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Nowa, niezwykle przejrzysta powtoka antyrefleksyjna

Hi-Vision MEIRYO.
Zapewnij swoim klientom przejrzystosé, ktéra trwa.

OO @ HOYA

Soczewki okularowe HOYA stuzg do korygowania wad wzroku.



https://www.hoyavision.com/pl/

Shamir Spark*

Posiada samodzielny, zaawansowany optoelektryczny system pomiarowy. Oparty na precyzyjnej
technologii stereops;ji 3D i sztucznej inteligencji (Al), za pomoca 1 klikniecia pozwala automatycznie
uzyska¢ wynik pomiaru PD pacjenta.

CooperVision

Posiada zintegrowany
Z lustrem minikomputer (PC)

Wspotpracuje z komputerem,
tabletem oraz telefonem

z dowolnym systemem
operacyjnym

Spark™ 4W mozna ustawic¢
w dowolnym miejscu
salonu, poniewaz taczy sie
Z urzadzeniami za pomoca
WI-FI

Zdjecia pacjenta mozna
wykonac z poziomu
telefonu komaorkowego
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sg uzyskiwane dzieki

6 czujnikom z kamerami
0 wysokiej rozdzielczosci
(24 megapiksele)

ktére pozwalajg uzyskac
petny widok zrenic
pacjenta

Najnowoczesniejszy
algorytm sztucznej
inteligencji (Al),

ktory pozwala okreslic

i procesowac 192 punkty

za posrednictwem aplikacji, pomiarowe na twarzy

ktéra przesyta zdjecie
bezposrednio na urzadzenie
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y, ze wszystkie oczy

X4 Cztery dodatkowe
kamery 'kc'>|orowe
zapewniaja
DOSTEPNY wysokiej jakosci k () k
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BEZ DODATKOWYCH
Aplikacja Shamir Spark” Remote
= Oczy kazdego pacjenta sa inne.
- A kazdy pacjent zastuguje na soczewki kontaktowe, ktére pozwalajg spetniac
N ich wyjatkowe potrzeby. Aby wyjS¢ naprzeciw tym potrzebom, powstata rodzina
LT soczewek kontaktowych Biofinity®, ktora jest stale rozwijana, aby spetni¢ wymagania

korekcyjne praktycznie wszystkich pacjentow:!!

o=
Polecajac soczewki Biofinity pomagasz 24 000 dzieci

i dorostych w Ghanie uzyskac dostep do specjalistow opieki
nad wzrokiem, ktorej potrzebuja.’

Mozesz umiesci¢ kompaktowe urzadzenie Za pomocy haszej porecznej aplikacji

Shamir Spark™ Remote jednym

Potrzebne punkty mozesz zaznaczy¢
pozniej na tablecie, laptopie lub PC,
nawet po wyjsciu pacjenta z salonu.

Shamir Spark™ 4W w dowolnym miejscu
salonu, aby uzyska¢ optymalny komfort kliknieciem zrobisz zdjecie pacjenta na

i wygode. dowolnym urzadzeniu mobilnym.

Soczewki kontaktowe Biofinity® - soczewki,

h H Shamir Polska Sp. z 0.0., ul. Poleczki 52, 02-820 Warszawa - . TP P
snamir ktérym zaufali specjalisci na catym Swiecie.

Tel. (48) 22 666 86 76, Fax (48) 22 666 86 80; shamir.com/pl; e-mail: info@shamir.pl
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Przed Wami przedtargowy numer OPTYKI, do ktérego udato nam sie zebraé wiele ciekawych tematéw i materia-
téw. Dzieki wspaniatej wspétpracy z naszymi fantastycznymi Autorami przygotowalismy artykuty poruszajace
wazne zagadnienia dla specjalistéw ochrony wzroku oraz marketingowe, pomocne w prowadzeniu biznesu
optycznego.

Zaczynamy od licznych stron o nowych kolekcjach okularowych, ktére beda pewnie mieli Pafistwo okazje
obejrzec¢ na targach w Poznaniu. Nastepnie Grzegorz Rozmus zacheca do dekorowania salonéw za pomoca
drobnych elementéw, zas Tomasz Krawczyk do zainteresowania rozméwca podczas procesu sprzedazy. W dziale
marketingowych po raz kolejny wystepuje Adam Mamok, piszac o potrzebie kontrolowania finanséw firmy.

W dziale ,Optyka” Michat Fraczek kontynuuje cykl o zaburzeniach rozpoznawania koloréw, zas Maciej Ciebie-
raiMagdalena Maczkowska wyjasniaja zasady dziatania folii pryzmatycznych.

Dr n. med. Anna Maria Ambroziak pisze o rozumieniu badan klinicznych, zas Dominika Olkowska zajmuje sie
w swoim alfabecie Specjalisty Ochrony Wzroku litera H. Nasi bydgoscy Autorzy w tym numerze zajeli sie zwy-
rodnieniami rogowki.

»0ptyke - nauka” tym razem reprezentuja trzy artykuty - kolejna czesé¢ ,,Eksploracji danych optometrycznych
w srodowisku R (dr n. fiz. Robert Szuba i Ewa Liberacka), ,Wptywu wybranych czynnikéw socjodemograficznych
na widzenie przestrzenne” (Martyna Kepiriska, dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk), a takze ,Czy celiakia
wptywa na narzad wzroku?” (Patrycja Adamczewska, Natalia Piotrowska, Patryk Mtyniuk, prof. dr hab. Bartto-
miej J. Katuzny). Tematyka ortoptyczna zajeta sie Justyna Chylewska.

W dziale ,Nie samga praca specjalista zyje” Dominika Olkowska rozmawia z Mariuszem Zdziebko, ktérego pasja
jest sport.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki, Krajowa Rzemie$lnicza Izba Optyczna oraz cechy publikuja naj-
nowsze informacje na temat swoich przedsiewzie¢, a w dziale ,Aktualnosci” pokazane zostaty nowosci firm
optycznych. Zachecamy do lektury!

Do zobaczenia w Poznaniu na naszym stoisku numer 10 w pawilonie 7!
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Wydawca ma prawo odméwi¢ zamieszczenia ogtoszenia i reklamy, jezeli ich tres¢ i forma sa sprzeczne z misja i charakterem pisma. Redakcja OPTYKI nie zwraca materiatéw niezaméwionych,
zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstow i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam. Redakcja i wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za materiat ilustracyjny w publi-
kacjach autoréw. Redakcja zastrzega sobie réwniez prawo dokonywania niezbednych poprawek i skrotéw w przestanych do Aktualnosci informacjach bez porozumienia z autorem. Wydawca nie
prowadzi sprzedazy numerdw archiwalnych.

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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ZAREKOMENDUJ SWOIM | |
KLIENTOM SOCZEWKI TORYCZNE  fepsipiouesossens
Z WODNA POWIERZCHNIA Comaoms

SKONTAKTUJ SIE Z PRZEDSTAWICIELEM ALCON PO WIECEJ INFORMACJI

REFERENCJE: 1. W badaniu klinicznym oceniajgcym jakos$é soczewek TOTAL30® for Astigmatism w warunkach “na oku”, gdzie n=69; dane Alcon, 2021.
2. W badaniu klinicznym oceniajgcym stabilnos¢ orientacji osi soczewek DAILIES TOTALI® for Astigmatism, gdzie n = 47; dane Alcon, 2020.

3. W badaniu klinicznym oceniajgcym ogdlng efektywnosc soczewek DAILIES TOTALI® for Astigmatism, gdzie n =134 pacjentéw; dane Alcon 2021.
©2023 Alcon PL-T3A-2300016

Soczewki kontaktowe DAILIES TOTALI for Astigmatism i TOTAL30 for Astigmatism, do korekcji wad wzroku u oséb ze zdrowymi oczami.

Instrukcja uzywania: ifu.alcon.com AI
Niniejszy materiat zawiera informacje dotyczace wyrobéw medycznych firmy Alcon i jest kierowany wytacznie do 0s6b wykonujacych zawody medyczne lub prowadzacych obrét wyrobami medycznymi. co n


https://www.pl.alcon.com/pl
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ATYChMIASTOV Nige 'IAaZenic

essilor

* Euromonifor, dane na 2021 rok; Wartos¢ detaliczna wérdd kategorii soczewek okularowych, dot. marek soczewek progresywnych.
(1) W oparciu o symulacje R&D Essilor - 2022 r. - obliczenia oparte na pomiarach soczewek wazonych poziomem znaczenia poszczegdlnych kryferiow dla soczewek

progresywnych deklarowanych przez uzytkownikéw (llosciowe badanie konsumenckie - Ipsos - | kwartat 2022 r. - BR/FR/IT/UK/US - n = 4000 uzytkownikéw soczewek
progresywnych) - symulacje przeprowadzone na najoardziej odpowiednich konkurencyjnych markach: marki o dobrym poziomie $wiadomosci wsrod konsumentow
(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. Uzywqj go zgodnie
Z instrukcjg uzywania lub etykietq.


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

MAGMONI Sp. z o.0. jest niezaleznym wydawca branzowego dwumiesiecznika gazeta OPTYKA.

[ ]
6 / S p 1 S r e k l a m Wydanie gazety, wierszowki dla autoréw oraz wysytka prenumeraty finansowane sa ze

numer 5(84)2023

sprzedazy powierzchni reklamowych.

Numer ten moglismy wydac i przestaé Paristwu bezptatnie dzieki wsparciu finansowemu firm, ktére zamiescity

reklame, oferujac naszym Czytelnikom swoje produkty i ustugi:
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ZOBACZ ROZNICE:
OCHRONA | KOREKCJA WZROKU

Bezbarwne soczewki okularowe UV-Max filtruja swiatto szkodliwe dla oczu.
W 100% blokuja szkodliwe promieniowanie UV oraz wiekszo$¢ szkodliwego
dla oczu $wiatta niebieskiego. Poprawiaja kontrast widzenia

(w dzien oraz w nocy), nie zmieniajac przy tym koloréw.

UV-Max to soczewki dla 0s6b szukajacych maksymalnej ochrony.
Mozna je stosowac przez caty dzien, w pomieszczeniach oraz poza nimi.
W potaczeniu z barwieniem chemicznym zyskuja funkcje najbardziej
skutecznych okularéw przeciwstonecznych.

J
JZAINA

SOCZEWKI OKULAROWE

Petna oferta soczewek UV-Max dostepna jest
w najnowszym katalogu SZAJNA (wymagane
logowanie do SZAJNA Nawigatora).
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Materiat Sponsorowany Alcon

Multifokalne soczewki
kontaktowe wspieraja

Tomasz Sulinski

Senior Professional Education
& Development Manager
FBCLA, IACLE, UW, PSSK

Zajmowanie sie potrzebami wzrokowymi pacjen-
tow w kazdym wieku przynosi specjalistom wiele
satysfakcji. Jesli chodzi o wieloogniskowe soczew-
ki kontaktowe, mogg z nich korzysta¢ nie tylko
przedstawiciele pokolenia wyzu demograficznego
(w wieku 59 lat i wiecej,1* patrz tabela). Coraz
czesciej aplikuje sie je osobom z pokolenia X
i milenialsom, ktorzy wkraczajg w prezbiopie, ale
nadal interesujg ich metody korekcji dopasowane
do ich stylu zycia. W zwigzku z tym soczewki multi-
fokalne stanowig coraz wiekszg cze$¢ wielu pra-
ktyk: w niektérych z nich mogg osigga¢ nawet
blisko 50% catkowitej sprzedazy soczewek kontak-
towych.

Najmiodszy | Najstarszy
wiek wiek
obecnie obecnie

Nazwa Poczatek Koniec
generacji narodzin | narodzin

Generacja
silent gen

Generacja
baby boomer

Generacja X

Xennials

Millennials
Generacja Y,
Gen Next

iGen/GenZ

Gen Alpha

*Kalkulacja czerwiec 2023'

pacjentow, praktyke i daja
satysfakcje zawodowa.

Jak rozwijac praktyke w zakresie
wieloogniskowych soczewek
kontaktowych?

Odpowiedz? jest prosta: Zapewnia¢ swoim pacjen-
tom najlepsze opcje korekcji wad wzroku. Stuchac
ich, aby zrozumie¢ ich potrzeby i oczekiwania,
doradzacim w zakresie rozwigzan, ktére mogg by¢
dla nich najbardziej odpowiednie, szkoli¢ ich,
kiedy i jak skutecznie korzysta¢ zaréwno z socze-
wek wieloogniskowych, jak i okularow, i nie obie-
cywac zbyt wiele. Opisywa¢ i demonstrowac
wazne elementy widzenia przy uzyciu obu typéw
korekcji i - co wazne - unikac stosowania terminéw
technicznych.

Podstawg jest to, ze nasi pacjenci oczekujg wolno-
$ci. Warto oferowacd potgczenie soczewek kontak-
towych i okularéw jako optymalne rozwigzanie
w zakresie korekcji wzroku dopasowane do stylu
zycia pacjentow. Dzieki soczewkom wieloognisko-
wym mozna zaoferowac to, co najlepsze z obu
Swiatéw: brak koniecznosci noszenia okularéw
przez caty czas i mozliwos¢ wyraznego widzenia.
Kazdy z nas spotkat sie z prezbiopem z emmetro-
pig, ktéry nie chce nosi¢ okularéw. Pacjent, odpo-
wiednio poinformowany, bedzie miat Swiado-
mos¢, ze dzieki wielu dostepnym opcjom moze
wybrac taki sposéb korekcji wzroku, ktéry bedzie
pasowat do jego stylu zycia w danej chwili.

Aktywne propagowanie soczewek multifokalnych
pomaga stawac sie ekspertem w tej dziedzinie.
Kiedy taki specjalista pierwszy raz spotyka sie
z pacjentem, zwykle on juz wie, ze soczewki kon-
taktowe sg czescig jego praktyki i ze jesli badanie
wykaze takg koniecznos¢, to bedzie miat mozli-
wos¢ wyprébowania soczewek chociazby podczas
wyboru oprawek okularowych. Dzieki temu, ze
u kazdego pacjenta podczas kompleksowego
badania sprawdza sie przedni odcinek oka
w biomikroskopie, mozna wykluczy¢ przeciwwska-
zania i potwierdzi¢, ze moze on korzystac¢ z socze-
wek. Dodatkowo to, ze skupiamy sie na socze-
wkach kontaktowych, pomaga zmotywowac
pracownikéw, na ktérych polegamy, jesli chodzi
o kompleksowe szkolenie nowych uzytkownikéw
soczewek w zakresie ich zaktadania i zdejmowa-
nia, trybu wymiany oraz pielegnacji. W ten sposéb
zespot staje sie ambasadorem soczewek kontak-
towych.

Aplikacja soczewek multifokalnych nie jest trudna
ani czasochtonna - zazwyczaj jest bardzo prosta,
jesli postepuje sie zgodnie z procedurg doboru
zalecang przez producenta. Procedury te zostaty
opracowane specjalnie dla kazdego typu socze-
wek multifokalnych przez ekspertéw w oparciu
o doswiadczenie i uwagi innych specjalistow. Sg
one czesto sprawdzane i aktualizowane o kolejne
ulepszenia i dzieki takiej optymalizacji sg napra-
wde doskonatym zrodtem informacji. Stosowanie
sie do takiej procedury pozwala na maksymaliza-
cje szans na powodzenie aplikacji soczewek multi-
fokalnych.

Soczewki multifokalne firmy Alcon aplikowane sg
w Polsce juz od wielu lat. Wszystkie soczewki mul-
tifokalne Alcon majg te samg procedure doboru,
dzieki czemu wiedza o tym, jak dopasowac jeden
rodzaj soczewek multifokalnych Alcon oznacza, ze
wiemy, jak dopasowac wszystkie. Skupienie sie na
soczewkach Alcon optymalizuje czas dopasowania
soczewek wieloogniskowych i utatwia zamawianie
soczewek probnych. Oznacza to réwniez, ze
personel moze by¢ lepiej przygotowany do
pomocy w przypadku jakichkolwiek pytan ze
strony pacjenta, ktére mogg pojawic sie w trakcie
noszenia soczewek jeszcze przed wizytg kontro-
Ing, co réwniez utatwia prowadzenie wizyt kontro-
Inych. Dzieki temu, ze soczewki multifokalne
Alcon z wodng powierzchnig zapewniajg doskona-
te widzenie i komfort,>* mozna dopasowywac je
wielu pacjentom, ktérzy noszg je komfortowo
w petnym wymiarze godzin.®

Czy takie podejscie jest dobre dla
pacjentdéw i praktyki?

Oczywiscie! Jest to rowniez dobre dla specjalisty,
poniewaz ma wiele opcji, aby zapewni¢ pacjentom
komfort i najlepszy z mozliwych sposdb korekg;ji
wzroku. Pacjenci czesto wyrazajg swoje zadowole-
nie z faktu, ze mogg cieszyc¢ sie doskonatym widze-
niem i komfortem, a takze mozliwoscig wyboru
miedzy soczewkami multifokalnymi a okularami,
zgodnie z ich zapotrzebowaniem w danym dniu.

Zapoznaj sie z instrukcjg uzytkowania dotyczgcg noszenia, pielegnacji, Srodkéw ostroznosci, ostrzezen,

przeciwwskazan i dziatan niepozadanych.

PiSmiennictwo:

1. Debczak M. These revised guidelines redefine birth years and classifications for millennials, Gen Z, and Gen Alpha. Mental Floss web site.
https://www.mentalfloss.com/article/609811/age-ranges-millennials-and-generation-z. Accessed 24/05/2023.

2. Lemp J, Kern J. Alcon multifocal contact lenses for presbyopia correction. Paper presented at the Canadian Association of Optometrists

Congress; June 28-30, 2017; Ottawa, ON.

3. Merchea M, Evans D, Kannarr S, et al. Patient and ECP satisfaction in the United States with a novel water gradient daily disposable multifocal
contact lens. Presented at the American Optometric Association Annual Meeting, June 20-24, 2018. Denver, CO.

4. W oparciu o badania z udziatem 544 uzytkownikéw soczewek kontaktowych z prezbiopig; dane Alcon, 2017.
5. Multi-Sponsor Surveys. The 2013 Gallup Study of the U.S. Multifocal Contact Lens Market. January 2014.
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VICTORIA BECKHAM
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Victoria Beckham to nie tylko projektantka mody, ale réwniez miedzynaro-
dowa, rozpoznawana ikona stylu, ktéra umiejetnie taczy przestrzer miedzy
markami designerskimi i luksusowymi. Rozpoznawalno$¢ swoich kolekgji
zachowuje dzigki charakterystycznemu minimalistycznemu wzornictwu i es-
tetyce vintage. Tworzy Smiate potaczenia pomiedzy réznymi kategoriami pro-
duktow, przez co zapewnia spéjny i wyrézniajacy sie wizerunek swojej marki.
Kolekgja okularéw na nadchodzacy sezon poprzedzona jest staranna analiza
kultowych elementéw i wprowadza nowe koncepcje, prezentujac zarazem
mod. V82655, y najwyzsza jakos¢ rzemiosta i materiatéw. Pieknie rzezbione acetaty i bogate
soczewki gradientowe oferuja $wieze spojrzenie na klasyczne sylwetki oku-
laréw na sezon jesieri-zima 2023/2024 — wybér nalezy do klienta. Kolekcje
okularowe znajduja sie w portfolio marki Optimex. @ oo varchon

ETNIA BARCELONA

mod- Arid

mod, Tarantula

Zywe kolory dodadza éwiezoicii energii. Ostatnie trendy czesto obejmuja jaskrawe orazinten-
sywne barwy, ktére przyciggaja uwage. Przyktady takich koloréw to neonowa zieleri, soczysta
pomararicza, intensywna fuksja czy krélewska purpura. Zywe kolory czesto sa uzywane w let-
nich kolekcjach, ale moga réwniez dodawaé zycia zimowym stylizacjom. Doskonale wpisuje sie
wten trend Etnia Barcelona (w portfolio Vadim Eyewear) ze swoimi niezwyktymi oprawami.
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. Foto: Etnia Barcelona >

SEE THE WORLD AT ITS BEST
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20-22

PAZDZIERNIKA

2023

COozNnan

Warminsko-Mazurskie, Podlaskie
Marcin Janicki 572 000 546

toédzkie, Mazowieckie (Zachodnie)
Radostaw Btaszkiewicz 573 809 731

Lubuskie, Mazowi}eckie (Wschodnie)
t ukasz Sliwirski 573 809 732

Pomorskie,Kujawsko-Pomorskie
Radostaw Koza 573 809 733

Zachodnio-Pomorskie, Wielkopolskie
Mitosz Kimstacz 573 809 734

Slaskie, Opolskie
Rafat Bednarczyk 573 809 736

Swietokrzyskie, Podkarpackie, Matopolskie
Bogdan Grzywacz 573 809 737

Lubuskie Potudnie, Dolnoslaskie Potudnie
Agnieszka Kwiecinska 573 809 735

Lubuskie Pétnoc, Dolnoslaskie Pétnoc
Dariusz Huniak 572 000 547

Biuro Obstugi Klienta
800 080 845
customerservicepl@safilo.com



https://www.safilogroup.com/
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CALVIN KLEIN

Czerri zawsze byta symbolem elegancji w modzie. To klasyczny kolor, ktdry
nadaje wyrafinowana i ponadczasowa estetyke. Czarne oprawy beda dosko-
natym wyborem na eleganckie okazje. To kolor, ktdry pasuje do wieluinnych
odcieni, co sprawia, ze jest wszechstronny i tatwy do stylizagji. Czerri w mo-
dzie zawsze bedzie trwaé, poniewaz stanowi niezawodna baze dla wielu
réznych styléw i trendéw. Najlepszym przyktadem jest najnowsza kolekcja
marki Calvin Klein (w dystrybugji Vadim Eyewear). @ oo achon
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TIMBERLAND

Okulary Timberland (dystrybutor United Vision) gwa-
rantuja Swietna jakos¢ oraz trwatos¢, jak i réwniez sze-
roka game koloréw i styléw do wyboru od klasycznych
kwadratowych okularéw, po bardziej eleganckie propo-
zyde.

Cowazne, marka projektuje i produkuje swoje produk-
ty z mysla o odpowiedzialnosci, a wigkszos¢ okularéw
przeciwstonecznych i korekcyjnych zawiera co najmniej
35% sktadnikoéw pochodzenia biologicznego i posiada
pozadane oznaczenie Earthkeepers. @ roto: Harcolin

OPTYKA 5(84)2023
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SKAGA

Marka Skaga (dystrybucja Optimex) juz od 75 lat przemawia do wielu poko-
leri, ktore kochaja nature, szanujg planete i szukaja komfortu, mody i jako-
Sci. Paleta koloréw najnowszej kolekcji przypomina nordyckie krajobrazy,
a nazewnictwo to unikalne szwedzkie nazwy dla kazdego stylu. Dodatko-
wo w nowej kolekcji odnajdziemy funkcje przyjazne dla optykéw, takie jak
konfigurowalne koricowki zausznikéw czy tez nanosniki, ktére sprawiaja, ze
oprawki Skaga sa najlepsze w swojej klasie. Poczuj na sobie skandynawski,

minimalistyczny i nowoczesny design.
. Foto: Marchon
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W sierpniu 2023 roku do linii Bold dotaczyto kilka nowych modeli, m.in. sa
to korekcyjne R8035 i R8036 oraz przeciwstoneczne R3344 i R3345.

Linia Bold to prawdziwe rzemiosto w najdrobniejszych szczegétach, gdzie
wioski acetat taczy sie zjaporiskim tytanem. Charakteryzuje sie kontrasta-
mi tworzacymi btyszczace i matowe powierzchnie, odwaznymi ksztattami
i drobnymi grawerunkami. Wszystkie modele dostepne sg w czterech wa-
riantach kolorystycznych inspirowanych trendami Pantone 2023.

OPTYKA 5(84)2023

ZAPRASZAMY NA NASZE STOISKO
TARGI OPTYCZNE OPTYKA
20-22 PAZDZIERNIKA, MTP POZNAN HALA NR 7

OPTIMEX

G R OUP

Wiecej informaciji na temat marek z naszego portfolio
znajdg Panstwo na www.optimex.com.pl
oraz w naszym sklepie dla optykdw www.b2b.optimex.com.pl
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CAROLINE ABRAM JALOUSE

Kolekcja Jalouse Caroline Abram
(Optic Collet) to igranie pozadania
i subtelnej kobiecosci. Z 10 ko-
biet, dziewie¢ jest pochtonietych
zazdroscig. Dziesiagta to Ty. To ma-
nifestacja pozadania, celebracja
emogji, ktére sprawiaja, ze jeste-
Smy ludzmi.

W kolekgji Jalouse kazda opraw-
ka to ptétno emodji, ozdobione
dwoma doskonale zréwnowazony-
mi kolorami. Jakie kolory sg w tej
kolekcji? Jasny r6z i koral, ktére
w potaczeniu rozpalaja ogieri
pozadania.  Zielono-paprociowy
i kasztanowy braz, ktére splataja
sie, odzwierciedlajac ztozonosé
naszych uczué. Ztoto i rézowe
ztoto, ktére mienia sig, chwytajac
istote tesknoty. Te kolory to nie
tylko odcienie; to barwy naszych
najgtebszych uczué, odwaznie pre-
zentowane $wiatu.

Ksztatty Jalouse sa cienkie i za-
okraglone. Metalowa oprawka jest
tak lekka, ze zapomina sig, iz ma
sie ja na sobie. Te oprawki to nie
tylko dodatek, to przedtuzenie
osobowosci.

Kolekgja Jalouse Caroline Abram
jest dla tych kobiet, ktdre chca sie
odrézniac i ktére odmawiaja ukry-
wania swoich pragnieni. Te oprawki
sa dowodem naich indywidualnosé
i unikalno$¢ emogji.
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MAX&Co.
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Marka Max&Co. (United Vision) zostata stworzona dla $wiadomych mody, nieza-
leznych i pewnych siebie kobiet. Kolekga charakteryzuje sie wyrafinowanymi de-
talami, zywymi kombinagjami koloréw, ale takze funkgjonalnoscia i wygoda. Zde-
cydowanie taczy to, co pozadane, czyli styli funkcjonalnos¢. Idealnie sprawdza sie

jako codzienne okulary do czytania, pracy przy komputerze i jazdy samochodem.
Kolekgja jest podzielona na trzy grupy: wspétczesna, apropos oraz dynamiczna,
dzieki czemu kazdy znajdzie co$ dla siebie. @ roto: Harcolin

OPTYKA 5(84)2023

NN\


https://aurum-optics.pl/okulary-do-czytania
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WOODYS
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Woodys to marka wprowadzona na rynek w obecnym 2023 roku i znajduje sie w port-
folio United Vision. Jest to strzat w dziesiatke dla wszystkich odwaznych indywidu-
alistéw z niepowtarzalnym stylem. Poza oryginalnym designem, marka wyrdznia sie o
doskonata jakoscig wykonania oraz perfekcjonizmem przy tworzeniu zaskakujacych mod-“'\“

detali. Gama koloréw oraz modnych, oryginalnych ksztattéw gwarantuje wyréznienie

z ttumu. . Foto: Woodys Eyewear

MONOKOL EYEWEAR

W Swiecie mody,
gdzie nowocze-
snos¢ i $miatos¢ ida
w parze, Monokol
Eyewear (Optic Col-
let) wyréznia sie
jako prawdziwa oaza
charyzmy i indywi-
dualnosci. To nie sg
po prostu oprawki,
to wyznacznik stylu,
jakosd i innowadji.
Monokol to marka
»,made in Italy”,
ktéra stawia na
graficzny i wyrazisty
styl, konceptualna
mode oraz redefini-
Ge wtoskiego dzie-
dzictwa. Projektujac
swoje wyroby, Mo-
nokol bawi sie indu-
strialng geometria
i nieustannie rein-
terpretuje  wtasne
pochodzenie.
Kazdy projekt to manifestagja tego, co najlepsze w nowoczesnym wzornictwie i doskonatym wykonaniu.
Te okulary to nie tylko dodatek, to wyraz stylu zycia, znak rozpoznawczy. Potaczenie minimalistycznego
designu z niezréwnanym komfortem sprawia, ze noszenie oprawek Monokol to czysta przyjemnos¢. Sa
stworzone, aby zapewni¢ wygode przez caty dzieri.
Charakterystyczny kwadratowy ksztatt oraz wykonanie z wysokiej jakosci acetatu Mazzucchelli nie tyl-
ko przyciagaja wzrok, ale réwniez stanowia manifestagje odwagi i indywidualnosci. Monokol to nie tylko
moda. To wyraziste arcydzieta, ktére nie tylko podkreslaja osobowos, ale takze stanowia wyraz stylu zycia.

mod. MK181/C08/1

mod. MK196/C2Y/1

mod. MK234/C29/1

mod. MK238/C34/1 . Foto: Monokol Eyewear
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T-Charge

mod. T1383/06A
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mod. T6272/A01

mod. T6274/A01

T-Charge (United Vision) to marka, ktéra wyréznia sie jakoscia,
odwaznym stylem i jest ukierunkowana na klientéw bardzo wy-
magajacych. Nowa kolekcja to potaczenie nowoczesnych, kla-
sycznych i eleganckich meskich okularéw zaréwno przeciwsto-
necznych, jak i korekcyjnych. Komfort potaczony z z precyzja,
dbatoscia 0 szczegGty, dobdr koloréwi szlachetnych materiatow
mod. T6278/A01 takich jak tytan, definiuja marke. Modele T-Charge sa przezna-
czone do noszenia na specjalne okazje i w zyciu codziennym.
W swojej ofercie posiadajg réwniez naktadki z polaryzaga,
@ rou: Go Eyeviear a duza cze$¢ kolekdji jest czesciowo wykonana z drewna.
W Polsce dystrybucja kolekgji zajmuje sie United Vision.

CAROLINE ABRAM DIVA

S
Kolekcja DIVA Blush &
by Caroline Abram Ny
to prawdziwa uczta
dla oczu i duszy. To
potaczenie  zmy-
stowej kobiecosci
z odwaznymi kolo-
rami, tworzace nie-
powtarzalny efekt.
DIVA to nie tylko
okulary. To manife-
stagja zycia, zabawy
i kreatywnosc! To
hotd dla kobiet,
ktére nie boja sie
swoich sprzeczno-
§ci, ktére czerpia
inspirage z réznych
Zrodet i ktére po-
trafig btyszcze¢ we &
wtasnym Swietle.

Kazdy model tej
kolekcji to dzieto
sztuki, ktére taczy
w sobie odwage
i elegangje, kla-
syczny styl i no-
woczesno$¢. Kobieta DIVA wedtug Caroline ma prawo by¢ tym, kim chce, \fp SOLANO
inosic¢ to, co ja inspiruje.

Dlaczego wtasnie te oprawki? Poniewaz Blush zmienia perspektywe na
petna koloréw i fantazji. Kazdy dzieri moze by¢ okazja, by wyrazi¢ siebie po-
przez swoje okulary. Pigkne i przyciggajgce wzrok — te oprawki kusza, by mie¢
je wszystkie! W tej wielobarwnej réznorodnosci naprawde tatwo poczué sie
pieknie. To kolekcja dedykowana dla wyjatkowych i pewnych siebie kobiet, @ roto: Geroline Abram
ktéra inspiruje do odkrywania wtasnego stylu.

high-end performance
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Kampania okularéw na jesieri/zime
2023 (Safilo) wraz ze sloganem:
,B0OSS’em sie nie rodzisz. BOSS’em sie
stajesz.”, niesie nastepujacy przekaz:
determinacja, wysitek i zdobyte do-
$wiadczenie to najwazniejsze elementy,
ktore sprawiaja, ze stajesz sie BOSS-em.

Kampania na sezon jesienno-zimowy
wykorzystuje wizerunki rozpoznawal-
nych na catym $wiecie oséb, ktdre zna-
ne sa z kreowania zmian - Malumy, Lee
Minho, Gigi Hadid, Matteo Berrettiniego
i Alicy Schmidt, przedstawiajac bardziej
osobista strone ich historii.

Kolekcja meska na jesieri/zime obej-
muje linie ,Style & Expression”, ktéra
zawiera okulary w odwaznych, lekkich
stylach. Ta linia po raz pierwszy wyko-
rzystuje nowe cienkie i lekkie oprawki okularéw przeciwstonecznych i korekcyjnych z metalu, ozdo-
bione charakterystycznymi dla firmy BOSS metalowymi detalami.

Linie ,Active & Dynamic” tworza okulary przeciwstoneczne o sportowej estetyce, ozdobione de-
talami w kontrastowych kolorach. Specjalna kombinacja kolorystyczna jest dedykowana wtoskiemu
mistrzowi tenisa Matteo Berrettiniemu.

Kolekcja damska okularéw BOSS na jesieri/zime 2023 obejmuje okulary przeciwstoneczne i oprawki
korekcyjne wykonane z materiatéw klasy premium, ozdobione charakterystycznymi detalami.

Linia ,Distinctive Codes”, zaprojektowana z troska o nasza planete, stanowi rozszerzenie oferty
o modele okularéw przeciwstonecznych i oprawek korekcyjnych, wyprodukowane z przyjaznego dla o
Srodowiska materiatu Acetate Renew oraz z metalu polerowanego. “\06-"‘“

Linie okularéw ,Light And Minimal” tworza wyrafinowane, wspétczesne okulary przeciwstoneczne
i oprawki korekcyjne wykonane z lekkiego octanu o duzej gestosci.

Okulary we wszystkich stylach ozdobione sa charakterystycznymi dla firmy BOSS paskami, subtel- @ ~o s
nie widocznymi na wspétcze$nie wygladajacych zausznikach.
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LACOSTE

mod. L2285/714

mod. L2925/214

Jedyna marka, ktéra od swojego zatozenia w 1933 roku taczy sport i elegancje, sta-
jac sie najbardziej inspirujaca w modzie sportowej, jest Lacoste. Projekty Lacoste
wyrdzniajg sportowca z ttumu, poniewaz zapewniajg wyrafinowane kolory i podkre-
$laja indywidualny styl.

Limitowana edycja okularéw Lacoste (w portfolio Optimex) L6021S to wyjatko-
wa koncepcja prezentujaca ikoniczny monogram marki w nowej odstonie okularéw
przeciwstonecznych noszonych przez Venus Williams w Miami. Wyjatkowe osobowo-
$ci stoja za kolekcja Lacoste, bo od osobowosci wszystko sie w marce zaczeto — pio-
nierski duch René Lacoste’a jest wiecznie zywy. @ roto: Marchon

mod. L2250/714

OPTYKA 5(84)2023

Pawilon 7A
Stoisko nr 23



https://www.albinex.pl/

24 / moda okularowa

SOLANO

Zachwycajace detale surrealistycznej architektury Arénes de Picasso w pa-
ryskim Noisy-le-Grand staty sie inspiracja dla kolekcji opraw korekcyjnych
Solano na sezon jesieri-zima 2023/2024. To arcydzieto postmodernizmu
projektu Manuela Nuneza Yanowsky’ego miato by¢ odpowiedzig na ponu-
ro$¢ minimalizmu modernizmu Le Corbusiera i szlachetny projekt socjalny
w jednym. Dwa naprzeciwlegte monumentalne dyski o $rednicy 50 m, uno-
szone przez zeberkowe arkady, miaty by¢ alegorig wschodu i zachodu stori-
ca - tutaj kazdy kat odkrywa przed nami nowa, wspaniata perspektywe.
Kolekcja jesieri-zima odpowiada charakterowi obrazu Wielkiego Paryza.
W kolorystyce przewazajg monochromatyczne, stonowane odcienie szarosdi,
brazu, bezu, rézu czy denimu, cho¢ nie zabrakto i wyrazistych fuzji, np. czerwie-
ni z granatem czy matu z btyszczacymi elementami. Znajdziemy w niej oprawy
szylkretowe taczone z elementami ztota i srebra, mienigce sie metalowe mostki
czy przeplatajace sie struktury i typy materiatow. Lekkie, cho¢ wyraziste ksztatty
opraw doskonale wspétgrac beda z kazdym stylem — od casualowego po klasyke,
pozwalajac na swobodne potaczenia, ograniczane jedynie nasza wyobraZnia.

I g
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BERGMAN

Odpowiednio dobrane oprawki dodaja charakteru i s dodat-
kiem, ktéry urozmaici kazda stylizacje. Oprawki Bergman to
niebanalne ksztatty i designerskie kolory, czyli ponadczaso-
we potaczenie idealne dla mito$nikéw stylowych akcesoriéw.
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TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE
Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.
Oprawy okularowe sq wyrobem medycznym przeznaczonym
do mocowania soczewek korygujgcych wady wzroku.
Producentem wyrobu i nadawcaq reklamy jest Prostaf sp. z 0.0. sp.k


https://prostaf.pl/
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Jak drobne elementy wptywaja
na salon, czyl stow kilka o roli

dekorag]

%) 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

Foto: archiuwm Autora

Dekoracje to wszystkie te drobne elementy, ktore stanowiq dopetnienie wnetrza 1 majq ogromny wptyw na efekt korico-
wy. (zesto jednak traktowane sq niejako po macoszemu. Tymczasem detale majq ogromne znaczenie i mogq decydowac
o tym, czy klient odwiedzi salon 1 jak bedzie sie czut podczas zakupow. Przyjrzyjmy sie zatem blizej tematowi dekoragji.

Dlaczego  warto
posSwieci¢ uwage
dekoracjom?
Bez dekoragii wne-
trze nie bedzie petne,
a Twgj salon niczym nie
wyrézni sie na tle kon-
kurengji. Nawet najle-
piej  zaprojektowana
przestrzen, wyposazo-
na w najbardziej desi-
gnerskie meble, wyma-
ga ostatecznego szlifu.
Przyjrzyj sie salonom
optycznym w  Two-
j€j okolicy. Czy nie sa
wszystkie w jaki§ spo-
s6b do siebie podobne?
Wtasnie dekoraga jest
tym, co moze znaczaco
podnies¢ atrakcyjnosé
Twojego salonu i przy-
ciagnac klientéw. Jed-
nocze$nie  dekoracje
sa elementem, ktéry
najtatwiej zmodyfikowaé. Trendy sie zmieniaja, ale przeciez nikt nie bedzie
co sezon wymieniat mebli czy malowat $cian. Tymczasem dekoragje mozna
w prosty sposdb, stosunkowo niskim kosztem, zastapi¢ takimi, ktére beda pa-
sowaty do aktualnych trendéw. W ten sposéb pokazujesz potencjalnym klien-

tom, ze jeste$ na biezaco i moga Ci zaufaé w kwestii doboru najmodniejszych
opraw czy okularéw przeciwstonecznych.

Jakie dekoracje powinny znaleZ¢ sie w Twoim salonie?
Oczywiscie pojecie dekoragji moze obejmowac wiele réznych sktadowych. Do
najwazniejszych zaliczy¢ mozna:

* elementy stuzace do prezentagji produktu: stojaki, wieszaki, ekspozyto-

ry, tace, manekiny;

e lustrai lusterka;

e rodliny;

* plakaty, fotografie, obrazy czy rzezby.

Gtéwnym zadaniem pierwszej grupy jest jak najlepsza prezentacja pro-
duktu. Nie oznacza to jednak, ze wieszaki czy stojaki maja by¢ nudne! Same
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w sobie tez moga
mie¢ ciekawg forme
i stanowi¢ ozdobe
- pod warunkiem
oczywiscie, ze nie
przyémia prezento-
wanych produktéw. Réwniez lustra sg elementem obowigzkowym w kazdym
salonie, petniacjasno okreslona role. Moga miec jednak rézne ksztatty, aich
ramy daja ogromne mozliwosci. W przypadku roslin nalezy zada¢ sobie pyta-
nie, czy maja by¢ zywe czy sztuczne. Zywe beda sie lepiej prezentowac, wyma-
gaja jednak odpowiedniej pielegnagji - zawsze musza by¢ w doskonatej kon-
dygji. Elementy sztuki to sposdb na podniesienie prestizu. Niemal w kazdym
salonie w na $cianach wisza reklamy. Zastapienie ich ciekawymi zdjeciami czy
obrazami to prosty sposdéb na wyréznienie sie. Temat dekoragji jest bardzo

szeroki i odpowiedni ich dobér zalezy od charakteru salonu, a jedynym ogra-
niczeniem jest wyobraznia. Ogromne znaczenie maja tez kolory oraz materia-
ty. Odpowiednie zastosowanie drewna, metalu, szkta czy miekkich w dotyku
tkanin moze diametralnie odmieni¢ wnetrze.

