Optometrii i Optyki.

Szczegdlnie waz-
nym  wydarzeniem
dla naszego kraju byto spotkanie przedstawicieli KRIO, PTOO, uczelni ksztatcacych
w zakresie optyki okularowej oraz optometrii i ECOO na temat ujednolicenia standardéw
ksztatcenia optykéw i optometrystow.

Wyjatkowym elementem zgromadzenia ECOO byto wystapienie przedstawicielki Sto-
warzyszenia z Ukrainy, ktdra przybyta na spotkanie z Kijowa. Opowiedziata o realiach
pracy w czasie trwajacej wojny, a takze o potrzebach zwigzanych z wyksztatceniem spe-
Gjalistéw na czasy powojenne.

Spotkanie odwiedzit réw-
niez Wiceminister Zdrowia
pan Piotr Bromber. Zazna-
czyt, Ze jego obecnos$¢ ma na
celu pokazanie, jak wyglada
wspétpraca pomiedzy Mini-
sterstwem Zdrowia w Polsce
a przedstawicielami spegjali-
stéw z branzy. Pan Wicemini-
ster swoje dtuzsze wystapie-
nie zaprezentowat w czasie
konferencji EAOO.

Nowe rozporzadzenie
W sprawie wyrobow
medycznych

Z dniem 13 maja 2023 roku weszto w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
kwietnia 2023 roku w sprawie reklamy wyrobéw medycznych. Jest to rozporzadzenie wy-
konawcze do ustawy o wyrobach medycznych z 7 kwietnia 2022 roku, ktdére miato dopre-
cyzowac zasady prowadzenia reklamy kierowanej do publicznej wiadomosci oraz reklamy
waptekach iinnych placéwkach ochrony zdrowia. Mecenas Katarzyna Kroner przygotowa-
ta dla Paristwa oméwienie catosciowe zasad prowadzenia reklamy wyrobéw medycznych
i wyposazenia wyrobéw medycznych w branzy optycznej - zachecamy do lektury artykutu
na stronach 70-71.




88 / wydarzenia

gazeta

Patronat medialny

optyka

Optometria 2023
- relaga

W dniach 19-21 maja w Krakowie Polskie
Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych zor-
ganizowato po raz kolejny konferencje ,,Opto-
metria” pod czujnym okiem gtéwnego koor-
dynatora, Bartosza Tomczaka, Dyrektora ds.
Spraw Edukacji w PSSK'i przy wydatnej pomocy
technicznej firmy KOJ. W konferencji wzieto
udziat ponad 400 specjalistow, a wsréd zna-
komitych wyktadowcdéw znalazto sie ponad 30
zagranicznych ekspertdw, co rzeczywiscie sta-
nowi ewenement wsréd polskich konferengji.
Tu nalezg sie brawa dla wspaniatych ttumaczy
Marty Sobczak, Karoliny Bro$, Zofii Pietak, Ma-

rii Brzeskiewicz-Dominguez i oczywiscie mi-
strzowi medycznych ttumaczer symultanicz-
nych, Piotrowi Kamiriskiemu, dzieki ktorym
wszyscy uczestnicy mogli w petni zapoznaé
sie z przekazywang im wiedza. PSSK nawia-
zato wspétprace z organizacja NORA (Neuro-
-Optometric Rehabilitation Association), zatem
tematyka konferengji sita rzeczy musiata by¢
tematycznie powigzana z zagadnieniami zwig-
zanymi z neurooptometrycznymi zaburzenia-
mi widzenia.

Tym razem przyjeta formuta byta niecoinna,
a poprzeczka przekazywanej wiedzy postawio-
na wysoko, koncentrujac sie gtéwnie na trzech
tematach: neurooptometria, wieloogniskowe
rozwigzania optyczne oraz za¢ma (u dorostych
oraz dzieci). Miedzy wyktadami swoje prezen-
tacje mieli takze partnerzy konferencji, czyli
firmy Alcon, Bausch + Lomb, CooperVision,
Johnson & Johnson Vision, Hoya i Roden-
stock.

Kazdy dziei zatem byt poswiecony odreb-
nemu tematowi, moderowanemu przez dwéch
polskich specjalistow. Dziei poswiecony
neurooptometrii prowadzili Katarzyna Du-

bas i Bartosz Szelezyriski, a w prezentacjach
i panelu dyskusyjnym wzieli udziat Marsha
Benshir, Charles Shidlofsky, Tanya Lewis-Po-
lec, Gina Kim i Jarrod Davies. Przez caty dzieri
omawiali oni tematy zwigzane z urazami mé-
zgu, neurologicznymi, rehabilitacja pacjentéw
po urazie czy wstrzasnieniu mézgu.

Drugi dzier rozpoczeli Pawet Nawrot oraz
Stawomir Nogaj, przedstawiajac prelegentéw
zajmujacych sie nowoczesnymi rozwigzaniami
wieloogniskowymi. W panelach brali udziat
tacy eksperci, jak m.in. Richard Smith, Wes
deRosier, Timothy Wingert czy - nasz Swietny
autor — Maciej Ciebiera. Przedstawione zostaty
zaréwno metody dobory korekgji oraz dodat-
kéw do blizy, jaki rozwiazania stosowane w so-
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czewkach okularowych, soczewkach kontakto-
wych czy zabiegach chirurgii okulistycznej. Po
potudniu rozpoczeta sie sesja zaémowa, ktéra
moderowali Anna Chomicka wraz z Andrzejem
Dmitriewem, znakomitym chirurgiem okuli-
stycznym. Justyna Izdebska, Sean P. Mulqu-
eeny, Mohammad Dehabadi czy T.J. Waggoner
omawiali podstawowe zagadnienia zwigzane
z za¢ma, aby potem, w niedzielny poranek, je
kontynuowac. Wéwczas moderowaniem dys-
kusji zajeli sie Dorota Szczesna-Iskander i Pa-
tryk Mtyniuk, a sesja rozpoczeta sie filmami
Andrzeja Dmitriewa z jego operacji usuwania
zacmy w trudnych przypadkach. W tym panelu
uczestniczyli Justyna Izdebska, Sean P. Mulqu-
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gazeta

Patronat medialny

optyka

eeny, Wes deRosier oraz Brenda Montecalvo,
ktérzy wymieniali sie swoimi doswiadczeniami
zwiazanymi z operowaniem pacjentéw z zacma
i opieka pooperacyjna (gtéwnie dotyczaca su-
chego oka).

Ostatni panel byt poswiecony zaémie u dzie-
ci, ktéry prowadzili Sylwia Kropacz-Sobkowiak
wraz z Grzegorzem Lewickim. W dyskusji wzieli
udziat Lotte-Guri Sten, Stephanie Rice, Angela
Howell oraz Brenda Montecalvo. Omawiali oni
procedury obowigzujace w ich krajach, a do-
tyczace diagnostyki i postepowania z dzie¢mi
z zatma wrodzona.

W miedzyczasie nieustannie odbywaty sie
tematyczne warsztaty, prowadzone gtéwnie
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przez ekspertéw zagranicznych, ale réwniez
przez polskich specjalistéw w ramach ich pa-
tronatu konferencyjnego. Cieszyty sie one
wielkim powodzeniem wsréd licznych uczest-
nikéw konferengji.

Oczywiscie nie mogto zabrakna¢ informa-
¢ji dotyczacych procedowanej Ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych. Kazdego
dnia konferencji zaréwno moderatorzy, jak
i osoby reprezentujace rézne organizacje
branzowe zabierali gtos, by wyrazi¢ swoja
opinie, ale jednoczesnie zacheca¢ do roz-
méw w kuluarach, informujac o postepie
prac i uspokajajac nastroje na tym etapie
prac nad ustawa.
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Firmy przygotowaty takze wystawe swoich
produktéw — m.in. mozna byto zapozna¢ sig
z najnowszymi urzadzeniami okulistycznymi
i optycznymi oraz poznaé nowe produkty kon-
taktologiczne.

Jak zawsze sobotni wieczér uczestni-
cy spedzili na uroczystej kolacji, na ktérej
swoje przeméwienie wygtosit Prezes PSSK,
Marek Skorupski, niejako podsumowujac

gazeta

Patronat medialny

optvka

sukces kolejnej konferencji PSSK, ktéra zde-
cydowanie mozna uznac za bardzo udana.
Dziekujemy organizatorom za zaproszenie oraz
tym wszystkim, ktdrzy odwiedzili stoisko Gazety
OPTYKA lub podeszli w kuluarach, by zamienié
kilka zdan. Jak zawsze byto nam z tego powodu
mito i dato motywacje do jeszcze lepszej pracy.
Organizatorzy dziekuja wszystkim sponso-
rom i wystawcom: Avenir Medical, Consul-

tronix, Hecht, MedicalLens, Oculus, Ofta,
Ophtalmica Nowakowski, OptoDigital, Brenk
Optyka, Poland Optical, Ursapharm, Haag-
-Streit, ABJ-Vision, Vision Express, Fitlight,
Institut Sehen, Optykon, Ocustar, DIOP.

¥ opr. ML
Wiecej zdjec znajduje sie w galerii na profilu Gazeta Optyka na
Facebooku.