W jaki sposob dekoracje oddziatywuja na klienta?

Nie sposéb przeceni¢ tego, jak dekoragie moga wptywac na zachowanie
i klientéw. Juz same okna wystawowe daja pole do popisu. Wyeksponowa-
nie produktéw w towarzystwie ciekawych elementéw dekoracyjnych przyku-
je uwage przechodniow. Mozna wrecz pokusic sie o wizualny dowcip - cos,
co przetamie konwengje, zaintryguje i zacheci, by wejs¢ do srodka. Ciekawe
okno wystawowe jest obietnica, ze w Srodku czeka réwnie ciekawa oferta.
Doskonatym sposobem na przykucie uwagi sa wszelkiego rodzaju instalacje
interaktywne, wykorzystujace nowoczesne technologie np. do atrakcyjnych
wizualizagji. Odpowiednia atmosfera wewnatrz jest z kolei kluczowa dla za-
pewnienia kupujacym komfortu. Jezeli poczujg sie w salonie dobrze, jest
szansa, ze zostang w nim dtuzej i dokonaja zakupu. Tutaj do gry wchodza
wspomniane juz wczesniej materiaty i tkaniny, rosliny czy elementy sztuki.
Nie bez znaczenia jest tez nastrojowe o$wietlenie. Méwiac krétko: wszystko
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to, co sprawi, ze klient po-
czuje sie w salonie jak
w domu.

Na co uwaza¢, dobiera-

jac dekoracje do salonu

optycznego?

Pojawia sie kluczowe pyta-

nie: czy przy dekorowaniu

salonu wszystkie chwyty

sa dozwolone? Gdzie lezy

granica? Nieumiejetnie do-

bierajac dekoragje mozemy

tatwo przesadzi¢, a efekt

koricowy bedzie odwrotny

od zamierzonego. Dlatego

pamietajmy o dwéch pod-

stawowych zasadach. Po

pierwsze przestrzei musi

by¢ spéjna. Elementy dekoracyjne nie moga by¢ oderwane od reszty, musza
wpasowac sie w styli estetyke catego salonu. Po drugie, réwnie wazna co for-
ma, jest funkcja. Dekoragje nie moga wysuwac sie na pierwszy plan. Wszak
sa one tylko dodatkiem, a pierwsze skrzypce powinny graé oferowane przez
nas produkty. Nieoceniona wydaje sie tu wspétpraca z profesjonalnymi pro-
jektantami wnetrz, ktérzy wiedza, jak taczyé ze soba poszczegélne elementy
i uzyskac spéjna catos¢. Ponadto, eksperci od urzadzania wnetrz maja swoje
triki, ktére znacznie utatwiajg dostosowanie dekoracji do zmieniajacych sie
trenddéw czy sezonéw. Przyktadem moze by¢ przygotowanie indywidualnego
projektu projekt zabudowy witryny wraz z odpowiednim o$wietleniem. W ta-
kiej witrynie wystarcza p6Zniej drobne zmiany aranzagji, wymiana matych
elementéw i produktéw, aby dopasowac ja do aktualnych potrzeb.

Jak wida¢, nawet najdrobniejsze elementy moga decydowac o efekcie korico-
wym. Maty szczegét moze zepsué nawet najlepiej zaprojektowany salon albo
jeszcze bardziej podnies¢ jego atrakcyjnosé. Dlatego nie wolno pomijaé roli
dekoragji i warto poswieci¢ im odpowiednig uwage - to wtasnie one moga
zawazyC o tym, Ze kliendi zdecyduja sie na zakupy wtasnie u Ciebie!

Foto: archiwum Autora
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Psychologia relacji z klientem

czyli o zainteresowaniu

rozmowca

Tomasz Krawczyk: Mysle tu gtéwnie o pouczaniu klientéw i zwracaniu
im krytycznie brzmiacych uwag.

T.K.: Niestety zdarzaja sie i uwazam, ze zazwyczaj sg one przez sprze-
dawce nieuswiadomione, to znaczy, ze nie ma on Swiadomosci, ze jego
wypowiedZ — dobér stéw, intonacja gtosu — moga by¢ odebrane tak ne-
gatywnie.

Przyktadowo konsumentka zgtasza, ze w zakupionych okularach lub
dobranych soczewkach kontaktowych bola ja oczy. Sprzedawca niby
informuje ja o koniecznos$ci przyzwyczajenia sie do nowej wartosci ko-
rekcji, lecz méwi to zintonacja pouczajaca, brzmiaca troche jak preten-
sja o to, ze klientka nie rozumie: ,No bo musi sie Pani przyzwyczai¢ do
nowej korekgji”. W tym przypadku zmiana nastawienia z ,wychowawcy”
na ,wsparcie” polega gtéwnie na zadbaniu o przyjacielska, zyczliwa
i troskliwg intonacje gtosu oraz na dbatosci o dobieranie taktownych
sformutowan. Na przyktad na wyeliminowaniu sformutowania ,No bo
musi Pani”.

Klientka w opisanej przeze mnie sytuacji kierowata sie lekiem, ze by¢
moze zakupiony wyréb zostat jej nieprawidtowo dobrany. Czego ocze-
kiwata od personelu salonu? Gtéwnie uspokojenia. Dlatego sprzedawca
moze w takiej sytuacji uswiadomic ja, ze poczatkowy dyskomfort jest
normalny, bo oczy wymagaja czasu na przyzwyczajenie, poinformowac,
ile czasu moze to zaja¢, dbajacjednak, by wydzwiek wypowiedzi byt tro-
skliwy, a nie pouczajacy. To juz uspokaja obawe. Moze tez wykazac sie
profesjonalizmem i dopyta¢, ile godzin w ciggu dnia oraz w jakich sy-
tuacjach klientka uzywa korekcji, by ewentualnie zasugerowac bardziej
prawidtowe jej uzywanie. By upewni¢ klientke i siebie moze sprawdzic,
czy zostaty jej wydane prawidtowe soczewki. Wskazuje w tym przykta-
dzie, ze kazdy ,,problem” to dla doradcy szansa na okazanie troski i oka-
zja na wykazanie sie profesjonalizmem. Sprzedawca, jako fachowiec,
pomaga, ttumaczy, sprawdza, a nie broni sie przed ,atakiem”, ktérego
tak naprawde nie ma. Jest lek i oczekiwanie wsparcia.

Foto: archiwum Autora
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T.K.: Wracamy tu do mechanizmu ego, o ktérym wcze$niej rozma-
wialismy. To mechanizm dbajacy o dobre o sobie wyobrazenie i za-
pewniajacy pewnos¢ siebie. Ego fatszuje, bo ,wybiela” nam ocene
samych siebiei ,przyciemnia” ocene innych ludzi: ,Jajestem dobry,
madry i kulturalny, ainni, patrz, az tacy nie sa”. Zapewnia to sprze-
dawcy poczucie, Ze wszystko robi dobrze, a klienci z pewnoscia go
akceptuja i lubia.

Przy okazji tematu lubienia nas przez innych ludzi przytocze inte-
resujgce badania, ktére ukazuja, podobnie jak wczesniej przeze mnie
prezentowane, jak bardzo ego ,wybiela” nam obraz samych siebie.
W roku 1993 naukowcy ze Stanford University (Ezra W. Zuckerman
iJohn T. Jost) zapytali osoby badane, czy sa lubiane przez innych lu-
dzi oraz poprosili o ocene, w jakim stopniu inne osoby ich lubia. Sta-
nowcza wiekszo$¢, bo az 72% respondentdw, ocenita siebie jako lu-
bianych ,powyzej Sredniej” (better than average), czyli uwazali, Ze s3
lubiani bardziej nizinni ludzie. To cecha charakterystyczna cztowieka,
cho¢ oczywiscie jej nasilenie bywa rézne. Jest ona przekonaniem pod-
$wiadomym, czyli zatozeniem, o ktérym rozmawialismy w czerwcu. Ci
sami naukowcy w innym badaniu, realizowanym na prébie absolwen-
tow szkét Srednich, wykazali, ze oceniajac swoja umiejetnosé ,wzbu-
dzania sympatii”, tylko mniej niz 1% ocenito siebie ponizej $redniej,
a prawie wszyscy ocenili siebie ,powyzej Sredniej”. Az 60% uczestni-
kéw badania zaliczyto siebie do gérnych 10%, czyli najbardziej wzbu-
dzajacych sympatie! To ukazuje skale mechanizmu ego, dziatajacego
w kazdym z nas. I nie dotyczy to wytacznie spoteczeristwa amerykan-
skiego, ktére potocznie uwaza sie za ,bardziej pewne siebie”, bo znam
badania realizowane w Europie i wyniki sg zblizone. Méwie o tym,
poniewaz w obstudze klientéw, poza metodyka prowadzenia rozméw
doradczych, konieczna jest praca nad swoim nastawieniem i postawa.
Kazdy sprzedawca musi stale uczy¢ sie okazywania rozméwcom przy-
jaznego nastawienia. To praca ciagta. A wymaga dbatosci o usmiech,
czyli mowe ciata, intonacje gtosu i dobdr odpowiednich stéw. Dopie-
ro, gdy o to sie zadba, mozna by¢ odbieranym jako wspierajacy, a nie
przemadrzaty, ztosliwy czy pouczajacy.
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T.K.: Wspieranie klienta oznacza pomaganie mu.

T.K.: Tak wtasnie jest. Zaczynajac od podstaw, personel moze pomac klientowi
w zapewnieniu mu sprawnego obstuzenia jego osoby w salonie. Oznacza to
pokierowanie nim, méwienie, co nalezy wykonaé w pierwszej kolejnosdi, dru-
giej, co przed badaniem, co po badaniu. Doradca posiadajacy empatie wyczu-
wa, ze pacgjent przybyty na badanie, albo wychodzacy z gabinetu, lub klient
przymierzajacy oprawy, jest zagubionyi potrzebuje pokierowania jego wizyta.

T.K.: Oczywiste dla kazdego jest, ze w takich sytuacjach nalezy klientowi po-
mac, lecz nieoczywiste jest faktyczne mu pomaganie. Z nadzorowanych przeze
mnie badari typu Tajemniczy Klient wiem, jak nierzadko pagjent przybyty do
salonu na badanie wzroku potrafi sie w salonie zagubic. Sprzedawca pyta go:
W czym moge pomdc?”, ten zgtasza, ze jest zapisany na badanie i sprzedawca
gestem reki wskazuje miejsce, gdzie ma sie udaci oczekiwaé. W jednym z kwe-
stionariuszy badawczych klientka zapisata, ze wskazano jej miejsce w matym,
bocznym korytarzyku, gdzie byto kilka par drzwi bez zadnych opiséw i nie wie-
dziata, przy ktérych usiasé i czekaé. Czy powinnam zapukad i zapytaé, czy to
dobry pokéj? Ajezeli przeszkodze w badaniu? Czy wréci¢ do sprzedawcy i ,za-
wraca¢ mu gtowe”? A jak pomysli, ze jestem marudna lub mato inteligentna?
Tym wtasnie jest poczucie zagubienia. Nie wiadomo, co robic.

Prosze zwréci¢ uwage, jaki progres w tym obszarze w skali ostatnich 15 lat
zrobita branza spozywcza. Kiedy w markecie konsument pyta osobe z perso-
nelu, zajmujaca sie na przyktad uktadaniem towaru na pétkach, gdzie moze
znaleZ¢ poszukiwany przez siebie wyréb, praktycznie zawsze pracownik prze-
rywa swojg czynnos$¢ i prowadzi klienta do danego miejsca. Mégtby wskazaé
reka kierunek i powiedzie¢: ,Prosze udaé sie w druga alejke”, lecz standardem
jestjuz poprowadzenie klienta w dane miejsce, by ,nie zagubit” sie w niezna-
nym sobie otoczeniu. Takiej postawy pracownicy sa uczeni, a kadra kierowni-
cza ja promuje. Z takim sposobem wskazania miejsca, w ktérym znajduje sie
poszukiwany produkt, mozna spotkac sie dzisiaj nawet w sklepie sieciowym
w matym miasteczku.

Innym przyktadem gubienia sie klienta w salonie optycznym jest czesto
moment jego wyjscia z gabinetu po badaniu. Od audytoréw wcielajacych sie
w role klientéw oczekuje, ze opisza mi ten moment. Czy spegjalista po ba-
daniu wyprowadzit ich z gabinetu i przekazat sprzedawcy do dalszej obstugi,
czy po prostu pozwolit im wyjs¢? Jezeli specjalista wyszedt, to czy przekazat
sprzedawcy swoja rekomendagje, czy tego nie zrobit i pagjent ewentualnie
sam musiat przedstawi¢ ja doradcy tak, jak ja zapamietat i zrozumiat? Jezeli
specjalista nie wyszedt, czy sprzedawcy zauwazyli wyjécie pagjenta z gabine-
tuipodeszli do niego, czy nikt tego nie zauwazyti nikt do niego nie podszedt?
Dosy¢ czesto zdarza sie, Ze specjalista nie wyprowadza pacjenta z gabinetu
i nie przekazuje go sprzedawcom. Zdarza sie tez, ze personel sprzedazowy,
mimo braku innych klientéw, nie zwraca uwagi na pagenta wychodzacego
z gabinetu. Jezeli badanie byto jeszcze darmowe, pacjent moze ubraé sie
iwyjs€. Ja audytorom kaze zostac, ogladac ekspozycje opraw i mierzy¢ czas,
w jakim sprzedawca sie nimi zainteresuje. Takie sytuagje nie sa reguta, lecz
maja miejsceitow dobrze zarzadzanych placéwkach. Jak wida¢jakos¢ obstu-
gii skutecznos¢ zalezy od postawy personelu — nawykéw myslenia, zachowa-
nia, wartosci, jakimi sie kieruja, kultury, empatii.

T.K.: Wsparciem jest réwniez poruszenie z klientem tematéw kluczowych dla
zapewnienia mu dobrego widzenia i funkgjonowania we wszystkich sytu-
agjach, w ktérych bywa.
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T.K.: Na przyktad korzystanie z komputera, tabletu lub smartfona. Czy ko-
rzysta, jak czesto, jak dtugo w ciagu dnia, czy réwnocze$nie korzysta z ma-
teriatéw drukowanych lub musi rozmawiaé¢ z innymi ludZmi? Jak zachowuja
sie wtedy jego oczy, czy ma dobre, ostre widzenie, czy dobrze widzi na kazda
odlegtos¢? Czy zdarza sig, ze w tych sytuagjach oczy go bolg? Inny temat to
praca klienta. Poza praca z urzadzeniami elektronicznymi, to réwniez kwe-
stia odwietlenia, w jakim zazwyczaj funkgjonuje, klimatyzadji, zapylenia. Na-
stepnym jest razace $wiatto, czyli storice lub $wiatta samochoddw jadacych
z przeciwka. Kolejnym waznym tematem jest ruch, czyli sport i taniec. Czy
bywa w takich sytuagjach, czy nadal wtedy koryguje wzrok, czy jednak zdej-
muje okulary i tariczy lub biega bez korekgji? O poszczegélnych tych tema-
tach osoby korygujace wzrok mysla, lecz o nich wszystkich mysli juz niewielu.
~Wsparcie” to zapytanie klienta o wszystkie kluczowe sytuagie, by nabrat on
Swiadomosci, ze we wszystkich nich moze prawidtowo widziec. Ze moze nie
odczuwac zmeczenia oczu lub choéby je zminimalizowac oraz ze moze nor-
malnie, sprawnie funkcgjonowaé. Uswiadomienie sobie problemu oraz mozli-
wosci jego unikniecia budzi u klienta che¢ i gotowos¢ do dokonania zakupu.

Wsparciem jest réwniez pomoc w okresleniu, czyli zdefiniowaniu potrzeb
klienta. Osoby nieznajace dobrze branzy optycznej okreslaja swoje potrze-
by bardzo ogélnie, w stylu: ,Potrzebuje okularéw, tadnych i w dobrej cenie”.
Fachowiec moze pomédc w precyzyjnym okresleniu, jakie one powinny byc.
Jaka oprawa bedzie dla klienta najwygodniejsza, najbardziej trwata i ktéra
bedzie pasowaé mu do urody? Co powinny mu zapewni¢ szkta w okularach?
A powinny zapewni¢ przyktadowo brak zmeczenia oczu, dobre widzenie na
kazda odlegtosé, wygodna prace z komputerem czy wygodne prowadzenie
auta. Wiedzac, ze klientka tariczy lub biega i éwiczy, moze jg uswiadomic, ze
przydataby sie jej korekgja, ktéra umozliwi jej dobre, ostre widzenie w tych
sytuagjach. Wiedzac, ze klientce zdarza sie, Ze storice ja razi, mozna ja uswia-
domié, ze przydataby sie dodatkowa korekcja, ktéra jednoczesnie chronitaby
j€j oczy przed razacym storicem.

T.K.: Kluczem jest zainteresowanie klientem. Sprzedawca ciekawy swojego
rozméwcy chetnie go pozna i chetnie mu pomoze. Bedac fachowcem wie
tez, ktére informacje o nim sa dla niego wazne, by poméc mu w zapewnieniu
sprawnego funkcjonowania. Chce go poznac i wie, o co zapytaé. I kiedy jest
zainteresowany gos¢émi odwiedzajacymi salon, zauwazy ich wejscie, chetnie
zapewni im mity pobyt i zauwazy wyjscie z gabinetu. Lubiac ludzi z przyjem-
noscig pomoze im w zrozumieniu, co jest im niezbedne, a co bedzie dla nich
pomocne. Dlatego tyle rozméw prowadzimy o nastawieniu, a nie wytacznie
o metodyce.

T.K.: Ja réwniez dziekuje za rozmowe.

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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Dlaczego warto wiedzie€ wiece]
o finansach salonu optycznego?

) ADAM MAMOK, Prezes Zarzadu i Wspétwtasciciel American Lens Poland

W Polsce mamy obecnie ponad 5 tys. sa-
lonéw optycznych. Jedynie niewielka czesé
to podmioty zorganizowane jako spétki ka-
pitatowe, ktére zobligowane sa do prowa-
dzenia petnej ksiegowosci. Reszta salonéw
to rodzinne, mate firmy rozliczajace sie
na zasadach uproszczonych, ktére wedtug
uznania wtascicieli i doradcéw podatko-
wych mozna rozlicza¢ na kilka sposobéw.
W poprzednim wydaniu OPTYKI ukazat sie
moéj artykut pt. ,Co mozemy zrobi¢, gdy
nie mamy sukcesoréw, a chcemy odejsé na
emeryture?”, Dzisiaj chciatbym czeSciowo
nawigza¢ do mysli, ktére w nim zawartem.
Rozliczanie naszych salonéw optycznych
na zasadach uproszczonych ma swoje za-
lety, bo jest bardzo proste, a jezeli mamy
dobre biuro ksiegowe, to réwniez sporo
pracy jest wykonanych przez sprawnych
ksiegowych. Zaktadamy, ze my sumiennie
dostarczamy dokumenty i mamy w nich
porzadek. Z mojej perspektywy to jednak
za mato, bo nawet prowadzac maty salon
powinnismy zadba¢ o to, aby mieé kontro-
le nad poszczegélnymi grupami kosztéw,

prognoza obrotéw i poréwnaniem do lat
poprzednich. Wiedza na temat naszych zo-
bowiazan i naleznos$ci, a co najwazniejsze
takze ptynnosci finansowej, jest réwniez
kluczowa. Kto$ moze powiedzie¢, ze to jest
niemozliwe, skoro codziennie musze obstu-
giwac klientéw, badaé w gabinecie optome-
trycznym, a jeszcze po godzinach szlifowaé
szkta i montowaé okulary. To jest troche
tak jak ptyniecie statkiem bez mapy, planu
i kontroli tego, co dzieje sie na poktadzie,
bo musimy przeciez wykonywaé wszystkie
inne czynnosci, aby ten statek jakos ptynat.

W moim przekonaniu musimy znaleZé
na to czas. Po pierwsze dlatego, ze rynek
optyczny bedzie jeszcze bardziej konku-
rencyjny. Tak, jeszcze konkurencja sie za-
ostrzy. Mozemy sie na to obrazaé, ale do
branzy optycznej dotgcza coraz wiecej oséb
spoza branzy, majacych spore doswiadcze-
nie w biznesie i te dziatania takie jak pla-
nowanie, kontrola kosztéw, postugiwanie
sie rachunkiem zyskéw i strat czy nadzo-
rem nad ptynnoscig finansowa sa statymi
punktami wich rozktadzie pracy. Czym wiec

jest rachunek zyskow i strat, oczywiscie na
potrzeby tego artykutu w wersji uprosz-
czonej? Postaram sie to wyjasni¢ i bardzo
prosze pamietac, ze nie chce komplikowa¢
zbytnio waloréw poznawczych, wiec celowo
pomijam niektére elementy. Dla tych z Pan-
stwa, ktérzy beda chcieli bardziej szcze-
gétowo nad tym popracowaé, zachecam do
spotkania z wtasnym biurem ksiegowym lub
doradca podatkowym. Ja réwniez podczas
moich licznych wizyt w terenie chetnie po-
rozmawiam na ten temat. Wracajac jednak
do meritum, prezentuje obok pogladowy
rachunek zyskéw i strat salonu optycznego.
Dane zawarte w tym zestawieniu sg zatoze-
niem teoretycznym, majacym pokazaé logi-
ke budowy tego narzedzia, a nie informo-
wac rynek o danych poufnych. Jest to moje
opracowanie wtasne na potrzeby niniejsze-
go artykutu.

Co zatem mozemy przeczytacdi co te dane
nam méwia? W pozycji ,Przychody ze sprze-
dazy” w kolumnie ,Pierwsze pdtrocze”
widzimy 600 tys. zt obrotu. Sktada sie na
to caty asortyment, ktéry zaewidencjono-
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walismy jako sprzedaz za ten okres. W ko-
lumnie ,Rok 2022” mamy 1 080 000 zt za
12 miesiecy. Pomijajac lepsze badz gorsze
miesiace od razu widzimy, ze jezeli w 2023
roku przynajmniej utrzymamy taki poziom
sprzedazy, to caty rok zakoriczymy na po-
ziomie 1 200 000 zt, a wiec 11% wzrostem.
Idac dalej pojawiaja sie koszty dziatalnosci
operacyjnej. Kontrola kosztow jest stabym
punktem w wielu salonach optycznych.
To jest ogromna przewaga duzych sieci
optycznych, ktére maja kontrole kosztow
opanowana do perfekcji, pomimo tego, ze
ztozonos¢ ich biznesu jest daleko wieksza.

Amortyzacja w biezacym roku jest mniej-
sza w poréwnaniu do okresu poprzednie-
go, wzrosto jednak zuzycie materiatéw
i energii, a ze wzgledu na presje inflacyjna
na wzrost wynagrodzen i préby przejecia
naszych pracownikéw przez konkuren-
cje musieliSmy podnies¢ wynagrodzenia
w 2023 roku. To bezsprzecznie spowodo-
wato wzrost kosztéw uzyskania przychodu,
ale doktadnie wiemy, gdzie i panujemy nad
tym. Koszty rosna, ale z drugiej strony ro-
sng obroty i jeszcze jeden element, ktéry
ma gigantyczny wptyw na sytuacje naszego
salonu optycznego, a mianowicie marza,
jaka realizujemy na sprzedazy. W powyz-
szym przyktadzie nie tylko rosna obroty, ale
takze dzieki poprawie asortymentu sprze-
dazy - salon sprzedaje drozsze prace -
marza ulegta réwniez wzrostowi, co da nam
na koniec roku przy zachowaniu obecnego
tempa wzrostu obrotéw dodatkowe 84 tys.
zt zysku ze sprzedazy. Catkiem spora rézni-
ca i duzo lepsza perspektywa przysztosci.
Skoro marza jest tak wazna, to dlaczego
wciaz tak wielu optykéw zwraca uwage na
to, jaki ma rabat procentowy? Dla mnie jest
to zagadka.

Jaka wartos¢ ma rabat od dostawcy na
poziomie np. 50%, jezeli cena zakupu jest
wywindowana do monstrualnych rozmia-
row? Niestety, stysze to bardzo czesto.
Stwierdzenia typu, bo ja mam najwyzsze
rabaty u konkurencji i nikt inny nie daje mi
juz wiekszych. Naprawde w to wierzymy? To
jest putapka, w ktéra wpada wielu optykéw
w Polsce. Serdecznie zachecam zapomnieé
na chwile o rabatach procentowych, a do-
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A. Przychody netto ze sprzedazy

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej

I. Amortyzacja

II. Zuzycie materiatéw i energii

II1. Ustugi obce

IV. Wynagrodzenia

V. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym:
emerytalne

VI. Pozostate koszty, w tym:

wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)

D. Pozostate przychody operacyjne, w tym:
aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych
E. Pozostate koszty operacyjne, w tym:
aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych

F. Przychody finansowe, w tym:

marketing / 33

600 000,00 zt 1080 000,00 zt
18 000,00 zt 60 000,00 zt
30 000,00 zt 48 000,00 zt
90 000,00 zt 120 000,00 zt
90 000,00 zt 180 000,00 zt
19 800,00 zt 39 600,00 zt

288 000,00 zt 540 000,00 zt

1. Dywidendy i udziaty w zyskach od jednostek, w ktérych jednostka

posiada zaangazowanie w kapitale, w tym:

II. Odsetki, w tym:

III. Zysk z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym:
1V. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych

G. Koszty finansowe, w tym:

1. Odsetki, w tym:

II. Strata z tytutu rozchodu aktywéw finansowych, w tym:
III. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych

H. Zysk (strata) brutto (C+ D - E+F-G)

I. Podatek dochodowy
J. Zysk (strata) netto (H - I)

ktadnie policzy¢, ile marzy w ujeciu war-
tosciowym zostaje zrealizowanej w danym
miesigcu. Méwiac kolokwialnie ,ile zostaje
kasy w kasie” i to powinien by¢ gtéwny wy-
znacznik, czy nasze warunki sg korzystne
biznesowo czy nie.

Obok klasycznej dziatalnosci zwiazanej
z codzienna sprzedaza, notujemy od cza-
su do czasu przychody i koszty operacyjne
oraz finansowe. Dla zobrazowania przycho-
déw operacyjnych umiescitem w biezacym
roku sprzedaz $rodka trwatego o wartosci
10 tys. zt, ktérym moze by¢ na przyktad
stary unit okulistyczny, a w 2022 roku
natomiast zostat sprzedany inny S$rodek
trwaty w postaci automatu szlifierskiego.
W zwiazku z tym, ze oba urzadzenia byty
w petni zamortyzowane, ich sprzedaz jest
dla nas czynnikiem w 100% wptywajacym
na zysk. Z kolei dla zobrazowania kosztéw
finansowych wpisatem odsetki od pozyczki,
ktére zaciggneliSmy i w poprzednim roku
byt to koszt 10 tys. zt, a w zwiazku z tym, ze
jesteSmy dopiero w potowie 2023 roku, to
ten koszt wynosi 5 tys. zt.

Te wszystkie zdarzenia prowadza nas do
pozycji zysk lub strata brutto. Oczywiscie
strat nikomu nie zycze, a wiec co mozemy
wyczytaé z naszego przyktadu? Zysk przed

64 200,00 zt 92 400,00 zt
10 000,00 zt 20 000,00 zt

5 000,00 zt 10 000,00 zt
69 200,00 zt 102 400,00 zt
13 148,00 zt 19 456,00 zt
56 052,00 zt 82 944,00 zt

opodatkowaniem w 2022 roku wyniést 102
400 zt, w potowie 2023 roku notujemy 69
200 zt, a zatem jezeli nie zmieni sie nasza
sytuacja kosztowa, ale takze przychodowa,
wszystko wskazuje na to, ze na koniec 2023
roku zysk wyniesie 138 400 zt. W ponizszym
przyktadzie zatozytem podatek liniowy
19%, ale zachecam do kontaktu z dorad-
cami podatkowymi, aby maksymalnie wy-
korzysta¢ legalne narzedzia optymalizacji
podatkowej.

Bez wzgledu na wielkos¢ naszych lokal-
nych bizneséw, warto trzyma¢ zarzadzanie
finansami mocno pod kontrola. Jezeli po-
siadamy wiecej niz jeden salon, sytuacja
robi sie bardziej ztozona i tym bardziej
wymaga precyzyjnego prowadzenia. Tu nie
chodzi o zarzadzanie tabelkami, ale o ma-
dre wykorzystanie wiedzy, ktéra pozwoli
nam spokojnie funkcjonowa¢ w nietatwych
czasach.

Artykut zostat opublikowany
dzieki wsparciu firmy American
Lens Poland, za co bardzo
dziekujemy.
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Strona ABC OPTYKI na Facebooku, prowadzona przez Michata Fraczka, to kompendium wiedzy z zakresu optyki okularowej i podstaw optometrii oraz ciekawostki
okotobranzowe. Celem strony jest przypominanie i odswiezanie wiedzy optycznej.

Zaburzenia rozpoznawania

kolorow, cz. III
Rodzaje zaburzen

rozpoznawania koloréw

Foto: archiuwm Autora

) Mgr MICHAL FRACZEK, optyk okularowy
Optometrysta (NO19603)

Wstep

Zaburzenie rozpoznawania koloréw u ludzi (potocznie nazywane $le-
pota barw i mylnie daltonizmem) jest niezdolnoscia do spostrzegania
réznic pomiedzy niektérymi lub wszystkimi barwami, ktére normalnie
sa dostrzegane przezinne osoby. Juz John Dalton w XVIII wieku napisat
0 swoim zaburzeniu rozpoznawania barw. Kolory czerwony, pomarari-
czowy, z6tty, zielony wydawaty sie by¢ dla niego tej samej barwy. Po-
zostata cze$¢ widma koloréw wydawata mu sie niebieska ze stopniowa
zmiang w kierunku fioletowego. Dalton w 1794 roku przedstawit pra-
ce, w ktérej opisywat, ze najprawdopodobniej nie widzi on dtugosci fal
Swiatta z zakresu barwy czerwonej - dysfunkcja dzi§ znana jako prota-
nopia. Dzieki zachowaniu oczu Daltona, mozna byto wykonac ich ana-
lize genetyczng, ktéra wykazata, ze cierpiat on na deuteranopie - inna
postaé czerwono-zielonego zaburzenia rozpoznawania barw.

Z drugiej czesci artykutu (OPTYKA nr 4 (83)2023) wiemy juz, ze
ludzkie oko ma dwa rézne rodzaje komérek fotoreceptorowych: preci-
ki i czopki, ktére pochtaniaja Swiatto i uruchamiaja okreslona reakcje
fizjologiczna w organizmie. Cztowiek najczesciej posiada trzy rodzaje

Ryc. 1. Widzenie 0s6b z r6znymi zaburzeniami widzenia kolorow
Zrédto: archiwum wiasne z wykorzystaniem strony www.color-blindness.com

czopkdéw (tzw. trichromatyzm), ktére sa odpowiedzialne za widzenie
koloréw. Trzy rézne rodzaje czopkéw maja rézne czutosci w postrze-
ganiu koloréw. Jedne najwieksza czutos¢ maja dla koloru niebieskie-
go (typu S), drugie dla zielonego (typu M), a trzecie dla czerwonego
(typu L). Ich odpowiednie pobudzanie daje nam mozliwo$¢ widzenia
catej gamy koloréw. Uposledzenie jednego z rodzajéw fotoreceptoréw
skutkuje wiec nie tylko problemem z widzeniem okre$lonego koloru
(czerwony, zielony, niebieski), ale tez tam, gdzie dany kolor jest skta-
dowa (domieszka) barwy [1,2,3].

Ryc. 2. Widzenie barw przez osoby z r6znymi zaburzeniami widzenia kolorow
Zrodho: [2]
Rodzaje zaburzen rozpoznawania kolorow
Zaburzenia rozpoznawania koloréw dziela sie na nabyte i wrodzone.
Zaburzenia wrodzone sklasyfikowane sa zgodnie z rodzajem uszkodzo-
nych czopkdéw oka i stopnia ich uszkodzenia. Widzenie oséb z réznymi
zaburzeniami rozpoznawania barw zostato pokazane na rycinie 11 2.
Anomalny (nieregularny) trichromatyzm to réznica wrazliwosci na
barwy jednego z rodzajéw czopkéw (siatkéwka zawiera trzy rodzaje
czopkéw, ale z przesunietym szczytem czutosci dla jednego z nich). Wy-
rézniamy:
 protanomalie - obnizona percepcja nasycenia i jaskrawosci czer-
wieni,
* deuteranomalie - obnizona percepcja nasycenia (ale nie jaskrawo-
$ci) zieleni,
e tritanomalie - obniZzona percepcja barwy niebieskiej.
Dichromatyzm to niezdolno$¢ do rozpoznawania okreslonych barw
(siatkéwka zawiera tylko dwa rodzaje czopkdw, zazwyczaj wystepuje
catkowity brak jednego z rodzajéw czopkéw). Klasyfikujac tego typu
schorzenia wyrézniamy:
* protanopie — nierozpoznawanie barwy czerwonej, mylenie jej z zielo-
na (brak czopka typu L reagujacego na $wiatto z zakresu czerwonego);
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* deuteranopie (tzw. daltonizm) - nierozpoznawanie barwy zielonej,
mylenie jej z czerwona (brak czopka typu M reagujacego na $wiatto
z zakresu zielonego);

e tritanopie - nierozpoznawanie barwy niebieskiej, mylenie jej
z czarng (brak czopka typu S reagujacego na $wiatto z zakresu nie-
bieskiego).

Monochromatyzm to catkowita niezdolno$¢ do rozpoznawania barw
(siatkéwka nie zawiera zadnych czopkdw Lub tylko jeden rodzaj z nich).
Klasyfikujac to schorzenie nalezy wyréznic:

* monochromatyzm czopkéw, gdzie dziata jedynie pojedynczy sys-
tem czopkéw - nie ma mozliwosci rozrézniania barw, ale ostros¢
widzenia jest w miare normalna;

* monochromatyzm precikowy lub achromatopsje - siatkéwka oka
nie zawiera zadnych czopkéw (lub zawiera bardzo mato), w wyniku
czego poza niezdolnoscia do rozpoznawania barw wystepuje takze
trudno$¢ w widzeniu przy normalnym $wietle;

* achromatopsje mézgowa, agnozje barw, gdzie osoba nie dostrzega
koloréw, nawet jesli oczy sa zdolne do ich rozpoznawania. Niekto-
rzy nie zaliczaja tej wady do prawdziwych zaburzen widzenia barw,
gdyz dotyczy ona zaburzeri percepgji, a nie zaburzen wizji. Jest for-
ma agnozji wizualnej [1,2,3].

Czestotliwos¢ wystepowania zaburzen rozpoznawania kolorow
Z drugiej czesci artykutu (OPTYKA nr 4 (83)2023) wiemy, ze gen pro-
wadzacy do zaburzer rozpoznawania barw czerwono-zielonych znaj-
duje sie w chromosomie X. Mezczyzni maja tylko jeden chromosom X,
podczas gdy kobiety maja dwa, dzieki czemu najczesciej zachowuja
prawidtowe widzenie. Syn kobiety noszacej wadliwy gen ma 50% szans
na odziedziczenie wadliwego chromosomu X, a co za tym idzie - zabu-
rzenia widzenia koloréw. Z kolei jest mato prawdopodobne, aby cérka
tej samej kobiety byta obarczona tym zaburzeniem (chyba, Ze i ojciec
ma te wade; jednakze zachowuje 50% szans na to, ze bedzie nosicielka
wadliwego genu). Reasumujac, czerwono-zielone zaburzenie widzenia
koloréw to gtéwnie domena mezczyzn [1,3].

Zaburzenie widzenia barwy niebieskiej (czesto okreslane jako za-
burzenie widzenia koloréw niebiesko-z6ttych) jest niezwykle rzadkie.
Ryzyko wystapienia jest réwne u kobieti mezczyzn, poniewaz gen odpo-
wiedzialny za to zaburzenie znajduje sig na innym chromosomie (chro-
mosom 7, ktéry wystepuje w réwnym stopniu u mezczyzn i kobiet).
Wada ta dotyczy zaledwie okoto 0,0015% populagji.

Z kolei uwaza sie, ze monochromatyzm precikowy, bedacy bardziej
powszechna forma catkowitej Slepoty barw, wystepuje tylko u mniej niz
0,003% ludzi.

Tabela 1 pokazuje procentowy udziat w wystepowaniu czerwono-zie-
lonych zaburzeri rozpoznawania koloréw. Stosunki miedzy najczesciej
wystepujacymi rodzajami tatwo zapamietaé: 1 protanopia : 1 protano-
malia : 1 deuteranopia : 5 deuteranomalia. Sumujac wszystkie wyniki
z tabeli dochodzimy do wniosku, ze w sumie okoto 8% mezczyzn i nie-
spetna 0,5% kobiet obarczonych jest r6znego rodzaju zaburzeniem wi-
dzenia kolordw.

Mozna by sie spodziewaé, ze odsetek oséb dotknietych problemem
z rozré6znianiem koloréw bedzie stosunkowo staty we wszystkich popu-

Czestotliwos¢ wystepowania

Liczba przebadanych 45989 30711
Monochromatyzm -
protanopia 1,01% 0,02%
Dichromatyzm deuteranopia 1,27% 0,01%
tritanopia - -
protanomalia 1,08% 0,03%
Apomalny deuteranomalia 4,63% 0,36%
trichromatyzm
tritanomalia - _

Tab. 1. Czestotliwos¢ wystepowania rznych rodzajow zaburzef rozpoznawania kolorow. Dane pochodza z badaf w Nor-
wegii (Waaler, 1927), Szwajcarii (von Planta, 1928), Niemczech (Schmidt, 1936), Wielkiej Brytanii (Nelson, 1938), Frangji
(Francois, iin. 1957), Holandii (Crone, 1968), Gregji (Koliopoulos, 1976), Iranie (Modarres i in., 1996-1997)

rodto: [4]

lacjach. Jednak jest to dalekie od rzeczywistosci. W wigkszosci spote-
czeristw rasy kaukaskiej problem z widzeniem koloréw ma okoto 7-8%
mezczyzn (tab. 2). U Azjatéw to juz tylko okoto 4%, a u Afrykanéw
niecate 3% mezczyzn. Jeszcze mniejszy wskaznik wystepuje u Aboryge-
néw czy rdzennych mieszkaricow Ameryk. Nie ma solidnych dowoddw
na przyczyne tego zjawiska, jednak logiczne jest zatozenie, ze mniej
»oryginalnych” mieszkaricow tych terenéw byto nosicielami wadliwego
genu, wiec prawdopodobieristwo ,skazenia” puli genowej byto znacz-
nie nizsze [4].

Liczba Liczba

badanych HiEEe badanych HiEEe
Pochodzenie europejskie 250281 740% 48080 0,50%
Azjaci 349185 417% 231208 0,58%
Afrykanie 3874 2,61% 1287 0,54%
Australijscy Aborygeni 4455 1,98% 3201 0,03%
Amerykanscy Indianie 1548 1,94% 1420 0,63%
Ludnos¢ wysp Potudniowego Pacyfiku 608 0,82% - -

Tab. 2. Czestotliwos¢ wystepowania zaburzen rozpoznawania koloréw czerwono-zielonych u mezczyzn i kobiet ze wzgle-
du na rase. Dane pochodza z 67 badaf wymienionych w pracach Waaler (1927), Cox (1961), Post (1962), Waardenburg
(1963), Crone (1968), linuma i Handa (1976), Koliopoulos (1976)

Zrodho: 4]

Zaburzenie rozpoznawania koloréw czerwono-zielonych

W 1837 roku August Seebeck systematycznie przeprowadzat testy wi-
dzenia koloréw i doszedt do wniosku, ze sa dwa rézne typy czerwono-
-zielonego zaburzenia rozpoznawania koloréw. Dodatkowo stwierdzit,
ze oba typy maja podziat ze wzgledu na stopieri rozrézniania koloréw
(od matego do duzego). Pomarariczowy i zielony to kolory, z ktéry-
mi osoby z zaburzeniami rozpoznawania koloréw czerwono-zielonych
maja jedne z najwiekszych probleméw. Ale oczywiscie nie tylko te ko-
lory sprawiaja im problemy. Barwy z catego spektrum koloréw moga
powodowaé wigksze lub mniejsze problemy z ich wzajemnym rozr6z-
nianiem. Na rycinie 3 przedstawiono przyktady pieciu par koloréw,
ktére mogg sprawiac duze problemy z ich odréznianiem. Poniewaz sg
rézne rodzajei stopnie nasilenia zaburzenia widzenia barw, takie pary
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koloréw, z ktérymi mozna mieé problemy, nalezy ustala¢ indywidual-
nie. Jak wida¢, nie tylko przy kolorach czerwonym i zielonym mozemy
mie¢ problemy. Wszystkie kolory, gdzie sktadowa jest barwa czerwo-
na, moga sprawiac ktopot i by¢ nierozréznialne dla oczu. Z drugiej
strony, nie wszystkie czerwienie i zielenie sg problematyczne dla oséb
z zaburzeniami rozpoznawania koloréw czerwono-zielonych. Niektére
zieleniei niektére czerwienie moga by¢ rozpoznawane i nazywane na-
wet przy silnym zaburzeniu rozpoznawania koloréw [1,2,3].

Ryc. 3. Przyktady pieciu par kolorow, kitre mogg sprawiac duze problemy z ich odroznianiem
Zr6dto: [1]

Wiemy, ze zaburzenie rozpoznawania koloréw czerwono-zielonych
to po prostu protanopia / protanomalia w przypadku ktopotéw z roz-
poznawaniem barwy czerwonej i deuteranopia / deuteranomalia
w przypadku ktopotéw z rozpoznawaniem barwy zielonej. Oba te za-
burzenia maja wspélne cechy:

* Najwigksze problemy, w obu zaburzeniach rozpoznawania koloréw,

stwarzaja: czerwony, pomarariczowy, z6tty, zielony, brazowy.

* Wada genetyczna znajduje sie prawie w tym samym migjscu
w chromosomie X. Wynika to z tego, ze trichromatyzm rozwinat
sie stopniowo na drodze ewolucji, z jednego czopka o szczycie
czutosci gdzie$ posrodku widma czerwono-z6tto-zielonego, do
dwdch réznych czopkéw (o dwéch réznych szczytach czutosci).

* Szczyty czutosci czopkéw czerwonych i zielonych znajduja sie bar-
dzo blisko siebie. Anomalny trichromatyzm wynika z przesuniecia
jednego z tych szczytéw w kierunku drugiego.

Z drugiej strony istnieja pewne réznice, ktére pozwalaja podczas
badan przypisaé ludzi do konkretnego typu zaburzeri widzenia kolo-
réw — czerwonego lub zielonego:

* Osoby z protanopia / protanomalig postrzegaja barwe czerwong
jako znacznie ciemniejsza. Specjalne testy, w ktérych badani mu-
sza dopasowa¢ odpowiednio dobrane kolory czerwone i zielone
do odpowiedniego odcienia koloru zéttego, wskazuja, ze osoby
z zaburzeniem widzenia koloru czerwonego uzywaja znacznie
ciemniejszego z6ttego w celu dobrego dopasowania.

* Problemy z widzeniem koloréw w spektrum niebiesko-fioletowym
sg takze inne. Osoby z zaburzeniem widzenia koloru czerwonego
beda znacznie czesciej myli¢ rézne odcienie czerwonego z odcie-
niami koloru niebieskiego lub fioletowego [1,2,3].

Zaburzenie rozpoznawania koloréw niebiesko-zattych

W rzeczywistosci sformutowanie ,,zaburzenie rozpoznawania koloréw
niebiesko-z6ttych” jest mylace. Osoby z tritanomalig / tritanopia
myla raczej kolor niebieski z zielonym, a zétty z fioletem. Zatem do-
ktadniejszym terminem bytoby tutaj sformutowanie ,zaburzenie roz-
poznawania koloréw niebiesko-zielonych”, poniewaz osoby z ta wada
zwykle nie myla koloréw niebieskiego i z6ttego.

Sama wada wynika z zaburzen czopka typu S i mozemy wyréznic

dwa jego typy:

e Tritanopia, gdzie osoba z tg wada jest dichromata. Oznacza to,
ze na siatkéwce catkowicie brakuje czopkéw typu S, wystepuja
jedynie czopki reagujace na fale dtugie i srednie. Powoduje to
nierozpoznawanie koloru niebieskiego, najczesciej mylenie go
z czarnym.

* Tritanomalia, w ktérej czopki typu S sa obecne, ale maja pewna
mutacje. Powoduje to obnizenie percepcji koloru niebieskiego
i mylenie go np. z zielonym.

Ryc. 4. Widzenie koloréw przez osoby 7 tritanopia
Zrodio: [2]

Zazwyczaj tritanopia / tritanomalia powoduje mniejsze ktopo-
ty w codziennym funkcjonowaniu niz zaburzenie widzenia koloréw
czerwono-zielonych. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze w na-
szym spoteczeristwie kolory zielony i czerwony sa duzo czesciej uzy-
wane, chocby np. w sytuacjach drogowych: zielony (kojarzony z bez-
pieczeristwem) - jedZ, tablice informacyjne, a czerwony (kojarzony
z zagrozeniem) - stéj, znaki zakazu, itp.

Tritanopie lub tritanomalie mozna nie tylko odziedziczy¢, ale tak-
ze nabyé w ciggu zycia. Moze to by¢ zaréwno defekt odwracalny, jak
i nieodwracalny. W przypadku wady nabytej rozwija sie ona powo-
li, np. wskutek starzenia sie oczu, lub pojawia sie natychmiastowo,
w wyniku np. mocnego uderzenia w gtowe.

Takze wsrdd alkoholikéw czestotliwo$¢ wystepowania tritanopii
lub tritanomalii jest zdecydowanie czestsza. Alkohol powoduje po-
gorszenie postrzegania wszystkich koloréw, jednak badania wskazu-
ja, ze znacznie wiecej btedéw pojawia sie w zakresie koloréw niebie-
sko-z6ttych w poréwnaniu z zakresem koloréw czerwono-zielonych
[1,2,3].

Monochromatyzm

Osoba dotknieta monochromatyzmem postrzega wszystko w odcie-
niach szarosci. To sprawia, ze trudno jest jej wykonywaé wiele co-
dziennych obowiazkéw. Przyktadowo osoba cierpiaca na monochro-
matyzm bedzie mylita nastepujace kolory:

e zielony i niebieski,

e czerwony i czarny,

e 76ttyi biaty.

Monochromatyzm mozna zaobserwowa¢ pod réznymi postaciami,
maja one osobne nazwy:

e monochromatyzm precikowy: typowa i catkowita achromatop-

sja, catkowita Slepota barw,

e monochromatyzm czopkéw typu S: niekompletna achroma-

topsja,

* monochromatyzm czopkéw: petna achromatopsja, ale z prawi-

dtowa ostroscig wzroku,

* achromatopsja mézgowa: nietypowa achromatopsja.

W przypadku monochromatyzmu precikowego caty proces widzenia
opiera sie na precikach, czopki w tym przypadku zazwyczaj w ogéle
nie dziatajg. Moze to wynikac z kilku czynnikéw. W niektérych przy-
padkach czopki sg nieobecne albo maja nieprawidtowy ksztatt, win-
nych tworza nieregularny rozktad na siatkéwce. Szacuje sie, ze takie
przypadki wystepuja od 1:30 tys. do 1:50 tys. Liczby te wygladaja na
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bardzo mate, ale monochromatyzm precikowy to zdecydowanie naj-
czesciej wystepujacy rodzaj kompletnej Slepoty barw. Monochroma-
tyzm precikowy jest czesto okreslany jako achromatopsja, a przyczy-
na jego wystepowania jest dziedziczenie autosomalne recesywne.
Innymi stowy, potrzeba dwéch uszkodzonych chromosoméw, ktére
sg roztozone réwno pomiedzy mezczyzna i kobieta. Achromatopsja
charakteryzuje sie nastepujacymi objawami:

* kompletna niezdolnos¢ do rozrézniania kolordw,

* ciezka wrazliwo$¢ na Swiatto (Swiattowstret),

* dalekowzrocznos¢,

* mimowolne ruchy gatek ocznych (oczoplas),

» zamglenie oczu w polu widzenia (mroczki).

Jak wida¢, osoby obarczone monochromatyzmem precikowym sa
catkowicie niezdolne do widzenia koloréw. Osoby takie czesto ucza
sie kojarzy¢ pewne kolory z obiektami oraz odréznia¢ niektére kolo-
ry na podstawie ich jasnosci.

Monochromatyzm czopkéw typu S to rzadka forma monochro-
matyzmu spowodowana utrata lub przegrupowaniem genéw kodu-
jacych czopki typu L i typu M. Z tego powodu, w procesie widzenia
koloréw i/ lub okreslania jasnosci przedmiotu, biorg udziat tylko
niebieskie fotoreceptory (czopki typu S) i preciki. Osoby cierpigce
na monochromatyzm czopkéw typu S sa zazwyczaj catkowicie nie-
zdolne do rozrézniania koloréw. Jednak w specyficznych warunkach
- zmierzch, p6étmrok - gdzie za widzenie odpowiedzialne s3 gtéw-
nie preciki i czopki typu S, postrzeganie koloréw mozna poréwnaé
z dichromatyzmem. Istniejg doniesienia o réznych postaciach mo-
nochromatyzmu czopkéw typu S. Czasem bardzo trudno jest odréz-
ni¢ ten typ monochromatyzmu od monochromatyzmu precikowego.
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Nie jest znana doktadna liczba zdiagnozowanych przypadkéw mo-
nochromatyzmu czopkéw typu S. Naukowcy szacuja czesto$¢ wyste-
powania na okoto 1:100 tys. dla mezczyzn. Nie s3 znane przypadki
wystapienia tej wady u kobiet.

Monochromatyzm czopkdéw znany jest réwniez jako kompletna
achromatopsja i wystepuje niezmiernie rzadko. Zostato zarejestro-
wanych tylko kilka takich przypadkéw, a i tak nie wszystkie z nich
byty w petni uznane jako monochromatyzm czopkéw. Zaktada sie, ze
osoby takie maja dziatajace nieprawidtowo czopki typu L lub typu
M oraz nieaktywne lub nieobecne czopki typu S. W poréwnaniu do
monochromatyzmu precikéw lub czopkéw typu S, monochromatyzm
czopkéw nie zmniejsza ostrosci widzenia ani wrazliwosci na $wiatto.

Achromatopsja mézgowa zwana jest takze agnozja barw. W tym
przypadku z punktu widzenia optyki zaréwno czopki, jak i preciki
funkcjonuja prawidtowo. Przyczyna nie zostata do korica wyjasnio-
na, natomiast przypuszcza sie, ze o ile fotoreceptory pracuja pra-
widtowo, to informacja przez nie generowana nie dociera do mézgu
lub nie jest przez niego prawidtowo przetwarzana. Na chwile obecna
zbadane zostaty tylko nieliczne takie przypadki. Achromatopsja mé-
zgowa w przeciwieristwie do innych rodzajéw monochromatyzmu nie
jest dziedziczna. Jest wada widzenia barwnego, ktéra mozna naby¢
w wyniku urazu lub choroby [1,2,3].

1. www.color-blindness.com

2. https://pl.wikipedia.org

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

4. L.T. Sharpe, A. Stockman, H. Jagle, J. Nathans. Opsis genes, cone photopigments, color vision, and color blind-
ness. www.cvrl.org/people/stockman/pubs/1999%20Genetics%20chapter%20SSIN. pdf
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pryzmatyczne
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Wykonam'e soczewek okularowych z korekcja pryzmatyczna o warto-
Sciach wiekszych niz 8-10A jest mato praktyczne. Takie soczewki sg zwy-
czajnie wyjatkowo grube, przez co réwniez ciezkie. Grubosci u podstawy
(tab. 1) mozna oszacowac, korzystajac z zaleznosci pojawiajacych sie na
rycinie 1 oraz rycinie 2.

e=Mm-1eg

Ryc. 1. Zaleznos¢ kata odchylenia wiazki Swiatta € od kata famiacego pryzmatu ¢ oraz wspétczynnika zatamania
Swiatfan

A= 100tan¢
A=~ 1,75¢
=~ 0,57A

Ryc. 2. Definicja pryzmodioptrii A [8] wprowadzona przez Prenticea oraz jej korelacja z odchyleniem wigzki
Swiatta €
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150 1.60 1.67 174
8 10.4 8.7 78 70
10 131 109 9.7 8.8
15 20.0 16.5 14.7 133
20 273 22.4 199 179
25 353 28.6 253 22.7
30 442 353 31.0 277
40 66.4 50.8 439 38.8

Tab. 1. Szacunkowe grubosci u podstawy pryzmatu [mm] dla soczewki o $rednicy 65 mm

Zastosowanie materiatu organicznego o wspétczynniku zatamania
$wiatta wyzszym niz 1.60 nie jest najlepszym rozwiazaniem ze wzgledu
na niska liczbe Abbego, a tym samym wysoka dyspersyjnos¢.

Na przetomie XVIII i XIX wieku imperia kolonialne opieraty swoja potege
na transporcie morskim, w ktérym nawigacja polegata gtéwnie na ob-
serwagji ruchu ciat niebieskich. Niedoskonatos¢ metod nawigacyjnych
prowadzita niejednokrotnie do katastrof morskich, a w konsekwencji do
utraty cennych débr importowanych z kolonii [13]. Jednym z rozwigzan
byto wybudowanie wzdtuz linii brzegowych latarni morskich.

W owym czasie jako Zrédta Swiatta w latarniach uzywano gtéwnie lamp
gazowych lub naftowych, w ktérych spalane materiaty emitowaty duze
ilosci ciepta oraz niejednokrotnie wytwarzaty sadze odktadajaca sie na
lustrach formujacych wiazke $wiatta. Lustra nalezato po pewnym czasie
czysci¢ lub wrecz wymieniaé. Pomystem na rozwigzanie tego problemu
byto zastosowanie zamiast luster soczewek wykonanych ze szkta.

Soczewka, ktéra mozna by zastosowaé w latarni morskiej, musiataby
mie¢ bardzo duza Srednice, jak réwniez wage. Takie soczewki ze wzgle-
du na niedoskonatosci materiatu optycznego pochtaniatyby duza ilos¢
promieniowania, redukujac jasnos$¢ Zrodta Swiatta. Ponadto absorbo-
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wana energia cieplna powodowataby nagrzanie sie soczewki, co w pota-
czeniu z ekstremalnymi warunkami morskimi mogtoby doprowadzi¢ do
j€&j uszkodzenia. Oczywiscie pozostaje pytanie, czy éwczesna technika
pozwolitaby na wykonanie tak duzych soczewek przy zachowaniu odpo-
wiednich parametréw optycznych.

Rozwiazanie problemu zaproponowat Georges-Louis Leclerc de Buffon,
a wprowadzit w zycie Augustin Jean Fresnel. Zamiast tworzy¢ jedna duza
soczewke, mozna pozbyc¢ sie czesci materiatu w mniejszym stopniu od-
powiadajacego za zatamanie Swiatta (dla soczewki znajdujacej sie w po-
wietrzu najwiekszy wptyw na moc skupiajaca maja obydwie powierzchnie
zatamujace), a pozostate elementy potaczy¢, tworzac soczewke Fresnela
(ryc. 3).

A B C

Ryc. 3. Przekroj A = soczewki skupiajacej. B — pogladowy segmentow soczewki bez czesci Srodkowej.
C - soczewki Fresnela

Takie rozwigzanie do dzi§ stosuje sie w latarniach morskich, semafo-
rach czy $wiattach regulujacych ruch drogowy, choé coraz czesciej jest
wypierane przez wielopunktowe o$wietlenie LED.

Najczestszym obecnie zastosowaniem soczewek Fresnela sa powiek-
szalniki, rzutniki czy projektory, w ktérych nacisk ktadzie sie na mate
gabaryty urzadzen.

Wystepuja réwniez soczewki Fresnela pod postacia folii naklejanych
na soczewke okularowa, ktére mozna zastosowaé w nastepujacych sytu-
agjach:

* skonstruowanie bardzo cienkiej soczewki okularowej,

* okresowa korekcja okularowa,

* wyposazenie gogli sportowych, ptywackich, ochronnych itp. w ko-

rekcje okularowa,

* umieszczenie korekgji jedynie w pewnym obszarze soczewki,

* prébne umieszczenie segmentu soczewki wieloogniskowej (ryc. 4).

Ryc. 4. Segment soczewki wieloogniskowej pod postacig folii naklejanej na soczewke

Takie rozwiazania nie sa popularne ze wzgledu na pewne niedoskonato-
$ci folii, o czym bedzie mowa w dalszej czesci artykutu.
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(zescigj spotykane sa folie pryzmatyczne zwane foliami Fresnela. W przypadku
wysokiej wartosci korekgji pryzmatycznej, zamiast grubej i ciezkiej soczewki oku-
larowej, mozna wykorzysta¢ rozwiazanie sktadajace sie z kilkudziesieciu mniej-
szych pryzmatéw bazujace na koncepdii Fresnela. Najlepiej wyobrazié to sobie
jako wielokrotnie ustawione na sobie jedynie szczytowe czesci pryzmatu (ryc. 5).

Ryc. 5. Koncepcja pryzmatu Fresnela

Pryzmaty wykonane sg z polichlorku winylu - elastycznego materiatu odle-
wanego do form. Konstrukga polegajaca na zastosowaniu mikropryzmatéw
pozwala na uzyskanie pryzmatu duzej mocy przy zachowaniu bardzo matej
grubosci folii — okoto 1 mm. W Polsce dostepne sa folie firmy 3M dystrybu-
owane przez firme Hayne. Dostepne moceto: 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 12,
15, 20, 25, 30, 35, 40A (ryc. 6).

Ryc. 6. Przyktadowa folia pryzmatyczna firmy 3M w opakowaniu zapobiegajacym zabrudzeniu

Folie montowane sa na tylnej powierzchni soczewki okularowej. W celu

prawidtowego montazu nalezy postepowac w nastepujacy sposéb:

1. Okresli¢ kierunek bazy pryzmatu. Mozna tego dokonaé poprzez utozenie
na skali TABO soczewki, na kt6ra ma by¢ naniesiona folia (ryc. 7A).

2. Nanies¢ na przedniej powierzchni soczewki linie prostopadta do kierun-
ku bazy pryzmatu (ryc. 7B).

3. W naczyniu z ciepta woda lub pod strumieniem cieptej wody przykleic fo-
lie do tylnej powierzchni soczewki tak, by kierunki baz mikropryzmatéw
pokrywaty sie z kierunkiem wczesniej naniesionej linii (ryc. 7C). Nalezy
zwréci¢ uwage, by pod folia nie zostaty uwiezione pecherzyki powietrza.

4. Naddatek folii wystajacej poza obrys soczewki nalezy ucia¢ ostrym na-
rzedziem przed montazem soczewki do oprawy (ryc. 7D).

5.Sprawdzi¢ poprawno3¢ ustawienia folii korzystajac ze skali TABO lub
dioptromierza.

Elastycznos$¢ materiatu zapewnia swobodne dopasowanie do powierzchni

soczewki. W przypadku nieprawidtowego utozenia folii mozna ja odkleic i na-
nie$¢ ponownie. Petna adhezja materiatu wymaga 12-24 godzin schniecia.



40 / optyka

Ryc. 7. Montaz folii pryzmatycznej (w tym przypadku dla OP B30). A — ustalenie bazy pryzmatu przy pomocy skali
TABO. B — naniesienie na przedniej czesci soczewki linii pomocniczej prostopadtej do kierunku bazy pryzmatu. € -
montaz folii pryzmatycznej na tylnej powierzchni soczewki. D — usuniecie nadmiaru folii

Ze wzgledu na szereg korzysci folie Fresnela maja liczne zastosowa-
nie w optyce okularowej:

» Wysokie wartosci korekcji pryzmatycznej przy zachowaniu matej
grubosci i wagi soczewki.

Korekcja prébna moze zosta¢ wykonana juz w salonie optycznym

bez potrzeby dtugotrwatego oczekiwania na soczewki z korekcja

pryzmatyczna.

Mozliwos¢ stosowania okresowego, gdyz folie w razie potrzeby

moga by¢ odklejane i przyklejane ponownie. W przypadku czestych

zmian korekcji pryzmatycznej nie trzeba zamawiaé nowej pary oku-
laréw, wystarczy odkleié starg folie i naklei¢ nowa o odpowiedniej
mocy.

Lokalne zastosowanie pryzmatu:

& Pryzmat wertykalny - np. gdy wystepuje nieréwnowaga pryzma-
tyczna w soczewkach dwuogniskowych lub progresywnych pod-
czas patrzenia przez dolna cze$¢ soczewki (wigcej na ten temat
w artykule [7]).

¢ Pryzmat horyzontalny - np. zastosowanie pryzmatu jedynie
w obszarze segmentu soczewek dwuogniskowych.

# W celu wyciszenia (obnizenia amplitudy) oczoplasu.

& W przypadku hemianopsji, a wiec niedowidzenia potowiczego,
istnieje mozliwos¢ zamontowania folii pryzmatycznej w obsza-
rach niedowidzenia.

Najbardziej praktycznym zastosowaniem folii pryzmatycznej, kté-
re poszerza pole widzenia o okoto 15-20° (nie powodujac dwojenia
w centralnym polu widzenia), jest rozwiazanie zaproponowane przez
Eli Peli. Jest to pryzmat o wysokiej mocy (30-404), ktéry umieszcza sie
segmentowo powyzej gérnego rabka rogéwki i ponizej dolnego rabka
rogéwki pacjenta (ryc. 8). Przesuniete przez folie pryzmatyczng frag-
menty obrazu ukazuja sie pacjentowi poza centrum pola widzenia, ma
wiec swiadomos$é tego, co znajduje sie w polu objetym schorzeniem,
ajednoczesnie nie jest to dla niego przyttaczajace i pomaga w omijaniu
przeszkod [11,12].

Ryc. 8. Pryzmat Peli Eli [12]

Folie nakleja sie na oku, w ktérym ubytek wystepuje po stronie skro-
niowej, bazg w strone ubytku, czyli BS (np. w przypadku hemianopsji
z lewej strony, pryzmat ustawiany jest na soczewce lewej, baza w lewa
strone — BS). Pryzmaty umieszcza sie powyzej i ponizej linii Zrenicy pa-
cjenta tworzac luke wielkosci rogéwki, aby uniknaé podwéjnego widze-
nia w centrum [11,12].

Oprécz swoich zalet folie pryzmatyczne wykazuja rowniez pewne nie-
doskonatosci. Zastosowanie folii pryzmatycznej wptywa negatywnie na
estetyke okularéw, w szczegélnosci, gdy folie umieszczone sa lokalnie
lub ustawione sg w sko$nych kierunkach bazy pryzmatu. Przy tym moz-
na nieco poprawi¢ estetyke, rozbijajac pryzmat skosny na sktadowe ho-
ryzontalna i wertykalna [6]. Wieksza ze sktadowych nalezy skorygowaé
stosujac folie pryzmatyczna, pozostata warto$¢ soczewka poprzez za-
moéwienie pryzmatu lub decentracje [5].

Ponadto folie Fresnela powoduja spadek jakosci obserwowanego ob-
razu. Dzieje sie tak zaréwno ze wzgledu na stosunkowo wysoka dysper-
syjno$¢ materiatu, z jakiego sg wykonane (cho¢ dyspersyjnos¢ wyste-
powataby réwniez przy wykonaniu pryzmatu juz w soczewce), jak i ze
wzgledu na niekorzystne rozproszenie $wiatta na krawedziach mikro-
pryzmatéw. Minimalny spadek VIS, jakiego mozna sie spodziewac, to
jeden rzad ostrosci na tablicy Snellena.

Folie pryzmatyczne wykonane s3 z materiatu, do ktérego tatwo przy-
lega brud zbierajacy sie pomiedzy segmentami pryzmatéw. Oczywiscie
folie Fresnela moznai nalezy my¢ pod ciepta woda z uzyciem niewielkiej
ilosci detergentu. Dobrym sposobem jest czyszczenie z uzyciem szczo-
teczki do zebéw z miekkim wtosiem.

Ryciny: archiwum Autoréw, Hayne Polska, [12]
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DOSKONALE WIDZENIE
DLA WYMAGAJACYCH

WYJATKOWE]
PRECYZJI

SEIKO BRILLIANCE

SEIKO Brilliance to progresywne soczewki
okularowe, stworzone z myslg o indywidualnych
potrzebach Twoich klientéw i wymaganiach jakie
stawia nowoczesny, cyfrowy $wiat. Wyjgtkowe
potqczenie najnowszych technologii zapewnia
najwyzszy komfort nie tylko dzieki szybkiej i tatwej

adaptacii, ale takze fenomenalnej estetyce.

Rozszerz swojq oferte o SEIKO Brilliance:
soczewki progresywne, ktére pozwolq uzytkownikom
cieszy¢ sie $wietnym widzeniem i wspaniatym

wyglgdem bez kompromiséw.

www.seikovision.com/pl
facebook.com/SeikoOpticalPolska
instagram.com/seiko_optical_polska

Soczewki okularowe SEIKO

stuzq do korygowania wad wzroku.

SEIKO

PRECISION FOR VISION



https://www.seikovision.com/pl/

JAl KUDO

Nowi Ambasadorzy
- podwéjna moc
wsparcia

JAI KUDO POLSKA w tym roku obchodzi
swoje 20-lecie. Z tej okazji przygotowalisSmy
dla Panstwa niezwykta niespodzianke

o podwadjnej sile wsparcia dla catej branzy
optycznej. Z wielka duma i ekscytacja
przedstawiamy dwéch nowych ambasadoréow
marki JAI KUDO: Tamare Arciuch i Bartka
Kasprzykowskiego. Ta wspaniata i dynamiczna
para od dzisiaj bedzie Was wspierac¢

w promociji zdrowego widzenia!l

Przez dtugi czas starannie rozwazalismy, kto bedzie
naszym ambasadorem. Decyzja nie byta tatwa,
poniewaz rozumiemy, ze osoba ta nie tylko bedzie
reprezentowac JAI KUDQO, ale takze stanie sie twarza
setek salonow optycznych w catej Polsce, ktore dotgcza
do naszej kampanii zdrowego widzenia.

Ostatecznie wybraliSmy nie jednego, a dwoch amba-
sadorow Tamare Arciuch i Bartka Kasprzykowksiego,
ktorzy tworza zgrang pare, co idealnie odzwierciedla
ducha wspdtpracy i zrozumienia JAI KUDO. Ich profil
doskonale wpisuje sie w nasz cel biznesowy polegajg-
cy na zwiekszeniu swiadomosci i promocji dwoch naj-
szybciej rozwijajacych sie grup produktéw optycznych:
Nowoczesnych soczewek progresywnych oraz
Inteligentnych Szkiet Transitions. Bez wahania mozna
nazwac te kategorie soczewek ,rozwigzaniami absolut-
nymi’, ktére spetniaja istotne potrzeby wzrokowe przez
365 dni w roku.

Przeprowadzone przez nas badania tylko utwier-
dzity nas w przekonaniu, ze dokonalismy idealnego
wyboru. Nasi nowi ambasadorzy cieszg sie cieptym
przyjeciem wsrod konsumentow. Ich autentycznosc
i szczeros¢ s3 doceniane, co doskonale wspotgra
z naszym hastem #DobrzeCieWidzie¢, opartym na
koncepcji szeroko rozumianej relacji oraz potrzeb
wzrokowych. Dzieki tej przemyslanej strategii jestesmy
pewni, ze wspolnie zwiekszymy atrakcyjnosc okularow
w spoteczenstwie polskim, co przyczyni sie do wzrostu
ruchu w Panstwa salonach optycznych.

Tamara Arciuch

Ambasadorka soczewek Transitions, reprezentuje aktywny tryb zycia i rézno-
rodnos¢ codziennych zaje¢, ktére doskonale ilustrujg potrzebe inteligentnych
soczewek okularowych. Szkta Transitions automatycznie dostosowujg sie do
zmieniajgcych sie warunkdow oswietleniowych, co zapewnia uzytkownikom niezrow-
nany komfortiwygode w réznych sytuacjach. Podobnie jak Tamara szybko wciela sie
w rozne role aktorskie, soczewki Transitions sprawnie dostosowujg sie do zmie-
niajgcego sie Swiatta, gwarantujgc doskonaty widocznos¢ zarowno wewnatrz
pomieszczen, jak i na zewnatrz i to przez 365 dni w roku.

Barttomiej Kasprzykowski

Nasz ambasador soczewek progresywnych JAI KUDO, to wszechstronny aktor,
ktory doskonale reprezentuje profesjonalizm i elastycznosc. Te dwie cechy, s3
rowniez charakterystyczne dla naszych soczewek progresywnych. Zostaty one
stworzone z myslg o osobach, ktore potrzebujg korekcji zarbwno na blisky, jak
i daleka odlegtosc, a takze natychmiastowej adaptacji. Bartek, przenoszac sie
ptynnie miedzy réznymi rolami na deskach teatru i na planie filmowym, doskonale
rozumie potrzeby uzytkownikéw soczewek progresywnych, ktorzy poszukujg naj-
lepszych rozwigzan dla swojego wzroku.

Nie zwalniamy tempal

Przy okazji startu nowej kampanii chcielibysmy réwniez ogtosic¢, ze wprowadzamy na rynek nowa, topowa soczew-
ke progresywna HyperView 4EVO dla najbardziej wymagajacych pacjentéw. To rozwigzanie, ktére rewolucjonizuje
doswiadczenie noszenia okularow progresywnych. Dzieki zaawansowanej technologii i precyzyjnemu projektowaniu,
nasza soczewka zapewnia uzytkownikowi niemalze natychmiastowa adaptacje, co daje wyjatkowy komfort widzenia na
kazda odlegtosc. HyperView 4EVO doskonale uzupetni bardzo bogate portfolio soczewek progresywnych JAK KUDO,
z ktorych jestesmy znani.

Przez ostatnie dwie dekady naszym gtownym celem byto wsparcie naszych partnerow biznesowych - polskich salo-
now optycznych, abysmy mogli razem przyczynic sie do poprawy widzenia polskiego spoteczenstwa. To od nas wszyst-
kich zalezy, jak bedzie wygladac rynek optyczny w najblizszej przysztosci. Dlatego juz teraz zapraszamy Panstwa do
Swietowania z nami naszego jubileuszu, by wspdlnie zadbac o promocje dobrego i zdrowego widzenia. Chcielibysmy,
zeby Tamara i Bartek byli widoczni w salonach i witrynach optycznych na terenie catej Polski i swoim wizerunkiem wspie-
rali nasze wspolne hasto promujgce zdrowe widzenie - #DobrzeCieWidziec!

Jacek Sas
Dyrektor Handlowy, cztonek Zarzadu

na wydziale Fizyki UAM w Poznaniu. Uczestnik wielu szkolen menadzerskich i sprzedazowych
m.in.: kompendium MBA, SPIN Selling, Coach ICF...

K U D O Lider, ktory wykorzystuje swoja pasje do koszykowki w celu efektywnego wdrazania strategii
zarzadzania organizacja jako zgranym zespotem.

/ ' Zwigzany z JAIKUDO POLSKA od 2007 roku. Absolwent optyki okularowej i Optometrii
, J I
JAI

,Sitg zespotu jest kazda z os6b wchodzaca w jego skfad, sitg kazdej z tych oséb jest zespot”.
Phil Jackson

Dotacz do nas! www.jaikudo.pl e-mail: info@jaikudo.pl


https://jaikudo.pl/

44/ wiadomosci ze Swiata Oka

—jakje czytaé, rozumiec i przektadac na
nasza codzienng praktyke

Tematyka krétkowzrocznosci jest tak obszerna
i dynamiczna, ze mozna o niej pisac i dyskuto-
wac bez korica. Kiedy zaczetam rozwazaé, czym
moge podzieli¢ sie z Wami w tym felietonie do
kolejnego numeru dwumiesiecznika OPTYKA,
natknetam sie w mediach spotecznosciowych
na kilka postéw z opublikowanym 13 lipca 2023
roku artykutem ,Low-dose atropine eyedrops
no better than placebo for slowing myopia pro-
gression”. To doskonaty pretekst do rozwazan
nad czytaniem i rozumieniem badari klinicz-
nych. Po pierwsze tytut nalezy rozumieé i cyto-
wac po zapoznaniu sie z petng trescig artykutu
lub korzystac z profesjonalnego review.

Z randomizowanego, kontrolowanego ba-
dania przeprowadzonego przez Pediatric Eye
Disease Investigator Group wynika, ze stosowa-
nie jeden raz dziennie kropli do oczu z atropi-
na w matych dawkach (w stezeniu 0,01%) nie
wykazato skutecznosci w poréwnaniu z placebo
w zakresie spowalniania postepu krétkowzrocz-
nosci i wydtuzania sie gatki ocznej u dzieci pod-
danych terapii — obserwacja dwuletnia PEDIG;
badanie finansowane przez Narodowy Instytut
Oka (NEI). Wyniki opublikowano w czasopismie
JAMA Ophtalmology. Uwaga! Badanie dotyczyto
stosowania 0,01% atropiny w tzw. ,monotera-
pii” - czyli z korekcja , klasyczng”.

Celem badania byto okreslenie wptywu trzech
stezen kropli atropiny (0,01%, 0,03% i 0,05%)
na ostro$¢ wzroku, akomodacje, wielko$é Zrenic
i pomiary widzenia obuocznego. Uzyskane wy-
niki poniekad zaprzeczaja wynikom ostatnich
badan i metaanaliz, gtéwnie przeprowadzo-
nych w Azji Wschodniej, ktére wykazaty korzysci
ze stosowania 0,01% atropiny w spowalnianiu
krétkowzrocznosci.

Badana przez PEDIG populagja to dzieci w USA.

Brak statystycznie istotnych korzysci z lecze-
nia w badaniu przeprowadzonym w USA w po-
réwnaniu z badaniami w Azji Wschodniej moze
odzwierciedla¢ r6znice etniczne w odpowiedzi na
atropine. Dodatkowo, jak wiemy, u dzieci azja-
tyckich krétkowzroczno$é postepuje szybciej.

Po okresie leczenia i sze$¢ miesiecy po jego za-
koriczeniu nie stwierdzono istotnych réznic po-
miedzy grupami pod wzgledem zmian w stopniu
krétkowzrocznosci w poréwnaniu z wartoscig wyj-

% Drn. med. ANNA MARTA AMBROZIAK

Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa
Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Sciowa. Nie byto tez znaczacych réznic w dtugosci
osiowej gatki ocznej w obu grupach w poréwnaniu
z pomiarami wyjéciowymi. Wedtug autoréw krot-
kowzrocznos¢ stabilizuje sie u okoto potowy dzieci
w wieku okoto 16 lat, a u coraz wiekszego odsetka
w miare dalszego dojrzewania. Do 20. roku zycia
u okoto 10% oséb z krotkowzrocznoscia bedzie
nadal postepowata krétkowzrocznosé, a do 24.
roku zycia odsetek ten bedzie wynosic 4%.

Szereg badar jednoznacznie potwierdza staty-
stycznie znamienne korzysci ze stosowania kro-
pli do oczu z atroping w matych dawkach (w ste-
zeniu 0,01%) w politerapiach - szczegélnie
pozytywne wyniki udokumetowano dotychczas
w potaczeniu z korekcgja okularowa oparta na
technologii DIMS; wskazania obejmujg réwniez
potaczenie z ortokeratologia oraz innymi zaréw-
no okularowymi, jak i kontaktologicznymi tech-
nologiami wykorzystujacymi rozogniskowanie.

Naukowcy pomagaja nam zrozumiec i przeto-
2y¢ na praktyke odmiennosci oka krétkowzrocz-
nego, co pomoze nam w aktualizowaniu strate-
gii leczenia.

Wiecej informacji na temat krétkowzroczno-
$ci mozna znalez¢ na stronie www.nei.nih.gov/
learn-about-eye-health/eye-conditions-and-
diseases/nearsightedness-myopia.

Zajrzyjmy tez do innego Zrddta wiedzy, ktore
w przesztosci wielokrotnie cytowatam - Review
of Myopia Management (RMM): , Effect of Topical
Low-Dose Atropine on Binocular Vision and Ac-
commodation Research Review”. Dwight Aker-
man, 0D, MBA, FAAOQ, FBCLA, FIACLE z 1 sierp-
nia 2023 roku (R. Breliant, Y. Pang, A. Bandstra
& V. Kattouf. Effect of Low-dose Atropine on Bi-
nocular Vision and Accommodation in Children
Ages 6 to 17 Years. Optometry and Vision Science
2023: Official Publication of the American Aca-
demy of Optometry).

Randomizowane, podwdjnie zaslepione bada-
nie dzieci amerykariskich w wieku od 6 do 17 lat
(ta sama grupa wiekowa jak badania cytowane
powyzej): w badaniu pilotazowym nie uwzgled-
niono rasy / pochodzenia etnicznego ani koloru
teczowki. Uczestnicy zostali losowo podzieleni
na cztery grupy: placebo, 0,01%, 0,03% lub
0,05% atropina. Do kazdego oka podawano
jednorazowo jedna krople atropiny lub placebo.

Foto: Archiwum Autorki

Przed podaniem kropli do oczu oraz 30 minut,
60 minut i 24 godziny po wykonano nastepuja-
ce pomiary: ostro$¢ wzroku do dali i blizy, wiel-
kos¢ Zrenicy, zdysocjowana foria do dali i blizy,
ujemna i dodatnia wergengja fuzyjna, punkt
blizy / zbieznosci, lag / amplituda akomodagji.
W poréwnaniu z grupg kontrolng dobrana pod
wzgledem wieku i wady refrakgji, naukowcy nie
stwierdzili znaczacego wptywu na ostros¢ wzro-
ku, widzenie obuoczne ani pomiary akomodagji
w odniesieniu do czasu i stezenia atropiny. Roz-
miar Zrenicy powiekszyt sie w grupie otrzymuja-
cej 0,01% atropiny po 60 minutach. Jednakze
efekt ten cofnat sie w ciagu 24 godzin.

Naukowcy doszli do wniosku, Zze stosowane
miejscowo krople do oczu w matych dawkach
atropiny nie maja znaczacego wptywu na akomo-
dagje, pomiary widzenia obuocznego ani ostros¢
wzroku w poréwnaniu z grupa kontrolna u dzieci
w wieku od 6 do 17 lat.

Rdznice w $rednicy Zrenic w warunkach foto-
powych i skotopowych byty statystycznie istotne
przy poréwnaniu wszystkich trzech grup atropi-
ny z placebo w czasie. Rozmiar Zrenic zaréwno
w grupie otrzymujacej 0,03%, jak i 0,05% atro-
piny byt istotnie powiekszony w stosunku do
wartosci wyjsciowych w punktach czasowych 30
minut, 60 minut i 24 godzin zaréwno w warun-
kach fotopowych, jak i skotopowych. Wielkos¢
Zrenic w grupie otrzymujacej 0,01% atropiny
ulegta minimalnej zmianie; jedynie skotopowy
60-minutowy punkt czasowy byt istotny staty-
stycznie. Zadne z badanych trzech stezeri kropli
do oczu zatroping nie majg wiekszego wptywu na
akomodacje, pomiary widzenia obuocznego czy
ostro$¢ wzroku w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Rozwiazanie $rodowiskowej, genetycznej
i strukturalnej zagadki krétkowzrocznosci wy-
maga czujnosci, myslenia, doswiadczenia, roz-
waznosci, otwartosci i czasu. Pamietajmy, ze
zadaniem nauki takjaki nas jest rozw6j i posze-
rzanie percepcji i wiedzy.