Foto: FoTomasMedia.pl
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Srodowisko optometryczno-optyczne rozwija sie w niesamowicie szybkim tempie,

spotykamy sie na konferencyjnych korytarzach, znamy swoje twarze, jednakze

czesto nic o sobie nie wiemy. Rozpoczelismy zatem cykl wywiadow z optometrystami, optykami, specjalistami ochrony wzroku, aby poznaé sie blizej zarowno ze

strony zawodowej, jak i prywatnej.

lizeg

@3 Mgr DOMINIKA OLKOWSKA, Przewodniczaca PTOO

Optometrysta (NO15129), cztonek PSSK

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Absolwentka Salus University / Pennsylvania College of Optometry, USA
Vision Care Education Specialist at Global Vision Care Team EssilorLuxottica

Foto: archiwum Autorki

W tym numerze poznamy blizej niesamowite matzerstwo, 1 ,
ktdrzy prowadza piec salonéw optycznych na LubelszczyZnie. Optyka 1 optometria
bez watpieniajestich pasja, ale to, co przede wszystkim ujeto nas w bohaterach dzi-
siejszego wywiadu, to niepowtarzalna umiejetnos¢ czerpania z zycia jak najwiecej.

Zapraszamy do lektury!

Robert Polak: To, ze
zwigzalismy sie z opty-
ka, to czysty przypa-
dek. Po przemianach
spoteczno-gospodar-
czych, kiedy budowat
sie wolny rynek, szu-
katem branzy, w ktérej
mégtbym sie rozwinaé.
0 optyce opowiadat mi znajomy i zachecat do zainteresowania sie nig. W roku
1991 postanowitem otworzy¢ zaktad optyczny. Z racji tego, ze nie znatem sie
na optyce, zatrudnitem wyksztatconego i z doswiadczeniem optyka. Osoba ta,
po kilku latach pracy u nas, otworzyta zaktad optyczny w swoim miescie. Do
tej pory przyjaznimy sie i wzajemnie wspieramy. Dzieki tej osobie moglismy
nauczy¢ sie rzemiosta optycznego, zda¢ egzaminy czeladnicze, a nastepnie
mistrzowskie. Byt to czas, kiedy z Luiza bylismy parg, planowalismy przy-
sztos¢ ze soba i po Slubie w 1992 roku, juz razem jako matzeristwo, pracowa-
liSmy w naszym zaktadzie optycznym. Luiza w ekspresowym tempie wystar-
towata i zdata egzaminy na studia z optometrii na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu.
Luiza Polak: Tak, optometrii uczytam sie u profesora Kedzi. A kazdy wie, ze
profesor Kedzia potrafit wyciskac ze studenta ostatnie soki, ale dzieki niemu
zakochatam sie w optometrii i zafiksowatam sie na jej punkcie.
R.P.: To prawda, prof. Kedzia na koniec studiéw wystawit jej ocene bardzo do-
bra. Zreszta do tej pory Luiza ma na punkcie optometrii bzika, na kazde wcza-
sy, wyjazdy zabiera ze soba materiaty do nauki. Dzieki tym studiom stalismy
sie bardziej niezaleznii moglismy zacza¢ kompleksowo obstugiwac pacjentow,
poczawszy od badania po wykonanie okularéw.

L.P.: Tak i nie. Razem prowadzimy nasze salony. Mineto juz nam ponad 30 lat
zycia z optyka i 30 lat wspdlnego zycia ze soba w matzeristwie. Ale mozna
powiedzie¢, ze w ciggu dnia sie mijamy, ja siedze w gabinecie, a Robert w szli-
fierni i wszedzie indziej.

R.P.: Poczatki w hiznesie byty bardzo trudne, nie mielismy zaplecza finanso-
wego, finansowalismy sie z samych kredytéw. Dzigki temu nauczylismy sie pla-
nowania i cierpliwosci w osigganiu dtugofalowych celéw oraz Swiadomosci, ze
praca to duza warto$¢, ktéra w tych czasach bywa deprecjonowana.

L.P.: Trudnosci tez wynikaty z tego, ze byliSmy nowi na rynku i pierwsi w naszym
matym miasteczku, a od samego poczatku wiedzieli$my, ze chcemy wykonywaé
okulary zgodnie z normami optycznymi. Wiazato sie to z tym, ze kupowalismy
maszyny do szlifowania, szkta i oprawy, ktére musiaty by¢ drozsze, aby spetniaty
normy optyczne, wiec prace u nas wykonywane nie byty najtarisze sposréd kon-
kurengji, ktéra bardzo szybko powstawata wokét nas. Dzigki temu, ze juz wtedy
sprzedawalismy szkta renomowanych firm, co oczywiscie nie byto w tamtych
czasach tatwe, z perspektywy czasu zaczeliSmy by¢ postrzegani przez klientéw
jako firma, ktéra zna sie na optyce i oferuje naprawde dobre okulary.

R.P.: Akurat osobiscie uwazam, ze brak konkurengji nie jest dobry, gdyz czesto
powoduje stagnacje i brak motywacji do rozwoju. Nasza konkurencja byta bar-
dzo aktywna i przyspieszyta nasz rozwdj i spowodowata, ze zaczelismy mysle¢
o0 optometrii.

R.P.: Co roku uczest-
niczymy w targach,
kongresach optycznych
i konferencjach opto-
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metrycznych. Sa to miejsca, gdzie
zapoznajemy sie z aktualnosciami
w optyce i optometrii. Spotykamy
tam wielu znajomych i s3 to zawsze
bardzo mite i sympatyczne spotka-
nia, podczas ktérych wymieniamy
sie  wtasnymi doswiadczeniami,
refleksjami czy przypadkami. Czerpiemy z nich przemyslenia i pomysty. Na
kazdym kongresie odbywa sie wiele ciekawych wyktadéw zwigzanych z optyka
i optometrig, wiec kazdy moze co$ dla siebie ciekawego znaleZ¢. Obydwoje
z Luiza nalezymy do Cechu Optycznego w Lublinie. Luiza i cérka Emilka nalezg
réwniez do PTOO oraz innych stowarzyszeri zwigzanych z optometria.

R.P.: Hmm, mozna powiedzie¢, ze nasz biznes to biznes rodzinny. W tej chwili
mamy piec salondw optycznych, pracuja u nas okulici i pieciu optometrystéw,
w tym Luiza i wtasnie cérka Emilia, a w przysztosci byé moze zigé, ktdry robi
specjalizacje z okulistyki.

R.P.: Zdecydowanie, od kiedy optyka zawitata do naszego domu, stata sie tema-
tem réznych dyskusji. Nawet po pracy, w zyciu prywatnym, rozmawiamy o spra-
wach branzowych i firmowych. Do tego nieokietznana ambigja Luizy, to, ze lubi
nauke, spowodowata, ze zaczeliSmy réwniez zajmowac si¢ matymi dziemi, or-
tokorekgja, soczewkami kontaktowymi zaréwno miekkimi, jak i twardymi, a tak-
ze terapig widzenia. A to nieskoriczony ocean tematéw, po ktére siegamy nawet
w wolnym czasie. Nasza praca i nasz zawdd w sposéb naturalny stat sie naszym
hobby. Czasem musimy sie wzajemnie hamowad, aby porozmawia¢ o czym$innym.

R.P.: Jesli mégtbym co$ doradzac przysztym optykom i optometrystom, to na
pewno to, ze warto ciagle doksztatcac sig, szkoli¢, aby podnosi¢ swoje umie-
jetnosci, bo wtedy mamy satysfakcje, a praca staje sie pasja, dzieki ktérej nie
meczymy sie w swojej pracy. No i oczywiscie zawsze warto byé stowarzyszonym
w jakiej$ organizacji, bo wyznaje taka zasade, ze sita w grupie, a takze mie¢
jakies hobby. My poza praca staramy sie zawsze spedzac aktywnie czas.

L.P.: Mamy wiele pasji. Miedzy innymi jeZzdzimy na nartach, gramy w tenisa,
zwiedzamy i podrézujemy. Lubimy spedzaé czas ze znajomymi, rodzing, mamy
wielu wspaniatych przyjaciét. Kiedy dzieci byty mate, spedzalismy wakacje
w hotelach, bo tak byto wygodnie. Z czasem doszliSmy do wniosku, ze odpo-
czynek w hotelach jest nudny i dlatego zaczelismy podrézowaé samochodem,
péZniej camperem, a kiedy dzieci usamodzielnity sie, motocyklem.

R.P.: Faktycznie jest to ciekawa historia. Jezdze motocyklem, od kiedy bytem
chtopcem. Potem byta dtuga przerwa i wrécitem ze zdwojona sita. Na poczatku
Luize wozitem na tak zwanego plecaka, ale tak jej sie to spodobato, ze w 2021
roku postanowita zrobi¢ prawo jazdy i kupi¢ sobie wtasny motocykl, wtasciwie
jajej kupitem, bo juz nie mogtem sie powstrzymac. Juz trzeci sezon Luiza jezdzi
na swoim motocyklu. Jazda motocyklem daje catkiem inne doznania niz podré-
zowanie samochodem. Inaczej odbierane sa wrazenia wzrokowe, potegowane
przez zapachy, wiatr czy adrenaline. I nie méwimy tutaj o jeZdzie w zattoczonym
miescie, a raczej o dalszych podrézach w pieknych okolicznosciach przyrody. To
daje nam reset od pracy oraz poczucie wolnosci. Co roku jezdzimy na kilka szko-
leri motocyklowych, dzieki czemu czujemy sie bezpieczniej na gérskich drogach.
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R.P.: Jestesmy ciekawi $wiata i w tej kwestii
nie stawiamy sobie ograniczen. Przez te kil-
ka lat zwiedzalismy na motocyklu Rumunie,
Stowenig, Chorwacje, Czarnogére, Bosnie
i Hercegowine, Alpy wtoskie i austriackie,
Toskanie, a w tym roku Korsyke. Oczywiscie
planujemy kolejne wyprawy: do Hiszpanii,
Maroko, Szwajcarii.