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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Okresla obecnosé poziomu krwi lub skrzepu w komorze przedniej, jezeli
za$ w komorze przedniej stwierdza sie jedynie zawieszone w ptynie ery-
trocyty, dla takiego stanu stosuje sie okreslenie miktohyphema.

0 hipotonii gatki ocznej méwimy, kiedy pojawia sie nieprawidtowo
niskie ci$nienie wewnatrzgatkowe. Termin ten ma zastosowanie
zwykle, gdy jest ono na poziomie ponizej 6 mm HG (cho¢ w lite-
raturze mozna réwniez znaleZ¢ informacje o wartosci granicznej
10 mm HG). Objawem tak niskiego ci$nienia moze by¢ zaburzone
widzenie, pacjenci czesto uskarzaja sie na widzenie ,przez mgte”,
a takze bél w okolicy gatki ocznej. Przyczyny takiego stanu moga
by¢ wielorakie, zwigzane m.in. z urazami oka, stanami zapalnymi
naczyniéwki, zanikami gatki ocznej, cukrzyca czy niskim ci$nie-
niem tetniczym, w wyniku ktérego w gatce bedzie wytwarzana nie-
wystarczajaca ilos¢ cieczy wodnistej.

Réznobarwnos$¢. Najczesciej
opisuje réznice w kolorze
obu teczéwek. Moze by¢ ona
wada wrodzona lub naby-
ta w wyniku m.in. urazu lub
zabiegdw operacyjnych oka,
a takze obrzeku spowodowa-
nego zapaleniem teczéwki
lub btony naczyniowej oka,
nabytego zespotu Hornera,
jaskry i lekéw stosowanych
w trakcie jej leczenia, ponie-
waz substancje w nich zawar-
te niekiedy przyczyniaja sie
do zwiekszenia ilosci mela-
niny, w teczéwce wptywajac
na zmiane jej barwy, zespotu
dyspersji pigmentu, melano-
zy oczu, itd.
Wyrézniamy kilka rodzajow
heterochromii:
e catkowita heterochromia
- wystepuje wtedy, gdy jedna teczéwka mainny kolor niz druga;
* czeSciowa (segmentowa lub sektorowa) heterochromia - kiedy
czes¢ teczowki ma inny kolor niz reszta;

Foto: adobestock.com - scio21

Fot. Heterochromia
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Foto: archiwum Autorki

e centralna heterochromia - kiedy wewnetrzny pierscien ma
inny kolor niz zewnetrzny obszar teczéwki.
Leczenie i  rokowanie
w przypadku heterochromii
zalezy od przyczyny. Jednak
bardzo czesto nie wymaga
leczenia, stanowiac jedynie
defekt kosmetyczny.

Foto: Greg Caldwell

Fot. Heterochromia

Nazywana réwniez zezem ukrytym lub forig. Jest stanem spowodowa-
nym zaburzeniem réwnowagi miesni okoruchowych przy wytaczonej
fuzji. Dochodzi do niego, kiedy przy niewtasciwym bodzcu do fuzji
przez punkt fiksacji przechodzi tylko jedna z osi, a druga jest od-
chylona, za$ przy wtasciwym bodZcu do fuzji osie widzenia obu oczu
przechodza przez punkt fiksacji. Inaczej méwiac ,(...) odchylenie osi
widzenia wystepuje w wyniku przerwania impulséw fuzyjnych, ktére
nie sg w stanie dtuzej utrzyma¢ widzenia obuocznego (...)" [1]. He-
teroforie mozna zidentyfikowaé, stosujac test naprzemiennego za-
staniania, czyli cover test, a takze przeprowadzajac probe Maddoxa.
W zaleznosci od kierunku odchylenia oka wyrézniamy

e esophorie - zbaczanie oka do wewnatrz,

* exophorie - zbaczanie oka do zewnatrz,

* hypophorie - zbaczanie oka ku dotowi,

* hyperphorie - zbaczanie oka ku gérze,

* incyclophorie - skrecanie oka do wewnatrz,

* excyclophorie - skrecanie oka na zewnatrz.

U dorostych pacjentéw najczesciej obserwuje sie wystepowanie
egzoforii. Heteroforie czesto sa niezauwazalne nawet przez sa-
mego pacjenta, a takze przez jego otoczenie, poniewaz moga nie
powodowac zadnych dolegliwosci i w takim przypadku czesto nie
wymagaja réwniez leczenia. Jednak przy nadmiernym i czestym
obciazaniu mechanizméw fuzji moga wystapi¢ objawy astenopij-
ne, takie jak: zmeczenie oczu, béle gtowy, okresowe dwojenie, po-
jawienie sie niewyraznego widzenia z bliska i béléw okolic oczu
szczegélnie po dtuzszej pracy wzrokowej, uczucie piasku pod ocza-
mi czy tez niespecyficzne stany zapalne spojéwek. W zaleznosci od
przypadku iistnienia lub nie dolegliwosci astenopijnych zaleca sie
noszenie okularéw korekcyjnych lub soczewek kontaktowych zgod-
nych z wada wzroku, czesto wraz z korekcja pryzmatyczna, terapie
widzenia i éwiczenia ortoptyczne, niekiedy iniekcje toksyna botu-
linowa, rzadziej zabiegi operacyjne.


http://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/eye-conditions-and-diseases/nearsightedness-myopia
http://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/eye-conditions-and-diseases/nearsightedness-myopia
http://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/eye-conditions-and-diseases/nearsightedness-myopia
https://www.aao.org/eye-health/diseases/pigment-dispersion-syndrome
https://www.aao.org/eye-health/diseases/pigment-dispersion-syndrome
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Hiperlipoproteinemie
To schorzenia, ktére w konse-
kwengji moga prowadzi¢ do miaz-
dzycy tetnic obwodowych, jak
i przedwczesnej choroby wierico-
wej. W patogenezie wyréznia sie
odktadanie  pozakomérkowych
ztogéw cholesterolu, fosfolipidéw
i tréjglicerydow. Podejrzewa sie
réwniez, ze z hiperolipoproteine-
mia moze sie wigza¢ dystrofia ro-
géwki Schnydera, ktéra jest rzad-
ka choroba, powodujaca powolna
dystrofie istoty wtasciwej rogéwki.
W badaniu okulistycznym moz-
na dostrzec dos¢ charakterystycz-
ne zmiany, tak jak kepki Zzotte
iobwodka rogéwki, ktéra jest dosé
powszechnym zjawiskiem u oséb
starszych (gerontoxon) i z reguty
nie stanowi zagroZenia, niemniej
jednak jesli wystepuje ona u oséb
ponizej 40. roku zycia, badz wy-
stepuje  asymetrycznie, moze
by¢ objawem choroby i wynikaé
m.in. z miazdzycy tetnicy szyjnej
po stronie, w ktérej zauwaza sie mniej zaawansowane zmiany w rogéwce.
W takich przypadkach nalezy skierowaé pacjenta niezwtocznie na dodatkowe
badania. Takimi badaniami sg na przyktad wykonanie lipidogramu, a takze
ocena ryzyka sercowo-naczyniowego.

Hipolipoproteinemie

Opisuja z kolei niski poziom lipoprotein w surowicy krwi. Zauwaza sie je
w schorzeniach, ktére moga powodowac uszkodzenia rogowki, tj. niedobér
acylotransferazy lecytonowo-cholesterolowej (LCAT), ktéra w uktadzie wzro-
kowym prowadzi do przymgleri powstatych w wyniku odktadania sie ztogéw
lipidowych w jej miazszu, a takze do wczesnego powstania jej obwddki. Nie-
dob6r LCAT jest choroba dziedziczona w sposéb autosomalnie recesywny
i objawy w postaci obwédki rogéwki, jak rowniez przymgler w jej istocie wta-
Sciwej moga by¢ juz widoczne we wezesnym dzieciristwie, choc z reguty nie
wptywaja na ostros¢ wzroku.

Wspomnijmy o chorobie rybich oczu, gdzie dochodzi do nieprawidtowosci
w funkgjonowaniu enzymu, a poziom LCAT pozostaje w normie. Podobnie jak
w przypadku niedoboru LCAT, choroba rybich oczu spowodowana jest muta-
¢jami genu w locus 16¢22.1. W badaniu okulistycznym obserwuje sie wyste-
powanie okragtych zmetnier o zabarwieniu szaro-z6tto-biatym, ktére w po-
czatkowej fazie pojawiaja sie na obwodzie rogéwki, nastepnie przesuwajac
sie w kierunku jej centrum. W wyniku choroby rybich oczu nastepuje znaczne
uposledzenie widzenia.

Istnigje tez choroba tangierska, w ktérej charakterystyczny jest catkowity
brak wysokiej gestosci lipoprotein w surowicy krwi. W tym przypadku za wy-
stapienie choroby odpowiada gen znajdujacy sie w locus 9q22-q31. Gtéwne
objawy okulistyczne to lokalne zmetnienia gtebokich warstw istoty wtasciwej
wraz z uogélnionymi przymgleniami. Nie obserwuje sig wystepowania obwédki
rogéwki. Dodatkowo moze wystapi¢ neuropatia, ktéra czasem doprowadza do
probleméw z domykalnoscig powiek, aw konsekwencji do zmian rogéwkowych.
Ponadto dodatkowymi objawami sg powiekszone wezty chtonne i znacznie po-
wiekszone, zabarwione na pomarariczowo migdatki. Hipolipoproteinemie wy-
stepuja réwniez w takich schorzeniach, ktére nie powoduja uszkodzeri rogéwki,
czyli zespole Bassena-Kornzweiga i hipobetalipoproteinemii rodzinnej.

Foto: Greg Caldwell

Fot. Kepki zotte

Foto: Greg Caldwell

Fot. Obwodka starcza, czyli gerontoxon

:optyka

Hirschberga test

Inaczej zwany testem reflekséw rogéwkowych. Stosowany w celu wstepnej
oceny rodzaju i zakresu kata zeza poprzez obserwacje potozenia pierwsze-
go obrazu Purkinjego. Szczegélnie przydatny podczas badania noworodkéw
i matych dzieci. Badanie wykonuje sie w umiarkowanym o$wietleniu z bliskiej
odlegtosci okoto 0,5 metra (cho¢ dopuszczona jest mozliwos¢ wykonania
tego badania z odlegtosci, dla ktdrej chcemy poznac ustawienie oczu nasze-
go pacjenta). Podczas wykonywania procedury, badajacy swieci punktowym
Zrédtem $wiatta na nasade nosa pacjenta, instruujac go, aby obserwowat
Swiatetko. Nastepnie przystaniamy jedno oka badanego i obserwujemy re-
fleks rogéwkowy, okreslajacjego potozenie wzgledem $rodka Zrenicy (zwykle
refleks rogéwkowy jest przesuniety wzgledem $rodka Zrenicy o okoto 0,5 mm
w strone nosa), kolejno odstaniamy przestonigte oko i oceniamy potozenie
refleksu Swietlnego przy obserwacji obuocznej. Poréwnujemy potozenie
reflekséw podczas obserwagji jednoocznej i obuocznej. Te sama procedu-
re wykonujemy dla drugiego oka. Oceniamy wyniki: przesuniecie refleksu
w kierunku skroni - prawdopodobnie oznacza wystepowanie ezotropii; prze-
suniecie refleksu w kierunku nosa - prawdopodobnie wystepuje egzotropia;
przesuniecie refleksu w gére lub dét bedzie oznaczato wystapienie hypo- lub
hypertropii. Prawidtowe potozenie reflekséw rogéwkowych wzgledem osi
optycznej gatki ocznej powinno byé dla obu oczu symetryczne, a w przypad-
ku, kiedy potozenie reflekséw podczas badania jednoocznego i obuocznego
nie zmienia sig, ale jednoczesnie nie jest symetryczne dla obu oczu, moze to
oznacza¢ ekscentryczna fiksage.

Hypopyon
Znany pod polska nazwa jako
~fopostek”. Jest warstwa biatych
krwinek na dnie komory przed-
niej. W obrazie w lampie szcze-
linowej w dolnej czesci komory
przedniej, zwanej hipopyonem,
Fot. Hypopyon pojawia sie wyraZzna warstwa na-
gromadzonych komérek stanu
zapalnego, czyli ropy. Czasami zastanawiamy sie, dlaczego zlokalizowana
jest ona u dotu komory przedniej, spowodowane jest to m.in. grawitagja.
Obecnosé ropostka moze by¢ spowodowane zapaleniem rogéwki z towarzy-
szacym wrzodem rogéwki, ciezkim zapaleniem przedniego odcinka btony na-
czyniowej, a takze zapaleniem wnetrza gatki ocznej w wyniku np. komplikagji
po zabiegach operacyjnych czy urazach. W przypadku wystapienia ropostka
pacjenci najczesciej zgtaszaja ostry bél gatki ocznej, pojawia sie zaczerwie-
nienie, Swiattowstret, a takze moze wystapi¢ pogorszenie ostrosci wzroku.
Jezeli mamy do czynienia z infekgja bakteryjna, dodatkowo moga pojawi¢ sie
takie objawy, jak obecnosé ropy w worku spojéwkowych, uczucie ciata obcego
w oku oraz obrzek powiek. Leczenie w przypadku zakazeri bakteryjnych obej-
muje antybiotykoterapieg, niekiedy stosuje sie réwniez krople rozszerzajace
Zrenice, aby unikna¢ tworzenia sie zrostéw tylnych.

Foto: Greg Caldwell
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Przezwyciezyé przepasé
u pacjentéw z prezbiopia

Meredith Bishop, OD, MS, FAAO, Kurt Moody OD, FAAO, Drew Hansen, Natalie Ambrose

Crossing the Chasm (,Przezwyciezy¢ przepasé”) to bardzo popu-
larny podrecznik bedacy lekturg polecang na wielu uczelniach
ekonomicznych. Dotyczy marketingu produktéw high-tech!
i przedstawia ,idee przepasci” w przyjeciu i uzytkowaniu nowego
produktu. Ma ona réwniez znaczenie dla specjalistow, u ktérych
chcielibyémy takie produkty wprowadzac¢ (Rycina 1). Geoffrey
Moore, autor przywotanej ksigzki, pisze o olbrzymiejluce miedzy
tymi, ktorzy wiedzg, jak uzyska¢ przewage konkurencyjng
poprzez wdrozenie nowej technologii jako pierwsi, a znacznie
wiekszg grupg, nadal w obrebie wczesnej wiekszosci (Rycina 1),

B Marketing produktu high-tech

ktéra mimo checi zmiany potrzebuje porad i wskazéwek od
tych, ktdrzy juz zrobili ten pierwszy krok, aby obnizy¢ poziom
ryzyka zwigzany z wyprébowaniem czego$ nowego. Model
ten wpasowat sie wrecz idealnie w tematyke wykorzystania
multifokalnych soczewek kontaktowych na rynku globalnym.
W niniejszym artykule przedstawiono wyniki ,oceny w gabi-
necie” (In-practice Assessment, IPA), w ktérej ekspert medyczny
reprezentujgcy producenta soczewek multifokalnych pomagat
zmniejszy¢ te luke, pracujac ze specjalistami ochrony wzroku.

RYNEK WCZESNY PRZEPASC RYNEK MAINSTREAMOWY
2,5%
.
Innowatorzy Woczesni nasladowcy Wczesna wigkszosé Pézna wigkszosé Maruderzy
(Entuzjasci technologii) (Wizjonerzy) (Pragmatycy) (Konserwatysci) (Sceptycy)

Pragng czegos
nowego

Pragna rozwigzanh kompleksowych
(niezawodnych i wygodnych)

Rycina 1. Przyktad krzywej przyjecia produktu z uwzglednieniem ,przepasci” ograniczajacej adaptacje produktu we wczesnych fazach jego sprzedazy (na podstawie: Moore GA.
Crossing the Chasm: Marketing and Selling Disruptive Products to Mainstream Customers [,Przezwyciezyé przepasé: Marketing i sprzedaz rewolucyjnych produktéw klientom

masowym”], New York: Harper Collins, 2014).


https://www.jnjvisioncare.pl/
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Bl Czy termin ,przepa$é” w prezbiopii
w ogodle istnieje?

Wiemy, ze odsetek uzytkownikéw soczewek kontaktowych
spada w sposdb ciggty po przekroczeniu 40. roku zycia
— doktadnie wtedy, kiedy potrzeba korekcji do blizy staje sie
niemal powszechna ze wzgledu na prezbiopie (Rycina 2)2.
W 2017 roku EM Rueff zbadat 307 osdb w wieku 18—76 lat, korzy-
stajgcych z korekcji wad wzroku. W tej grupie dla 78% pacjentéw
(237/304) podstawowg formg korekeji byty okulary, a dla 22%
(67/304) — soczewki kontaktowe. Wérdd oséb z prezbiopig
istotnie wigkszy odsetek (42,2% w poréwnaniu z 23,9%) przy-
padat na grupe uzytkownikow okularéw, co $wiadczy o niedo-
statecznej popularnoséci multifokalnych soczewek kontaktowych
(p = 0,006, =7,4). Jednak okoto 2/3 uzytkownikéw okularéw,
ktorzy wczesniej nosili soczewki kontaktowe, stwierdzito, ze
tak naprawde woleliby soczewki kontaktowe, jesli zapew-
nityby im wyrazne widzenie i peten komfort w uzytkowaniu.
Preferencja dotyczgca soczewek kontaktowych nie réznita
sie istotnie miedzy grupg pacjentéw z prezbiopig i bez niej®.
Co ciekawe, byli uzytkownicy przywotywali lepsze widzenie
jako gtéwny powdd powrotu do stosowania soczewek kontak-
towych, a to potwierdza, ze widzenie to znacznie wiecej niz tylko
wynik pomiaru ostro$ci wzroku. Pacjenci najwyrazniej wigzg
niektére aspekty wygody (jak mozliwo$¢ dobrego widzenia
podczas aktywnosci fizycznej czy przy ztej pogodzie) z jako-
$cig widzenia, skoro byt to réwniez niekiedy powdd do rezy-
gnacji z soczewek kontaktowych. Wreszcie Rueff zauwazyt, ze
w grupie pacjentéw z prezbiopig rzadko wspominano o cenie
jako przyczynie rezygnacji z noszenia soczewek kontaktowych.
Sugeruje to, ze skupienie sie na przezwyciezeniu problemdw
zwigzanych z wygodg i jako$cig widzenia moze sprawic,
ze stosunek jakosci do ceny stanie sie dla nich korzystny?®.

Sytuacje, w ktérych najczesciej pojawia sie potrzeba
uzycia soczewek kontaktowych

Sport / aktywnos¢
fizyczna Cele zawodowe

Szczeqdine okazie Prowadzenie samochodu,
£czegoine okaz) jazda na rowerze

Rycina 3. Podsumowanie wynikéw (Naroo i wsp. 2022).

. obecni uzytkownicy

Odsetek respondentéw (%) soczewek kontaktowych

Rycina 2. Staty spadek korzystania z soczewek kontaktowych w grupie 1540 respon-
dentéw z prezbiopia (na podstawie: Naroo, 2022).

W 2022 roku Naroo i wsp. opublikowali wyniki bardzo
obszernej ankiety online dotyczacej postrzegania soczewek
kontaktowych stosowanych w prezbiopii. Potwierdzity
i poszerzyty one wnioski z pracy Rueffa. Przedstawiono odpo-
wiedzi 1540 pacjentéw w wieku 40-70 lat, stosujgcych soczewki
kontaktowe lub zainteresowanych ich wyprébowaniem; wzieto
pod uwage kilka gtéwnych rynkow kontaktologicznych (Wielka
Brytania, Stany Zjednoczone, Holandia, Niemcy, Francja, Hiszpania
i Wtochy). Sposrod 50,8% (n=782) osdb z prezbiopig noszacych
juz soczewki kontaktowe przynajmniej przez czes$¢ swojego
czasu tylko 25% uzywato soczewek multifokalnych. Jednak, jak
widac na rycinie 3, przynosito im to istotne korzysci?. Znamienne
jest tez to, ze kluczowym czynnikiem decyzji o wyprobowaniu
soczewek kontaktowych byta rekomendacja specjalisty, mimo ze
w przypadku uzytkownikéw okularéw miata miejsce dwukrotnie
rzadziej niz u uzytkownikéw soczewek kontaktowych?.
Powyzsze wyniki powinny przekonaé i zachecié¢ do propo-
nowania rozwigzan wieloogniskowych wiekszej liczbie
pacjentéw z prezbiopia.

Korzysci z punktu widzenia uzytkownikéw

soczewek kontaktowych

Komfort niezaleznie
od pogody

Umozliwiajg

aktywnos$c¢/ruch

Oprawa
nie uciska

Przyczyna #1 braku stycznos$ci z soczewkami
kontaktowymi > specjalista nigdy ich nie polecit!

~60% <30%

uzytkownikom uzytkownikom

soczewek noszacych okulary

zaproponowano
,lepszg wersje”

Zaproponowano
soczewki kontaktowe

B Czy taka przepa$é powinna istnieé?

Dostepnos$¢ miekkich multifokalnych soczewek kontaktowych
zwiekszyta sie istotnie od czasu, gdy w 1998 roku weszta na rynek
pierwsza jednodniowa soczewka dwuogniskowa ACUVUE®
Bifocal. Na poczatku 2022 roku amerykanski serwis interne-
towy EyeDock zamiescit liste ponad 20 markowych jedno-
dniowych soczewek multifokalnych od czterech najwiekszych
producentéw, w tym soczewki jednodniowe, dwutygodniowe
i miesieczne, a takze miesieczne dla pacjentow z astygmaty-
zmem?*. Ponadto w ofercie znajdowaty sie liczne produkty marek
wtasnych oraz innych producentéow soczewek gazoprzepusz-
czalnych (sztywnych) i miekkich soczewek kontaktowych.

Z pewnoscig nie mozna powiedziec, ze na rynku optycznym
brakuje pacjentow bedacych potencjalnymi uzytkownikami
soczewek multifokalnych. Zgodnie z szacunkami ONZ za 2021
rok osoby w wieku 45-64 lat stanowig 24,9% ludnosci Ameryki
Potnocnej (gtownie USA i Kanada), 27,4% ludnoéci Europy 1 22,5%
ludnosci Azji, przy czym osoby w wieku 45-54 lat stanowig
co najmniej potowe tej grupy®. | to witasnie ta grupa wiekowa
wydaje sie najatrakcyjniejsza pod katem rozpoczecia przygody
z soczewkami multifokalnymi, gtéwnie dzieki niskiej lub $redniej
addycji oraz niewielu powiktaniom czy tez zmianom powierzchni
oka zwigzanym z wiekiem®’. Na brak pacjentow nie mozemy
wiec narzekad.

Czytajgc ten artykut, pewnie nadal zastanawiasz sie, czy
zdotasz wprowadzi¢ wszystkie wskazéwki w nim zawarte
do swojej praktyki w gabinecie. Moze nie do kornca wierzysz
w kazde zapewnienie producenta bgdz uwazasz, ze
w rzeczywistosci niemozliwe jest osiggniecie tak dobrych
wynikéw, jak te uzyskane w badaniach klinicznych. A moze
nadal uwazasz, ze samo dopasowanie soczewek multifokalnych
jest rzeczg niezwykle trudng, wymagajgcg ogromnej wiedzy
i doswiadczenia, zbyt czasochtonng? No i w korcu obawiasz sie
tez, jak pacjenci podejdg do kwestii finansowych przy zakupie
tego typu soczewek.
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Wierzymy, ze uda nam sie rozwia¢ wiekszos¢ tych watpli-
wosci. Omowimy wyniki badan (In-practice Assessment, |PA),
w ktorych uczestniczyli specjalisci ochrony wzroku oraz ich
pacjenci, odniesiemy je bezposrednio do wynikow z badan
klinicznych. Po badaniach w ramach eksperymentu pacjenci
zostali poproszeni o wypetnienie ankiety, ktérg przeprowadzita
niezalezna jednostka. Wyniki z badania powinny odpowiedzie¢
na duzg czes¢ pytan, jesli nie na wszystkie. Co wazne, zostaty
one poréwnane z tymi uzyskanymi bezposrednio przez produ-
centa, zgodnie ze scistym protokotem postepowania. Na koniec
przedstawimy kilka konkretnych wskazéwek, jak sprawic, by
soczewki multifokalne staty sie bardziej znaczacg i skuteczna
czescig twojej praktyki.

Badanie w gabinecie IPA (In-practice Assessment)**

W badaniu, ktére odbyto sie w 2021 roku, udziat wzieto 394
specjalistow ochrony wzroku ze Stanéw Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii. Wszyscy zobowigzali sie do $ledzenia
postepdéw kazdego pacjenta badanego w ramach ekspe-
rymentu. Aplikowano im silikonowo-hydrozelowg multi-
fokalng soczewke ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
w trybie 2-tygodniowej wymiany lub hydrozelowa soczewke jedno-
dniowg multifokalng 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL.
Przed rozpoczeciem badania wszyscy specjalisci odbyli
specjalne szkolenie dotyczgce aplikacji soczewki oraz zapoznali
sie z technologig ZOPTYMALIZOWANEJ STREFY OPTYCZNEJ.
Szkolenie poprowadzit dr Kurt Moody — optometrysta i jeden
z twoércow wspomnianej technologii. Dotyczyto ono gtéwnie
mozliwosci, jakie niesie ze sobg odpowiednie dopasowanie
soczewek multifokalnych, oraz przekroju pacjenta bedgcego
idealnym kandydatem do aplikacji soczewek multifokalnych.
Dodatkowo specjalisci otrzymali pakiet zawierajgcy potrzebne
informacje na temat soczewek i karty dla pacjentéw z prosbg
o wypetnienie jej pare tygodni po pomysinym dopasowaniu
soczewki multifokalnej. Specjalisci wypetniali specjalng
ankiete po kazdym pierwszym dopasowaniu soczewki pacjen-
towi oraz po wizycie kontrolnej, a na koricu zamieszczali

o m—— |l| III III ||I .'. ..

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

Wiek pacjentéw (lata)

. ILOSC PACJENTOW . ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL

. 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL

Rycina 4. Wykaz grup wiekowych pacjentéw biorgcych udziat w badaniu, tgcznie i z podziatem na dany rodzaj soczewki.
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ACUVUE® OASYS MULTIFOCALt

105 badanych z 11 miejsc w USA, z ekwiwalentem sferycznym

do dali od -1,25D do -5,75D oraz
od +0,75D do +3,25D, z addycjg miedzy +0,75 a +2,50.

0gdlng note — podsumowanie w ramach badania IPA. Analiza
otrzymanych danych zostata przeprowadzona przez Centrum
lpsos (Ipsos Healthcare) bedgce $wiatowym liderem w bada-
niach rynku, dostarczajgc tym samym wiarygodnych informac;ji
i rzeczywistego rozpoznania rynku.

B Uczestnicy badania

317 specjalistéw z USA 1 77 specjalistow z Wielkiej Brytanii biorg-
cych udziat w badaniu (oceniajgcych) wypetnito 3035 ankiet
po pierwszym dopasowaniu i 1553 ankiet po wizytach kontro-
Inych, a 180 specjalistow wzieto udziat w ankiecie / ocenie
koncowej i wystawito ogdlng note, podsumowujgc w ten
sposob badanie IPA. W grupie badanych przy uzyciu soczewki
ACUVUE® MULTIFOCAL az 213 pacjentéw zdecydowato sie

Badania kliniczne

1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL'

275 badanych z 21 placéwek w USA, z ekwiwalentem
sferycznym do dali miedzy +3,50D a -5,75D,
z addycjg do blizy miedzy +0,75D a +2,50D.

na kontynuacje uzytkowania soczewki. Rycina 4 przedstawia
zestawienie grup wiekowych (40-latkowie — niska addycja,
50-latkowie — $rednia addycja, 60-latkowie — wysoka addycja).
Mozna zauwazy¢, ze najliczniejszg grupg wiekowg bedzie ta ze
$rednig addycja, zaraz po niej grupa z niskg addycja, a na koncu
grupa z wysokg addycja.

B Czego sie dowiedzieli§my?

Przyjrzyjmy sie blizej kilku popularnym mitom i rozwiejmy je
dla tych, ktérzy nadal wahajg sie, czy poszerzy¢ swojg prak-
tyke w gabinecie o dopasowywanie soczewek multifokalnych.
Sprawdzimy réwniez, jak wyniki z badania IPA (z punktu widzenia
specjalistow i samych pacjentow) oraz tego przeprowadzonego
w warunkach klinicznych maja sie do zapewnien producenta.

MIT #1- »Wskazoéwki i zapewnienia producenta wydaja sie zbyt piekne, aby byty prawdziwe”

Bytoby wrecz idealnie, gdybysmy mogli przekazywac naszym pacjentom same dobre wiadomosci i zapewnic, ze dana soczewka
zadziata w 9 na 10 przypadkéw. Tabela ponizej pokazuje, ze specjali$ci uczestniczgcy w badaniu byli bliscy tego wyniku, a i pacjenci
byli bardzo zadowoleni juz z pierwszej zatozonej pary soczewek.

Badanie IPA - wnioski specjalistow*" Whioski z badan klinicznycht?

e tatwe w dopasowaniu, biorgc pod uwage rézne

e 86% specjalistow pomysinie zaaplikowato soczewke addycje imocs

ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL oraz 83% specjalistow
pomyslinie zaaplikowato soczewke 1-DAY ACUVUE® MOIST
MULTIFOCAL juz na pierwszej wizycie

e 97% pacjentéw udato sie dopasowac soczewki
przy uzyciu 2 par (tgcznie 4 soczewki kontaktowe) ACUVUE®
OASYS MULTIFOCAL lub mniej

e 94% pacjentow udato sie dopasowac soczewki przy uzyciu 2
par (tgcznie 4 soczewki kontaktowe)
1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL lub mnie;j

Badanie IPA - wnioski pacjentow*” @

80% pacjentow byto zachwyconych soczewkg ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
juz po zatozeniu pierwszego zestawu soczewek prébnych

o Sredni czas aplikacji soczewki ACUVUE® MULTIFOCAL przez
specjaliste wynidst ok. 10 minut
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MIT #2- »Soczewki kontaktowe nie sg w stanie sprosta¢ wszystkim oczekiwaniom moich pacjentéw”

Skupianie sie na osiggnieciu maksymalnej ostrosci wzroku na tablicy Snellena nie jest najwazniejsze. Zamiast tego lepiej skoncentru;
sie na omowieniu korzysci dla pacjenta ptyngcych ze stosowania soczewek multifokalnych. Zanim ocenisz dang pare soczewek,
zadbaj o to, aby pacjent sprawdzit dziatanie soczewek w domu podczas wykonywania codziennych czynnosci — finalnie zadowo-
lenie z pewnoscig bedzie leze¢ po obu stronach!

Badanie IPA - wnioski specjalistéw Whioski z badan klinicznycht*

ACUVUE® MULTIFOCAL PORTFOLIO z technologia
PUPIL OPTIMIZED DESIGN zapewniajg ostre, wyrazne
widzenie na wszystkie odlegtosci, co zdecydowanie

Specjalisci odnotowali 89% pacjentéw zadowolonych z jakosci
widzenia w soczewkach ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
po zaledwie jednej wizycie.
utatwi pacjentom prezbiopijnym wykonywanie
codziennych czynno$ci.

e 35% pacjentdéw korzystajgcych z soczewek ACUVUE®
Badanie IPA - wnioski pacjentéw*" @ OASYS MULTIFOCAL byto zadowolonych z jakosci
widzenia do blizy

e 91% pacjentéow byto zadowolonych z uczucia komfortu

87% pacjentdw przyznato, ze jest wysoce prawdopodobne, w trakcie noszenia soczewek ACUVUE® OASYS

ze beda nosi¢ soczewki kontaktowe jako podstawowy sposéb MULTIFOCAL

korekceji wzroku, czesciej niz dotychczas, bazujgc na doswiad- e Soczewki 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL
czeniach z soczewkami kontakowymi ACUVUE® OASYS zapewniajg ostre, wyrazne widzenie nawet
MULTIFOCAL w przypadku pacjentéw ze $rednig i wysokg addycja.

*JJV Data on File 2021, In Market Assessment conducted with 394 market representative Eye Care Professionals in the US and UK. Patient claims are based on a sample of 213. All data reported is on Total data
based on US and UK data combined. “The US and UK data has been weighted based on incidence of contact lens wearers in both of these markets. fJJV Data on File 2021. ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL Fit
and Performance. *JJV Data on File 2015. 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL Fit and Performance.

MIT #3 - »Proces starzenia sie, a tym samym zmiany zachodzace w oku znacznie wptywaja na obnizony komfort
uzytkowania soczewek kontaktowych”

Owszem, proces starzenia sie wptywa na zmiany powierzchni oka, ktére nasilajg sie z wiekiem. Dlatego warto wprowadzi¢ do leczenia
dodatkowe metody higieny brzegdéw powiek czy terapie, ktore bezposrednio wptywajg na poprawe kondycji powierzchni oka.

Badanie IPA — wnioski specjalistow*” Whioski z badan klinicznycht*

98% specjalistéw przyznato, ze soczewka ACUVUE®

DMLV O L et Sefort azez gey e2lon e 85% pacjentéw przyznato, ze soczewki ACUVUE® OASYS

MULTIFOCAL zapewnity im znakomite lub bardzo wysokie
uczucie komfortu

Badanie IPA - wnioski pacjentéw*” @
e Soczewki 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL

obnizajg ryzyko pojawienia sie uczucia suchosci oczu
93% pacjentéw przyznato, ze soczewka ACUVUE® OASYS zwigzanego z wiekiem

MULTIFOCAL zapewnia im najwyzsze uczucie komfortu
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MIT #4 - soczewki multifokalne sg zbyt drogie dla pacjentéow”

Tak naprawde ludzie sg w stanie zaptaci¢ duzo pieniedzy za wszelkiego rodzaju dobra, ktore zapewnig im komfort
i znacznie utatwig codzienne funkcjonowanie, w tym rowniez te, dzieki ktorym poczujg sie lepiej bgdz ktore wptyng korzystnie
na ich wyglad. Dlatego przedstaw jasno pacjentowi szereg korzysci, jakie niesie ze sobg uzytkowanie soczewek multifokalnych.
Warto rowniez rozbic¢ koszt catkowity soczewek multifokalnych na koszt za jednorazowe uzycie czy miesieczny, woéwczas cena

catkowita nie zniecheci pacjenta do zakupu.
Badanie IPA — wnioski pacjentow*" @

e 87% pacjentow jest chetnych korzystaé z soczewek
ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL przez nastepny rok

e Dla 84% pacjentow soczewki ACUVUE® OASYS
MULTIFOCAL sg $wietnym dodatkowym rozwigzaniem
do metody korekcji, z ktérej obecnie korzystajg

e 88% pacjentéw przyznato, ze soczewki ACUVUE® OASYS
MULTIFOCAL towarzyszg im we wszystkich czynnosciach
dnia codziennego

Badanie IPA — wnioski specjalistow

e 90% specjalistéw z USA nie odnotowato zadnych oporow
lub maty opdr ze strony pacjentéw w temacie kosztu zakupu
soczewek ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL

e 82% w przypadku soczewek 1-DAY ACUVUE®
MOIST MULTIFOCAL

B Satysfakcja z odpowiedniego dopasowania multi-
fokalnej soczewki kontaktowej

szerokosci zrenicy wynikajgcych z obu rodzajéw wad refrakcii.
ZOPTYMALIZOWANA STREFA OPTYCZNA jest techno-
logig spersonalizowang, w zwigzku z czym nie wymaga od
Dopasowanie odpowiedniej soczewki multifokalnej jest tym, specjalisty dodatkowych dziatan, aby dopasowac do pacjenta
czego specjalista wzroku chciatby do$wiadcza¢ w swoim najlepszg z mozliwych opcji®.

gabinecie z kazdym pacjentem prezbiopijnym. 85% pacjentéw

potwierdzito, ze chetnie poleci soczewke ACUVUE® OASYS e Tylna hybrydowa konstrukcja krzywizny soczewki sktada

MULTIFOCAL krewnym i znajomym, 98% pacjentéw chetnie sie z centralnej czesci asferycznej wspdtpracujgcej
zarekomenduje tez specjaliste, ktory osobiscie dobierat im z przednig konstrukcjg optyczng oraz ze sferycznej pery-
te soczewke. Z kolei 9/10 pacjentéw jest chetnych zakupié feryjnej tylnej krzywizny zapewniajgcej wtasciwg centracje

soczewki na oku. Dodatkowo kazda soczewka zawiera
specjalny sktadnik nawilzajgcy odpowiadajgcy za komfort
W ostatecznym podsumowaniu 95% specjalistow ochrony uzytkowania®.

wzroku przyznato, ze soczewka ACUVUE® MULTIFOCAL bedzie

produktem pierwszego wyboru przy dopasowaniu soczewki

swojemu pacjentowi prezbiopijnemu*”.

soczewki w miejscu, w ktdrym byli badani przez specjaliste.

_1 Kalkulator jest dostepny
B ACUVUE® Korzysci E dla wszystkich specjalistow

w ramach aplikacji produktéw
ﬁ ACUVUE® MULTIFOCAL Contact

Lenses i stanowi jedynie wsparcie

Soczewka ACUVUE® MULTIFOCAL z technologig ZOPTY-
MALIZOWANEJ STREFY OPTYCZNEJ tgczy w sobie szereg
korzysci, ktére z pewnoscig zapewnig twoim pacjentom wyjat-
kowe wtasciwosci optyczne i wyrazne widzenie:

w profesjonalnym dopasowaniu

soczewki w gabinecie.
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B Gotowi zrobié pierwszy krok?

Wierzymy w to, ze po przeczytaniu powyzszej publikacji wielu z was zdecyduje sie na pierwszy krok i rozpocznie przygode
z soczewkami multifokalnymi w swoim gabinecie. Zapoznanie sie ze szczegdtowymi wskazowkami i zaleceniami producenta
soczewek powinny by¢ pierwszym etapem tej przygody, zaréwno w kontek$cie wyboru pierwszej soczewki prébnej dla pacjenta,
jak i pod katem pojawienia sie ewentualnych watpliwosci czy przeszkdd w dalszym prowadzeniu pacjenta. Specjalisci biorgcy udziat
w naszym badaniu mieli niepowtarzalng okazje wystuchac cennych rad dr Kurta Moody’ego, ktéry posiada ogromne doswiad-
czenie w aplikacji soczewek multifokalnych i jest przyktadem na to, ze konsekwencja oraz praktyka w potgczeniu z odpowiednim
produktem sg gwarancjg satysfakcji specjalisty i zadowolenia pacjenta. Na oficjalnej stronie Johnson & Johnson Vision Professional
znajduje sie e-kalkulator, ktory jest sporym utatwieniem w dopasowaniu soczewek; wystarczy zeskanowac kod QR zamieszczony
powyzej, aby uzyskac¢ do niego dostep. Jesli dalej chcesz podnosi¢ kwalifikacje w dopasowaniu soczewek multifokalnych, skon-
taktuj sie ze swoim przedstawicielem ACUVUE® — z pewnoscig odpowiednio cie pokieruje.

Warto pamieta¢, ze zaleznie od producenta soczewki posiadajg unikatowe technologie, ktérych znajomosc¢ jest niezbedna
w catym procesie dopasowania soczewki. Dlatego wazne, aby szczegdtowo zapoznacé sie z zaleceniami producenta jeszcze przed
czescig praktyczng (roznig sie one nieco w zaleznoécei od firmy produkujgcej soczewki). Przewodnik w dopasowaniu soczewek
ACUVUE® MULTIFOCAL jest na tyle uniwersalny, ze moze postuzy¢ jako zapis gtéwnych zasad i zalecen niezbednych w odpo-
wiednim dopasowaniu soczewek multifokalnych?®.

Dr Meredith Bishop — Senior Manager Global Professional Education; Dr Kurt Moody — Director North American Professional

Education; Drew Hansen — Manager US Insights for Johnson & Johnson Vision Care, Inc.; Natalie Ambrose — Manager EMEA
Strategic Insights for Johnson & Johnson Medical Ltd.