L.P.: Tenis to zdecydowanie moja wielka pa-

sja, zaréwno ten prestizowy na duzym ekra-

nie, jak i ten mniejszy, na lokalnym korcie.

0 tenisie i jego zawodnikach wiem wszystko.

R.P.: To prawda, wrecz tradycja stato sie dla

niej, ze gdy wracamy nad ranem z sylwe-

stra, ja ktade sie spac, a Luiza wtacza transmisje meczy tenisowych z Australii
ioglada je, az sie skoriczg do okoto 9 rano.

Latem staramy sie gra¢ na korcie 2-3 razy w tygodniu. Natomiast zima to
czas mniejszej intensywnosci fizycznej, dlatego Luiza nasladuje ruchy teni-
sistow przed telewizorem. Jest to czas regeneracji organizmu i nadrabiamy
woéwczas zalegtosci filmowe czy ksiazki. Szukamy caty czas balansu w zyciu
pomiedzy tym, co chce a tym, co musze.

L.P. Na poczatku warto wspomnieé, ze praca zawodowa i zycie osobiste nie-
sie wiele réwniez trudnych doswiadczen, np. studia z optometrii, a péZnigj
szkolenia zawodowe nie dajg nam wsparcia psychologicznego, ktére osobi-
$cie uwazam za konieczne, zaréwno do pracy w zawodzie optometrysty, jak
i prowadzenia biznesu. Ostatnio wpadta w moje rece ksigzka ,Co Ci sie przy-
darzyto” i od niej zaczeto sie poszukiwanie wiedzy odnosnie uwarunkowari za-
chowari ludzkich, jak dziata uktad nerwowy w sytuacjach stresowych i niekom-
fortowych. Ten rodzaj literatury pochtonat mnie w ostatnim czasie, staram sie
lepiej rozumiec wtasne zachowania, zachowania pacjentéw, klientéw, jak réw-
niez przydaje mi sie w pracy z pacjentem terapeutycznym w gabinecie terapii.

R.P.: Zdecydowanie razem! Jest to doskonata okazja, zeby sie zrelaksowaé i poby¢
we dwoje. Ostatnio zrobiliSmy maraton filmowy i wrazenie na nas wywarty obrazy

4

Czego nauczyta mnie o$miornica”, ,Zaklinacze stoni” i, Na zachodzie bez zmian”.

L.P.: Naszym mottem jest ,Jak nie teraz, to kiedy?”

R.P.: A puenta tego wywiadu niech beda stowa naszego kolegi, ktéry jadac
z nami na wyciagu w Alpach, w cudownych okolicznosciach przyrody, rozejrzat
sie po pieknie zasniezo-

nych i wyratrakowanych

stokach, pokiwat gtowa

i powiedziat: ,Warto sie

byto uczy¢”.

R., L.P.: Tez dziekujemy.

Foto: archiwum Luizy i Roberta Polakéw
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Dziatania Fundacji Wspierania Rozwoju
Okulistyki ,,Okulistyka 21" na rok 2023

Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,Okulistyka 21" prowadzi dziatal-
nos¢ w sferze ochrony i promogji zdrowia, ktérej gtéwnym celem jest podno-
szenie jakosci metod leczenia okulistycznego oséb dorostych i dzieci. Gtéwne
obszary, ktérymi zajmuje sie Fundagja:

* retinopatia cukrzycowa,

* krétkowzrocznosé,

* prezbiopia,

* zesp6t suchego oka,

* jaskra.

Edukacja, ochrona i promocja zdrowia
Prowadzimy portale internetowe skierowane do lekarzy, spegjalistéw ochro-
ny narzadu wzroku oraz do pagjentéw:

* www.retinopatiacukrzycowa.pl

* www.miopia.pl

* www.prezbiopia.pl

* www.sucheoko21.pl

Konferencja ,Sztuczna Inteligencja w Okulistyce 2023”

W trakcie dwu-
dniowej, mie-
dzynarodowej
konferencji w je-
zyku angielskim
z ttumaczeniem
symultanicznym
na jezyk polski
zaprezentowane
zostana najnowsze polskie i zagraniczne osiagniecia naukowe w za-
kresie rozwigzan Al, ktére moga byé wykorzystywane przez lekarzy
okulistéw i optometrystéw do diagnostyki i leczenia choréb oczu. Be-

Konferencja ,, Przypadki Kliniczne
w Okulistyce 2023" - 17 listopada
2023

Miedzynarodowa

konferencja ,Przy-

padki Kliniczne

w Okulistyce 2023",

ktorej celem jest

wymiana do$wiad-

czei w diagnozo-

waniu i leczeniu

choréb oczu.

Termin: 17 listopada 2023 roku.

Miejsce: on-line.

Organizatorzy: Fundagja Wpierania Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka 217,
MAG 21, Katedra Okulistyki UWM.

Strona wydarzenia: www. casereports.okulistyka21.pl.

Realizowane projekty

Konferencje naukowe on-line w 2023 roku

* Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewédztwie wiel-
kopolskim

» Kampania edukacyjna ,ZS0 - rozwéj wiedzy o zespole suchego oka

* Kampania edukacyjna ,Miopia - rozwéj wiedzy na temat krétko-
wzrocznosci”

* Realizacja dwéch edycji konferencji naukowej on-line ,Miopia
w roku 202312024

 Sztuczna inteligencja w okulistyce - konferencja naukowa

* Badania przesiewowe wzroku dzieci w przedszkolach i klasach I - ITI SP

 Kampania edukacyjna dotyczaca krétkowzrocznosci (pow. poznariski)

”

”

e, Miopia 2023" - 9 czerwca

e Al w Okulistyce 2023" - 221 23 czerwca

* ,Presbiopia 2023” - 20 paZdziernika

e, Przypadki Kliniczne w Okulistyce 2023” - 17 listopada

dzie to konferencja
on-line, odbywaja-
ca sie w dniach 22
i 23 czerwca 2023

roku.
Organizatorzy:
Fundacja Wpiera-

nia Rozwoju Oku-

listyki ,Okulistyka

21", Katedra Okulistyki UWM, Ministerstwo Edukacji i Nauki, Internatio-
nal ATin Ophthalmology Society.

Strony wydarzenia: https://iaisoc.com/ i https://aiinophthalmology.com/

0-22

PAZDZIERNIKA

Konferencja ,Presbiopia 2023

W trakcie konfe-
rencji  najnowsza
wiedze z zakresu
metod korekgji
preshiopii dostar-
cza krajowi oraz za-
graniczni praktycy.

Poznan

OPTYKA

targi optyczne

[N 4

o TARG| WYRAZNYCH

Miejsce: on-line.

Organizatorzy: Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka
21", MAG 21, Katedra Okulistyki UWM.

Strona wydarzenia: www.prezbiopia.pl.

KORZYSC

Miedzynarodowe
Targi Poznanskie

&KRIO

WWW.TARGIOPTYKA.PL

mtp

GRUPA
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Podsumowanie dziatan
Cechu Optykdéw w Warszawie

Kursy i szkolenia

Pedzimy w szalonym tempie i realizujemy wie-
le ciekawych inicjatyw. 0j, duzo sie dziato,
a my planujemy kolejne szkolenia. W marcu
odbyta sie dziewiata edycja kursu ortoptycz-
nego, a tydzien pé6Zniej warsztaty z cudowna
Joanng Zdybel. Nasi uczestnicy otrzymali
sporg dawke wiedzy z zakresu widzenia obu-
ocznego. Wszyscy chetnie brali udziat w przy-
gotowanych éwiczeniach, dzieki czemu nauka
byta przyjemna.

W kwietniu zakoriczylismy kurs refrakcji II
stopnia z dr. Andrzejem Styszyriskim. Az trudno
zliczyé, ile spotkari odbyto sie, od kiedy rozpo-
czelismy ksztatci¢ optykéw w tym zakresie. To
juz prawie 20 lat realizujemy spotkania, ktére
ucza nas, jak wykonywac pomiary ostrosci wzro-
ku i wykorzystywaé procedury do poprawy jako-
$ci widzenia naszych klientow.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, przygoto-
wali$my szkolenie z obstugi lampy szczelinowej.
W centrum szkoleniowym Alcon Experience Aca-
demy ze wspaniatym prowadzacym Tomaszem
Sulifiskim poznalismy zasady uzytkowania pod-
stawowego sprzetu, ktéry wykorzystujemy na
co dzieri w salonie optycznym. Nie tylko uczyli-
$my sie budowy przyrzadu i technik oswietlenia,
ale w praktyce moglismy sami zobaczyé, co kryje
sie w naszych oczach.

Nie tylko w ten sposéb dbamy o podnosze-
nie kwalifikacji w naszej branzy. Realizujac
projekt nadawania Polskiego Numeru Optyka
zdecydowalismy sie na wsparcie osdb, ktére
zdecydowaty sie na zdobycie uprawnier zawo-
dowych. W marcu odbyt sie kurs przygotowu-
jacy do egzaminu czeladniczego i mistrzow-
skiego. Mimo ogromnego zakresu materiatu
nasi uczestnicy podeszli do tematu jak zawo-
dowcy. Staneli przed komisja egzaminacyjna
KRIO i zdali egzamin praktyczny oraz teore-
tyczny. Witamy w gronie wykwalifikowanych
specjalistow!