Badanie refrakcji w dopasowaniu

Wskazoéwki, jak postepowac z pacjentem
soczewki multifokalnej

w trakcie wizyty

Wykonaj NOWE badanie refrakcji, dobierz
maksymalnie mozliwy plus

Wyjdz z pacjentem z gabinetu, aby mégt ocenié

jakosé widzenia

e Nie przedstawiaj pacjentowi zbyt wielu opcji korekgji
na pierwszej wizycie

e W przypadku korekgji cylindrycznej maks. -0,75D

Wyznacz oko dominujgce metodag SENSORYCZNA

) ) Ocen jako$¢ widzenia pacjenta w soczewkach
e Zastosuj soczewke +1,00D lub +1,50D przed jednym

: ) ) ) prébnych w naturalnym oswietleniu
i drugim okiem przy patrzeniu obuocznym i L ’ . . .
e Do testow staraj sie nie korzystac z tablic do czytania do blizy

e Uzywaj celéw ODPOWIEDNICH do potrzeb
do widzenia do blizy
e Zwrd¢ uwage na efektywnos$cé wykonywanej przez pacjenta

e Oko, ktore doswiadczy silniejszego rozmycia,
jest dominujgce

Wybierz MINIMALNA ADD w zaleznosci od wieku
o 40-50 lat — LOW ADD (od +0,75 do +1,25)

e 50-60 lat — MID ADD (od +1,50 do +1,75)

e 60-70 lat — HIGH ADD (+2,00 i wiecej)

czynnosci w zestawieniu z ostroscig widzenia

Korzystaj z przewodnika ACUVUE® MULTIFOCAL

e Zastosuj soczewke z nizszg ADD na oku dominujgcym,
aby poprawic¢ widzenie do dali

e Dodaj +0,25D do sfery na oku niedominujgcym,
aby poprawic¢ widzenie do blizy

Bibliografia 9. Dane JJV w pliku 2022. ACUVUE® MULTIFOCAL 4-stronicowa instrukcja dopasowania.
1.Moore GA. Crossing the Chasm: Marketing and Selling Disruptive Products to Mainstream Customers, Wazne informacje dotyczace bezpieczenstwa stosowania: Soczewki kontaktowe ACUVUE® sg
New York: Harper Collins, 2014. wskazane do korekcji wzroku. Podobnie jak w przypadku kazdej soczewki kontaktowej mogg wystapié

e Posiadajg jedyny w swoim rodzaju profil optyczny?, zaprojek-
towany w celu uzyskania wiekszej gtebi ostrosci.

e Konstrukcja optyczna jest zoptymalizowana w odpo-
wiednim zakresie, uwzgledniajgc nie tylko szerokos¢ Zrenic
dla kilku addycji, jak to robi wiekszos$¢ producentow, ale
takze wszystkie mozliwe 183 kombinacje preskrypcji mocy
optycznych do dali i blizy, obliczone na podstawie zmian

*Dane firmy JJV, 2021. Ocena rynku przeprowadzona z 394 przedstawicielami rynku okulistycznego
w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii. Roszczenia pacjentéw sg oparte na probie 213 oséb.
Wszystkie zgtoszone dane dotycza taczne dane oparte na danych z USA i Wielkiej Brytanii. “Dane
dotyczgce USA i Wielkiej Brytanii zostaty zwazone w oparciu o liczbe uzytkownikéw soczewek kontak-
towych na obu tych rynkach. tJV Data on File 2021. ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL Dopasowanie
i dziatanie. *JJV Data on File 2015. 1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL Dopasowanie i dziatanie.
#Dane firmy JJV, 2021. Ocena praktyczna z uzyciem soczewek ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL
i1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL przeprowadzona z udziatem 317 przedstawicieli rynku okuli-
stéw i 2736 pacjentdéw w Stanach Zjednoczonych; dzienniki dopasowania i ankiety wypetnione odpo-
wiednio przez 231i 143 okulistow.

2. Naroo SA, Nagra M, Retallic N. Exploring contact lens opportunities for patients above the age of
40 years. Contact Lens and Anterior Eye, April 2022:101599.

3. Rueff EM, Bailey MD. Presbyopic and non-presbyopic contact lens opinions and vision correction
preferences. Contact Lens and Anterior Eye, 2017;40:323-8.

4. EyeDock — Contact Lens Clinical Reference.

5. United Nations. World Population Prospects — Population Division — United Nations. United Nations
Population Division, 2021.

6. DuToit R. How to prescribe spectacles for presbyopia. Community Eye Health, 2006;19:12-3.

7. Thompson J, Lakhani N. Cataracts. Primary Care: Clinics in Office Practice, 2015;42:409-23.

8. Dane firmy JJV 2022. TECHNOLOGIA ACUVUE® PUPIL OPTIMIZED DESIGN: Soczewki kontak-
towe JJVC, ich cechy projektowe i zwigzane z nimi korzysci.

gwﬁwwmqgoﬁmm VISION

problemy z oczami, w tym owrzodzenia rogéwki. Niektérzy uzytkownicy mogg odczuwad lekkie podraz-
nienia, swedzenie lub dyskomfort. Soczewek kontaktowych nie nalezy uzywaé podczas infekcji czy
innych chordb oczu ani w przypadku choroby ogdlnoustrojowej, ktora moze wptywaé na oko. Aby
uzyskac szczegotowe informacje o produkcie, w tym przeciwwskazania, srodki ostroznosci i dziatania
niepozadane, nalezy zapoznac sie z instrukcja uzywania lub odwiedzic¢ strone internetowa firmy Johnson
& Johnson Vision https://www.jnjvisioncare.pl/Instructions-for-Use. Wiecej informacji dostepnych jest
pod adresem: https://www.jnjvisioncare.pl/important-safety-information.

Znaki towarowe ACUVUE®, ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL i1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL
nalezg do: Johnson & Johnson.

©Johnson & Johnson Medical Ltd. 2023 | PP2023AMB6208

Artykut przeznaczony dla specjalistéw ochrony zdrowia oczu.
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{, Drmed. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK?, mgr WALDEMAR BtOCH?, mgr PAWEE STEPNIEWSKI?, JAKUB BURDUK?

*Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Klinika Okulistyczna Oftalmika im. Prof. J. Katuznego w Bydgoszczy
3Wydziat Lekarski Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Pod pojeciem zwyrodnienia rogéwki kryje sie
grupa schorzeri o powolnym przebiegu, ktd-
re ujawniaja sie zwykle w podesztym wieku
i maja zréznicowany wptyw na widzenie. Ich
cecha charakterystyczna jest fakt, iz pojawiaja
sie one w pierwotnie zdrowej tkance i sg wy-
nikiem zaburzenia jej funkcjonowania. Wiele
zwyrodnieri rogéwki jest konsekwencja zmian
zachodzacych w tej strukturze wraz z wiekiem.
Umiejetnos¢ rdznicowania fizjologicznych
zmian zwiazanych ze starzeniem sie oka od pa-
tologii wymagajacych podjecia terapii wydaje
sie wiec niezmiernie istotna w praktyce kaz-
dego specjalisty. W niniejszym opracowaniu
oméwionych zostanie kilka zwyrodnier, ktére
spotykane sa najczesciej, a ich objawy pod-
miotowe, wptyw na jako$¢ widzenia oraz cha-
rakterystyczny obraz w lampie szczelinowej
pozwalaja postawi¢ wtasciwe rozpoznanie.

Wraz z wiekiem w rogéwce zachodza nie tylko
zmiany funkcjonalne, ktére majg wptyw na re-
frakcje, ale réwniez zmiany strukturalne doty-
czace jej poszczegblnych warstw. W wyniku sta-
rzenia dochodzi do zwiekszenia grubosci btony
podstawnej nabtonka i $rédbtonka rogéwki.

Obserwuje sie zmniejszenie liczby komérek
nabtonka w warstwie podstawnej oraz niere-
gularnosci ich granic. Ogranicza to zdolnosci
regeneracyjne tej warstwy rogéwki. W splo-
cie podnabtonkowym spada gestos¢ witdkien
nerwowych, co przektada sie na ostabienie
czucia rogéwki. W istocie wtasciwej docho-
dzi do zmniejszenia gestosci keratocytéw -
w warstwach powierzchownych o 0,9% na rok,
a w warstwach gtebokich o 0,3% na rok. Ma
to znaczenie m.in. dla proceséw gojenia sie
rogéwki. Wraz z wiekiem zwieksza sie grubos¢
btony Descemeta. Po urodzeniu wynosi ona 3-4
pm, u 0séb dorostych zas 10-12 pm. W obwo-
dowej czesci btony Descemeta moga pojawic sie
brodawkowate uwypuklenia w kierunku komory
przedniej zwane ciatkami Hassala-Henlego.
Podczas badania w lampie szczelinowej techni-
ka odbicia lustrzanego ujawniaja sie jako mate,
ciemne doteczki pomiedzy mozaika komérek
srédbtonka. W procesie starzenia sie organizmu
dochodzi do spadku gestosci komérek srédbton-
ka rogéwki. Jest on najintensywniejszy w jej
centralnej czesci - 0 0,6% na rok, co oznacza, iz
w chwili narodzin gestos¢ komérek Srédbtonka
wynosi okoto 4000 komérek/mm?, zas§ w wieku
85 lat - 2300 komérek/mm2. U oséb starszych
obserwuje sie takze zréznicowang wielkosé

komérek (polimegatyzm) oraz zmiennos¢ ich
ksztattu (polimorfizm) z jednoczesnym spad-
kiem liczby komérek heksagonalnych. Zmniej-
szenie iloSci komorek srodbtonka oraz zaburze-
nia ich funkcgjonowania, do ktérych dochodzi
wraz z wiekiem, moga prowadzi¢ do obrzeku
rogéwki, a co za tym idzie do obnizenia ostrosci
wzroku [1-5].

Klasyfikacje zwyrodnieri rogéwki mozna prze-
prowadzi¢ wedtug rozmaitych kryteriéw. Po-
dziat histologiczny bedzie wskazywat warstwe,
ktéra zwyrodnienie obejmuje, lokalizacyjny
— okresli potozenie zmian jako centralne lub
obwodowe, etiologiczny za$ wyjasni przyczyne
zmian. Z praktycznego punktu widzenia wyda-
je sie, iz klasyfikacja zwyrodnien na podstawie
ich etiologii pozwala w przystepny sposéb
zapoznac sie z nimi. Zgodnie z ta klasyfikacja
wyréznia sie zwyrodnienia zwiazane z wiekiem
stanowigce konsekwencje starzenia sie orga-
nizmu i niezwigzane z wiekiem, bedace wyni-
kiem proceséw patologicznych [5-7].

Do tej grupy zwyrodnieri nalezg schorzenia,
u ktérych podstaw leza zmiany metabolizmu
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i funkcjonowania rogéwki zwiazane ze starze-
niem sie tkanki. W wiekszosci przypadkéw nie wy-
magaja one leczenia, aich wtasciwe rozpoznanie
i réznicowanie ze zmianami patologicznymi jest
szczeg6lnie istotne w codziennej praktyce.

Obwddka starcza (tac. gerontoxon) jest najcze-
$ciej wystepujacym obwodowym zmetnieniem
rogéwki. Stwierdza sie ja u 60% populagji
w wieku 40-60 lat i u niemal 100% oséb po 80.
roku zycia. Wcze$niej pojawia sie u mezczyzn,
czesciej u rasy czarnej niz biatej. Niemal za-
wsze zmiana jest obustronna. Zmetnienia
pod postacia szarych, biatych lub zéttawych
ztog6w powstaja najpierw w dolnej czesci ro-
géwki, nastepnie w czesci gérnej, stopniowo
obejmujac caty jej obwédd. Zewnetrzna granica
pierscienia zmetnieni jest wyraZna i oddziela
ja od rabka pas przeziernej rogéwki, niekiedy

Ryc. 1. Obwodka starcza w oku z brazowa (a), niebieska (b) i miodo-
woniebieska (c) teczowka
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0 zmniejszonej grubosci. Granica wewnetrz-
na obwédki jest niewyrazna, rozmyta, a jej
szeroko$¢ i wysycenie sg wieksze w potudniku
pionowym niz w poziomym. Przyczyna zmet-
nien jest odktadanie sie w istocie wtasciwej
rogéwki, poczatkowo przed btona Desceme-
ta, a nastepnie za warstwa Bowmana, estréw
cholesterolu, gtéwnie lipoprotein o niskiej ge-
stosci. W przypadkach zaawansowanych estry
znajduje sie takze pomiedzy blaszkami istoty
wtasciwej. Gerontoxon stanowi jedynie de-
fekt kosmetyczny, czesciej zauwazany u o0séb
z ciemnymi teczéwkami, nie wymaga leczenia.
Wystepowanie obwddki starczej przed 50. ro-
kiem zycia moze by¢ objawem zaburzen gospo-
darki lipidowej i stanowi czynnik ryzyka cho-
roby wiericowej serca [2,5,7,8]. Na rycinie 1
przedstawiono obwdédke starcza w oczach
0 réznym zabarwieniu teczéwki.

Obwddka Vogta to obwodowe zmetnienia
rogéwki obwodowej w ksztatcie pdtksiezyca,
wystepujace w rzucie szpary powiekowej,
czesciej po stronie nosowej niz skroniowej.
Stwierdza sie ja u 60% os6b po 40. roku
zycia i niemal u 100% po 80. roku zycia.
Czesciej wystepuje u kobiet. Wyrdznia sie

Ryc. 2. Obwodka Vogta w nosowej czesci rogowki

Ryc. 3. Obwodka Voga obustronna (biata strzatka — zmiana mniej nasilona
w skroniowej czesci rogéwki, niebieska strzatka — zmiana bardziej nasilona
W Nosowej czesci rogowki)
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dwa typy tego schorzenia - typ I, uwazany
za wczesna postac keratopatii tasmowatej,
w ktérym zmetnienia nie dochodza do rabka
rogowkiityp II, w ktérym zmetnienia docho-
dza do rabka rogéwki. W typie I zmetnienia
spowodowane s3 odktadaniem soli wapnio-
wych w obwodowej czesci warstwy Bowmana
iprzyjmuja postac biatych przymglen z prze-
jasnieniami w miejscach, w ktérych nerwy
rogéwkowe przebijaja zmieniona warstwe.
Obraz ten niekiedy przybiera postaé wzo-
ru ,dziur w szwajcarskim serze”. W typie II
przyczyna zmetnien jest tagodne zwyrodnie-
nie hialinowe, wystepujace pod nabtonkiem
obwodowo od warstwy Bowmana. Zmetnie-
nia maja woéwczas ksztatt plamek lub cetek,
bez przejasnien charakterystycznych dla
typu I. Podobnie jak obwédka starcza, ob-
wédka Vogta nie daje zadnych dolegliwosci
inie wymaga leczenia [6-8]. Na rycinie 21 3
przedstawiono odpowiednio obwddke Vogta
jednostronng i obustronna.

Cornea farinata jest kolejnym zwyrodnieniem
rogéwki, ktore przebiega bezobjawowo. Przy-
biera ono postaé drobnych, przypominajacych
ziarenka maki zmetniein potozonych w gte-
bokich warstwach istoty wtasciwej. Sa one
najbardziej nasilone w centrum. Przyczyna
zmetnien jest gromadzenie sie w keratocy-
tach lipofuscyny - ,barwnika zuzycia”. Nie
stwierdza sig¢ zmian w pozostatych warstwach
rogéwki. Cornea farinata wymaga diagnosty-
ki réznicowej z dystrofia predescemetalna,
w ktorej przymglenia rogéwki sg wieksze i maja
zréznicowany ksztatt [5,8]. Na rycinie 4 przed-
stawiono opisywane zmiany w poczatkowym
stadium.

Ryc. 4. Comea farinata — widoczne drobne zmetnienia w istocie wiasciwej
rogowki
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Zwyrodnienie typu ,skéra krokodyla” jest
réwniez bezobjawowym zwyrodnieniem ro-
goéwki wystepujacym u oséb w podesztym
wieku. Ma postac szarobiatych wielobocznych
zmetnien otoczonych przezroczystymi obsza-
rami rogéwki. Przyczyna utraty przeziernosci
sg pofatdowania i zwapnienia warstwy Bow-
mana (postac przednia) lub zaburzenia ukta-
du wtokien kolagenowych istoty wtasciwej
tuz przed btona Descemeta (posta¢ tylna).
W obu przypadkach leczenie nie jest koniecz-
ne [6-8].

Ryc. 5. Skora krokodyla (strzatka zaznaczono przezroczyste pasmo rogowki
pomiedzy obszarami zmetnien)

Bruzda starcza jest czesta zmiang towarzy-
szacg obwddce starczej. Stanowi ona zmniej-
szenie grubosci istoty wtasciwej rogowki
w pasie o szerokosci okoto 0,5 mm pomiedzy
obwédka starczg a rabkiem rogéwki. Scien-
czeniu nie towarzyszy stan zapalny i pato-
logiczne unaczynienie. Nawet w przypadku
progresji nie dochodzi do perforacji rogéwki.
Mozliwe jest wystapienie niewielkiego astyg-
matyzmu, ktéry udaje sie z powodzeniem ko-
rygowac [6].

Ryc. 6. Bruzda starcza w oku z zaawansowana obwodka starcza (biata
strzatka — obszar zmniejszenia grubosci rogowki, czerwona strzatka —
wewnetrzna granica zmiany)

U podtoza zwyrodnieri rogdéwki, ktére nie
sg zwigzane z wiekiem, leza procesy pato-
logiczne. Schorzenia te niejednokrotnie
uposledzaja ostros¢ wzroku i wymagaja le-
czenia. Ponizej oméwiono kilka najczesciej
wystepujacych zwyrodnien niezwigzanych
z wiekiem.

Keratopatia lipidowa moze wystepowac jako
posta¢ pierwotna i wtérna. W pierwszym
przypadku dochodzi do odktadania kremo-
wych ztogdéw cholesterolu w istocie wtasci-
wej rogéwki. Zmiany wystepuja czesto w obu
oczach i nie sa wywotane Zzadng patologia
rogéwki ani podwyzszeniem poziomu lipi-
déw w osoczu. Jesli zmetnienia zlokalizo-
wane s3 centralnie, prowadza do znacznego
obnizenia ostrosci wzroku. W przypadku ke-
ratopatii lipidowej wtdérnej ztogi cholestero-
lu, fosfolipidéw i glikolipoprotein gromadza
sie wokdt patologicznego unaczynienia ro-
gowki, do ktérego dochodzi w przebiegu jej
urazéw, zapalen czy zakazen. W przypadku
tagodnych zmian i niewielkiej neowaskula-
ryzacji rogéwki skuteczna jest steroidotera-
pia oraz koagulacja patologicznych naczyn.

Ryc. 7. Ztogi lipidowe w obrebie istoty wiasciwej obwodowo od una-
czynienia w gomej czesci rogowki u pacjentki nieprzestrzegajacej zasad
prawidtowego uzytkowania soczewek kontaktowych

Ryc. 8. Zaawansowana keratopatia lipidowa w obwodowej czesci rogowki
(biata strzatka — ztogi lipidow, czerwona strzatka — patologiczne naczynia)

W sytuacji, gdy zmetnienia i unaczynienie
rogéwki sa znaczne, konieczne moze by¢ wy-
konanie keratoplastyki drazacej [5-8]. Na
rycinach 7-10 przedstawiono kilka przypad-
kéw keratopatii lipidowej w przebiegu nie-
prawidtowego unaczynienia rogéwki.

Ryc. 9. Zaawansowana keratopatia lipidowa obejmujaca obwod i centrum
rogowki (a — powiekszenie 16x, b — powiekszenie 25x)

Ryc. 10. Keratopatia lipidowa w zaawansowanej neowaskularyzacji
rogowki

Keratopatia tasmowata to zwyrodnienie
rogowki dotyczace jej powierzchownych
warstw - btony podstawnej nabtonka, war-
stwy Bowmana i przedniej czesci istoty
wtasciwej. Polega ono na odktadaniu soli
wapnia w tych strukturach, co prowadzi do
utraty przeziernosci rogéwki. Zmiany wy-
stepuja w rzucie szpary powiek i przyjmuja
posta¢ tasmy - stad nazwa zwyrodnienia.
Keratopatia tasmowata bardzo rzadko ma
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charakter idiopatyczny. Czesto wystepuje
jako zmiana wtérna do: przewlektego zapa-
lenia btony naczyniowej, srédmiazszowego
zapalenia rogéwki, suchego zapalenia spo-
jowek i rogéwki, wieloletniej jaskry, zaniku
gatki ocznej, obecnosci w oku oleju siliko-
nowego, przewlektego podawania kropli
zawierajacych fosforany, podwyzszonego
poziomu wapnia i/lub fosforanéw w oso-
czu. Podczas oceny w lampie szczelinowej
w poczatkowej fazie zwyrodnienia stwier-
dza sie niewielkie przymglenia w obwodo-
wej czesci rogéwki na godzinie 3 i 9, ktére
oddzielone sa od rabka pasmem przeziernej
tkanki. Zmiany stopniowo rozprzestrzeniaja
sie w kierunku centrum, przyjmujac postaé
pasma biatych ptytek z przezroczystymi
otworami (wyglad ,szwajcarskiego sera”).
W postaci zaawansowanej pojawiaja sie guz-
ki i uniesienia, prowadzace do zniszczenia
nabtonka. W tym stadium pacjenci uskarzaja
sie na dyskomfort oraz obnizenie ostrosci
wzroku. W kazdym przypadku keratopatii ta-
Smowatej konieczne jest leczenie schorzenia
podstawowego. W wiekszosci przypadkéw
korzystne efekty uzyskuje sie dzieki chela-
towaniu ztogéw rogéwki 1,5-3% roztworem
wersenianu sodu. Jesli nie udaje sie usunaé
przymglei w procesie chelatowania, mozna
rozwazy¢ wykonanie fotokeratektomii tera-
peutycznej z uzyciem lasera ekscymerowego
[6,7].

Zwyrodnienie to polega na gromadzeniu
ztogéw zelaza w obrebie btony podstawnej
i w komérkach nabtonka rogéwki. Etiologia
schorzenia nie jest do korica poznana. Uwa-
za sie, ze zelazo gromadzi sie w miejscach
nagtej zmiany geometrii rogéwki i zalegania
filmu tzowego. W przypadku oséb starszych
ztogi takie lokalizuja sie zwykle w dolnej
czesci rogéwki i nazywa sie je liniag Hud-
son-Stahli. Linie zelaza spotyka sie takze
u podstawy Sciericzenia w stozku rogdwki
(pierscieni Fleischera), w sasiedztwie gto-
wy skrzydlika (linia Stockera), na brzegu
poduszki filtracyjnej po zabiegu przeciwja-
skrowym (linia Ferry’ego), po zabiegach chi-
rurgii refrakcyjnej. Niezaleznie od przyczyny
linie zelaza sa bezobjawowe i daja podobny

OPTYKA 5(84)2023

obraz podczas oceny w lampie szczelinowej.
Wystepuja pod postacig zéttobrazowych
przebarwieri nabtonka, niekiedy sa bardzo
stabo zabarwione. Wéwczas tatwo je prze-
oczyé. W takich sytuacjach zastosowanie fil-
tru kobaltowego pozwala je lepiej uwidocz-
ni¢ [5,6].

Zwyrodnienie brzezne Terriena to tagodne,
postepujace Sciericzenie obwodowej rogow-
ki. Zwykle wystepuje obustronnie, jednak
nasilenie zmian nie jest jednakowe w obu
oczach. Etiologia schorzenia nie jest zna-
na. Pierwsze objawy pojawiaja sie po 40.
roku zycia, zwykle pod postacia punkciko-
watych przymglen w istocie wtasciwej gor-
nej czesci obwodu rogéwki. Przymglenia sa

Ryc. 11. Zwyrodnienie brzezne Terriena — postac fagodna (strzatka wskazu-
je unaczynienie rogéwki w obszarze sciefczenia)

Ryc. 12. Zwyrodnienie brzezne Terriena — postac zaawansowana, strzatka
wskazuje stromy brzeg wewnetrzny zmiany (a — powiekszenie 16x, b —
powigkszenie 25x)
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oddzielone od rabka pasem przeziernej ro-
goéwki o zmniejszonej grubosci. Powstajace
zagtebienie ma stromy brzeg przysrodko-
wy i tagodny brzeg obwodowy. Nie stwier-
dza sie w jego obrebie ubytkéw nabtonka.
Zmiany o charakterze przymgleri postepuja
obwodowo, do strefy przezroczystej zaczy-
naja wrastac¢ naczynia z rabka rogéwki. Na
brzegu tuszczki zwykle gromadza sie lipi-
dy. Zwyrodnienie przez wiele lat pozostaje
bezobjawowe. Przyczyna obnizenia ostrosci
wzroku w zaawansowanych przypadkach jest
zwykle nieregularny astygmatyzm. W skraj-
nych przypadkach znacznego $ciericzenia
i zagrazajacej perforacji rogéwki konieczne
jest wykonanie przeszczepu rogéwkowo-
-twardéwkowego warstwowego lub petnej
grubosci o ksztatcie pétksiezycowatym
(C-keratoplastyka) [6-8].

Znajomos$¢ zmian dokonujacych sie w rogéw-
ce wraz z wiekiem jest niezbedna w praktyce
kazdego specjalisty, zardwno optometrysty,
jak i lekarza okulisty. Dzieki umiejetnosci
réznicowania schorzeri inwolucyjnych i zwy-
rodniefi wynikajacych z proceséw patolo-
gicznych, mozliwe jest podjecie wtasciwej
decyzji dotyczacej dalszego postepowania.
Wielu chorych ze stwierdzonym zwyrod-
nieniem rogowki nie wymaga terapii, jedy-
nie wnikliwej i systematycznej obserwacji.
W kazdym przypadku, ktéry budzi watpliwo-
sci specjalisty, konieczne jest skorzystanie
z opinii osoby o wiekszym doswiadczeniu
lub skierowanie pacjenta na konsultacje do
lekarza okulisty. Pozwoli to uniknaé btedu
izapewni choremu wtasciwa opieke.

Foto: archiwum Autorki
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Eksploracja danych optometrycznych

Foto: archiwum Autorki

Dr n. fiz. ROBERT SZUBA, mgr EWA LIBERACKA

Wstep

Opieka zdrowotna w wiekszosci krajéw rozwija sie w bardzo szybkim tem-
pie. Skutkiem tego dynamicznego rozwoju jest generowanie ogromnej
ilosci danych. Pochodza one m.in. z dokumentagji medycznych prowadzo-
nych od urodzenia, zawierajacych czesto szczegétowe wyniki badari, opis
choréb oraz historie stosowanych lekéw, raportéw administracyjnych oraz
wynikéw analiz poréwnawczych. Natomiast samo gromadzenie danych nie
wykorzystuje w petni potencjatu wiedzy ukrytej w takich zbiorach [1].

Motywacja i cel badania

Celem badania byto przeprowadzenie eksploragji danych retrospektyw-
nych pochodzacych z kart badari optometrycznych. Gtéwnym zatozeniem
badania byto odnalezienie nowych, potengalnie uzytecznych zaleznosdi,
jak réwniez potwierdzenie juz znanych zjawisk, wymienianych w literatu-
rze. Zaleznosci miatyby odzwierciedla¢ powiazania pomiedzy informacja-
mi gromadzonymi podczas wywiadu a wynikami diagnostyki optometrycz-
nej. Analiza danych z tak szerokiego zakresu miata takze na celu zwrécenie
uwagi na konieczno$¢ postrzegania pacjentéw w gabinecie optometrysty
w podejsciu holistycznym przy zastosowaniu uzyskanych wzorcéw.

Materiaty i metody

Przedmiotem analizy byty dane pochodzace z 320 kart badar optome-
trycznych, zgromadzonych w archiwum Laboratorium Fizyki Widzenia
i Optometrii (LFWi0) Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Eksplorowane dane zostaty pozyskane podczas badari optometrycznych
przeprowadzonych przez studentéw studiéw magisterskich na kierun-
ku optometria w latach akademickich: 2014/2015, 2016/2017 oraz
2018/2019.

Dane wtaczone do analiz dotyczyty dwéch istotnych grup informagji
gromadzonych podczas badania w gabinecie optometrysty. Pierwsza
z nich obejmowata dane zbierane w czasie wywiadu optometrycznego, do
ktérych nalezaty:

* dane demograficzne,

* informacje o dolegliwosciach ogélnych oraz ze strony uktadu wzro-
kowego,
informacje o wymaganiach wzrokowych i charakterze wykonywa-
nej pracy,
informagje o przyjmowanych lekach,
informagje o chorobach ogélnych oraz chorobach oczu osoby bada-
nej oraz obciazeniach genetycznych.

Druga grupa obejmowata wyniki:

* badari wstepnych,

* badan refrakgji,

* badan widzenia obuocznego,

¢ testéw akomodagji.

Wybér kart wtaczonych do analizy byt catkowicie losowy. Zanonimi-
zowane dane zostaty zakodowane zgodnie z przyjetym dla celéw pracy
systemem etykiet. Tak przygotowana baze danych poddano procesowi
eksploragji danych, do ktérego wykorzystano prosty i efektywny jezyk
programowania oraz Srodowisko do obliczeri statystycznych GNU R. Stan-
dardowe mozliwosci Srodowiska R rozszerzono poprzez zastosowanie kilku
pakietow, takich jak: arule, aruleViz, tidyverse, magrittr. Dzieki nim odna-
lezione reguty asogjacyjne zostaty przedstawione w formie graficznej,
w postaci réznego rodzaju graféw i wykreséw. Analize danych przeprowa-
dzono, korzystajac z aplikacji RStudio w wersji 2022.02.1 Prairie Trillium,
wspétpracujacej z R.

Proces eksploracji danych przebiegt w dwéch etapach. W niniejszym
artykule opisane zostang wyniki drugiego etapu analizy danych, w kt6-
rym wykorzystano mozliwosci interaktywnego okna aplikagji RStudio,
takich jak tabele Association Rule Explorer, wyposazone w funkgje zmiany
wartosci m.in. parametréw wsparcia, ufnosci oraz przyrostu regut asogja-
cyjnych. Dzieki temu w dogodny sposéb wyodrebniono asocjagje, ktére
mozna okresli¢ jako tzw. stabsze, inne niz te, ktore pojawity sie w wynikach
otrzymanych w pierwszym etapie analizy. Odnalezione asogagje zostaty
zwizualizowane w postaci charakterystycznych graféw utworzonych przez
rozbudowana siec strzatek i punktow.

Wyniki

Ze wzgledu na rozbudowanga strukture strzatek oraz punktéw tworza-
cych otrzymane grafy, ponizej zaprezentowano ich najbardziej intere-
sujace fragmenty.

Wiek osoby badanej

Etykieta bedaca elementem sktadowym kilku odkrytych asocjagji, zwiaza-
nazwiekiem osoby badanej, tow_8, oznaczajaca 6sma dekade zycia (patrz
wykres 1). Rozpatrujac asocjacje widoczne na grafie, mozna stwierdzi¢, ze
badani w 6smej dekadzie zycia to osoby bedace na emeryturze (emer),
u ktérych mozna spodziewac sie choréb uktadu krazenia (chog_serc) oraz
schorzeri w obrebie tylnego odcinka oka (chr_ocz_wew). Ich dotychcza-
sowa oraz zaktualizowana korekgja to korekcja nadwzrocznosci w zakresie
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$redniego stopnia (do +5,00D) (K_st_N_sorazK_no_N_s)iastygmatyzmu
niskiego stopnia (ast_m).

Wykres 1. Fragment grafu zawierajacy etykiete w_8 (patrz lewa strona grafu)

Pozostate etykiety reprezentujace wiek oséb badanych, stanowiace ele-
ment odnalezionych asogagji, to w_3 (trzecia dekada zycia) i w_5 (pia-
ta dekada zycia). Analiza otrzymanych graféw prowadzi do wnioskéw, ze
badani bedacy w trzeciej dekadzie zycia to zwykle studenci, ktérych praca
przy komputerze trwa¢ moze nawet kilkanascie godzin w ciagu doby. Wich
przypadku najczesciej zgtaszana dolegliwosé to zamazanie widzenia na
dalszych dystansach. Co wiecej, wada refrakgji korelujaca z trzecia dekada
zycia to krétkowzrocznos¢ Sredniego stopnia oraz niski astygmatyzm.

W przypadku etykiety w_5 (patrz wykres 2) zostata odnaleziona silna

korelacja zzamazaniem widzenia na bliskich odlegtosciach (zam_b).

Wykres 2. Fragment grafu zawierajacy etykiete w_5 (patrz prawa strona grafu)

Choroby ogolne

Dwie etykiety widoczne na grafie (patrz wykres 3), czyli chogr_hor, repre-
zentujaca choroby uktadu hormonalnegoii chogr_serc, oznaczajaca choroby
uktadu krazenia, sa umiejscowione bardzo blisko siebie. Wskazuje to naich
silna korelagje. Analizujac pozostate reguty asocjacyjne, utworzone ze wspo-
mnianymi etykietami, mozna wnioskowac, ze obie grupy choréb ogélnych
moga wystepowac wspdlnie z zaburzeniami tylnego odcinka oka, u miesz-
karicéw obszaréw migjskich (mz_m) i kobiet (p_K). Inne dolegliwosdi, jakie
im towarzysza, to suchos¢ oczu (sucheok) i Swiattowstret (swiatwst).

Wykres 3. Fragment grafu prezentujacy informacje dotyczace chordb (etykiety chogr_hori chogr_serc, patiz
dolna strona grafu)
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Dolegliwosci
Etykiety okreslajace dolegliwosci zwykle zgtaszane w wywiadzie opto-
metrycznym, ktére stanowig elementy odnalezionych asocjagji, to
probl_mezo (problemy z widzeniem mezopowym) oraz auto_probl (pro-
blemy z prowadzeniem samochodu po zmroku). W otrzymanych anali-
zach etykiety te nie sg sktadowymi bardzo duzej liczby asogjacji (patrz
wykres 4). Co wiecej, zgtoszenia tego rodzaju dolegliwosci mozna spo-
dziewac sie przez osoby badane ptci zeriskiej (p_K), u ktérych wystepuje
astygmatyzm skosny (astygm_obl). Problemy z widzeniem mezopowym
moga réwniez korelowac z nadwrazliwoscia na Swiatto (swiatwst) oraz
trudnosciami z prowadzeniem samochodu po zmroku (auto_probl).

Wykres 4. Fragment grafu prezentujacy informacje dotyczace dolegliwosci (etykiety probl_mezoi auto_probi,
patrz prawa strona grafu)

Etykieta reprezentujaca suchos¢ oczu (sucheok) pojawita sie w kore-
lagji z (patrz wykres 5):

* chogr_hor (choroby uktadu hormonalnego),

* chogr_serc (choroby uktadu krazenia),

* swiatwst (Swiattowstret),

* p_K (ptec zeriska).

Na objawy suchosci oczu moga uskarzaé sie osoby, u ktérych wyste-
puja choroby uktadu krazenia i choroby uktadu hormonalnego, gtéw-
nie kobiety. Co wiecej, suchosci oczu towarzyszy¢ moze inna dolegli-
wos¢, czyli Swiattowstret.

Wykres 5. Fragment grafu zawierajacy etykiete sucheok (patrz lewa strona grafu)

Dyskusja wynikow

Czes¢ wynikéw przeprowadzonych analiz odnosi sie do wieku osoby
badanej. Jedna z asocjacji wiaze 6sma dekade zycia, choroby uktadu
krazenia oraz choroby tylnego odcinka oka. Zalezno$¢ dotyczaca wy-
mienionych czynnikéw pokrywa sie z wynikami badani statystycznych
przeprowadzonych przez GUS w Polsce w 2019 roku. Zgodne z danymi
opublikowanymi we wspomnianym raporcie, wiréd oséb po 60. roku
zycia jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych jest nadcisnie-
nie tetnicze. Zbyt wysokie cisnienie odnotowuje sie u 66,5% oséb
wwieku od 71 do 79 lat, czesciej stwierdza sie je u kobiet (prawie 30%)




niz u mezczyzn (okoto 24%) [2]. Nadcisnienie tetnicze, ktére w prze-
prowadzonym badaniu, wedtug przyjetego systemu etykiet, zostato
wtaczone do grupy choréb uktadu krazenia, moze prowadzi¢ do powi-
ktari w uktadzie wzrokowym, gtéwnie tylnych struktur oka, z ktérych
najczesciej diagnozuje sie choroby siatkéwki i jej naczyn oraz choroby
nerwu wzrokowego, retinopatii i neuropatii nadcisnieniowej [3].

Omawiajac wptyw nadci$nienia tetniczego na uktad wzrokowy, war-
to réwniez wspomnie¢ o wykazanej ta analiza interesujacej asocjagji
pomiedzy chorobami uktadu krazenia, przyjmowaniem lekéw dziata-
jacych na uktad krazenia a suchoscia oczu. Leki z grupy betablokeréw
stosowane przede wszystkim w nadci$nieniu tetniczym, diuretyki (leki
moczopedne) przyjmowane przez pacjentow z przewlekta niewydol-
noscia serca [4], a takze inne leki na nadcisnienie tetnicze zwiekszaja
objawy suchosci oczu [5].

Oprécz korelagji choréb uktadu krazenia i wieku, na wygenerowa-
nych grafach mozna zauwazy¢ zwiazek tej grupy choréb z chorobami
uktadu hormonalnego, do ktérej zgodnie z przyjetym systemem ety-
kiet zaliczono m.in. cukrzyce. Wedtug badar GUS przeprowadzonych
w Polsce w 2019 roku, na cukrzyce chorowato 9% kobieti 7% mezczyzn
[2]. Powiktania cukrzycy zwiazane z uktadem sercowo-naczyniowym
powoduja m.in. chorobe niedokrwienng serca, zawat serca, udar mé-
zqu, niedokrwienie koriczyn dolnych oraz nadci$nienie tetnicze. Jest
to pierwsza co do czestosci diagnozowania grupa powiktan cukrzyco-
wych. Druga grupa powiktan zwiazanych z cukrzyca to te obejmujace
narzad wzroku. Jednym z najczestszych z nich jest retinopatia cukrzy-
cowa, rozpoznawana u blisko 35% chorych [6].

Warta uwagi jest tez inna modelowa asocjacja niewatpliwie zwiaza-
na z osobami badanymi zyjacymi w piatej dekadzie zycia i zgtaszanym
w wywiadzie zamazaniem widzenia podczas obserwacji obiektéw na
bliskich odlegtosciach. Przyczyna tej zaleznosci jest fakt, ze zwykle
w okolicy 40. roku Zzycia nastepuje okres prezbiopii, dla ktérego cha-
rakterystycznym objawem sa tego typu dolegliwosci [7].

Informacje dotyczace dolegliwosci uzyskane w czasie wywiadu
optometrycznego, ktére najczedciej stanowity sktadowe otrzymanych
asocjacji, korelowaty gtéwnie z ptcia zeriska, a niektére z nich réw-
niez ze soba, a byty to: suchos¢ oczu, béle gtowy, problemy z widze-
niem mezopowym, Swiattowstret, zamazanie obrazu w dali i w blizy.
Potwierdzenie stusznosci korelacji wystepowania objawéw suchosci
oczu i nadwrazliwosci na $wiatto (Swiattowstretu) mozna odnalez¢
w dostepnych wynikach badari dotyczacych tematu. W jednym z takich
badari [8], w ktérym udziat wziety osoby, u ktérych wystepowaty ta-
godne oraz umiarkowane objawy zespotu suchego oka, 75% badanych
zgtosito nadwrazliwo$¢ na Swiatto. Wiadomo réwniez, ze Swiattowstret
jest objawem, ktdry towarzyszy m.in. migrenowym oraz napigciowym
bélom gtowy [9]. Za wiarygodng mozna uznac takze korelagje ptci zeri-
skiej i bélu gtowy, zwtaszcza bélu migrenowego. Bél gtowy zwigzany
ze zmianami hormonalnymi zachodzacymi w ciagu catego zycia kobie-
ty jest uwazany za szczegélnie ucigzliwy [10].

Kontynuujac rozwazania na temat korelacji wybranych dolegliwosci
zwiazanych z widzeniem, nalezy wspomniec¢ réwniez o tej dotyczacej
probleméw z widzeniem mezopowym oraz nadwrazliwosci na $wiatto.
W uzyskanych regutach asocjacyjnych dotyczacych tych probleméw
z widzeniem nie pojawita sie informacja wiazaca je z wiekiem osoby
badanej. Pomimo to, opierajac sie na wynikach jednego z badan [11],
mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem zmniejsza sie jako$¢ widzenia
mezopowego przy réwnoczesnym wzroscie wrazliwosci na $wiatto
i ol$nienie, co zwigzane jest réwniez z trudnosciami z prowadzeniem
samochodu po zmroku.

Oceniajac zasadnos¢ odkrytych w wyniku analizy regut asocjacyj-
nych, nalezy mie¢ na uwadze kilka aspektow. Pierwszy z nich wiaze
sie z tym, ze dane wtaczone do badania to dane archiwalne, pocho-

dzace sprzed kilku lat. Nie mozna wykluczy¢, ze wnioskowanie na ich
podstawie o stanie obecnym lub przysztym nie jest stuszne, natomiast
réwnocze$nie nalezy pamietac, ze moze okazac sie cze$ciowo lub cat-
kowicie btedne. Za niespodziewana okoliczno$¢, ktdrej skutkéw nie
uwzgledniano w prognozach dotyczacych np. czestotliwosci wystepo-
wania krétkowzrocznosci wéréd dzieci, mozna uznac trwajaca od 2020
roku Swiatowa pandemie wirusa COVID-19 [12]. Przypuszczalnie takie
okolicznosci jak wprowadzenie nauki i pracy zdalnej, a takze telepo-
rad lekarskich czy czasowe ograniczenie liczby wykonanych zabiegéw
i operagji narzadu wzroku, np. zabiegu usuniecia za¢my [13], mogtyby
miec istotny wptyw na wyniki analiz danych optometrycznych zebra-
nych po 2020 roku.

Kolejny aspekt zwigzany jest z tym, ze odkryte asocjacje nie opisuja
wszystkich potencjalnych przypadkéw, ktére moga mie¢ miejsce w rze-
czywistosci. Co wiecej, requty asocjacyjne nie okreslaja ciagu przyczy-
nowoskutkowego, ajedynie daja informacje, ze zalezno$¢ przynajmniej
dwéch czynnikéw jest istotna statystycznie. Nalezy réwniez pamietac,
ze asocjacje, ktére zdecydowano sie wzigé pod uwage, zostaty wybrane
sposrdd milionéw innych. Ze wzgledu na to, Ze nieistnieje jedno obiek-
tywne kryterium, na podstawie ktérego mozna by z najwyzsza pewno-
$cia okresli¢ istotnos¢ odnalezionych asocjacji w kontekscie m.in. ich
praktycznego wykorzystania, mozna zatozyé, ze czesé¢ interesujacych
regut asocjacyjnych zostata pominieta.

Podsumowanie

W oparciu o wyniki przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze eks-
ploragja danych polegajaca na poszukiwaniu regut asogjacyjnych na-
lezy do metod badawczych, ktéra owocnie moze zosta¢ wykorzystana
winterpretacji danych optometrycznych. Chociaz w wielu przypadkach
na pierwszy rzut oka pewne asocjacje moga wydawac sie trywialne, to
niektére z nich moga stanowi¢ przyczynek do rozszerzenia lub uzu-
petnienia badani, pogtebiajacych lub aktualizujacych obecna wiedze.
Co wiecej, wyniki analiz danych optometrycznych moga zostaé wy-
korzystane do stworzenia podrecznych modeli diagnostycznych. Ich
zastosowanie pozwolitoby usprawni¢ rozpoznawanie zaburzen i dia-
gnozowanie choréb uktadu wzrokowego, a takze poméc przewidzie¢
rezultaty m.in. zastosowanej korekcji wad widzenia, wprowadzonego
leczenia farmakologicznego, interwengji chirurgicznej czy laserowej,
badZ wprowadzonej strategii prowadzenia pacjenta.
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Czy celiakia wptywa
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Wstep

Celiakia (ang. coeliac disease), nazywana inaczej glutenozalezng choroba
trzewna, to choroba genetyczna o charakterze autoimmunologicznym, czyli
spowodowana nieprawidtowa reakcja odpornosciowa organizmu przeciwko
wtasnym tkankom, w ktérej spozywanie glutenu prowadzi do uszkodzenia jeli-
ta cienkiego. U chorych na celiakie wystepuje nietolerangja glutenu. Glutenem
okresla sie sktadowe biatka zawartego w zbozach, takich jak pszenica, zyto czy
jeczmien. Spozywanie glutenu prowadzi do stanu zapalnego i uszkodzenia
btony $luzowej jelita cienkiego, a nastepnie do zaniku kosmkéw jelitowych
(wypustek btony sluzowej jelit odpowiedzialnych za przyswajanie substangji
odzywczych z pozywienia), co prowadzi do zaburzeri wchtaniania, a w konse-
kwencji do niedozywienia i niedoboréw sktadnikéw odzywczych. Uposledzone
wchtanianie pokarmu prowadzi do wystapienia réznorodnych objawéw klinicz-
nych. Reakcja autoimmunologiczna nie musi ograniczac sie do jelita cienkiego,
a dotyczy réwniez innych narzadéw, w zwiazku z tym celiakia moze objawiac sie
r6znymi symptomami w obrebie przewodu pokarmowego, ale takze poza nim.
Na obecna chwile jedyna metoda leczenia celiakii jest Sciste stosowanie diety
bezglutenowej od momentu zdiagnozowania do korica zycia [1,2].

Do niedawna uwazano celiakie za rzadkie schorzenie matych dzieci, z kté-
rego wyrasta sie po kilku latach diety. Niektére osoby uwazaja, Ze celiakie
wystepujaca w dzieciristwie mozna wyleczyé, a o nieprawidtowosci tej tezy
$wiadcza pojawiajace sie w dorostym zyciu powazne schorzenia uktadu pokar-
mowego. Wedtug danych zamieszczonych na stronie Polskiego Stowarzyszenia
0s6b z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej, na celiakie choruje przynajmniej
1% populagji. Co wiecej, czestos¢ wystepowania celiakii ciagle wzrasta (pra-
ce badaczy z Finlandii oceniaja wystepowanie choroby trzewnej w tym kraju
na okoto 2,5%). Przypuszcza sie, ze jednym z czynnikéw podnoszacych ryzyko
wystapienia celiakii jest coraz wieksze spozywanie glutenu (m.in. korzystanie
z wysokoglutenowych odmian zb6z i zmiana nawykéw zywieniowych) [2].

Gluten wywotuje nieprawidtowa reakcje organizmu nie tylko w celiakii, ale
takze w alergii na pszenice oraz w nieceliakalnej nadwrazliwosci na gluten
/ pszenice. Celiakia jest najpowazniejsza z tych schorzeri, dlatego bardzo
istotna jest prawidtowa diagnoza i odpowiednie nawyki zywieniowe [2].

Celiakia manifestuje sie bardzo zréznicowanymi objawami. U pacjentéw
objawy moga by¢ ré6znorodne (jeden lub wiele) oraz wystepowac ze zmien-
nym nasileniem. Coraz rzadziej obserwuje sie celiakie klasyczna, z charak-
terystycznym zespotem ztego wchtaniania, a zdecydowanie czesciej objawy
pozajelitowe choroby (w okoto 90% przypadkéw). Celiakia wystepowaé moze
w postaci klasycznej oraz nieklasycznej (tab. 1) [2].

Celiakia klasyczna | Celiakia nieklasyczna

e charakteryzuje sie wystepowaniem | e wystepuje przewaznie bez zespotu zlego ‘
objawow zespotu ztego wchfaniania; wchfaniania;
o wystepuje przewaznie u dzieci, kobiet | o wystepuje u wiekszosci chorych; ‘

W ciazy oraz 0sob starszych; e dotyczy gtownie objawdw pozajelitowych;

* do jej objawow zalicza sie m.in.: o do objawow i schorzen wspdfistniejacych za-
biegunki ttuszczowe lub wodniste, licza sie m.in.: ‘

utrate masy ciafa, o anemie — najczesciej z niedoboru zelaza,

wit. B12 lub B9 (kwas foliowy), ‘

o zespot przewlektego zmeczenia,

chudniecie,

objawy niedozywienia,
o zaparcia, bol brzucha, wzdecia (bez obja- ‘

bol brzucha, , o

wow ztego wehtaniania),
K O wczesna miazdzyce,

zmiane usposobienia, ) . ‘

o podwyzszony poziom cholesterolu,

niski wzrost, . .

chorobe niedokrwienng serca,

O o o O

brak masy miesniowej,
yme ) wysoki poziom transaminaz (tzw. prob wa- ‘

trobowych),

]

]

o

o

[}

o zaburzenia rozwoju,
o

o

]

o utrate apetytu,
o

wazdecia (szczegolnie u dzieci). o choroby watroby i/lub trzustki, ‘

o hiposplenizm (zanik sledziony),

o zaburzenia neurologiczne, depresje, stany ‘
lekowe,
o zaburzenia odzywiania, ‘
o psychozy,
o zespdt nadpobudliwodci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ang. attention deficit ‘
hyperactivity disorder, ADHD),
o problemy ze skéra (chorobe Dihringa — ‘
skorng postac celiakii, tuszczyce, pokrzyw-
ke, atopowe zapalenie skory),
o poronienia, problemy z ptodnoscia, ‘
o zbyt pézne pokwitanie i zbyt wczesng me-
nopauze u kobiet, ‘
o bole kostne i zapalenia stawéw,
o wspdtistniejgce  choroby autoimmuno- ‘
logiczne (np. cukrzyca typu I, choroba
Hashimoto, schorzenia stawdw, watroby,
skary), ‘
o niedob6r witamin i skfadnikéw mineral-
nych (wystepuje u prawie 90% osob no- ‘
wozdiagnozowanych).

Tab. 1. Celiakia klasyczna oraz celiakia nieklasyczna [2] ‘

W badaniach udowodniono, Ze czesciej niz w ogélnej populacji celiakia wy-
stepuje u 0s6b z cukrzyca typu 1 (okoto 10%), autoimmunologicznymi cho- \
robami tarczycy (5%), zespotem Downa (5-12%), zespotem Turnera (4-8%),
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zespotem Williamsa (8%) oraz niedoborem catkowitego IgA (2-8%). Ryzyko
wystapienia celiakii jest wieksze réwniez u krewnych I stopnia (5-15%),
zwtaszcza w przypadku predyspozycji genetycznej (obecnosci antygenéw
zgodnosci tkankowej HLA-DQ2 i/lub HLA-DQ8), gdzie ryzyko wzrasta do 10-
30%. Dlatego tez w tym przypadku powinno sig co kilka lat sprawdzaé poziom
przeciwciat w organizmie. Bardzo czestym powiktaniem w przypadku nieprze-
strzegania diety bezglutenowej, ze wzgledu na zaburzenia wchtaniania wapnia
u chorych na celiakie, jest osteoporoza. Ponadto u chorych, u ktérych nie wy-
kryto choroby, albo ktérzy nie przestrzegaja diety, wzrasta ryzyko rozwoju no-
wotwordéw uktadu pokarmowego, w tym najczesciej wystepujacego chtoniaka
jelita cienkiego (40 razy czesciej niz w catej populagji). Jednakze pozostawanie
na $cistej diecie w ciagu pieciu lat redukuje ryzyko wystapienia nowotworu do
poziomu wystepujacego w catym spoteczeristwie. Do objawéw w obrebie ukta-
du nerwowego zalicza sie m.in. r6zne postaci miopatii czy oczoplas [2].

Manifestacje celiakii w narzadzie wzroku sg bardzo rzadko spotykane, nie
odnotowano wielu przypadkéw. Mimo to badania wskazujg na potencjalne
powiazanie celiakii z oczami [1].

Wptyw diety bezglutenowej na struktury przedniego i tylnego
odcinka oka

W celiakii odktadanie sie przeciwciat antygliadyny i/lub krazacych komplek-
séw immunologicznych w tkance oka, reaktywno$¢ krzyzowa miedzy epitopa-
mi antygenowymi na komérkach oraz niedobory witamin wynikajace z péZne-
go rozpoznania celiakii moga przyczynic sie do zmian w obrebie tkanek oka.
Zajecie oka moze wynika¢ z mechanizmu autoimmunologicznego i czynnikéw
immunogenetycznych lub z niedozywienia. Donmez Giin i in. (2021) stwier-
dzili zmniejszenie wartosci gestosci komérek srédbtonka (ang. endothelial
cell density, ECD), kata komory przedniej (ang. anterior chamber angle, ACA),
gtebokosci komory przedniej (ang. anterior chamber depth, ACD), objetosci
komory przedniej (ang. anterior chamber volume, ACV) i grubosci centralnej
plamki zéttej (ang. central macular thickness, CMT). Byty one nizsze u pacjen-
tow z celiakig w poréwnaniu z grupa kontrolna (wartosci p = odpowiednio
0,038, 0,024, 0,002, 0,038 0,046). Kiedy zbadano zwigzek miedzy parame-
trami ocznymi a testami serologicznymi u pacjentéw z celiakia, stwierdzono
m.in. istotnie obnizona gestos¢ komérek srédbtonka w obecnosci dodatnie-
go wyniku endomysium migsni gtadkich (ang. anti-endomysial antibodies,
EMA). Ponadto oznaczenie przeciwciat IgA i IgG przeciwko ludzkiej transglu-
taminazie tkankowej (anty-tTG), wykazato, ze IgA byto stabo dodatnio sko-
relowane z ACD i istotnie dodatnio skorelowane z ACV [3].

Bernardo iin. (2021) poréwnywali przedni i tylny odcinek gatek ocznych
os6b ze stwierdzong celiakig do gatek ocznych oséb zdrowych. Odnotowali
zmniejszenie liczby wtdkien nerwowych siatkéwki oraz sptycenie przednigj
komory oka. W pomiarach jakosciowych oraz ilosciowych stwierdzili takze
zmniejszona produkcje tez. Zwrécili uwage, ze objawy te moga by¢ trudne do
zauwazenia, nawet jesli pagjenci stawiaja sie regularnie na rutynowe bada-
nia okulistyczne [4].

Dénmez Giin i in. (2021) poréwnali oczy dorostych pacjentéw z celiakig
i zbadali zwigzki miedzy tymi parametrami ocznymi a przeciwciatami spe-
cyficznymi dla celiakii i czasem trwania diety bezglutenowej (ang. gluten
free diet, GFD). Przebadali 72 oczu pochodzacych od 36 pacjentéw z celiakia
w wieku od 18 do 51 lati 70 oczu od 35 zdrowych oséb z grupy kontrolnej
dobranej pod wzgledem wieku i ptci. Wszyscy pacjenci mieli wykonane pet-
ne badanie okulistyczne, zostali przeskanowani aparatem Scheimpfluga
(SO Sirius Topographer, wykonano im mikroskopie zwierciadlang za pomoca
urzadzenia Topcon SP2000 oraz optyczng tomografig koherentna w domenie
spektralnej (ang. spectral-domain optical coherence tomography, SD-0CT),
gdzie wykorzystany zostat Nidek RS-3000 Advance. Stwierdzono, ze dorosli
pacjenci z celiakia, ktérzy mieli dtuzszy czas trwania GFD, moga mie¢ cieriszy
RNFL (ang. retinal nerve fiber layer). RNFL moze by¢ cieriszy u pacjentéw z ce-
liakig, ktorzy przestrzegaja GFD przez ponad pie¢ lat [3].

OPTYKA 5(84)2023

W badaniu Dogana i in. (2020) wyciagnieto wniosek, ze oprécz innych poza-
jelitowych objawéw celiakii, podczas badania okulistycznego i pomiaru naczy-
niéwki nalezy zwréci¢ uwage na czas diagnozy dtuzszy niz 60 miesiecy u dzieci
z celiakia, nieprzestrzeganie diety bezglutenowej oraz obecnos$é¢ przeciwciat,
poniewaz powyzej 60 miesiecy GFD przestrzega jedynie 57,1% dzieci [5].

Wszystkie opisane powyzej przypadki udowadniaja, ze GFD moze mie¢ pe-
wien wptyw na struktury przedniego i tylnego odcinka oka i wazne jest jej
przestrzeganie, aby zapobiec zmianom struktur oka.

Obnizona ostro$¢ wzroku wtérna do celiakii

Historia 24-letniego studenta pochodzacego z Sdo Paulo pokazuje, jak
duzy wptyw na ostro$¢ wzroku moze mie¢ celiakia. Zgtosit sie on do lekarza
z trudnosciami wymowy i dretwieniem lewej strony twarzy. 0d 12. roku zy-
cia zmagat sie z b6lami gtowy oraz epizodami ,btyskéw”. W czasie badania
u pacjenta stwierdzono $wiattowstret. Ocena przeprowadzona przez neuro-
loga wykazata zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym (OUN), jednak nie
wskazata na konkretna chorobe. Podczas badania przeprowadzonego przez
lekarza okuliste stwierdzono obustronnie obnizong ostros¢ wzroku. W naj-
lepszej korekcji pacjent osiagat ostros¢ 0,1 obuocznie. Wykonano tomogra-
fie komputerowa gtowy, ktéra wykazata zwapnienia w okolicy potyliczne;j.
Po tych badaniach pacjent zostat wystany na oddziat gastroenterologiczny
w szpitalu, gdzie przeszedt endoskopie przewodu pokarmowego, w tym m.in.
biopsjejelita cienkiego, gdzie postawiono ostateczna diagnoze - celiakie. Po
o$miu miesigcach na diecie bezglutenowej, pacjent wykazat poprawe ostro-
$ci wzroku (1,0 obuocznie). Mechanizmy zwiazane z wystepowaniem we-
wnatrzczaszkowych zwapnieri nie zostaty jeszcze wyjasnione. W czasie sekgji
zwtok analiza tkanki mézgowej niektérych pacjentéw nasuwa podejrzenia,
ze zjawiska o podtozu immunologicznym moga zmieni¢ przepuszczalnosé
naczyi mézgowych, sprzyjajac miejscowemu odktadaniu sie wapnia, ktére
moze skutkowac zaburzeniami neurologicznymi [7].

Niedobér witaminy A (ang. vitamin A deficiency, VAD)

Witamina A ma duze znaczenie w prawidtowym procesie widzenia. Jej podsta-
wowym sktadnikiem jest retinol, kt6ry w oku jest metabolizowany do rodopsy-
ny bedacej $wiattoczutym elementem w precikach oka, co pozwala na widzenie
zmierzchowe, obwodowe, a takze widzie¢ ksztatty i ruch. Retinol wptywa réw-
niez na wzrost i réznicowanie nabtonka rogowki i spojowki [7].

Kliniczne objawy niedoboru witaminy A pojawiaja sie u ludzi jako grupa
objawéw. Najwczesniejszym objawem jest Slepota nocna, po ktérej nastepuje
sucho$¢ spojowki i rogéwki. Nieleczona xerophthalmia (in. zespét suchego
oka, ZS0) moze powodowaé owrzodzenia, martwice, keratomalagje i trwate
blizny rogéwki. Dodatkowo niedobory witaminy A s3 zwigzane z ostabieniem
odpornosci. Wystepuje zwiekszone ryzyko infekcji oraz wyzsza $miertelnosé.
Niedobory zywieniowe sg gtéwna przyczyna deficytu witaminy A w krajach
rozwijajacych sie, natomiast na Zachodzie gtéwnymi czynnikami etiologicz-
nymi sa choroby watroby i przewlekte zte wchtanianie spowodowane m.in.
celiakig. Niedobér witaminy A wydaje sie wystepowac u 7,5-32,5% pacjen-
tow z celiakia. Leczenie polega na uzupetnieniu podstawowego niedoboru
witamin poprzez suplementacje droga doustng lub domig$niowa. Przy powi-
ktaniach ocznych warto réwniez stosowac sztuczne tzy. Niedobér witaminy
A nalezy pilnie leczy¢ [8].

Na szczegblng uwage zastuguje retinopatia spowodowana niedoborem
witaminy A. Retinopatia charakteryzuje sie z6ttawymi lub biatymi punkciko-
watymi zmianami w obwodowej siatkéwce. U pacjentéw z celiakia poziom wi-
taminy Ajest zwykle obnizony. Leczenie takich powiktar ocznych sztucznymi
tzamii suplementacjg witaminy A jest konieczne, a rokowanie jest korzystne.
Zazwyczaj funkcja wzrokowa poprawia sie po jednym do czterech miesiecy re-
pozycji witaminy A [9].

W wiekszosci krajow rozwijajacych sie niedobér witaminy A jest problemem
endemicznym dotyczacym gtdwnie niemowlat, matych dzieci oraz kobiet
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w cigzy i karmigcych. Dieta w tych grupach moze prowadzi¢ do chronicznego
niedoboru witaminy A. Skutkami tego sa tagodne lub ciezkie (o$lepiajace)
stany suchosci oka, Slepota kurza, sucho$¢ spojowek z plamkami Bitota lub
bez oraz zwiekszone ryzyko $miertelnosci. Konsekwencje te okresla sie mia-
nem zaburzeri niedoboru witaminy A (ang. vitamin A deficiency, VAD). Okoto
127 mln dzieci w wieku przedszkolnym i 7 mln kobiet w cigzy ma niedobér
witaminy A. Globalnie, 4,4 mln dzieci w wieku przedszkolnym ma objawy wy-
sychania rogéwki, spojéwki lub catej powierzchni oka (kseroftalmia), a 6 mln
matek cierpi na $lepote nocna w czasie ciazy. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHO) zaleca stosowanie dwdch markeréw
biologicznych w celu scharakteryzowania niedoboru witaminy A w danej po-
puladji. Kseroftalmia rogéwki powinna by¢ traktowana jako nagty przypadek
medyczny. W przypadku podejrzenia niedoboru witaminy A nalezy poda¢ do-
ustnie dawke 200 tys. IU witaminy A, powtarzajac dawke po 24 godzinach
(potowa dawki dla niemowlat do 1. roku zycia). Suplementacja witaminy
A na obszarach endemicznych moze spowodowaé zmniejszenie Smiertelno-
$ci dzieci w wieku od szeSciu miesiecy do pieciu lat 0 23 do 30% oraz ztago-
dzi¢ nasilenie biegunki [10,11].

W literaturze zostat opisany przypadek 64-letniego mezczyzny, ktéry
zgtosit sie z 6-tygodniowa historig nagtego postepujacego zaczerwienienia
prawego oka potaczonego z niewyraznym widzeniem. Chorowat na celiakie
kontrolowang dieta, potwierdzong przez biopsje jelita cienkiego. Badanie
wzroku wykazato prawidtowa ostro$¢ w oku lewym i znaczne pogorszenie
ostrosci widzenia w oku prawym (liczy palce przed okiem). Przy uzyciu flu-
oresceiny w oku lewym wykryto liczne, rozproszone, powierzchniowe i punk-
cikowate erozje, natomiast w oku prawym rogéwka wykazywata przymglenia
w przednich warstwach z wieloma lezacymi u podtoza i ubytkami nabtonka.
Leczenie tych objawéw miejscowo acetylocysteing do prawego oka i miejsco-
wymi lubrykantami do lewego oka pogorszyto stan oczu. Badanie rogéwki
wykazato duzy centralny ubytek nabtonka. Po tygodniu nieefektywnego le-
czenia podejrzewano keratomalacje wtérng do niedoboru witaminy A i na-
tychmiast podano domies$niowo 100 tys. jednostek witaminy A. Przy kon-
tynuagji leczenia witaming A nastapita poprawa widzenia i stanu rogéwki.
Ostros¢ wzroku poprawita sie do 6/18. Rogéwka zostata prawie catkowicie
wygojona, pozostato tylko kilka obszaréw powierzchownego ubytku nabton-
ka. Po miesigcu leczenia podczas kontroli u lekarza okulisty zauwazono pet-
ne wygojenie rogéwki. Ostro$¢ wzroku poprawita sie do 6/12 i od tego czasu
pacjent nie miat juz zadnych probleméw ze wzrokiem. Szybka interwencja
zapobiegta dtugotrwatym nastepstwom hipowitaminozy A [8].

Zmetnienie soczewki, zacma (ang. cataract)

Nieprawidtowe wchtanianie wynikajace z przewlektej biegunki czesto pro-
wadzi¢ moze do powaznych niedoboréw witaminy D oraz wapnia. Zaburzone
wchtanianie wapnia zwigksza ryzyko wystapienia hipokalcemii przyczynia-
jacej sie do rozwoju zaémy. Przewlekta biegunka moze by¢ réwniez przyczy-
ng odwodnienia, co ma wptyw na przeptyw osmotyczny pomiedzy soczewka
a cieczg wodnista. Optymalne Srodowisko dla soczewki charakteryzuje sie
stezeniem wapnia na poziomie 10-12 mg/100 ml. Niski poziom wapnia
w cieczy wodnistej zmienia przepuszczalno$é nabtonka soczewki, powodujac
zachwianie réwnowagi osmotycznej, co prowadzi do zmetnienia soczewki.
Hipokalcemia trwajaca 10-12 miesiecy moze prowadzi¢ do powstania za-
¢my. 0 zaémie, jako jednym ze schorzen wystepujacych u pacjentéw z ce-
liakig (gtéwnie nieleczona), wspomnieli Martins i in. (2016). Natomiast
Therrien iin. (2020) stwierdzili najwigcej przypadkéw zmetnienia soczewki
u pagjentéw z celiakig w przedziale wiekowym 40-49 lat. Martinsiin. (2021)
przeanalizowali 272 873 przypadkéw ze schorzeniami narzadu wzroku jed-
nego z niemieckich szpitali. Na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb (ang. The International Classification of Diseases, 10th revision, ICD-10)
dokonano podziatu, gdzie wyodrebniona zostata m.in. grupa 72 pacjentéw
z celiakia (68% kobiet i 32% mezczyzn) o $redniej wieku wynoszacej 52 lata

(min. wiek to 8 lat, maks. 103 lata). Zauwazono, Ze najczesciej diagnozowa- ‘
ne w tych przypadkach byty: zespét suchego oka (32%) oraz zaéma (12%).
Nie stwierdzono podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego pacjentéw ‘
z celiakig, wynosito ono $rednio 15 mmHg [1,12,13].

W literaturze opisany zostat réwniez przypadek 18-letniego mezczyzny, kt6- ‘
ry zgtosit sie na oddziat okulistyczny z powodu stopniowego, bezbolesnego
obnizania ostrosci wzroku. Pagjent bez przebytych urazéw, zaczerwienieni oka, ‘
Swiattowstretu czy nieprawidtowego odchylania gatek ocznych. Badanie ostro-
$ci wzroku w obu oczach wykazato widzenie na poziomie poczucia $wiatta o tym ‘
samym stopniu w czterech kwadrantach, a dodatkowo brak refleksu z dna oka
podczas retinoskopii w obu oczach. W badaniu przedniego odcinka stwierdzo- ‘
no za¢me obustronna catkowita z podwichnieciem soczewki. Celiakia potwier-
dzona zostata na podstawie wynikéw badania histopatologicznego. Zwrécono ‘
uwage na powazny niedobér witaminy D oraz wapnia, ktére wynikaty z zabu-
rzonego wchtaniania, co doprowadzito do hipokalcemii i przyczynito do rozwo- ‘
juzaémy. Badacze podejrzewali, ze hipokalcemia mogta by¢ réwniez przyczyna
wtérnej nadczynnosci przytarczyc, prowadzac do osteopenii objawiajacej sie ‘
licznymi ztamaniami i deformacjami. Przewlekta biegunka stanowita kolejny
czynnik predysponujacy do rozwoju zaémy. Wywotane zaburzenia osmotyczne ‘
miedzy soczewka a ciecza wodnista powoduja zaburzenie réwnowagi osmo-
tycznej w soczewce i w nastepstwie jej zmetnienie [14]. ‘

Suche oko (ang. dry eye) \
Witamina A jest niezbednym elementem potrzebnym do utrzymania prawidto-
wego funkcjonowania powierzchni nabtonka gatki ocznej. Utrata komérek kub- \
kowych spojéwki oraz metaplazja komérek ptaskonabtonkowych w wyniku nie-
doboru witaminy A zwigksza ryzyko zespotu suchego oka. Charakterystycznym \
objawem beda plamki Bitota (ang. Bitot’s spots) spowodowane rogowaceniem
spojowki okotorabkowej. W ciezszych przypadkach moze dojs¢ do keratomala- \
gji, czyli zwyrodnienia i rozptywu tkanki rogéwkowej w wyniku dziatania prote-
azi/lub elastaz uszkadzajacych kolagen i proteoglikany [1]. \
W niektérych badaniach dotyczacych zwigzku miedzy celiakia a zespotem
suchego oka znalez¢ mozna informagje o zmianach w filmie tzowym oraz mor- ‘
fologii powierzchniowego nabtonka spojéwki u pacjentéw z celiakia. Uzel i in.
(2017) poréwnywat parametry powierzchni oka pacjentéw z celiakia do para- ‘
metréw pagentéw zdrowych. Oprécz petnego badania okulistycznego wykony-
wano réwniez test Schirmera, czas przerwania filmu tzowego (ang. Tear-film ‘
break-up time, TBUT) oraz cytologie impresyjng spojéwek. Probki cytologii im-
presyjnej kazdej grupy oceniano w skali 0-3. TBUT oraz wyniki testu Schirmera ‘
okazaty sie nizsze w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ponad-
to istniata znaczaca réznica miedzy grupami pod wzgledem wynikéw cytologii. ‘
Badacze stwierdzili, ze funkgje filmu tzowego i morfologia powierzchniowego
nabtonka spojowki byty znaczaco zmienione u pacjentéw z celiakig. U pacgjen- ‘
ta z grupy kontrolnej komérki sg ptaskie, z widocznym jadrem, a stosunek cy-
toplazmy jadrowej jest niski - jest to stopieri 0. Nabtonek spojowki pacjenta ‘
z celiakia, gdzie komérki nabtonkowe s3 nieco wieksze, a liczba komérek kub-
kowych mniejsza opisywana jest w stopniu I. Stopieri II u pacjenta z celiakig ‘
charakteryzuje sie komérkami nabtonkowymi wiekszymi, natomiast komérki
kubkowe sa znacznie zmniejszone. III stopieri u pacjenta z celiakia charakte- ‘
ryzuje sie dysplastycznymi komérkami ptaskonabtonkowymi ze zwigkszonym
stosunkiem jadra cytoplazmatycznego do jadra hiperchromatycznego. Do po- ‘
dobnych wnioskéw dotyczacych filméw tzowego (nizszych wynikéw w tescie
Schirmera oraz TBUT) doszli Hazar iin. w publikacji z 2021 roku [15,16]. ‘

Zespot Sjogrena \
Zesp6t suchego oka (ZSO) to wieloczynnikowe zaburzenie tez i powierzchni
oka, ktére powoduje dyskomfort i pogorszenie jakosci widzenia. We wczesniej \
wspomnianych badaniach wykazano, ze dziatanie filmu tzowego oraz morfolo-

gia nabtonka powierzchniowego spojéwki byty znaczaco zmienione u pacjen- \
tow z celiakig. Choroba jelita cienkiego charakteryzuje sie zapaleniem btony }
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$luzowej, zanikiem kosmkéw i przerostem krypt jelitowych, ktére pojawiaja sie
po ekspozygji na gluten w pokarmie i wykazuja poprawe po jego wykluczeniu
z diety. Wedtug danych z kilku badari jama ustna czesto wykazuje objawy su-
chosci, chorobie trzewnej towarzyszy¢ moga réwniez powazne objawy suchego
oka. Celiakia moze by¢ zwiazana z wieloma chorobami autoimmunologicznymi,
np. opryszczkowatym zapaleniem skéry, cukrzyca typu 1, autoimmunologicz-
nym zapaleniem tarczycy i pierwotng marskoscia zétciowa. Ponadto w kilku
badaniach wykazano zwiazek zespotu Sjogrena (ang. Sjégren syndrom) z ce-
liakig, lecz mimo to mechanizm wzajemnego oddziatywania na siebie obu tych
schorzen niejest do korica poznany. Zesp6t Sjogrena to przewlekta autoimmu-
nologiczna choroba zapalna charakteryzujaca sie upo$ledzong funkgja gruczo-
tow tzowych i slinianek. W rezultacie u pacjentéw rozwijaja sie objawy suchosci
oczu i jamy ustnej. Réwniez moze by¢ zwigzany z wieloma chorobami autoim-
munologicznymi, np. z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, pierwotna mar-
skoscia z6tciowa, toczniem rumieniowatym uktadowym i autoimmunologiczna
choroba tarczycy. Badania wykazaty, ze osoby z zespotem Sjogrena moga mie¢
wieksze ryzyko wystapienia celiakii niz osoby zdrowe. Z kolei osoby z celiakia
moga by¢ bardziej podatne na rozwdj choréb autoimmunologicznych, takich
jak zespét Sjogrena [16,17-19].

Pierwszy przypadek pagienta z obiema chorobami odnotowano w 1965 roku.
0d tego czasu opisano kilkadziesiat podobnych przypadkéw. Celiakia jest w tej
grupie pagientéw duzo czestsza niz u pacjentéw z innymi chorobami autoim-
munologicznymi (jak toczen trzewny uktadowy czy reumatoidalne zapalenie
stawow). W dotychczasowych badaniach wszyscy pacjenci z celiakia i zespotem
Sjogrena mieli potwierdzong biopsjg atrofie bton sluzowych, ktéra regenero-
wata sie po zastosowaniu diety bezglutenowej. Niektére badania wykazaty,
ze istniat Scisty zwigzek miedzy tymi dwiema chorobami, jednak gdy badano
czestos¢ zespotu Sjogrena u pacjentdw z celiakia, wyniki byty sprzeczne, a ba-
dania nie zostaty zaprojektowane przy uzyciu $cistej metody przesiewowe;j.
W dwéch badaniach, w ktérych badano choroby zwigzane z celiakia, stwierdzo-
no, ze czestos¢ zespotu Sjogrena wynosita 3,3%i 2,4% (Colliniin. 1994, Bibbo
iin. 2017). Chociaz w tych badaniach czestos¢ wystepowania zespotu Sjogrena
w celiakii znacznie réznita sie od czgstosci u zdrowych oséb z grupy kontrolnej,
byta zblizona do czestosci wystepowania zespotu Sjogrena w populagi ogélnej
okreslonej w wielu innych badaniach. W badaniu Erbasana i in. z 2017 roku
czestos¢ wystepowania zespotu Sjdgrena (1,4%) nie byta wysoka w celiakii,
chociaz objawy suchosci byty czeste (suchos¢ oka 29,3%, natomiast sucho$é
wjamie ustnej 24,4%) [18,22-29].

Erbasan i wsp. (2017) doszli do wniosku, ze skoro czesto$¢ wystepowania
zespotu Sjogrena z celiakia jest niska, nie ma potrzeby wykonywania w tym
kierunku serologicznych badari przesiewowych wszystkim pagjentom z ce-
liakig. Mimo to warto u pacjentéw z zespotem Sjogrena wzia¢ pod uwage
wywiad dotyczacy przewodu pokarmowego, poniewaz niewielkie zaburzenia
jego funkcjonowania, a takze zaburzenia subkliniczne, takie jak niedokrwi-
sto$¢ z niedoboru zelaza, osteoporoza, utrata wagi, moga nasunaé podej-
rzenie celiakii. Z kolei pacjenci z celiakia, ktérzy zgtaszaja objawy zespotu
suchosci oraz u ktérych stwierdza sie powiekszenie Slinianek, podwyzszenie
poziomu globulin gamma (hipergammaglobulinema) czy neuropatie, moga
by¢ podejrzewani o zesp6t Sjogrena. Nie jest jeszcze jasne, jaki jest doktad-
ny zwiazek miedzy tymi chorobami, ale uwaza sie, ze moga mie¢ wspédlne
czynniki genetyczne lub immunologiczne. Dlatego u pacjentéw z zespotem
Sjogrena lub celiakia warto przeprowadzi¢ odpowiednie badania w celu wy-
kluczenia innych choréb autoimmunologicznych [20-27].

Zapalenie btony naczyniowej oka (ang. uveitis)

Zapalenie btony naczyniowej oka (ang. uveitis) to stan potencjalnie zagra-
Zajacy widzeniu, ktory moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia ostrosci
wzroku. Choroba ta stwarza powazne trudnosci w diagnostyce i leczeniu ze
wzgledu na zréznicowane i czesto trudne do ustalenia przyczyny. U czesci
pacjentéw dochodzi do nawrotéw choroby, pomimo zastosowania leczenia

miejscowego i ogélnego. Ponadto nastepstwem zapalenia btony naczyniowej
moga by¢ powazne powiktania, takie jak obrzek plamki, odwarstwienie siat-
kéwki, jaskra czy zaéma [28].

Zapalenie btony naczyniowej u chorych na celiakie wystepuje rzadko.
Mimo to w literaturze znalez¢ mozna informacje dotyczace zwiazku miedzy
tymi schorzeniami. Badania w tym obszarze nie byty dotychczas wykonywane
na szerszg skale, pomimo ustalonego zwiazku pomiedzy zapaleniem btony
naczyniowej oka a innymi chorobami autoimmunologicznymi. Szacuje sig, ze
od 35 do 57% przypadkéw zapaleri btony naczyniowej oka jest idiopatycz-
na (o nieznanym pochodzeniu). Przypuszcza sig, ze przypadki te moga mie¢
podtoze autoimmunologiczne. Podobnie jak w przypadku celiakii, autoim-
munologiczne zapalenie naczyniéwki oka jest indukowane i aktywowane za
posrednictwem limfocytéw T, a produkcja cytokiny prozapalnej IFN-y (inter-
feron gamma) skierowana jest przeciwko antygenom siatkéwki. W zwigzku
z tym moze istnie¢ zwiazek miedzy schorzeniami w oparciu o powiazania
systemu ludzkiego antygenu leukocytarnego (ang. human leukocyte antigen,
HLA). Zapalenie btony naczyniowej zwigzane jest z genotypami HLA klasy
Ii1I, natomiast celiakia zwiazana jest z HLA DQ2/DQ8. Badania pokazuja, ze
geny te odgrywajg wazna role we wspotwystepowaniu celiakii z innymi cho-
robami autoimmunologicznymi. Umiarkowanie zwiekszone ryzyko zapalenia
u pacjentéw z celiakia potwierdzona biopsja opisali w 2012 roku Mollazade-
gan i wsp. Warto3¢ predykcyjna pozytywna dla zapalenia btony naczyniowej
wyniosta 93,3%. Istniaty jednak pewne ograniczenia - przede wszystkim
brak doktadnych danych na temat przestrzegania diety bezglutenowej, co
ograniczyto mozliwos¢ zbadania zalezno$ci miedzy jej przestrzeganiem a ry-
zykiem zapalenia btony naczyniowej oka. Wczesniej wykazano, ze 93% pa-
¢jentow z zanikiem kosmkéw otrzymuje informagcje i wytyczne dotyczace die-
ty BG, a 83% prawdopodobnie sie do nich stosuje. Ostatecznie stwierdzono,
ze widiopatycznym zapaleniu btony naczyniowej oka warto rozwazy¢ réwniez
etiologie celiakii [29-31].

Zmiana grubosci naczyniéwki

Mimo iz zmiany w obrebie naczyniéwki moga by¢ rzadko spotykane u pacjen-
tow z celiakig, zauwazono pewne réznice w obrebie naczyniéwki. Najpraw-
dopodobniej ogélnoustrojowy stan zapalny u chorych na celiakie powodu-
je rozszerzenie naczyri naczyniéwki i zwiekszenie jej grubosci. W badaniu
oceniajgcym grubosé naczyniéwki u pagjentéw z celiakia za pomoca SD-0CT
stwierdzono niepowiktang pachychoroide (ang. uncomplicated pachycho-
roid, UCP) u okoto 80%. Pachychoroidalng epiteliopatie barwnikowa (ang.
pachychoroid pigment epiteliopathy, PPE), uwazana za prekursora centralnej
surowiczej chorioretinopatii, takze zaobserwowano u pojedynczych pacjen-
tow z celiakig [31,33].