Bardzo dziekujemy wszystkim uczestnikom na-
szych kurséw i szkolen za aktywny udziat, super
atmosfere, zaangazowanie i che¢ rozwoju oraz
poszerzania wiedzy.

Dzieki nawigzaniu wspétpracy z Izbg Rze-
mieslnicza Mazowsza, Kurpi i Podlasia po-
jawita sie mozliwo$¢ wytypowania naszych
przedstawicieli spetniajacych wymagania do
jednej z wielu komisji egzaminacyjnych dzia-
tajacych w Izbie. Otrzymujac swoje powotania
po obowiazkowym szkoleniu, w sktad komisji
w zawodzie optyk okularowy pod przewodnic-
twem Tomasza Leszczyriskiego weszli: Beata
Kusmierczyk-Cwiek, Matgorzata Leszczyriska
oraz Michat Sztarbata.

Nie mozemy sie doczekac pierwszego egzaminu!

%) CECH OPTYKOW W WARSZAWIE

22 kwietnia 2023 roku odbyta sie druga edygja kon-
ferendji Profesjonalny Salon Optyczny wraz z wysta-
wa. Tematem przewodnim byta ,Efektywna wspét-
praca specjalistow to podstawa”.

Nasze wydarzenie zgromadzito wielu spegjalistéw
w jednym miejscu, a przygotowane panele szkole-
niowe cieszyty sie ogromnym zainteresowaniem.
Miedzy innymi moglismy wystucha¢ wyktadu o po-
dejéciu do matych pacjentéw, metodach korekgji
stosowanych u dzieci z problemami, prawidtowym
dopasowaniu opraw okularowych oraz jak prowa-
dzi¢ swaj salon, by przynosit oczekiwane przychody.
To wszystko to cze$¢ merytoryczna, ale dodatkowo
nasi wystawcy przygotowali fantastyczng oferte
handlowa. Oprécz tego, ze uczylismy sie, to jeszcze
moglismy zrobi¢ zakupy.

Po zakoriczeniu konferencji odbyto sie sprawoz-
dawczo-wyborcze Walne Zgromadzenie cztonkéw
Cechu. Wybieralismy organy statutowe na kolejna
kadencje. Podczas zebrania zostato przedstawio-
ne sprawozdanie z prac Zarzadu i pokazane efekty
wtozonego wysitku w rozwdj organizacji. W ciagu
ostatnich czterech lat przybyto do cechu ponad 80
optykéw, co stanowi 50% wzrost liczby cztonkéw
organizagji. Realizacja projektu PNO, nowe kursy,
szkolenia, imprezy integracyjne to tylko kilka po-
dejmowanych inigatyw, ktére wptynety na decyzje
pozostawienia w cato$ci Zarzadu na kolejna kaden-
ge. JesteSmy wdzieczni za kazda uwage, sugestie
i pomyst. To dla nas bardzo wazne, bo dzieki wspél-
nemu zaangazowaniu w rozwéj branzy rozwijamy
siei przyciagamy nowych cztonkéw. Razem mozemy
zajs¢ dalej, zrobic wiecej i duzo lepiej.

Dziekujemy, zejestescie znami! ZWami'i dla Was!
Zapraszamy do grona optykéw profesjonalistéw!
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- nadchodzgce wydarzenia

Zaproszenie na webinar:
Prawo wyrobow medycznych
dla optykéw 1 dystrybutorow
opraw

Webinar poprowadzi Katarzyna Kroner, ktéra jest radcg prawnym specjali-
zujacym sie w prawie wyrobéw medycznych. Wyrobami medycznymi zajmuje
sie od ponad 10 lat. Regularnie prowadzi specjalistyczne webinaria, szkole-
nia i wyktady dotyczace tematyki branzowej, zaréwno dla firm, jakiinstytugji
publicznych, réwniez dla wojska i szpitali.

Na spotkaniu beda przekazane Paristwu informacje dotyczace nowych
wymagan prawnych odnoszacych sie do wyrobéw medycznych, jak réwniez
informacje o zmianach, jakie czekaja ten sektor wyrobéw. W szczegélnosci
podczas spotkania:

Lampa szczelinowa
bez tajemnic w teorii
1 praktyce

Zakres podstawowy (sobota) i zaawansowany (niedziela)

Zarzad Pomorskiego Cechu Optykéw w Gdarisku przy wspétpracy z firma Alcon
Polska, zaprasza na szkolenie: ,Lampa szczelinowa bez tajemnic w teorii i prak-
tyce”. Tym razem sobotnie szkolenie bedzie dedykowane podstawowej wiedzy,
aw niedziele skupimy sie na bardziej zaawansowanym uzyciu lampy szczelinowej.

Szkolenie poprowadzi Tomasz Suliriski — kierownik Dziatu Profesjonalnego Alcon,
optometrysta, optyk okularowy, entuzjasta dobrego widzenia. Autor wielu artyku-
téw i wyktadéw dotyczacych kontaktologii i widzenia. W czasie kariery zawodowej
zdobywat doswiadczenie zaréwno w salonach optycznych, jak i w firmach zajmuja-
cych sie produkgja soczewek kontaktowych. Szczegélnie interesuje sie kontaktolo-
gia, sports vision oraz kwestig prawidtowej komunikagji z pagientem.

Program szkolenia 24 czerwca (sobota): Budowa lampy szczelinowej i jej zasto-
sowanie. Techniki o$wietlenia i ich zastosowanie. Cwiczenia praktyczne. Lampa
szczelinowa i diagnostyka zespotu suchego oka.

Program szkolenia 25 czerwca (niedziela): Techniki oswietlenia w lampie szcze-
linowej: owietlenie rozproszone (powtérzenie), oswietlenie bezposrednie (po-
wtdrzenie), oswietlenie posrednie, oftalmoskopia posrednia, ocena kata przesa-
czania. Schemat badania pagjenta w lampie szczelinowej. Studium przypadkéw.
Termin szkolenia: 24 czerwca (sobota) i 25 czerwca (niedziela).

Czas trwania: 10 godzin (11:00-16:00).

Koszt szkolenia: 242,00 zt dla cztonkéw Cechu, 329,00 zt za sobote + niedziele;
277,00 zt dla os6b niezrzeszonych za jeden dzieri szkolenia; 399,00 zt za sobote
+niedziele.

Miejsce szkolenia: Pomorska Izba Rzemie$lnicza MSP, ul. Piwna 1/2, 80-831
Gdarisk.
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oméwimy obowiazki podmiotow biora-
cych udziat w obrocie, w tym obowiazki
importerow i dystrybutoréw wyrobow,
w ktorych role wchodza optycy;
oméwimy wymagania dla dokumen-
tow wyrobéw;

wyjasnimy regulacje dotyczace po-
wiadamiania Prezesa Urzedu Reje-
stracji o wprowadzeniu wyrobéw na
rynek polski;

opowiemy o nowych przepisach od-
noszacych sie do reklamy wyrobdéw
medycznych;

poruszymy temat kar administra-
cyjnych.

Koszt szkolenia to 129 zt, a odbedzie
sie ono on-line 15 czerwca 2023 roku
0 godz. 18:00.

Zaproszenie do wziecia
udziatu w warsztatach
refrakgji

Juz w czerwcu Pomorski Cech Optykéw w Gdarisku zaprasza do udziatu w ko-
lejnej edygji warsztatéw refrakgji, ktérych celem jest poszerzenie wiedzy
teoretycznej i praktycznej z zakresu optyki oraz refrakgji. Szkolenie prowadza
doswiadczeni optometrysci zwieloletnim stazem: Zbigniew Stojatowski wraz
z zespotem optometrystow.
Program szkolenia: Uktad wzrokowy. Optyka. Krétkowzrocznosé i zasady jej
korekgji. Nadwzrocznosé i zasady jej korekgji. Ostro$¢ wzroku i zasady jej ba-
dania. Preshiopia. Subiektywne (podmiotowe) metody okreslenia refrakgji.
Obiektywne metody okreslania refrakgji. Skiaskopia. Autorefraktometr. Efekt
pryzmatyczny. Procedury pomiaru wady refrakgji. Widzenie obuoczne. Epide-
miologia wad wzroku.
Czas trwania: 112 godzin zaje¢, w tym 50% zajec praktycznych; 7 spotkan
weekendowych (co dwa tygodnie, 14 dni po 8 godzin lekcyjnych).
Terminy zjazdéw: 24-25.06.2023, 08-09.07.2023, 22-23.07.2023, 05—
06.08.2023, 19-20.08.2023, 02-03.09.2023, 16-17.09.2023.

Wszystkie sobotnie zajecia rozpoczynaja sie o godzinie 14:30. Niedzielne
zajecia odbywaja sie od godziny 9:00.
Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2, siedziba Pomorskiej Izby Rze-
mieslniczej MSP, sala nr 216.
Cena: 2630,00 zt.

W celu zapisania sie na dane szkolenie

prosimy o wypetnienie formularza zgto- ul. Piwna 1/2, 80-831 Gdarisk
szeniowego dostepnego na naszej stro- tel. 609 146 000

nie: https://pomorskicech.pl/zapis-na- e-mail: pomorski.cech@wp.pl
-szkolenie/. https://pomorskicech.pl/
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Nowy zakres mocy MyDay toric
W dniu 1 maja 2023 roku firma CooperVision
rozszerzyta zakres mocy jednodniowych si-
likonowo-hydrozelowych soczewek kontak-
towych MyDay toric.
0d teraz soczewki MyDay toric dostepne
sa z mocami cylindra od -0,75 do -2,25 w petnym zakresie osi od 10 do 180° co 10° dla
kazdej mocy sferycznej z zakresu od -10,00D do +8,00D.