Zwrécono réwniez uwage na istotnie zmniejszong grubos$c¢ warstw naczy-
niéwki poddotkowej, nosowej i skroniowej u pacjentéw z celiakia widoczng
nawet po rocznym stosowaniu diety bezglutenowej. Gesto$¢ naczyri splotéw
powierzchniowych i gtebokich jest istotnie wigksza, natomiast grubos¢ kom-
pleksu komérek zwojowych (ang. ganglion cell complex, GCC) nie odbiega od
normy. Nasuwa to wniosek, ze obnizone parametry splotu warstwy naczyn
wtosowatych i grubosci naczyniéwki mogtyby dostarcza¢ informagji na temat
aktywnosci choroby [33,34].

Orbitopatia tarczycowa

Jak wczesniej wspomniano, celiakia jako choroba autoimmunologiczna cze-
sto wspétwystepuje z innymi chorobami autoimmunologicznymi. Przyktadem
moze by¢ choroba Hashimoto, ktéra moze wspétistniec z celiakia. Etiologia
choroby Hashimoto jest nieznana, ale pacjenci maja zazwyczaj predyspozycje
genetyczna z obecnoscig HLA-DR3/DR4 lub HLA-DQ2/DQ8. Patogeneza choro-
by tarczycy typu Hashimoto jest wieloczynnikowa. Podejrzewa sie, ze endogen-
ne hormony i czynniki zewnetrzne wywotuja objawy choroby. Choroby uktadu
odpornosciowego przewodu pokarmowego, takie jak celiakia, czesciej wyste-
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puja u pacjentéw z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto. Pagjenci z celiakia
maja czterokrotnie wieksze ryzyko rozwoju zapalenia tarczycy typu Hashimoto.
Patogeneza wspétistniejacego zapalenia tarczycy Hashimoto i innych choréb
autoimmunologicznych, takich jak celiakia, wciaz nie jest do korica poznana.
Zwigzek miedzy oczodotowymi objawami zapalenia tarczycy a celiakia wynika
z mozliwego nacieku limfocytarnego prowadzacego do przebudowy tkanki
i zwtéknienia. Miejscowe uwalnianie cytokin prozapalnych, czynnikéw martwi-
cy nowotworéw i interleukiny-6 wystepuje zaréwno w zapaleniu tarczycy typu
Hashimoto, jak i w celiakii. Obecno$¢ kompleksu zgodnosci tkankowej klasy II
(MHCTII) opisywano zaréwno w zapaleniu tarczycy, jak i celiakii [1].

Zmiany w ptacie potylicznym mézqu

Objawy neurookulistyczne skutkujg miejscowymi zmianami zapalnymi i za-
paleniem naczyri wywotanymi mechanizmami immunologicznymi. Pogorsze-
nie widzenia w celiakii jest rzadkie, ale zostato skorelowane z przypadkami
zwapnienia kory mézgowej w okolicy potylicznej. Badanie wykazato, ze gen
HLA, predysponujacy do celiakii, jest tym samym genem, ktéry jest zwiazany
z obustronnym zwapnieniem potylicznym. Zwapnienie mézgu moze by¢ zwig-
zane ze zmniejszeniem stezenia folianéw w osrodkowym uktadzie nerwowym,
z powodu stabej absorpgji folianéw i trudnosci w transporcie przez bariere
krew-mdzg. Jednak patofizjologia tej zmiany nie zostata jeszcze ostatecznie
okreslona. Niedobdr kwasu foliowego nie wystepuje u wszystkich pacjentéw
z celiakig i zwapnieniem mézgu. Inna hipoteza gtosi, ze zwapnienie mézgu jest
spowodowane kompleksem immunologicznym zwigzanym z zapaleniem $réd-
btonka naczyniowego siatkéwki. Konieczne sa dalsze badania w celu wyjasnie-
nia patofizjologii zwapnieri potylicznych [1].

Millingtoniin. (2015) przedstawili w swoim badaniu przypadek kobiety z ce-
liakia przestrzegajacej diety, u ktorej wystapity gtebokie dtugotrwate zaburze-
nia widzenia, w tym zmniejszenie pola widzenia, utrata szybkiego migotania
iwrazliwosci na kolory oraz powazne deficyty ostrosci wzroku. Wykonano obra-
zowanie strukturalne za pomoca rezonansu magnetycznego (ang. Magnetic re-
sonance imaging, MRI), ktére wykazato duze obszary zwapnieri i nieprawidtowe
tkanki ograniczone do kory potylicznej, szczegélnie w obszarze tylnym. Funk-
gjonalny MRI wskazywat na brak normalnej aktywagji wzrokowej w pierwszorze-
dowej korze wzrokowej, ale przynajmniej w jednej pétkuli wystepowata aktyw-
nos¢ nerwowa na bodZce poruszajace sie w obszarze ruchu wzrokowego (ang.
human middle temporal complex, hMT+). To studium przypadku ilustruje bardzo
specyficzng nature deficytu kory mézgowej, ktéry moze powstac w zwiazku z ce-
liakia i podkresla znaczenie wczesnej kontroli dietetycznej choroby [36].

Pfaenderiin. (2004) opisali serie przypadkéw zaburzen widzenia reprezen-
tujacych padaczke ptata potylicznego u pagentéw ze zwapnieniami mézgu
i celiakia. Napadowe objawy wizualne moga reprezentowac epilepsje drgawki
wywodzacej sie z ptata potylicznego. W celiakii obustronne zwapnienia po-
tyliczne i semiologia napadéw zgodne z potylicznym pochodzeniem zostaty
opisane gtéwnie w krajach srédziemnomorskich. W Australii zostaty przedsta-
wione przypadki trzech australijskich dorostych pacjentéw z wizualnym zabu-
rzeniem przy zwapnieniu potylicznego ptata mézgu i celiakii. Pierwszym z nich
byta 41-letnia kobieta z skarzaca si¢ na rozmyte widzenie i pojawiajace sie
kolorowe kropki. Zjawiska te pojawiaty sie co jakis czas, trwaty od kilku minut
do godziny, od czasu do czasu towarzyszyt temu silny bél gtowy. Pagjentka czu-
ta, ze jest w petni Swiadoma podczas tych epizodéw. Czasami po zaburzeniach
widzenia natychmiast nastepowaty uogélnione drgawki. Napady zaczety sie
w wieku dwdch lat i trwaty do 12. roku Zycia. Poczatkowo leczona fenobarbi-
talem (nalezacy do grupy barbituranéw, wykorzystywany w leczeniu schorzeri
neurologicznych przebiegajacych z napadami padaczkowymi.), dzieki czemu
napady ustapity na wiele lat. Zgtaszata réwniez tagodne dolegliwosci Zzotad-
kowo-jelitowe zwiazane z nawracajgcymi bélami w nadbrzuszu i biegunka.
Szczegébtowe badania neurologiczne i okulistyczne nie wykazaty odstepstw od
normy. Tomografia komputerowa mézgu ujawnita serpentynowe obustronne
zwapnienie w regionach ciemieniowo-potylicznych. MRI nie wykazat zadnych
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dodatkowych nieprawidtowosci. Wykonano rutynowo elektroencefalografie
(EEG), czyli nieinwazyjne badanie pozwalajace zbadac bioelektryczna czynnosé
mézgu. Wyniki byty prawidtowe. Krew w badaniu przesiewowym w kierunku ce-
liakii wykazata pozytywny wynik badania przeciwciat przeciwko endomysium
w klasie IgA. Potwierdzono celiakie. Pacjentke zaczeto leczy¢ walproinianem
sodu i dietg bezglutenowa. Trzy miesiace p6zniej nadal miata napady, jednak
ich czestotliwo$¢ zmniejszyta sie.

Kolejny przypadek to 43-letni mezczyzna, u ktérego napady padaczkowe
wystepuja od pigtego roku zycia. Rozpoczynaty sie niewyraznym widzeniem,
uczuciem goraca i ztozonymi halucynagjami wzrokowymi (widzenie przed-
miotdw, ludzi i zwierzat oraz btyskow, cieni i rzeczy nieistniejacych). W fazie
ponapadowej pacjent odczuwat bél gtowy. Tomografia komputerowa i rezo-
nans magnetyczny mézgu wykazaty serpentynowe obustronne zwapnienie
w okolicy potyliczno-ciemieniowej. Wezesniej stosowane leki przeciwdrgawko-
we nie przynosity efektéw. Dopiero po wykryciu celiakiii i zastosowaniu diety
bezglutenowej potaczonej z lamotrygina. Napady padaczkowe wystepowaty
w mniejszej czestotliwosci - jednego na miesiac. Ostatnim przypadkiem byta
57-letnia kobieta z celiakia, ktdra od dzieciristwa skarzyta sie na epizody zwia-
zane z zaburzeniami widzenia. Diagnozowano ja na podstawie podwyzszonych
przeciwciat antygliadyny i atrofii kosmkéw z biopsji dwunastnicy. Tomografia
komputerowa wykazata obustronne zwapnienia potyliczne. EEG wyszta w nor-
mie. Leczenie fenytoing (lek przeciwpadaczkowy i przeciwarytmiczny, stabi-
lizuje btone komérkowa komérek nerwowych) nie przynosito skutku, dopiero
zastosowanie diety bezglutenowej potaczonej z walproinianiem zmniejszyty
zaburzenia widzenia u kobiety. Badanie Pfaendera i in. miato na celu pod-
kreslenie, ze celiakia nalezy uzna¢ za powazny problem nie tylko w krajach
Srédziemnomorskich. Semiologia napadéw sktadata sie z zaburzeri widzenia,
takich jak: niewyraZne widzenie, utrata ostrosci, widzenie kolorowych kropek,
krétkowzroczno$¢ oraz stereotypowe ztozone halucynagje wzrokowe (znajome
twarze lub sceny). We wszystkich przypadkach tomografia wykazata obustron-
ne zwapnienie korowe w okolicy potyliczno-ciemieniowej. Ten raport ilustruje
zwiazek miedzy napadami pochodzenia potylicznego, mézgowych zwapnien
i celiakii nawet u pacjentéw spoza regionu Morza Srédziemnego [37].

Zapalenie miesni oczodotu zwigzane z celiakia
Zapalenie miesni oczodotu jest rzadka, idiopatyczng chorobg zapalng miesni
zewnatrzgatkowych. Charakteryzuje sie podwdjnym widzeniem wynikajacym
z ograniczenia ruchéw gatek ocznych oraz bélem spowodowanym ich ruchem.
W niektérych przypadkach mozna zaobserwowaé wytrzeszcz gatki ocznej,
ktérego przyczyne stanowi obrzek powiek lub przemieszczenie gatki ocznej.
Stosunkowo czesciej zapalenie miesni oczodotu wystepuje u kobiet i dotyczy
w wiekszosci jednostronnego zajecia pojedynczego miesnia. Zdarzaja sie jed-
nak wyjatki. Zapalenie migsni oczodotu leczy sie za pomoca terapii sterydowe;.
Jesli nie jest ona wystarczajaca lub pacjent staje sie steroidozalezny, do lecze-
nia mozna wtaczy¢ inne leki immunosupresyjne [8,38].

W 2013 roku opisano przypadek 26-letniej pacjentki, ktéra zgtosita sie
z typowymi objawami zapalenia miesni oczodotu. Miata zaczerwienione
iobrzekniete powieki prawego oka oraz zgtaszata podwadjne widzenie podczas
patrzenia w lewa strone. W czasie badari stwierdzono réwniez ograniczenie
przywodzenia oka prawego, ktéremu towarzyszyt béli podwéjne widzenie. Ob-
razowanie MRI oczodotu potwierdzito rozpoznanie zapalenia migsni oczodotu.
Po przebadaniu przeciwciat u pacjentki stwierdzono celiakie. Dieta bezglute-
nowa ztagodzita biegunke, a terapia steroidowa przyniosta efekty. Po pewnym
czasie do leczenia wtgczono metotreksat, ktory czeSciowo hamowat aktywnosé
uktadu immunologicznego oraz metyloprednizolon stosowany w chorobach
alergicznych o ciezkim przebiegu. Byt to pierwszy opisany przypadek towarzy-
szacego zapalenia mig$ni oczodotu i celiakii. Podany powyzej stan zapalny jest
charakterystyczny dla celiakii bedacej choroba immunologiczng. Zauwazono
zwiagzek miedzy celiakig a miopatiami zapalnymi. U pacjentéw z zapaleniem
miesni stwierdzono wysoki poziom przeciwciat przeciwko gliadynie [1,38].



Niedroznos¢ zyty Srodkowej siatkowki

Celiakia zwiazana jest z nadkrzepliwoscia i epizodami zakrzepowo-zatoro-
wymi. Mechanizm patofizjologiczny obejmuje niedobory zywieniowe, pre-
dyspozycje genetyczne, przeciwciata zakrzepowe, hiperhomocysteinemie
dysfunkcje srédbtonka i nieprawidtowosci ptytek krwi. U kilku przypadkéw
pacjentéw z celiakig opisano niedroznos¢ zyty Srodkowej siatkéwki (ang.
central retinal vein occlusion, CRVO) [3].

H. Zoubeidi i wsp. (2016) opisali przypadek 27-letniej kobiety, ktéra zgto-
sita sie z nagta utratg wzroku w oku prawym bez bélu ani zaczerwienienia
gatki ocznej. W rodzinie nie wystepowata nigdy zakrzepica. Pacgjentka byta
w stanie liczy¢ palce z odlegtosci 4 m, badanie fizykalne byto prawidtowe.
Badanie dna oka oraz angiografia fluoresceinowa ujawnity poszerzone
zyty, krwotoki siatkéwkowe, obrzek tarczy nerwu wzrokowego i opéznione
napetnianie zylne sugerujace CRVO. Zespét ztego wchtaniania obserwowa-
no réwniez przy niedokrwistosci z niedoboru zelaza i hipocholesterolemii.
Poziomy biatka C i biatka S byty niskie i wynosity odpowiednio 49% i 32%.
Przeciwciata antyfosfolipidowe byty ujemne. Esophagogastroduodenosko-
pia (badanie diagnostyczne umozliwiajace wewnetrzna obserwacje przety-
ku, zotadka i dwunastnicy za pomoca mikrokamery) wykazata zmniejszone
i niskie fatdy dwunastnicy. Histopatologiczne badanie biopsji dwunastnicy
wykazato zanik kosmkéw III stopnia w skali Marsha ze zwigkszong liczba lim-
focytéw Srédnabtonkowych. Postawiono diagnoze celiakii. CRVO wyjasniono
nabytym niedoborem biatek S i C z powodu defektu zwiazanego z ich synte-
z3 ze ztym wchtanianiem witaminy K. Wdrozenie diety bezglutenowej oraz
suplementacja zelaza spowodowaty poprawe ostrosci wzroku do 0,8 i usta-
pienie objawéw ztego wchtaniania. Wysunigto wniosek, ze celiakie nalezy
rozwazy¢ u mtodych pacjentéw z zakrzepica, zwtaszcza w nietypowej lokali-
zagji. Leczenie opiera sie na stosowaniu GDF. Celiakie nalezy bra¢ pod uwage
u mtodych pagjentéw z niedroznoscia zyty centralnej siatkéwki (CRVO). Kilka
mechanizméw moze powodowac zakrzepice w celiakii. CRVO w celiakii jest
czesto odwracalne dzieki diecie bezglutenowej [39].

Kolejne dwa przypadki pacjentek w wieku 351 25 lat z ostroscig wzroku 6/60
i5/60 na tablicy Snellena dla prawego i lewego oka przedstawili Malhi i wsp.
(2018). W obu oczach stwierdzono zakrzep zyty Srodkowej siatkéwki (CRVO).
Angiografia fluoresceinowa dna oka wykazata opdznione napetnianie zyl-
ne i zablokowang fluorescencje bez oznak neowaskularyzagji. OCT wykazato
torbielowaty obrzek plamki (ang. cystoid macular edema, CME). U pierwszej
z pacjentek wyniki badar wykazaty wyrazng niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza
itrombocytoze, w przypadku drugiej — umiarkowana niedokrwistos¢. Endosko-
pia gérnego odcinka przewodu pokarmowego wykazata ztuszczanie fatdow
dwunastnicy i utrate kosmkéw, wykonana dodatkowo biopsja dwunastnicy
wykazata cechy kosmkéw zanikowych, co potwierdzito rozpoznanie celiakii.
Leczenie opierato sie na przestrzeganiu GFD. suplementagji zelaza i folianéw.
Dodatkowo do kazdego oka podano doszklistkowo bewacyzumab w zwiazku ze
stwierdzonym CME. Podczas kolejnych wizyt kontrolnych zauwazono, ze wdro-
zone leczenie poprawia ostro$¢ widzenia, krwotoki ustepuja, obrzek plamki
zmniejsza sie. Zwrécono uwage, ze w Indiach najwiecej przypadkéw celiakii
wystepuje w pétnocnej czedci kraju ze wzgledu na pszenice jako podstawe
diety. Pagienci z celiakia s tam narazeni na wystapienie zakrzepicy przez
cate zycie. Mechanizmy CRVO obejmuja brak wchtaniania witaminy K, niedo-
bory biatka Ci S, antytrombiny, witaminy B12 i B9, hiperhomocysteinemie,
odwodnienie i nadmierna lepkos¢ krwi z powodu ztego wchtaniania, a takze
przewlektg biegunke [40].

Podsumowanie

Opisane w literaturze przypadki demonstrujg rzadkie okulistyczne objawy ce-
liakii. S3 dowodem, ze moze uwidaczniac sie nie tylko w obrebie jelita cienkie-
go, ale réwniez pozajelitowo. Artykut dowodzi, ze w przypadku wieloletnich
i cyklicznych nawrotowych patologii oczu, nalezy bra¢ pod uwage mozliwosé
wystapienia u pacjenta glutenozaleznej choroby trzewnej. W nielicznych

przypadkach objawy oczne moga byé¢ jednym z pierwszych ogdlnoustrojo-
wych manifestagji choroby. Pomimo nielicznych badari zaobserwowano, ze
w przypadku patologii narzadu wzroku powigzanych z celiakia dieta bezglu-
tenowa pozwala na zatrzymanie postepu danego schorzenia, a w niektorych
przypadkach nawet cofniecia objawéw ocznych. W literaturze znalezé mozna
przypadki pagientéw ze zdiagnozowang juz celiakia, ktdérzy zgtaszali sie do
spegjalisty w zwiazku z problemami wzrokowymi. Badania sugeruja, Ze niepra-
widtowe przestrzeganie diety bezglutenowej moze negatywnie wptynaé na na-
rzad wzroku ze wzgledu na przewlekty stan zapalny. Aktualne wyniki nie méwig
jednoznacznie o powiazaniu choroby ze zmianami ocznymi, a caty mechanizm
nie zostat jeszcze w petni poznany. Mimo to, jesli w wywiadzie okulistycznym
pacjent zgtasza chorobe przewlekta, jaka jest celiakia, nie nalezy tego faktu
lekcewazy¢, nawet jesli takich przypadkéw istnieje niewiele.

1.T.G. Martins, A.L. Costa, M.K. Oyamada et al. Ophthalmologic manifestations of celiac disease. IntJ Ophthalmol.
2016; 9(1): 159-162

2. G. Koniriska, A. Marczewska, P. Sabak-Huzior, M. Zrédlak. Celiakia i dieta bezglutenowa. Praktyczny Poradnik. Polskie
Stowarzyszenie 0s6b z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej, Warszawa 2021

3. R. Dénmez Giin, A.T. Kaplan, N. Zorlutuna Kaymak et al. The impact of celiac disease and duration of gluten free diet
on anterior and posterior ocular structures: Ocularimaging based study. Photodi is and Photod ic Therapy
2021; 34: 102214

4. M. De Bernardo, L. Vitiello, M. Battipaglia et al. Choroidal structural evaluation in celiac disease. Sci Rep. 2021; 12;
11(1): 16398

5.G. Dogan, S. Sen, E. Cavdar et al. Should we worry about the eyes of celiac patients? £urJ Ophthalmol. 2020; 30(5):
886-890

6.T.G. Martins, A.L. Costa. Decreased visual acuity secondary to celiac disease. Einstein (Sao Paulo) 2012; 10(3):
389-390

7.K.J. Marcdante, R.M. Kliegman, A.M. Schuh. Vitamin and Mineral Deficiencies. Nelson Essentials of Pediatrics, Chapter
31,118-127

8. A. Alwitry. Vitamin A deficiency in coeliac disease. BrJ Ophthalmol. 2000; 84(9): 1079-1080

9. Gluten Free Society. Eyesight Problems? Gluten might be a factor, data dostepu: 29.03.2023 www.glutenfreesociety.
org/eyesight-problems-gluten-might-be-a-factor/?fbclid<IwAROCOHSZxvHUzb90rs3G0o5nnyw-7wMddAKEebAq3Y21
d4LFK4I5HPFCM_E

10. K.P. West Jr. Vitamin A deficiency disorders in children and women. Food Nutr Bull. 2003; 24(4 suppl): S78-90

11. D. Hos, C. Cursiefen. Severe vitamin A deficiency in a child presenting as xerophthalmia. J Pediatr. 2014; 165(4): 875
12. T.G. Martins, M.A. Sipahi, F.M. Dos Santos et al. Eye disorders in patients with celiac disease and inflammatory bowel
disease: A study using clinical data warehouse. EurJ Ophthalmol. 2021 Apr 25:11206721211012849

13. A. Therrien, C.P. Kelly, J.A. Silvester. Celiac Disease: Extraintestinal Manifestations and Associated Conditions. J Clin
Gastroenterol. 2020 Jan; 54(1): 8-21

14. U.K. Raina, N. Goel, R. Sud et al. Bilateral total cataract as the presenting feature of celiac disease. Int Ophthalmol.
2011 Feb; 31(1): 47-50

15. L. Hazar, G. Oyur, K. Atay. Evaluation of Ocular Parameters in Adult Patients with Celiac Disease. Curr Eye Res. 2021;
46(1): 122-126

16. K. Ayar, R. Tung, H. Pekel et al. Prevalence of sicca symptoms and Sjogren’s syndrome in coeliac patients and healthy
controls. Scand J Rheumatol. 2020; 49(3): 233-238

17. T.van Gils, G. Bouma, H.J. Bontkes et al. Self-reported oral health and xerostomia in adult patients with celiac
disease versus a comparison group. Oral Surg Oral Med Oral. Pathol Oral Radiol 2017; 124: 152-156

18.LT. Cruz, F.C. Fraiz, A. Celli et al. Dental and oral manifestations of celiac disease. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2018;
23:e639-e45

19. S.R. Witherspoon, D. Callanan. Celiac disease presenting as a xerophthalmic fundus. Retina 2008; 28: 525-526

20. F. Erbasan, D.T. Coban, U. Karasu et al. Primary Sjogren’s syndrome in patients with celiac disease. Turk J Med Sci.
2017 Apr18;47(2): 430434

21.D.V. Balaban, A. Mihai, A. Dima et al. Celiac disease and Sjogren’s syndrome: A case report and review of literature.
World J Clin Cases 2020; 8(18): 4151-4161

22. E. Bartoloni, 0. Bistoni, A. Alunno et al. Celiac Disease Prevalence is Increased in Primary Sjogren’s Syndrome and
Diffuse Systemic Sclerosis: Lessons from a Large Multi-Center Study. J Clin Med. 2019; 8

23. G. Caio, R. De Giorgio, F. Ursini et al. Prevalence of celiac disease serological markers in a cohort of Italian rheumato-
logical patients. Gastroenterol Hepatol Bed Bench. 2018; 11: 244-249

24. C.Tsigalou, E. Stavropoulou, E. Bezirtzoglou. Current Insights in Microbiome Shifts in Sjogren’s Syndrome and
Possible Therapeutic Interventions. Front Immunol. 2018 May 24; 9: 1106

25. P. Szodoray, Z. Barta, G. Lakos et al. Coeliac disease in Sjogren’s syndrome - a study of 111 Hungarian patients.
Rheumatol Int 2004; 24: 278-282

26. S. Iltanen, P. Collin P, M. Korpela et al. Celiac disease and markers of celiac disease latency in patients with primary
Sjogren’s syndrome. Am J Gastroenterol 1999; 94: 1042-1046

27.P.Collin, T. Reunala, E. Pukkala et al. Coeliac disease - associated disorders and survival. Gut 1994; 35: 1215-18
28. M. Misiuk-Hojto. Zapalenie btony naczyniowej. Medycyna Praktyczna, (data dostepu: 20.03.2023 www.mp.pl/
pagent/okulistyka/chorobyoczu/chorobyblonynaczyniowej/ 74018, zapalenie-blony-naczyniowej-oka)

29.K. Mollazadegan, M. Kugelberg, L. Tallstedt, J.F. Ludvigsson. Increased risk of uveitis in celiac disease: a nationwide
cohort study. BrJ Ophthalmol. 2012; 96(6): 857-861

30. S. Deredi, S. Hizli, S. Bolu et al. Evaluation of eye health in children with type 1 diabetes mellitus and celiac disease.
NigerJ Clin Pract. 2022; 25(11): 1785-1791

31. E. Cerman, F. Esen, M. Eraslan, H. Kazokoglu. Orbital myositis associated with celiac disease. Int Ophthalmol. 2014;
34(3): 635-638

32.S. Bolukbasi, B. Erden, A. Cakir et al. Pachychoroid Pigment Epitheliopathy and Choroidal Thickness Changes in
Coeliac Disease. J Ophthalmol. 2019 Feb 13; 2019: 6924191

33. M. De Bernardo, L. Vitiello, M. Battipaglia et al. Choroidal structural evaluation in celiac disease. Sci Rep. 2021 12;
11(1): 16398

34.S. Deredi, A. Asik, L. Direkci, A.S. Karadag, S. Hizli. Evaluation of eye involvement in paediatric celiac disease
patients. IntJ Clin Pract. 2021; 75(11): €14679

35. M.M. Uzel, M. Gitirik, M. Kekilli, P. Cicek. Local ocular surface parameters in patients with systemic celiac disease. £ye
(Lond) 2017 Jul; 31(7): 10931098

36. R.S. Millington, M. James-Galton, J.L. Barbur et al. Persistent visual impairment associated with occipital calcifica-
tion and coeliac disease. J Neurol. 2015 Sep; 262(9): 2056-2063

37. M. Pfaender, W.J. D'Souza et al. Visual disturbances representing occipital lobe epilepsy in patients with cerebral
calcifications and coeliac disease: a case series. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004; 75(11): 1623-1625

38. E. Cerman, F. Esen, M. Eraslan, H. Kazokoglu. Orbital myositis associated with celiac disease. Int Ophthalmol. 2014
Jun; 34(3): 635-638

39. H. Zoubeidi, T. Ben Salem, I. Ben Ghorbel, M.H. Houman. Central Retinal Vein Occlusion Revealing Coeliac Disease.
EurJ Case Rep Intem Med. 2016, 20; 3(7): 000492

40. R.K. Malhi, A. Dhami, N.S. Malhi, A. Soni, G.S. Dhami. Central retinal vein occlusion revealing celiac disease: The first
report of two cases from India. Indian J Ophthalmol. 2018; 66(9): 1315-1317

OPTYKA 5(84)2023

Nikon

| ——
PRESIO ES|
I

BALANCE D

I INFINITE I INFINITE I INFINITE I INFINITE

Wiecej szczegotéw u Przedstawicieli Regionalnych JZO.

To jest wyréb medyczny. Uzywaj go zgodnie
z instrukcja uzywania lub etykieta.

INFINITE



https://www.nikonlenswear.com/pl/

Ocena widzenia przestrzennego

Foto: archiwum Autorki
Foto: archiwum Autorki

% Mgr MARTYNA KEPINSKA!, dr med. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK?

1Salon Vision Express, Galeria Warmiriska w Olsztynie

2Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep

Dzieki wspétpracy siatkéwek i migsni zewnatrzgatkowych obojga oczu
oraz wtasciwej analizie bodZcéw docierajacych do osrodkowego uktadu
nerwowego mozliwe jest wyksztatcenie prawidtowego widzenia obuocz-
nego. Wraz z rozwojem narzadu wzroku i drég wzrokowych oraz analizato-
row w korze wzrokowej pojawia sie zdolno$¢ widzenia stereoskopowego.
Jest ona zwigzana z obuoczng paralaksa, wynikajaca z faktu, iz oboje oczu
oddalone sg od siebie na odlegtos¢ Zrenic. W efekcie dochodzi do fuzji
dwoéch nieznacznie réznych obrazéw powstajacych w korespondujacych
ze soba punktach siatkéwek. Miarg widzenia stereoskopowego, czyli tzw.
ostrosci widzenia gtebi podawanej w sekundach katowych, jest zdolnos¢
oceny bardzo matych dysparacji (niezgodnosci) obrazéw. W praktyce jest
ona bardzo rzadko oceniana u oséb dorostych, mimo ze ma olbrzymie zna-
czenie dla codziennego funkgjonowania [1].

Cel

Gtéwnym celem niniejszej pracy byta ocena zdolnosci widzenia stereo-
skopowego do blizy u 0séb korzystajacych z korekgji okularowej. W dwéch
ostatnich numerach OPTYKI zaprezentowano réznice w wynikach testu
Titmusa w czterech grupach wiekowych oraz oméwiono wptyw zastoso-
wanej korekgji okularowej na widzenie przestrzenne. W ninigjszym arty-
kule przedstawiono znaczenie czynnikéw socjodemograficznych, takich
jak pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie i wiek dla jakosci widzenia
przestrzennego.

Materiati metody

Do udziatu w badaniu zakwalifikowano 101 klientéw jednego z salonéw
Vision Express w Bydgoszczy, u ktérych wykonywano ocene wady refrakgji
i ktérym zalecano korekgje okularowa do dali i/lub do blizy. Do badania
nie wtaczono pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego. Podczas
badania optometrycznego zbierano szczegétowy wywiad i przeprowa-
dzano badanie przedmiotowe, aby wykluczy¢ istnienie schorzen, ktére

mogtyby wptywaé na jakos$¢ widzenia przestrzennego. Informagje na te-
mat danych socjodemograficznych badanej grupy, 4. wiek, pte¢, poziom
edukagjii miejsce zamieszkania przedstawiono w opracowaniu w numerze
3/2023 OPTYKL.

W celu zgromadzenia niezbednych danych wykorzystano metode
eksperymentu badawczego. Badanie zostato przeprowadzone w formie
papierowej i sktadato sie z dwéch gtdwnych czesci. Pierwsza czes¢ sta-
nowit kwestionariusz ankiety, z ktdrej uzyskano informacje na temat
danych socjodemograficznych badanej grupy oraz aktualnie stosowanej
korekgji, dtugosci uzytkowania okularéw korekcyjnych, a takze rodzaju
i wielko$ci wady wzroku. Druga cze$¢ polegata na wykonaniu testu ste-
reoskopowego Titmusa w celu oceny jakosci widzenia przestrzennego.
Test, ktéry 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 (3600”), figury
geometryczne — do pomiaru umiarkowanej stereopsji lokalnej (400,
200”7 100”), a 10 zestawdw czterech kétek Wirtha do pomiaru precy-
zyjnej stereopsji lokalnej (od 400” do 20”). Za ostateczny wynik testu
uznawano ostatnig poprawnie rozpoznana figure, czyli najstabszy bo-
dziec, ktéry pacgjent byt w stanie widzie¢ przestrzennie. Wynik podawano
w sekundach katowych ().

Analize statystyczna zebranego materiatu przeprowadzono w pro-
gramie Statistica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy postuzono sie testami
z grupy testéw nieparametrycznych. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Wyniki testu Titmusa

Wyniki ankiety, ktéra badani wypetniali przed badaniem przedmioto-
wym, przedstawiono szczegétowo w artykule opublikowanym w numerze
3/2023 OPTYKI. Ponizej oméwiono wyniki testu Titmusa wykonywanego
bez korekgji, w starej korekgji okularowej oraz w nowej korekgji okularowej
w zaleznosci od wybranych czynnikéw socjodemograficznych.
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Dla przypomnienia z poprzedniego opracowania - stwierdzono istot-
na statystycznie réznice pomiedzy ostatecznymi wynikami uzyskiwanymi
w testach bez korekgji, w starej korekgji i w nowej korekgji (p < 0,001).
Wyniki najwyzszej dysparacji uzyskiwano w tescie bez korekgji (Srednia
244,98"), kolejno w starej korekgji (Srednia 65,55”) oraz najnizszej w no-
wej korekgji (Srednia 38,91"). Istotne statystycznie byty réznice w wyni-
kach kazdego z pomiaréw wzgledem siebie (p <0,05) (tab. 1).

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Korekgja o .

Srednia | Mediana
bez | 10100 | 24498 | 10000 | 2500 | 360000 | 6300 | 200,00 | 57339
korekcji
Wstare] | g, 00 | 6555 | 50,00 | 20,00 | 20000 | 4000 | 10000 | 4152
korekcji
WNOWE | 90100 | 3891 | 3200 | 20,00 | 160,00 | 2500 | 50,00 | 2047
korekgji

F=136,83 p<0,001
Absolutne r6znice pomiedzy sumami rang s3 istotne (w przyblizeniu) jesli
P > 32,8245972557859
na poziomie istotnosci = 0,05

Bez korekgji W starej korekgji W nowej korekgji
kotr)slfcji 75 1545
e |
W nowej 1545 795
korekgji

Tab. 1. Ostateczny wynik testu Titmusa w zaleznosci od korekdji okularowej
F - wynik testu Anova Friedmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Nie zanotowano réznic istotnych statystycznie pomiedzy ostatecznymi
wynikami test6w, jakie uzyskiwaty badane kobiety i mezczyZni w pomiarze
bez korekgji (p=0,574), w starej korekgji (p=0,435) i nowej korekgji oku-
larowej (p=0,474) (tabele 2-4, ryciny 1-3).

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Liczba | Srednia | Mediana

kobiety 57 18519 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 40,00 | 160,00 | 398,10

mezczyzni 44 322,43 | 100,00 | 25,00 | 3600,00 | 63,00 | 200,00 | 739,80

razem 101 | 244,98 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 63,00 | 200,00 | 573,39

p Z=-056 p=0574

Tab. 2. Ostateczny wynik testu bez korekeji w zaleznosci od pici
Z—wynik testu U Manna-Whitneya; p — wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

0 50 100 150 200 250 300 350

Kobiety 5,19

Mezczyzni 322,43

Ryc. 1. Ostateczny wynik testu ["] bez korekeji w zaleznosci od pici
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Podstawowe statystyki opisowe [“]

Srednia | Mediana

kobiety | 52 | 6462 | 50,00 | 20,00 | 200,00 | 3200 | 8L50 | 4396

mezczymi | 42 | 6671 | 50,00 | 2500 | 160,00 | 40,00 | 100,00 | 3879

razem 9 | 6555 | 50,00 | 20,00 | 200,00 | 40,00 | 100,00 | 41,52
P =-077 p = 0,435

Tab. 3. Ostateczny wynik testu w starej korekcji okularowej w zaleznosci od pici
Z - wynik testu U Manna-Whitneya; p — wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

63,5 64 64,5 65 65,5 66 66,5 67

Kobiety 64,62

Megzczyzni 66,71

Ryc. 2. Ostateczny wynik testu ["] w starej korekcji okularowej w zaleznosci od pici

-

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Srednia | Mediana

kobiety 57 | 3739 | 3200 |2000| 10000 | 2500 | 50,00 | 1728
meiczymi | 44 | 4089 | 32,00 |2000 | 160,00 | 2500 | 50,00 | 24,06
razem 101 | 3891 | 3200 | 20,00 | 16000 | 2500 | 50,00 | 20,47

P 7=-072p=0474

Tab. 4. Ostateczny wynik testu w nowej korekcji okularowej w zaleznosci od pici
Z —wynik testu U Manna-Whitneya; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Kobiety 37,39

Megzezyzni 40,89

Ryc. 3. Ostateczny wynik testu ["] w nowej korekcji okularowej w zaleznosci od pici

Nie znaleziono zwigzku pomiedzy ostatecznym wynikiem testéw bez
korekgji, w starej korekgji i w nowej korekgji a miejscem zamieszkania ba-
danych oséb (p > 0,05). Nie byto réwniez zwiazku pomiedzy ostatecznym
wynikiem testoéw bez korekgji i w starej korekgji a poziomem wyksztatcenia
badanych oséb (p > 0,05). Istotna statystycznie byta zalezno$¢ pomiedzy



ostatecznym wynikiem testu w nowej korekgji a poziomem wyksztatce-
nia ankietowanych (p = 0,039). Korelagja ta byta ujemna (R=-0,21), co
o0znacza, ze im lepiej wyksztatceni byli badani, tym mieli nizszg dyspara-
gje siatkéwkowa, co przektada sie na wyzszy poziom widzenia stereosko-
powego (tab. 5).

Zmienne R p
ostateczny wynik — bez korekcji a poziom wyksztatcenia -0,17 0,087
ostateczny wynik — w starej korekgji a poziom wyksztatcenia -0,18 0,079
ostateczny wynik — w nowej korekcji a poziom wyksztatcenia -0,21 0,039

Tab. 5. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienistwa testowego

Istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy ostatecznym wynikiem
testow bez korekgji, w starej korekgji i w nowej korekgji a wiekiem bada-
nych oséb (p < 0,001). Korelagje te byty dodatnie (kolejno R=0,55, R =
0,64 orazR=0,56), co oznacza, ze im starsi byli badani, tym mieli wyzsza
dysparagje siatkéwkowa, co w rzeczywistosci oznacza nizszy poziom wi-
dzenia stereoskopowego (tab. 6).

Zmienne R p
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. 6. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od wieku
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobieristwa testowego

Dyskusja

W pierwszych latach zycia dochodzi do wyksztatcenia okreslonej ostro-
$ci widzenia gtebi. Na jej wielko$¢ wptyw ma wiele czynnikéw - ogélnych
iindywidualnych, takich jak wiek, pte¢, ruchy wergencyjne czy odlegtosé
miedzy Zrenicami [2]. Wyniki badania wtasnego nie potwierdzajg hipote-
zy, ze istnieja statystycznie istotne réznice miedzy ptcig a wynikiem ste-
reopsji. W badaniu wtasnym udziat wzieto 57 kobiet oraz 44 mezczyzn,
rozktad badanych nie réznit sie istotnie w podziale na cztery grupy wie-
kowe. Sredni wynik stereopsji u kobiet wynosit odpowiednio 185,19” bez
korekgji okularowej, 64,62" w starej korekgji okularowej i 37,39” w nowej
korekgji okularowej. Z kolei u mezczyzn $rednia widzenia stereoskopo-
wego wynosita odpowiednio 322,43” bez korekgji okularowej, 66,71"
w starej korekgji okularoweji40,89" w nowej korekgji okularowej. Analiza
wynikéw wykazuje, Ze nieco lepsza stereopsje maja kobiety w poréwnaniu
do mezczyzn. Jednak réznica, ktéra stwierdzono, nie byta istotna staty-
stycznie. Majdak w swojej pracy zanotowat, ze kobiety maja znacznie wyz-
sza stereopsje niz mezczyzni. Wedtug badar tego autora mtode kobiety
(ponizej 35 lat) maja 0 32,5% wyzszy poziom stereopsji w poréwnaniu do
mezczyzn w tym samym wieku [3]. Podobne wyniki uzyskali Shafieeiwsp.,
kt6rzy zaobserwowali stereopsje u kobiet wyzsza niz u mezczyzn. Réznica
ta wyniosta 25,6% [4]. Z kolei Zaroff i wsp. w swoim badaniu nie wykazali
zadnych istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy ptcig a widzeniem
przestrzennym [5]. Zdania na temat wptywu ptci na stereopsje s3 podzie-
lone. Istnieja dowody na to, Ze zaleznosci pomiedzy ptcig i stereopsja
rzeczywiscie istniejg, ale w przeprowadzonym badaniu wtasnym wielko$é
préby byta zbyt mata, aby je wykry¢. Chociaz nie uzyskano réznic istot-
nych statystycznie dotyczacych zwiazku pomiedzy ptcig, rezultaty obec-
nego badania wskazuja na kierunki przysztych badari w tym obszarze.