Informacja wtasna: CooperVision

Szkolenie eksperckie Alcon
Firma Alcon serdecznie zaprasza do wziecia
udziatu w specjalnym szkoleniu on-line:
szkolenie eksperckie ,Soczewki kontaktowe
z trwatym uwodnieniem powierzchni”.
Zostari ekspertem z zakresu soczewek
z wodng powierzchnia. Obejrzyj materiaty
wideo, w ktérych opowiemy, jakie korzysci
dla Ciebie i Twoich pacjentéw oferujg nowo-
czesne soczewki Alcon.
Odpowiedz na pytania po kazdym filmie
i zdobadz tytut eksperta z zakresu soczewek
zwodng powierzchnia!
Wiecej informacji u przedstawicieli regionalnych Alcon.

Informacja wtasna: Alcon
0000000000000 0OCOCOCOCOCBOOOOCODS

Ewolucja ZEISS SmartLife!

ZEISS nigdy nie stoi w miejscu! Tym razem
pragniemy przedstawi¢ Parstwu kolejng
odstone naszej oferty, wzbogacona o najnowsze odkrycia i technologie.

Udoskonalilismy nasze podstawowe portfolio soczewek ZEISS SmartLife oraz poszerzy-
lismy je o oferte skierowana do dzieci - ZEISS SmartLife Young.

Cieszy nas Paristwa pierwsza reakcja na nasze nowosci, ktéra mieliSmy okazje obserwo-
wac podczas spotkari ZEISS Roadshow 2023.

Przy okazji chcielibySmy podziekowaé wszystkim goSciom za aktywne uczestnictwo
w wydarzeniu. Dziekujemy!

Informacja wtasna: Zesp6t Dziatu Optyki Okularowej Zeiss
000000000000 0000000000000 0 0 0 00

Konferencja HOYA - chrori sposéb, w jaki dzieci widza swiat
16 maja, w zwiazku z premierg przeciwsto-
necznych soczewek MiYOSMART, odbyta sie
konferencja on-line Hoya Lens Poland. Spo-
tkanie otworzyt Dyrektor Generalny Hoya
Lens Poland, Szymon Grygierczyk. W swoim
wystapieniu podkreslit role, jaka specjalisci

ochrony wzroku odgrywaja w walce z krétkowzrocznoscia u dzieci, ktéra jest coraz wiek-

szym problemem.

Sylwia Kijewska, optometrystka i Product Manager w Hoya Lens Poland, przedstawita
nowosci przeciwstoneczne w portfolio soczewek MiYOSMART, a gos¢ specjalny, dr n. med.
Joanna Przezdziecka-Dotyk, zaprezentowata wyniki przeprowadzonego w Polsce badania
obserwacyjnego, dotyczacego terapii taczonej soczewkami okularowymi MiYOSMART i atro-
piny, w procesie kontroli krétkowzrocznosci. Catos¢ poprowadzit Maciej Ciebiera, ktéry na
co dzier jest gospodarzem Hoya Faculty.

Informacja wtasna: Hoya

Justyna Skrzypek Dyrektorem Marketingu w American
Lens, firmie nalezacej do Grupy Alvego
W American Lens Justyna Skrzypek
bedzie odpowiedzialna za stworzenie
i wdrozenie kompleksowej strategii
marketingowej oraz Public Relations
dla firmy, rozwéj portfolio produktéw,
wprowadzenie kreatywnych rozwiazan
biznesowych dla branzy optycznej,
a takze za relacgje z partnerami biz-
nesowymi oraz dynamiczny rozwéj
marketingu dla niezaleznych optykéw
w Polsce.
Z branza optyczna zwiazana jest od
2014 roku. Przez ostatnie dziewie¢ lat petnita stanowisko Country Marketing Direc-
tor na Polske, kraje battyckie i Ukraing (CEE) w Grupie Essilor. Byta odpowiedzialna
za zarzadzanie catym procesem marketingowym - rozwojem, wdrozeniem i nadzo-
rem kompleksowych strategii B2B i B2C, w tym wprowadzanie nowych produktéw
z portfolio Grupy na obstugiwane rynki. Zarzadzata komunikacja przy potaczeniu
Grupy Essilor, Luxottica i Grand Vision. American Lens jest kolejnym rozdziatem za-
réwno w jej karierze w marketingu branzy optycznej, jak réwniez spetnieniem wiel-
kiego marzenia o miejscu, gdzie bedzie mogta wdrazac¢ niestandardowe rozwiazania
dla niezaleznych optykéw w Polsce.

Z marketingiem zwiazana jest od ponad 25 lat. Petnita wysokie stanowiska za-

rzadcze zaréwno po stronie agengji, jak i firm. Jest ekspertka w budowaniu zin-
tegrowanych strategii marketingowych. Jako pierwsza kobieta w branzy optycznej
wprowadzita na rynek innowacyjne programy komunikacyjne 360°, jak kampania
szkiet progresywnych Varilux z Danuta Stenka, platforma edukacyjna ,Czas na
wzrok”, ktéra otrzymata nagrode Srebrnego Spinacza 2019 w kategorii uroda, hi-
gienaiwellness. Jest autorka projektéw ,Polska w okularach”i,M6j Bezpieczny Sa-
lon Optyczny”, ktére wsparty Polakéw i polskie salony optyczne w trudnych czasach
pandemii. Jest takze inicjatorka ogélnopolskiej akgji ,Zobacz Lepsza Przysztosc”,
dedykowanej dzieciom i mtodziezy z placéwek opiekuriczo-wychowawczych. Autor-
ka zmieniajacego oblicze branzy optycznej projektu ,Optyka jest kobieta”. W 2018
roku Justyna Skrzypek zdobyta nagrode Dyrektora Marketingu w kategorii zdrowie/
pharma, a rok p6Zniej - nagrode Polish Businesswoman Award za najbardziej inno-
wacyjne i zrbwnowazone rozwigzania w biznesie. Jej sylwetka opisana jest w ksigz-
ce ,50 wptywowych kobiet biznesu”.
Ukoriczyta wydziat Marketingu i Za-
rzadzania na Uniwersytecie Warszaw-
skim. Prywatnie mama dwéch cérek,
pasjonatka szukania niestandardo-
wych rozwiazari oraz sentymentalna
podrézniczka. Autorka wielu publika-
¢ji marketingowych i lifestyle’owych.
Prowadzi bloga wspierajacego rozwdj
kobiet justynaskrzypek.pl oraz kanat
telewizji internetowej z autorskim
programem ,Bedzie dobrze”.

Informacja wtasna: American Lens

Wielka gala Varilux XR Series

18 maja 2023 roku w Warszawie miata
miejsce spektakularna premiera inno-
wacyjnej generacji soczewek progre-
sywnych - Varilux XR Series!
Ekskluzywna gala zgromadzita 250
najlepszych klientéw EssilorLuxottica.
Tajniki rewolucyjnej technologii soczewki Varilux XR, wykorzystujacej sztuczng in-
teligencje, zaprezentowat gos¢ specjalny wydarzenia - dr Norbert Gorny, co-Chief
Operating Officer EssilorLuxottica.
Szczegdty wydarzenia wraz z fotorelacja juz w kolejnym numerze OPTYKT!

Informacja wtasna: EssilorLuxottica
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Shamir eCard

Chcac nieustannie wspiera¢
partneréw biznesowych i wy-
chodzac naprzeciw potrzebom
ich klientéw, Shamir wprowa-

dzit nowe rozwigzanie Shamir eCard, ktére wspomaga salony optyczne w tym,

aby ich klienci wrdcili do nich po kolejny zakup.

Shamir eCard to cyfrowe $wiadectwo pochodzenia soczewek, w ktérym

klienci beda mieli dostep do informacji na temat rodzaju soczewek, ich

mocy, powtoce uszlachetniajacej, polecanego sposobu pielegnagji, a przede

wszystkim petna nazwe salonu, w ktérym dokonany zostat zakup. Rozwig-

zanie eCard doskonale wspiera salon optyczny w catym procesie sprzedazy

i dtugofalowych relacji z klientem. W razie pytari zapraszamy do kontaktu

z Przedstawicielem Shamir.

Informacja wtasna: Shamir

Kampania internetowa Ray-Ban

15 maja rozpoczeta sig interne-
towa kampania konsumencka
w mediach spotecznosciowych
dla marki Ray-Ban. Celem
kampanii, ktéra potrwa do 17
czerwca, jest wzrost Swiadomo-
$ci marki wsréd grupy docelo-
wej, wywotanie zainteresowa-

nia i zachecenie do zakupu. Kampania bedzie widoczna na Facebook, TikTok

iInstagramie i dotrze do okoto 14 mln odbiorcow w catej Polsce.
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Informacja wtasna: EssilorLuxottica
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Artur Zmijewski ambasadorem kampanii promocyjnej szkiet
progresywnych American Lens
»BadZ zmiana, ktérg chcesz zobaczyc w Swiecie.
Zacznij od swoich okularéw”

1 czerwca 2023 roku ruszyta pierwsza multi-
medialna kampania promocyjna szkiet progre-
sywnych firmy American Lens. Twarza kampanii
jest powszechnie znany i bardzo lubiany polski
aktor, rezyser — Artur Zmijewski, ktry dla wielu
Polakéw jest symbolem elegancji oraz fanta-
stycznego zycia po 40. roku zycia.

Wizerunek aktora w kampanii to mezczyzna
wymagajacy, spetniony, gotowy na nowe wyzwa-
nia, prowadzacy dynamiczne zycie, poszukujacy

nowosci i gotowy na zmiany! Role, w ktére sie wcielit podczas sesji zdjeciowej do kampanii,
nawiazuja do znanych kultowych postaci z filmu i $wiata biznesu, ktére w swoich kategoriach
osiagnety ogromne sukcesy i miaty fenomenalne zycie po 40. roku zycia.

Oprécz szkiet progresywnych American Lens, produkowanych we wtoskich laboratoriach
LTL, Artur Zmijewski bedzie wspierat takze marki opraw dystrybuowane przez firme Vadim
Eyewear.

Celem kampanii jest promocgja i edukacja polskiego konsumenta na temat szkiet progre-
sywnych, a takze silne wsparcie bizneséw niezaleznych salonéw optycznych i przyciagniecie
do nich jak najwiekszej liczby klientéw. Kampania multimedialna bedzie realizowana na wie-
lu ptaszczyznach komunikacyjnych, w tym w salonach optycznych wspétpracujacych z firma
American Lens oraz Vadim Eyewear. Artur Zmijewski ma tez w planie odwiedzi¢ wybrane salony
optyczne w Polsce! Juz dzi§ mozna zgtaszac sie po jedyne takie na rynku materiaty promocyj-
ne oraz projekty witryn do Przedstawicieli Handlowych i Biura Obstugi Klienta firmy American
Lens oraz Vadim Eyewear.

Informacja wtasna: American Lens
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Nowy katalog Nikon 2023/2024

0d 1 czerwca obowiazuje nowy
katalog soczewek okularowych
Nikon. Oferta produktowa
wzbogacona zostata o trzy so-
czewki magazynowe z materia-
tu Pure Blue UV. Materiat Pure
Blue UV zapewnia komplekso-
wa ochrone przed promienio-
waniem UV oraz filtruje $wiatto

niebieskofioletowe [1].

1. Swiatto niebieskofioletowe wystepuje
pomiedzy 400 nm a 455 nm, wedtug
normy ISO TR 20772:2018

Informacja wtasna: 320

Unikalna oferta przeciwstoneczna Photoglamour -

wytacznie w Shamir
Soczewki Photoglamour sg wynikiem wspdlnego
projektu Shamir & Transitions. To soczewki foto-
chromowe z powtoka Glacier Sun UV, zapewniajaca
zwiekszong ochrone przed promieniowaniem UV
i minimalizujaca efekt oslepienia, ktére wystepuja
w pieciu gradalnych kolorach. Unikalna kolekgja so-
czewek przeciwstonecznych Photoglamour dostepna
jest wytacznie w Shamir. Wiecej informagji na temat
oferty moga Paristwo uzyska¢ w BOK lub u Przedsta-
wiciela Handlowego.

Informacja wtasna: Shamir

Dziat Obstugi Klienta JZ0 S.A. - informacja
JZ0 S.A. informuje, ze od dnia
1 czerwca 2023 roku ulegaja
zmianie godziny pracy Dziatu
Obstugi Klienta. Doradcy klien-
ta (zaméwienia, optymaliza-
cje, informacje o przesytkach
i dostawach) sa do Paristwa

dyspozycji od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00 oraz w soboty

w godzinach 8:00-13:00.

Poza godzinami pracy DOK zachecamy do sktadania zaméwien elektronicz-
nie poprzez aplikacje EyeLink lub mailem: zamowienia@jzo.com.pl.

Informacja wtasna: JZ0

Zakupy on-line w United Vision
Zakupy on-line opraw dla salo-
néw optycznych nigdy nie byty
takie proste. Zostar klientem
United Vision, zat6z konto, wejdZ na strone www.b2b.unitedvision.pl i ciesz
sie zakupami o kazdej porze dnia z szybka dostawa wprost do salonu.

Informacja wtasna: United Vision

American Lens jako pierwsza firma w branzy optycznej urucha-
mia telewizje internetowa i studio dla ekspertow z catej Polski
Firma American Lens w maju uruchomita studio
telewizyjne, gdzie bedzie realizowa¢ nagrania
z zakresu edukacji, biznesu oraz psychologii
sprzedazy dla catej branzy optycznej. To wir-
tualne przedsiewziecie jest pierwsza telewizjg
on-line, przeznaczona dla branzy optycznej.
American Lens Studio jest czescia internetowej
platformy edukacyjnej, bedacej gtéwnym elementem strategii rozwoju szkoleri American Lens
College. Dzieki najnowoczesniejszej amerykariskiej technologii, juz niedtugo bedzie mozna
obejrze¢ wiadomosci optyczne w dowolnym miejscu i czasie. Zadaniem studia jest promowanie
ciekawych tresci z obszaru R&D w optyce, rozwigzari marketingowych, sprzedazowych i szkoleri
z zakresu zarzadzania biznesem. Do studia beda zapraszani eksperci wyrézniajacy sie w kaz-
dej z tych dziedzin na polskim rynku optycznym. Studio bedzie goscic¢ tez ciekawe osobowosci
ze Swiata medidw, aby niezalezni optycy mogli czerpaé nieograniczone inspiracje do rozwoju
swoich lokalnych bizneséw. Tylko dzieki edukagji i partnerskiej wspétpracy jesteSmy w stanie
przenie$¢ biznes optyczny w zupetnie inny wymiar sukcesu. Juz dzi§ zapraszamy wszystkich
polskich optykéw do $ledzenia naszych dziatan na profilach Facebook oraz Instagram American
Lens Polska, gdzie bedziemy na biezaco udostepniaé kolejne materiaty ze studia American Lens
College.

Informacja wtasna: American Lens

Letnie praktyki Alcon
Juz trzeci rok z rzedu firma Alcon przeprowadza
letnie praktyki dla $wiezo upieczonych absolwen-
téw studiéw z zakresu optometrii. Jak co roku
uczestnicy beda mieli okazje bada¢ dzieci oraz
przeprowadza¢ petne badania wzroku wraz z do-
pasowaniem soczewek kontaktowych pod opieka
doswiadczonych specjalistow.
To unikalne wydarzenie edukacyjne zostato
bardzo wysoko ocenione przez dotychczasowych
uczestnikéw.
Opiekunami praktyk beda m.in.: dr Sylwia Kropacz-Sobkowiak, dr Monika Wojtczak-Kwa-
$niewska, dr Rafat Brygota, mgr inz. Tomasz Sulifiski, mgr Marlena Bobrowska, mgr Juta
Otrzonsek, mgr Tomasz Tokarzewski.

Informacja wtasna: Alcon

20-lecie JAI KUDO Polska #WeAreJaiKudo

Rok 2023 jest dla nas wyjatkowym czasem.
Swietujemy 20-lecie firmy, ktéra na przestrzeni
lat stata sie silnym graczem na polskim rynku
optycznym. JesteSmy partnerem biznesowym dla
naszych klientéw, swiadczac kazdego dnia ustugi
na najwyzszym poziomie.

Z okazji jubileuszu réwniez Swietujemy wewnatrz firmy, wraz z naszymi wspétpracownika-
mi. Wspélne obchody rocznicy odbyty sie pod Poznaniem w hotelu Remes, gdzie znalezlismy
przestrzeri na wsp6lng zabawe, wymiane doswiadczen i integracje, ale réwniez chwile refleksji
iwspdlnych wzruszen. Naszg sitg jest wykwalifikowany i zzyty zespot. #WeAreJaikudo to motto,
ktore przyswieca nam kazdego dnia!

Z tego miejsca zyczymy wszystkim naszym wspétpracownikom spetnienia zawodowego, sa-
tysfakgji i usmiechu na kazdy dzien.

Informacja wtasna: Jai Kudo

Partnerstwo Shamir i BWT Alpine F1 Team wkracza na wyzszy poziom
Jako partner w zakresie wydajnosci optycznej stale wspieramy zespot BWT Alpine F1. Nasza wspétpraca ma na celu zapewnienie czton-

kom zespotu wyscigowego lepszej jakosci widzenia oraz wiekszego bezpieczeristwa, a dzigki temu osiaganie jeszcze lepszych wynikéw.

Partnerstwo Shamir - BWT Alpine F1 Team jest rezultatem wspélnie wyznawanych wartosci dotyczacych najnowoczesniejszych tech-

nologii, innowagji, wtasciwosci uzytkowych, szybkiej reakgji, precyzji, a takze doskonatej pracy zespotowej. Juz wkrétce zaprezentu-

jemy Paristwu wynik naszej wieloletniej w mediach spotecznosciowych. Tymczasem zapraszamy Paristwa do uczestnictwa w programie F-RAJDY, w ktérym do zdobycia jest wiele

cennych niespodzianek, a takze do $ledzenia wiadomosci e-mail - badZcie na biezaco.

Informacja wtasna: Shamir
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Biuletyn , Katem Oka”

0d 1 maja dostepny jest nowy numer ,Katem Oka”. Zg{oszenie reklamacji w United Vision
Biuletyn obowigzuje w miesigcach maj-sierpien Zgtoszenie reklamagji réw-
2023. Znajda w nim Paristwo wiele nowosci, aktual- niez stato sie proste i szyb-
kie. Wystarczy wejs¢ na

strone internetowa www.unitedvision.pl, kliknaé¢ w zaktadke Serwis i do-

nosci oraz promocji specjalnych. W celu otrzymania
aktualnego wydania ,Katem Oka”, prosimy o kon-

takt mailowy pod adresem: marketing@shamir.pl. ktadnie opisa¢ uszkodzenie, a nasz Dziat Serwisu zajmie sig reszta!

Informacja wtasna: Shamir Informacja wtasna: United Vision

Hoya Vision Care prezentuje nowe rozwiazania w kontroli krétkowzrocznosci podczas EAOO 2023
Firma HOYA Vision Care uczestniczyta jako platynowy sponsor w konferencji Europejskiej Akademii Optometrii i Optyki (EA0OQ), ktéra
odbyta sie w dniach 12-14 maja 2023 roku w Poznaniu. Podczas konferencji firma HOYA byta gospodarzem sympozjum pt. ,Lighting
the way: new evidence and advances in myopia management”, w trakcie ktérego czotowi eksperci podzielili sie najnowszymi wynikami
badan klinicznych nad soczewkami okularowymi MiYOSMART, wskazali, jaka role odgrywa $wiatto stoneczne w rozwoju krétkowzrocz-
nosci oraz zaprezentowali nowosci w portfolio MiYOSMART - fotochromowe soczewki okularowe MiYOSMART Chameleon i polaryzacyj-
ne soczewki MiYOSMART Sunbird.

Dr n. med. Joanna Przezdziecka-Dotyk z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przedstawita wyniki swojego badania obserwacyj-
nego, w ktérym oceniano adaptacje, komfort oraz skutecznosé terapii taczonej soczewkami okularowymi MiYOSMART i niskostezeniowej atropiny w spowalnianiu postepu krétko-
wzrocznosci u 68 dzieci w Polsce.

Prof. Giancarlo Montani z Uniwersytetu w Salento we Wtoszech podkreslit role czasu spedzanego na Swiezym powietrzu i Swiatta stonecznego w zapobieganiu krétkowzrocznosci
i spowalnianiu jej postepu oraz jak kluczowe znaczenie odgrywa skuteczna ochrona przeciwstoneczna.

Pascal Blaser, Global Medical Affairs Manager w HOYA Vision Care, zaprezentowat nowe rozwiazania przeciwstoneczne MiYOSMART - fotochromowe soczewki okularowe
MiYOSMART Chameleon oraz polaryzacyjne soczewki okularowe MiYOSMART Sunbird - ktére zostang wprowadzone na rynek w 30 krajach na catym $wiecie w 2023 roku. Te dwa
nowe produkty zapewniaja ochrone przed promieniowaniem UV i intensywnym $wiattem stonecznym, jednoczesnie spowalniajac postep krétkowzrocznosci dzieki zastosowaniu
technologii D.I.M.S. Wykazano, ze technologia zastosowana w bezbarwnych soczewkach okularowych MiYOSMART [1-7] spowalnia postep krétkowzrocznosci $rednio o 60% u dzieci
w wieku od 8 do 13 lat [8].

»Zduma prezentujemy najnowsze dane dotyczace soczewek MiYOSMART i przedstawiamy nowe rozwiazania przeciwstoneczne podczas EAOO. Wprowadzenie na rynek przeciwstonecz-
nych soczewek okularowych MiYOSMART umozLliwia dzieciom na catym Swiecie spedzanie wigkszej ilosci czasu na $wiezym powietrzu bez ryzyka pogarszania wzroku. Dzieki temu moga
zmaksymalizowaé korzysci ptynace z czasu spedzanego na $wiezym powietrzu i zastosowania Technologii D.I.M.S.” — powiedziata dr May Zhang, Global Head of Professional Affairs
w HOYA Vision Care.

0d wprowadzenia na rynek w 2018 roku do korica 2022 roku, rodzice na catym $wiecie kupili ponad cztery miliony soczewek okularowych MiYOSMART [9]. Wraz z wprowadzeniem
na rynek soczewek MiYOSMART Chameleon i MiYOSMART Sunbird, HOYA Vision Care bedzie nadal pomagaé w walce z rosngcym problemem krétkowzrocznosci na catym Swiecie.

1. Hoya Vision Care. Report ,Transmission, traffic light recognition, and UV blocking test for MiYOSMART clear and polarized lenses”. 02/2023. Tests were conducted at room temperature (23°C)

2. HOYA data on file. PSF test on MiYOSMART clear and sun spectacle lenses. 06/2022

3. C. Lakkis, K. Weidemann. Evaluation of the performance of photochromic spectacle lenses in children and adolescents aged 10 to 15 years. Clin Exp Optom. 2006; 89(4): 246-252

4. L.M. Renzi-Hammond. B.R Hammond Jr. The effects of photochromic lenses on visual performance. Clin Exp Optom. 2016; 99(6): 568-574

5. P.C. Wu, H.K. Kuo. Effect of photochromic spectacles on visual symptoms and contrast sensitivity of myopic schoolchildren treated with low dose concentration atropine. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2016; 57: 2484. Available at: https://
jovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2560920 (Last accessed 18/10/2022)

6. WSPOS. Sunlight Exposure & Children’s Eyes Consensus Statement. 2016. Available at: www.wspos.org/wspos-sunlight-exposure-childrens-eyes-consensus-statement/ (Last accessed 20/02/2023)

7. M.S. Quintana, A. Langa, L. del Moral-Martinez, et al. Polarized Filters Enhance Contrast Sensitivity When Glare Is Produced On A Flat Surface Under Photopic Conditions. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006; 47(13): 1225

8. C.S.Y. Lam, W.C. Tang, D.Y. Tse, et al. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression: a 2-year randomised clinical trial. BrJ Ophthalmol. 2020; 104(3): 363-368

9. Based on the number of MiYOSMART lenses sold as per Hoya sales data on file as of December 2022

Informacja wtasna: Hoya
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Inicjatywa , Dtugie Oczy” - spotecznie odpowiedzialna branza optyczna Dni )
Shamir Polska wspélnie z partnerskimi salonami optycznymi z catej Pol- ni otwarte z Jai Kudo

ski angazuje sie w zbiérke charytatywna i zacheca do wptacania $rodkéw A I K | I D O
na budowe ogrodu sensorycznego, ktéry bedzie wspierat rozwéj pod-
opiecznych Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Niewidomych Dzieci

w Laskach. Ogréd Zmystéw to projekt firmy Shamir Polska realizowany Drodzy klienci, chcielibysmy bardzo podzigkowac

w ramach inicjatywy ,Dtugie Oczy”, bedacego czeicia misji spotecznej za tak liczne zaangazowanie w wydarzenia, kt6-

odpowiedzialnosci biznesu (CSR). Do akcji wtaczyto sie juz ponad 150 re organizujemy dla Was i Waszych klientow. Dla

salonéw optycznych. Natomiast organizatorem zhiérki jest stowarzy- przypomnienia, od marca az do korica sierpnia

szenie Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi w Laskach. wspélnie organizujemy Dni Otwarte z soczewkami

W ostatnim czasie zaktualizowany zostat projekt ogrodu. Konieczno$¢ aktualizacji wynikata z biezacych potrzeb BlueCare oraz Transitions, podczas ktorych ofe-

niewidomych i stabowidzacych podopiecznych. Zbiérka publiczna o numerze 2021/1437/0R na sfinansowanie rujemy atrakcyjne rabaty, upominki dla klientow

Ogrodu Zmystéw wciaz trwa, a juz jesieniag rozpocznie sie pierwszy oraz petne wsparcie marketingowe. Do wydarzeri

etap budowy, jakim bedzie uksztattowanie terenu, rozprowadzenie tych dotaczyto ponad 300 salonow z catej Polski!

instalacji wodnej i elektrycznej. Zachecamy do $ledzenia strony in- To dla nas ogromny sukces, ktory jednoczesnie

ternetowej dtugieoczy.pl, gdzie znajda Paristwo biezace informacje przektada sie na zwigkszenie sprzedazy w Waszych

dotyczace postepéw prac. salonach. Juz teraz zapraszamy do dotaczenia do
Salony optyczne, ktére jeszcze nie dotaczyty do akcji, a chciatyby kolejnych eventéw, ktére mamy zaplanowane na

razem z nami zbudowac Ogréd Zmystéw dla niewidomych i stabowidza- druga potowe roku.

cych dzieci, zapraszamy do kontaktu: dlugieoczy@shamir.pl. Informacja wtasna: Jai Kudo
Informacja wtasna: Shamir
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Encyklopedia skrotéw okulistycznych, cz. II

Extracapsular cataract extraction

T Drhab. n. med. ADRIAN SMEDOWSKI

Zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy

Endoscopic cyclophotocoagulation

Endoskopowa cyklofotokoagulacja

Excimer Laser Trabeculoplasty

Trabekuloplastyka laserem excimerowym

Electroretinography

Elektroretinografia

Epiretinal membrane

Btona nasiatkéwkowa

Esophoria

Zez ukryty zbiezny

Esotropia

Zez jawny zbiezny

Transient esotropia

Zez jawny zbiezny okresowy

Exophoria

Zez ukryty rozbiezny

Exotropia

Zez jawny rozhiezny

Transient Exotropia

Fluorescein

Zez jawny rozbiezny okresowy

Fluoresceina

Fluorescein angiography

Angiografia fluoresceinowa

FAX, AFx Fluid-air exchange

GATT Gonioscopy assisted transluminal trabeculotomy

Wymiana ptyn / powietrze

Trabeluktomia z wykorzystaniem gonioskopu

GCC Ganglion cel complex

Kompleks komérek zwojowych siatkowki

GDI Glaucoma drenage implant

Implant jaskrowy drenujacy

GVF Goldmann Visual Field

HM Hand movement

Pole widzenia Goldmanna

Ruchy reki (ostros¢ wzroku)

Herpes simplex virus

Wirus opryszczki

Humphrey Visual Field

Pole widzenia Humphrey

Herpes zoster ophthalmicus

International classification of diseases

Pétpasiec oczny

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych

Bez zmian

Inner Limitting membrane

Btona graniczna wewnetrzna

Intraocular lens

Soczewka wewnatrzgatkowa

Intraocular pressure

Cisnienie wewnatrzgatkowe

Intraretinal fluid

Ptyn srodsiatkowkowy

Intraretinal hemorrhage

Krwotok srodsiatkdwkowy

Intraretinal microvascular abnormalities

Srodsiatkowkowe nieprawidlowosci naczyniowe

Jaskra mtodzieficza z otwartym katem przesaczania

Jaskra neowaskularna

Jaskra normalnego cisnienia

Juvenile Open angle glaucoma

Jaskra mtodzieficza z otwartym katem przesaczania

Jaskra pierwotna z otwartym katem przesgczania

Jaskra pierwotna z zamknietym katem przesaczania

Jaskra wtérna z otwartym katem przesaczania

Jaskra wtérna z zamknietym katem przesaczania

OPTYKA 3(82)2023

NVI

OCT
0D
0S

0P
oL
o0u

PAC
PACG
PACS
palp
PAS
PC
PC-IOL
PCO
PDR
PED
PGA
PI
PK, PKP
POAG
POHS
PPA
PPV
PRK
PRP
PS

Keratoconjunctivitis sicca

okulistyka / 103

Suche zapalenie spojéwki i rogéwki

Keratic precipitates

Laser in situ keratomileusis

Osady na srodbtonku rogéwki lub komora przednia

Light perception

Poczucie Swiatta

Laser peripheral iridotomy

Laserowa irydotomia obwodowa

Liczy palce

Meibomian glands dysfunction

Liczy palce przed okiem

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma

Macular hole

Non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy

Otwor plamki siatkowki

Przednia neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego niezwiazana z zapale-
niem tetnicy skroniowej

No light perception

Brak poczucia $wiatfa

Neovascularization of angle

Neowaskularyzacja kata przesaczania

Neovascularization of optic nerve disc

Neowaskularyzacja tarczy nerwu wzrokowego

Neovascularization elsewhere

Neowaskularyzacja (gdzie indziej)

Neovascular glaucoma

Jaskra neowaskularna

Neovascularization of iris

Optical coherent tomography

Neowaskularyzacja teczowki (rubeosis iridis)

Optyczna koherentna tomografia

Oculus dexter

Prawe oko

Oculus sinister

Oko lewe

Optic nerve head

Gtowa nerwu wzrokowego

Oko prawe

Oko lewe

Oculi utriusque

Primary angle-closure

Oboje oczu

Pierwotne zamkniecie kata

Primary angle-closure glaucoma

Jaskra pierwotna z zamknietym katem przesaczania

Primary angle-closure syndrome

Zespot pierwotnego zamkniecia kata przesaczania

Palpatio

Badanie palpacyjne

Peripheral anterior synechiae

Obwodowe zrosty przednie

Posteriori chamber

Komora tylna oka

Posterior chamber intraocular lens

Soczewka wewnatrzgatkowa tylnokomorowa

Posteriori capsule opacities

Zmetnienie tylnej torebki soczewki

Proliferative diabetic retinopathy

Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna

Pigment epithelium detachment

Odwarstwienie nabtonka barwnikowego

Prostaglandin analogues

Analogi prostaglandyn

Peripheral iridotomy

Irydotomia obwodowa

Penetrating keratoplasty

Keratoplastyka drazaca

Primary open angle glaucoma

Jaskra pierwotna z otwartym katem przesaczania

Presumed ocular histoplasmosis syndrome

Histoplazmoza oczna

Peripapillary atrophy

Zanik okototarczowy

Pars plana vitrectomy

Witrektomia Pars Plana

Photorefractive keratectomy

Keratektomia fotorefrakcyjna

Panretinal photocoagulation

Fotokoagulacja panretinalna

Posterior synechiae

Zrosty tylne
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ps

Poczucie Swiatta

ps bez lok

Poczucie Swiatta bez lokalizacji

PTK Phototerapeutic keratectomy

Fototerapeutyczna keratektomia

PVD Posterior vitreous detachment

Tylne odtaczenie ciata szklistego

PVR Proliferative vitreoretinopathy

Witreoretinopatia proliferacyjna

PXG Pseudoexfoliative glaucoma

Jaskra pseudoeksfoliacyjna (w przebiegu zespotu rzekomego ztuszczania PEX)

PXS, PEX Pseudoexfoliation syndrome

RD Retinal detachment

Zespot pseudoeksfoliacji

Odwarstwienie siatkowki

RK Radial keratotomy

Keratotomia radialna

RNFL Retinal nerve fiber layer

Warstwa wiokien nerwowych siatkowki

ROP Retinopathy of prematurity

Retinopatia wczesniakéw

RP Retinitis pigmentosa

Barwnikowe zwyrodnienie siatkowki

Retinal pigment epithelium

Nabtonek barwnikowy siatkéwki

Rhematogenous retinal detachment

Otworopochodne odwarstwienie siatkdwki

sc tac. sine correctione

Ruchy reki przed okiem

Bez korekgji

SF6

Szedciofluorek siarki

SLE Slit lamp examination

Badanie lampa szczelinowa

SLT Selective laser trabeculoplasty

Selektywna laserowa trabekuloplastyka

S0, Si0 Silicone oil

Olej silikonowy

SOCT Spectra optical coherent tomography

Spektralna optyczna koherentna tomografia

SPK Superficial punctate keratopathy

Powierzchowna punktowa keratopatia

SRF Subretinal fluid

Ptyn podsiatkéwkowy

SRH Subretinal hemorrhage

T Tonus

Krwotok podsiatkéwkowy

Tonus — ciSnienie wewnatrzgatkowe

AT GAT Aplanation tonometry Goldmann Aplanation tonometry

Tonometria aplanacyjna, tonometria aplanacyjna Goldmanna

TBUT Tear film break-up time

TCP, TSCP,

TSCPC Transscleral cyclophotocoagulation

Przeztwardéwkowa cyklofotokoagulacja

tnll

Tarcza nerwu WZTOkOWGgO

TRD Tractional retinal detachment

UBM Ultrabiomicroscopy
wAMD Wet Age related macular degeneration

V, VA Visus, visual acuity

Trakcyjne odwarstwienie siatkowki

Badanie ultrabiomikroskopowe

Wysiekowa — mokra, neowaskularna posta¢ AMD

Ostros¢ widzenia

VEGF Vascular endothelial growth factor

Czynnik wzrostu srodbtonka naczyn

VF Visual field

Pole widzenia

VH Vitreous hemorrhage

Krwotok do ciata szklistego

VoD Visus oculus dexter

Ostros¢ wzroku prawego oka

VOS Visus oculus sinister

Ostros¢ wzroku lewego oka

Vzv Varicella-zoster virus

YAG

Wirus ospy wietrznej i potpasca

Laser wykorzystywany do kapsulotomii oraz irydotomii

lapuu

Z+W ‘ Zatma z wszczepem sztucznej soczewki

0 Autorze

Starszy asystent w Klinice Okulistyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Adiunkt Katedry Fizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Zajmuje sie diagnostyka i leczeniem chordb oczu, szczegdlnie jaskry i chordb
rogéwki. Autor wielu prac naukowych zaréwno Klinicznych, jak i doswiadczalnych, publikowanych w renomowanych czasopismach oraz prezentowanych podczas krajowych i miedzynarodowych kongreséw okulistycznych. Cztonek wielu okulistycznych
towarzystw naukowych, m.in. prestizowej Amerykanskiej Akademii Okulistyki, Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz towarzystw zwigzanych z eksperymentalna okulistyka i farmakologia okulistyczna.

Zamow bezptatnag

+48 506 032 132 konsultacje

Autorowi dziekujemy za zgode na przedruk.
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https://www.lapuu.com/

Technologia
D.I.M.S.dla Dostepne w wersji
spowolnienia fotochromowej
progresji i polaryzacyjnej
krétkowzrocznosci'

Opieka dla dzieci z krotkowzrocznosciqg.

MiYOSMART

www.mamwzrokok.pl ‘H'OYA

www.hoyavision.com/pl FOR THE VISIONARIES

1. Lam CSY, Tang WC, Tse DY, et al. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression: a 2-year randomised clinical trial. Br J Ophthalmol. 2020;104(3):363-368.

2. WSPOS. Sunlight Exposure & Children’s Eyes Consensus Statement. 2016. Available from: https://www.wspos.org/wspos-sunlight-exposure-childrens-eyes-consensus-statement/ (Last Accessed 14/02/2023).
3. Lakkis C, Weidemann K. Evaluation of the performance of photochromic spectacle lenses in children and adolescents aged 10 to 15 years. Clin Exp Optom. 2006;89(4):246-252.

4. Renzi-Hammond LM, Hammond BR Jr. The effects of photochromic lenses on visual performance. Clin Exp Optom. 2016;99(6):568-574.

5. Wu PC, Kuo HK. Effect of photochromic spectacles on visual symptoms and contrast sensitivity of myopic schoolchildren treated with low dose concentration atropine. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2016;57:2484.
6. HOYA data on file. Transmission, traffic light recognition, and UV blocking test for MiYOSMART clear and MiYOSMART sun spectacle lenses. 02/2023. Tests were conducted at room temperature (23



https://www.hoyavision.com/pl/
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