Zwiekszenie liczebnosci grupy badanej wptynetoby na pewno na prawdo-
podobieristwo wykrycia istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy ptcia
i stereopsja, co pozwolitoby sformutowaé definitywne twierdzenie o ich
istnieniu lub braku [6]. Analizujac dane w badaniu wtasnym dotyczace
wptywu miejsca zamieszkania na stereopsje wykazano, ze nie ma ono zna-
czenia dla jakosci widzenia przestrzennego. Natomiast wyksztatcenie wyz-
sze w potaczeniu z najlepiej skorygowana ostrosciag wzroku w ninigjszym
badaniu wigzato sie z wyzszym poziomem widzenia stereoskopowego (p =
0,039). Trudno jednoznacznie okresli¢, jaka jest przyczyna tego zwiazku.
Prawdopodobnie — w zwigzku z wiekszymi wymaganiami wzrokowymi do
blizy - u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem konieczne i mozliwe jest opty-
malne skorygowanie wady wzroku, co przektada sie na wyzsza ostros¢ wi-
dzenia gtebi.

Wyniki badania wtasnego potwierdzity, ze u oséb z prawidtowa ostroscia
wzroku, bez probleméw okulistycznych, widoczny jest spadek stereopsji
do blizy wraz z wiekiem. Istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy
wiekiem a ostatecznym wynikiem testéw zaréwno bez korekgji, jak i w sta-
rej oraz w nowej korekgji okularowej. Korelagje te byty dodatnie, co ozna-
cza, zeim starsi byli badani, tym mieli wyzsza dysparacje siatkéwkowa, co
w rzeczywistosci przektada sie na nizszy poziom widzenia stereoskopowe-
go. Do chwili obecnej nie wyjasniono doktadnego mechanizmu zmniejsza-
nia sie stereopsji wraz z wiekiem. Wielu autoréw jako przyczyne obnizenia
zdolnosci widzenia przestrzennego wymienia defekty neuronalne zwiaza-
ne z wiekiem. Ponadto moze istnie¢ zwiazek pomiedzy spadkiem stereo-
psji a poczatkiem demengji. Pojawiaja sie takze doniesienia, iz na utrate
stereopsji z wiekiem wptyw moze mie¢ specyficzne uszkodzenie komérek
zwojowych siatkéwki oraz komérek Miillera [7-9].

Podsumowanie

Wyniki badania wtasnego wykazaty, iz czynniki sogodemograficzne, ta-
kie jak pte¢ i miejsce zamieszkania w nieistotnym statystycznie stopniu
wptywaja na widzenie przestrzenne. Okazato si¢ jednak, ze osoby z wyz-
szym wyksztatceniem uzyskaty istotnie lepsze wyniki testéw stereoskopo-
wych w poréwnaniu z osobami gorzej wyksztatconymi. Spostrzezenie to
wymaga na pewno dalszych obserwagji, a przede wszystkim zwiekszenia
liczebnosci grupy badanej. Wykazano takze, ze zdolno$¢ widzenia prze-
strzennego maleje wraz z wiekiem. Spadek stereopsji do blizy z wykorzy-
staniem stereotestu Titmusa jest szczegélnie widoczny po 60. roku zycia.
Zainteresowanych problemem zmian stereopsji wraz z wiekiem oraz zwiaz-
ku pomiedzy stereopsja a zastosowana korekcja okularowa odsytamy do
naszych opracowari zamieszczonych w poprzednich numerach OPTYKL.
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Skutecznosc testu adaptagji
pryzmatycznej 1 jednoocznej
okluzji w ocenie kata zeza

Wm'm'ejszym artykule przedstawiamy Paristwu temat: ,Znaczenie jednoocznej okluzji i testu adaptagji pryzma-
tycznej w ocenie kqta zeza'; ktory zostat omowiony podczas wystgpienia na tegorocznej drugiej interdyscyplinarnej

konferengji ,SpajrzMY dziecku w oczy” przez ortoptystke z Osrodka Korekgji Wzroku w todzi Magdalene Zarebskg-

-Lindner - przewodniczqcq Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. K. Krzystkowej.

Ze;

Zez nalezy do jednych z najczestszych schorzen
oczu u dzieci. Na $wiecie siega od 0,7% do 5% po-
pulagji [1]. W Polsce w 2016 roku zarejestrowano
617,9 tys. oséb z zezem oraz niedowidzeniem [2].

Zez jest to odchylenie oczu, wykraczajace poza
normy fuzji motorycznej, co powoduje nieprawi-
dtowe ich ustawienie w warunkach obuocznych.
Stan odchylenia moze by¢ staty lub przerywany
w zaleznosci od mechanizmu fuzji, a 0§ widze-
nia zezujacego odchylona w strone nosa, skroni,
w dét lub w gére, rotowac (incyklotropia) i obra-
cat (ekscyklotropia). Odchylenia poziome egzo
i ezo sa najczesciej wystepujacymi przypadkami
klinicznym na catym $wiecie. Zaraz po urodzeniu
do okoto czwartego miesiaca zycia ruchy oczu sa
nieregularne i nieskoordynowane. W przypadku,
gdy powyzej tego wieku nadal wystepuje zez, na-
lezy wykona¢ petne badanie okulistyczne. Do naj-
czestszych czynnikéw ryzyka zwigzanego z rozwo-
jem zeza zalicza sie uwarunkowania genetyczne,
wczesniactwo, wade refrakgjii niepetnosprawnosé
neurologiczna. Nieleczenie zeza moze prowadzi¢
do obnizenia jakosci widzenia obuocznego. Jego
prawidtowe rozpoznanie moze ogranicza¢ rozwdj
niedowidzenia [1].

Majac na celu zachowanie dobrego widzenia
obuocznego pagjenta i zdolnosci do utrzyma-
nia forii, stosuje sie terapie widzenia, korekgje
pryzmatyczng i okluzje. Sa to najskuteczniejsze
metody nieinwazyjne. Jednak operacyjne lecze-
nie zeza jest wskazane, gdy odchylenia nie moz-
na skorygowa¢ powyzszymi metodami. Chociaz
operagja zeza jest powszechna metodg leczenia,
zwtaszcza u pagientéw z duzymi odchyleniami,
nawrét pooperacyjny pozostaje nadal wyzwa-

Foto: archiwum Autorki
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Optometrystka (N018338), tyflospecjalistka, Politechnika Wroctawska
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niem. W swoich publikagjach Pritchard i Kushner
podkreslili znaczenie wykrycia maksymalnego
odchylenia, ktére okresla wymagana wielko$¢
operagji i prowadzi do zapobiegania nawrotom
pooperacyjnym [3]. W tym celu wykonuje sie test
adaptagji pryzmatycznej ijednoocznej okluzji. Ich
zastosowanie w diagnostyce i rozpoznaniu zeza
jest zawarte w wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego, dotyczacych postepowania
w przypadku zeza u dzieci jako badanie uzupetnia-
jace przed planowanym zabiegiem chirurgicznym
zeza. Dokument jest udostepniony na stronie in-
ternetowej Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego
im. prof. K. Krzystkowej pto-ipkk.pl.

Test adaptacji pryzmatycznej

Test adaptacji pryzmatycznej (PAT) (fot. 1) jest to
szeroko stosowany w Europie sposdb przedope-
racyjnej oceny maksymalnego kata zeza (AQS),
by okresli¢ wielko$¢ przeprowadzenia zmian chi-
rurgicznych podczas operagji zeza, dotyczacych
dtugosci recesji i resekgji miesni gatki ocznej [3].
Pozwala réwniez na przewidywanie stanu obuocz-
nego widzenia po korekgji odchyleri podczas ope-
ragji zeza. Test adaptagji pryzmatycznej wykonuje

Fot. 1. Test adaptacji pryzmatycznej
Zrodto: archiwum Magdaleny Zarebskiej-Lindner

Fot. 2. Zestaw pryzmatow pétokraglych do diagnostyki leczenia zeza
Zrodto: archiwum Magdaleny Zarebskiej-Lindner

sie w celu skorygowania odstepstw poziomych
lub pionowych u pacjentéw z ezotropia, egzo-
tropia lub zezem pionowym, stosujac jednolity
pryzmat (fot. 2) lub folie pryzmatyczna Fresnela
o mocy odpowiadajacej katowi zeza, wykrytemu
za pomoca pryzmatycznego cover testu (PACT)
(fot. 3). Podczas badania PAT nie wytacza mecha-
nizméw fuzyjnych i akomodacyjnych pagienta,
lecz wzmacnia ich mozliwosci. Dzieki takiemu po-
stepowaniu mozna ustali¢ maksymalny kat zeza
w blizyiw dali oraz zréznicowac typ zeza. Schemat
przeprowadzania testu adaptagji pryzmatycznej
zostat przedstawiony na rycinie 1.

Fot. 3. Pomiar kata zeza za pomoca pryzmatycznego cover testu (PCT)
Zrodto: archiwum Magdaleny Zarebskiej-Lindner
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Ryc. 1. Schemat przeprowadzania testu adaptacji pryzmatycznej [14]

W celu sprawdzenia czestosci stosowania testu
adaptacji pryzmatycznej przed operaga zeza,
Pichler wraz z zespotem [4] przeprowadzit an-
kiete wsrdd austriackich strabologéw. Otrzymane
wyniki réznity sie w zaleznosci od rodzaju zeza.
W przypadku zeza okresowo rozbieznego, zde-
kompensowane] egzoforii i zdekompensowanej
ezoforii, od 90 do 98% chirurgéw odpowiedziato
sie za wykonaniem PAT przed operacja zeza, na-
tomiast u pagjentéw z dzieciecg ezotropia tylko
49% zadeklarowato zastosowanie testu adaptagji
pryzmatycznej w tej sytuacji. Dowody z literatury
sugeruja, ze w przypadku ezotropii nabytej zasto-
sowanie tzw. chirurgii rozszerzonej, w ktérej ope-

ragja zostata zaplano-
wana zgodnie z katem
zeza  dostosowanym
do pryzmatu, uzysku-
je sie znacznie lepsze
wyniki  niz  podczas
operagji zaplanowanej
bez PAT. Potwierdza
to badanie [5] dzieci
z ezotropia z ekcesem
konwergengii  (ezo-
tropia w blizy byta
wigksza niz ezotropia
w dali o 10 dioptrii
pryzmatycznych  [PD]
lub wiecej), ktdrych
docelowy kat wyzna-
€zono za pomoca testu
adaptagji pryzmatycz-
nej do blizy. Pagiend
zostali sklasyfikowani
na reagujacych na PAT
(ezotropia  wynosita
< 8PD do dali i prawi-
dtowy test Wortha do
blizy) i niereaguja-
cych (egzotropia do dali lub brak fuzi do blizy).
Pierwsza grupa zostata zoperowana wedtug kata
do blizy. Z drugiej grupy osoby z egzotropia miaty
operagje do posredniego kata miedzy dalg a bliza,
a z ezotropia do dali i blizy wedtug odchylenia do
blizy. 54 (83%) z 65 dzieci zareagowato na PAT.
72% (39 z 54 0s6b) reagujacych i 55% (6 z 11)
niereagujacych uzyskato doskonate wyniki poope-
racyjne. Tylko czterech z 61 (6,6%) z pagientéw,
ktorzy przedoperacyjnie w pryzmatach mieli kat
< 8PD, pooperacyjnie odnotowato przekorygowa-
nie do dali. PAT dla odchylenia do blizy u pacjen-
téw z nadmierna konwergengja jest przydatnym
testem w szacowaniu zakresu operacji. Operagja
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nastawiona na zniwelowanie catkowitego odchy-
lenia ma niskie ryzyko przekorygowania do dali.

Badania przeprowadzone u 113 os6b [6] z okre-
sowo rozbieznym zezem bez wczesniejszego le-
czenia operacyjnego zeza wykazaty, ze u ponad
40% pacjentéw (50) 30-minutowy PAT spowodo-
wat zwiekszenie kata zeza $rednio o 5PD podczas
fiksagji do dali lub blizy. Zmiany w pomiarze kata
zeza byty czestsze podczas oceny w blizy (45 pa-
gjentéw). 30-minutowy test adaptacji pryzma-
tycznej moze by¢ pomocny u starszych oséb z eg-
zotropia zmatym maksymalnym katem odchylenia
przy fiksagji bliskiej, by ztagodzi¢ efekt wergengji
i pokaza¢ maksymalny kat odchylenia. W bada-
niu dotyczacym przydatnosci przedoperacyjnego
testu adaptagji pryzmatycznej u pagentéw z eg-
zotropia przerywang wykazano, ze zaplanowanie
zabiegu operacyjnego na podstawie pierwotnego
kata zeza (przed PAT) dato zadowalajace wyniki
u 53,8% pacjentéw, natomiast po — u 88,8% [7].
Test adaptagi pryzmatycznej ma réwniez swoje
zastosowanie u pagentéw z zezem zbieznym.
Ujawnia on czesto ukryty kat zeza do dali u pa-
gentéw z ekscesem konwergengi. Dodatkowo
pomaga w diagnostyce réznicujacej prawdziwy
eksces konwergengji od pozornego. U pagentéw
z grupy pierwszej PAT nie wptywa na zwiekszenie
kata do dali, natomiast w drugiej juz tak. Jest to
spowodowane zaktdceniami fuzji motorycznej po-
przez zastosowanie pryzmatu.

Skutecznos$¢ PAT udowodnity réwniez badania
dotyczace oceny wynikéw leczenia chirurgicznego
z nabyta nieakomodacyjna ezotropia. Otrzymane
rezultaty byty zadowalajace, poniewaz otrzyma-
no niski odsetek nadmiernej lub niedostatecznej
korekgji. Zaden z pacjentéw w tej grupie badanej
z katem powyzej 30PD nie zareagowat na test ada-
ptagi pryzmatycznej, co sugeruje, ze PAT u nich
wydaje sie nieprzydatny [8]. U pagientéw, ktérzy

byli poddani rocznej obserwadji po zabiegu chi-

Okulary do jazdy samochodem w nocy
redukujace oélepianie reflektorami LED.
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rurgicznym z przedoperacyjnym zastosowaniem
PAT zauwazono znaczna poprawe ruchomosci ga-
tek ocznych. W pooperacyjnym ustawieniu oczu
u wszystkich pacjentéw wskaznik sukcesu wynidst
74%. Uzyskany wynik operacyjny, gdzie uwzgled-
niono stosowanie PAT, byt lepszy u 90% pacjentow,
w poréwnaniu z 75%, ktérych operowano do kata
wyjsciowego. U osdb po tescie adaptagji pryzma-
tycznej réwniez czesciej wystepowat prawidtowy
test Wortha (75% w poréwnaniu z 60%) oraz nie
wykazano przekorygowania pooperacyjnego [9].

Test jednoocznej okluzji

Fot. 4. Test jednoocznej okluzji
Zr6dto: archiwum Magdaleny Zarebskiej-Lindner

Po raz pierwszy test jednoocznej okluzi (MO)
(fot. 4) zlecit Scobe w celu wykrycia egzotropii
w blizy, blokujac fuzje i zaburzajac konwergen-
gje. 0d tego czasu zaczeto stosowac te metode
w celu rozréznienia miedzy nadmiarem praw-
dziwej dywergengji i pseudodywergengji [10].
W jednoocznej okluzji, by wykry¢ maksymalny
kata zeza, zastania sie na jedna lub kilka godzin
oko niedominujace opatrunkiem okluzyjnym (fot.
5). W przeciwieristwie do PAT jednooczna okluzja
wytacza mechanizmy fuzyjne. Schemat przepro-
wadzania testu jednoocznej okluzji zostat przed-
stawiony na rycinie 2.

Badania kliniczne przeprowadzone przez Ku-
shnera [11] na 43 pagentach z przerywana
egzotropia poddanych operacji maksymalnego
ujawnionego kata odchylenia, gdzie zastosowano
60-minutowa jednooczna okluzje potwierdzity, iz
metoda ta moZe znaczaco podnie$¢ skutecznosé
zabiegu chirurgicznego w zezie okresowo roz-
bieznym. Po jednej godzinie MO zwiekszyt sie kat
odchylenia. 86,0% pagentéw, u ktérych zasto-
sowano MO oraz zaplanowano zakres operagji na

Fot. 5. Ortopady stosowane w jednoocznej okluzji
Zrodto: archiwum Magdaleny Zarebskiej-Lindner

Ryc. 2. Schemat przeprowadzania testu jednoocznej okluzji [14]

podstawie maksymalnego ujawnionego kata od-
chylenia, miato zadowalajacy wynik pooperacyjny
w poréwnaniu do 62,5% pacjentéw bez MO.

Podczas analizy wynikéw badari 185 pacjentéw
z egzotropia zanotowano wzrost kata zeza w bli-
zy po 60-minutowej MO. Pomiary wykonywano
przy uzyciu fiksagji do dali i blizy podczas trzech
lub wiekszej ilosci badari w poradni, a nastepnie
badania przeprowadzano po jednodniowej oklu-
zji. Sredni kat odchylenia do dali (23,5PD) i blizy
(23,5PD) byt istotnie mniejszy w poréwnaniu ze
Srednim maksymalnym katem odchylenia przed
okluzjg do dali (27,0PD) i do blizy (25,2PD).
14,1% pagjentéw po jednoocznej okluzji wykazato
zwiekszenie kata zeza 2 5PD przy fiksagji do dali,
a 30,8% pacjentéw wykazato wzrost odchylenia
2 5PD przy fiksagji bliskiej. Diagnoze na inny typ
zmieniono po wykonaniu MO u 39,1% pagentéw
z ekscesem dywergengji, 20,0% z niedomoga kon-
wergengji oraz 2,7% podstawowej egzotropii. Na-
tomiast osoby z nadwzrocznoscig czesciej wykazy-
waty wzrost odchylenia do blizy. Sa to przydatne
informagje, ktére mozna uzyska¢ u pagentéw
z ekscesem dywergengji, niedomoga konwergen-
Gjiinadwzrocznoscia [12].

Szczegélnie wazne jest zastosowanie MO u pa-
gentéw z matym katem zeza do blizy w zezie
rozhieznym, co zostato udowodnione w badaniu
retrospektywnym z udziatem 141 pacjentéw z eg-
zotropia, u ktérych wykonano przedoperacyjnie
test jednoocznej okluzji. W zaleznosci od odpo-
wiedzi na MO pacjentow podzielono na trzy grupy:
ze wzrostem odchylenia 2 5PD, ze zmniegjszeniem
odchylenia = 5PD, lub bez zmian. Przy fiksagji do
dali u dziewieciu pagjentow (6,5%) sklasyfikowa-
no wzrost, u 92 oséb (66,7%) nie odnotowano
zmian, a u 37 (26,8%) stwierdzono zmniejszenie
kata po MO. W przypadku fiksagji do blizy u 50
pagientow (35,5%) sklasyfikowano wzrost kata
zeza, U 65 pagientow (46,1%) brak zmian, a u 26
pagjentow (18,4%) spadek po 60-minutowej MO.
Obserwagja ta jest niezwykle istotna w grupie
0s6b, u ktdérych nalezy zréznicowaé prawdziwy
eksces dywergengji od rzekomego. U pagentéw

zmatym maksymalnym
katem fiksacji do blizy
i przy niewielkigj licz-
bie badari korzystne
jest wykonanie testu
okluzji  jednoocznej
przed operacig w celu
ustalenia maksymal-
nego kata odchylenia,
niezaleznie od rodzaju
egzotropii [13].

PAT czy MO?

Test adaptagji pryzma-

tycznej (PAT) i jedno-

oczna okluzja (MO) sg
to dwie skuteczne metody oceny maksymalnego
kata odchylenia. PAT wykorzystuje odchylenie
za pomoca pryzmatu, ktéry je neutralizuje, a MO
wydobywa podstawowe odchylenie, eliminujac
fuzje. Nie nalezy rozwaza¢ alternatywnie zasto-
sowania jednoocznej okluzji oraz testu adaptagi
pryzmatycznej. Podczas procesu diagnostycznego
wyniki uzyskane w obu prébach moga dostarczy¢
waznych informagji. Jest to szczegélnie istotne
w sytuagji, ktéra wymaga zréznicowania zeza
z ekscesem dywergengji oraz ekscesem konwer-
gengji. Na podstawie tych niezwykle przydatnych
badan, ktére pomagaja ustali¢ maksymalny kat
zeza, uzyskuje sie znaczaco lepsze efekty poope-
racyjne. Wtaczenie na state PAT i MO w przygoto-
wanie przedoperacyjne pozwala na otrzymanie
wielu wartosciowych informagji, nie tylko u pa-
gjenta z zezem, ale réwnieZ u pacjentéw z oczo-
plasem czy wyréwnawczym ustawieniem gtowy.
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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 poznac sie blizej zaréwno ze

strony zawodowej, jak i prywatnej.

W tym numerze OPTYKI beda Paristwo mogli blizej poznaé

blizej

, Jakze

skromnego, a zarazem przebojowego optyka i optometryste, ktérego pasja jest sport.

Mariusz  Zdziebko:
Witam. Jestem opty-
kiem i optometrysta
z ponad 20-letnig
praktyka  optyczna
oraz 11-letnig prak-
tyka jako optometry-
sta. Na co dzieri prowadze salon optyczny SOWA, w ktérym wykonujemy
kompleksowa obstuge pacjenta pod katem doboru korekcji okularowej
badZ soczewkowej wraz z wykonaniem okularéw na miejscu. Studia
z dziedziny optometrii ukoriczytem w Poznaniu na Akademii Medycznej
(aktualnie Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego). Moja przy-
goda z optyka rozpoczeta sie w momencie koriczenia swoich pierwszych
studiow, gdzie stanatem przed wyborem pozostania w Krakowie i szuka-
nia pracy w wyuczonym zawodzie lub powrotu do mojej rodzinnej miej-
scowosci i kontynuowania dzieta, ktére rozpoczeta moja mama - czyli
optyki. Wybratem powr6t do Buska-Zdroju, skad pochodze - czego nie
zatuje - i tak rozpoczatem swoja dtugoletnia przygode z optyka.

M.Z.: Pierwsze studia, ktére wybratem po ukoriczeniu szkoty $redniej,
byty studiami zwigzanymi zinformatyka i elektrotechnika. Dostatem sie
na Politechnike Swietokrzyska oraz Akademie Gérniczo-Hutnicza. Jed-
nak serce podpowiadato mi, ze to Krakéw jest miastem, w ktérym powi-
nienem studiowac. Tak tez sie stato i jako pierwsze studia ukoriczytem
elektrotechnike na AGH.

M.Z.: Tak, moja mama byta optykiem (niestety, zmarta przedwczesnie) i li-
czyta, czego nigdy nie ukrywata, ze ja kiedys przejme jej dzieto. Tak tez sie
stato i po skoriczeniu studiéw poszedtem do szkoty optycznej w todzi, a na-
stepnie ukoriczytem optometrie w Poznaniu. W sumie na dzien dzisiejszy jako
jedyny z rodziny zajmuje sie optyka. Jakos$ niktinny nie potknattego bakcyla.

M.Z.: Oczywiscie nie jest tatwe odgraniczenie zycia prywatnego z zyciem
zawodowym, poniewaz wiele oséb (szczegblnie znajomych) zwraca sie do
mnie o porade z dziedziny optometrii i optyki podczas wspélnych spo-
tkan, jak réwniez telefonicznie. Czesto tez zdarza mi sie zapisywac osoby
na wizyty juz po godzinach pracy (w matej miejscowosci duzo oséb zna
m&j numer telefonu). Wiec sita rzeczy moja rodzina bierze w tym posredni
udziat, cho¢ musze przyznaé, ze osobiscie nie przeszkadza mi ta forma
kontaktu. Jestem otwarty na ludzi i rozumiem, ze czasem moga nie zna-
leZ¢ lepszej okazji, aby zadzwoni¢, wiec zwykle te telefony odbieram.

M.Z.: Oczywiscie praca optometrysty jest bardzo wdzieczna ze wzgledu na
charakter ustug, ktérych udzielamy. Pomagamy ludziom dobrze widzie,
a co za tym idzie, poprawiamy ich komfort zycia. Przez wiele lat wypraco-
watem sobie pewien rodzaj kontaktu z pagjentem (gtéwnie poprzez wtasci-
wie przeprowadzony wywiad), dzieki czemu jeszcze doktadniej przeprowa-
dzam badanie optometryczne. Dobranie wtasciwych oprawek okularowych,
a nastepnie szkiet sprawia, ze okulary, ktore wykonujemy, staja sie czysta
przyjemnoscia w ich

uzytkowaniu. Okulary

montujemy sami na

miejscu i z ogromna

pasja — to jest chy-

ba klucz do sukce-

su. Kontaktologia

réwniez sprawia mi

wielka przyjemnos¢,

a pomaga mi w tym

méj  zréwnowazony,

opanowany i cier-

pliwy charakter. Nie

wypuszczam nikogo

z soczewkami do mo-

mentu, az pacjent

sam nauczy sie odpo-

wiednio nimi mani-

pulowac.
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M.Z.: 0d poczatku

praktyki optome-

trycznej najwieksza

trudnos¢ sprawia mi

fakt coraz wieksze-

go wystepowania
i szybkosci rozwoju krétkowzrocznosci u dzieci i mimo wielu rozwiazan
technicznych dostepnych na rynku nie potrafie wybrac¢ tego najbardziej
wtasciwego. Staram sie w tej kwestii ttumaczy¢ rodzicom, jakie sa moz-
liwosci i wspélnie wybieramy najlepsze rozwiazanie. Zdarza mi sie réw-
niez konsultowa¢ te przypadki z innymi specjalistami, cho¢ mam takie
mate wrazenie, ze i tak wszyscy (specjalisci z catego $wiata) nadal bta-
dzimy we mgle, jesli chodzi o to zagadnienie.

?

M.Z.: Najwieksza satysfakcje mam wéwczas, kiedy osoba z dobrze do-
brana korekcja w dowdd wdziecznosci przyniesie mi 10 sztuk swojskich
jajek. Oczywiscie to zart, a powaznie méwiac, to kiedy po doktadnym
badaniu i doskonale zrobionych okularach pacjent przyprowadza swo-
ich bliskich i méwi, ze jest niezwykle zadowolony, bo poprawit mu sie
komfort zycia i w zwiazku z tym przyprowadzit swoja rodzine na badanie
i dobdr wtasciwych okularéw. Jestem wtedy dumny z pracy, ktéra wy-
konuje. Pamietam taka sytuacje, jak podczas wizyty (pierwszej w moim
gabinecie), a wtasciwie podczas wywiadu okazato sie, ze dziecko nie
nosi swoich okularéw (korekcja OP = OL -0,50D), poniewaz widzi w nich
tak samo jak i bez okularéw. Badanie subiektywne wykazato moce na
poziomie OP = OL -2,5D. Po zatozeniu soczewek kontaktowych (zaleza-
to mi wéwczas na szybkim efekcie) dziewczynka popatrzyta przez okno
i powiedziata do swojej mamy: ,Mamo, tam na drzewie sg liscie”. Mama
z wrazenia usiadta na krzesle i bodaj przez trzy minuty zanieméwita.
W efekcie zyskatem zaufanie catej rodziny i do dzi$ przeprowadzam ko-
rekcje wtasciwie dla catej jej rodziny.

M.Z.: (Smiech) Ok, powiem prawde, zdarza sie ... ze nie tylkojajka. Piriczéw
jest mata miejscowosciag i duza cze$¢ os6b mieszka i pracuje w rolnictwie,
wiec czasem jakis dréb tez sie trafi czy inne dobrodziejstwa natury.

M.Z.: Zdarzyto sie w mojej karierze zawodowej wydarzenie, ktére do
dzi$ wspominam jako ulubione, méj salon optyczny odwiedzita konsul-
tantka firmy kontaktologiczneji przeprowadzita niezwykle wartosciowe
szkolenie z doboru nowych soczewek multifokalnych, a w trakcie wyszto
najaw, ze ta osoba urodzita sie doktadnie w tym samym dniu i miesiacu
coja ... ztego, co pamietam bytas to TY ($miech).
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Jesli chodzi o prace, to bardzo mile wspominam ciekawe szkolenie,
jakie odbytem w Instytucie Johnson & Johnson w Pradze. Duza dawke
wiedzy z dziedziny kontaktologii zaserwowali dr hab. n. med. prof. Arle-
ta Waszczykowska oraz Ryszard Scibior. Wspaniali specjalisci.

Wspaniate wrazenie réwniez wyniostem z udziatu w kilku edycjach
Miedzynarodowego Sympozjum Naukowego ACUVUE Eye Health Advi-
sor. Wielu specjalistow w jednym miejscu, takich jak dr n. med. Anna
Maria Ambroziak, dr n. med. Andrzej Michalski i inni. To zupetnie inne
doswiadczenie anizeli szkolenia on-Lline.

M.Z.: Praca, ktéra wykonujemy, pozwala cieszy¢ sie dos¢ duzym zaufa-
niem w spoteczeristwie. Ludzie powierzaja nam niezwykle istotny zmyst,
jakim jest wzrok i pozwalaja nam na wtasciwe pokierowanie w celu jego
usprawnienia. Drogie kolezanki i drodzy koledzy studenci, nie béjcie sie
wykonywa¢ badan, a jesli co§ wam sprawi trudno$é, znajdZcie w sobie
odwage, aby sie do tego przyznaé, i przekazcie pacjenta komus bardziej
doswiadczonemu, a sami poszukajcie wsparcia, czy to na konferencjach
czy szkoleniach. Nie béjcie sie pytaé starszych doswiadczonych optykéw
i optometrystéw o rzeczy, ktére moga wam wydawac sie btahe i proste.
My kiedys tez sie uczylismy i bylismy doktadnie w tym samym miejscu.

M.Z. Akurat ja wybieram aktywny styl zycia. Od zawsze interesowata
mnie siatkéwka, ktéra uprawiam od wielu lat do dzis. Moja przygoda
rozpoczeta sie w szkole podstawowej, w ktérej nauczyciel WF promowat
wtasnie te dyscypline. Dalej szkota $rednia, no i studia, na ktérych wiek-
sz0$¢ czasu spedzitem na hali sportowej. W miedzyczasie na AGH ukori-
czytem réwniez kurs
instruktora pitki siat-
kowej.  Tworzylismy
wowczas zespét AZS
AGH, ktory gra dzi-
siaj w Tauron I lidze.
Mito sie oglada me-
cze z udziatem chto-
pakéw, tym bardziej,
ze wéwczas petnitem
role wiceprezesa AZS
AGH. Poznatem wiele
osobowosci (réwniez
z naszej branzy) i na-
wigzatem wiele przy-
jazni, ktére trwaja po
dzis dzien.
Granie na hali to
jedno, natomiast
uprawianie pitki siat-
kowej plazowej, ktdra
ubéstwiam, to zupet-
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nie inna gra. Gramy wéwczas po dwie osoby, boisko 8 x 16 m, piasek,
storice — niezwykty wysitek fizyczny, zdrowa rywalizacja, a na koricu sa-
tysfakcja z udanego meczu. Tak, pitka plazowa to jest ten rodzaj sportu,
ktéry dostarcza mi pozytywnej energii.

M.Z.: Jesli chodzi o siatkowke, to dostatem mozliwos¢ grac jako junior z ze-
spotem Resovi Rzeszéw, jednak kontuzja nie pozwolita mi na dalsze konty-
nuowanie gry. Chtopaki dokoriczyli tamte rozgrywki zdobywajac srebrny
medal mistrzostw Polski junioréw. W tym roku sobie odbitem owy medal na
Mistrzostwach Polski Masterséw i z dawna druzyng AZS AGH zdobylismy braz
w tegorocznych rozgrywkach.

Jesli chodzi o wybitne osobowosci, to ogromnie cenig mojego krajana Ire-
neusza Mazura za wspaniatg kariere trenerska, a obecnie eksperta w telewizji
Polsat Sport. Duzo rozmawiamy o siatkdwce, jesli juz uda nam sie spotkaé
w Busku.

M.Z.: Kariera trenerska??? Byta gdzie$ w gtowie, jednakze, jesli jest sie za-
wodnikiem, to ogromnie ciezko przeskoczy¢ z czynnego uprawiania sportu
iprzenies¢ sie winny wymiar, jakim jest bycie trenerem. Potem nastapit zwrot
w mojej karierze zawodowej i powrét w rodzinne strony, nowe zobowiazania
i charakter pracy niestety nie pozostawit za wiele miejsca do kontynuowania
tej pasji zawodowo. Ale moge sie pochwali¢ nowym projektem, ktéry bedzie
realizowany od tego sezonu. A mianowicie postanowili§my na bazie zespo-
tu ZAG ARENA BUSKO stworzy¢ meski zespét, ktory bedzie wystepowat w I
lidze $wietokrzyskiej. Druzyna jest bardzo zmotywowana i gotowa do dzia-
tania, do naszej grupy dotaczyli réwniez chetni z okolicznych miejscowosdi,
a ja otrzymatem nominagje, aby poprowadzic¢ te druzyne. Ze wzgledu na to,
ze reprezentujemy moim zdaniem dosy¢ wysoki poziom, to co$ czuje, ze nieco
zamieszamy w tej lidze. Wiec w zasadzie mozna powiedzie¢, ze jest to w ja-
kims$ stopniu kariera trenerska, ale na poziomie amatorskim.

M.Z.: Jednak jesli mam wolng chwile, to staram sie spedzac ja aktywnie. Po-
stanowitem sobie, Ze za intensywne czytanie ksiazek uruchomie w momen-
cie, kiedy moje zdrowie juz nie pozwoli na uprawianie siatkowki. Wiem, Ze to
beda raczej ksiazki z serii kryminat. Z publikagji ostatnio wszedtem w serie
ksigzek tematycznie zwigzanych z ... pilotowaniem samolotu. Jestem zasko-
czony, jak bardzo interesujacy to jest temat.

M.Z.: Hmm. Chyba
ulubionego  jednego
nie mam, ale ostat-
nio ogladatem dos¢
ciekawy polski ,Pod

wiatr”.  Ulubiony serial
za$ to ,The Good Doctor”.
Niesamowita osobowos¢
gtéwnego bohatera, nie-
tuzinkowe przypadki, ale
réwniez  uswiadamianie

potencjalnego widza
o tym, czym jest zespét
Aspergera.

M.Z.: , Mitos¢ nie polega
na tym, aby wzajemnie
sobie sie przygladag, lecz
aby patrze¢ razem w tym
samym kierunku.” - Antoine de Saint-Exupéry.

M.Z.: Ze wzgledu na méj charakter pracy oraz zajec poza nig - nie mam
zadnego. Ale kiedy juz nadejdzie ten czas na czytanie ksiazek, zwolnie
nieco tempo, to sprawie sobie czworonoznego przyjaciela i bedzie to
owczarek niemiecki dtugowtosy. Marze o takim od dziecifistwa i jesli
tylko bede mégt Swiadomie poswieci¢ mu wystarczajaca ilos¢ czasu, to
od razu go kupie.

M.Z.: Gdybym otworzyt teraz szafe z koszulami, czytelnik od razu otrzymat-
by odpowied? na to pytanie ... Wszystkie chyba mam koloru niebieskiego.

M.Z.: Pitke do siatkowki plazowej.($miech)

M.Z.: Whisky z cola.

M.Z.: Osobiscie uwielbiam kazdy rodzaj muzyki i na réznych etapach w zyciu
miatem mnéstwo ulubionych utwordéw. Stucham polskiego rocka, troche jaz-
zu, a ostatnio spodo-

baty mi sie utwory ze-

spotu ,Kwiat jabtoni”.

Swietny mtody zespét,

ktéry w dzisiejszych

czasach tworzy genial-

ne utwory. Wréze im

wspaniata kariere.

Foto: archiwum Mariusza Zdziebko
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Head of EssilorLuxottica
Wholesale Poland & Baltics
(Estonia, Latvia, Lithuania)

We wrzesniu ubiegtego roku stanat Pan

Nna czele EssilorLuxottica, lidera branzy
optycznej w Polsce i na Swiecie — jakie cele
stawia Pan przed Grupa EssilorLuxottica

W naszym regionie?

EssilorLuxottica stawia na kilka kluczowych filaréw rozwoju.
Efektywne funkcjonowanie jako potaczona firma, rozwijanie
rynku optycznego z korzyscig dla klientéw i konsumentdéw,
rewolucyjne innowacje oraz stabilny i zrownowazony rozwdj
biznesu. EssilorLuxottica to réwniez stabilny i solidny partner
W biznesie, co w obecnych czasach jest bardzo wazne dla optykdw
w catej Polsce. Staramy sie to podkresla¢ w naszych rozmowach
z klientami, a co wiecej — pokazywac za posrednictwem naszych
dziatan sprzedazowych i marketingowych.

Co przede wszystkim wyréznia Grupe?

Grupa EssilorLuxottica to globalny lider w projektowaniu,
produkcji i dystrybucji soczewek okularowych, opraw okula-
rowych oraz okularéw przeciwstonecznych. Grupa jest
wiascicielem wielu znanych i docenianych marek soczewek
okularowych takich jak Transitions czy Xperio. Jest rowniez
wiascicielem i dystrybutorem popularnych marek okularéw
w tym Ray-Ban, Vogue czy Oakley. Nalezy podkresli¢ jak
wyjatkowe i ciekawe potgczenia tych marek mozemy tworzyé,
aby zapewni¢ konsumentowi najwyzszy komfort widzenia
i niepowtarzalny styl. Ponadto ciggle wprowadzamy na rynek
nowe, rewolucyjne rozwigzania oraz poszerzamy portfolio
naszych marek. Przyktadem jest chociazby soczewka Varilux XR,
zaprojektowana i przetestowana z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji, przetomowe okulary Ray-Ban Reverse oraz nowa
marka na licencji — Swarovski.

Takie przedsiewziecia wymagaja sprawnego
zespotu. Czy udato sie taki stworzyc?

Tak, w zespole juz od wielu lat mamy doskonatych managerdow
i caty czas zatrudniamy nowe, utalentowane osoby. Poza tym, co
dla nas niezwykle wazne, staramy sie tworzy¢ zespdt, ktérego
zadaniem jest edukacja w zakresie promowania nowych trendéw
w optyce okularowej oraz w aspektach dotyczacych ochrony
i korekcji wzroku. Wszystkie nasze dziatania prowadzimy z mysla
o naszych klientach — witascicielach i pracownikach salonéw
optycznych.

Jakie wsparcie oferujecie optykom?

Przede wszystkim silne wsparcie marketingowe, zwigzane
z markami w naszym szerokim portfolio. Wyréznia nas cato-
Sciowe, a jednoczesnie indywidualne podejscie do naszych

EssilorLuxottica ©

essilor

klientéw. Bierzemy pod uwage potrzeby rynku lokalnego,
czerpiac inspiracje z doswiadczen globalnych marek, ktérymi
mamy okazje zarzadzal. Jako EssilorLuxottica zapewniamy
kompleksowe ,wyposazenie” biznesu optycznego — od soczewek
okularowych, poprzez oprawy znanych, swiatowych marek,
instrumenty pozwalajgce na dobdr odpowiednich soczewek
okularowych, skonczywszy na akcesoriach sportowych marki
Oakley. Takie kompleksowe podejscie staramy sie pokazywac
podczas naszych spotkan z klientami, czego przyktadem byty
chocby ostatnie EssilorLuxottica Roadshow.

Jak wspolnie z optykami rozwijacie Panstwo
biznes optyczny w Polsce?

Stawiamy na rozwdj kategorii soczewek progresywnych,
poniewaz wedtug badan ,Global Prevalence of Presbyopia and
Vision Impairment from Uncorrected Presbyopia: Systematic
Review, Meta-analysis, and Modelling” do 2030 roku ponad
1/3 $wiatowej populacji bedzie w wieku 40+, W tym celu
prowadzimy kampanie telewizyjne i internetowe przyciggajace
klientdow do salonéw optycznych. Stale rozwijamy kategorie
inteligentnych soczewek Transitions. Ponadto pragniemy
zachecac uzytkownikéw okularéw do posiadania wiecej niz
jednej pary, oczywiscie zakupionych w salonach optycznych.

A jakie sg Panstwa dziatania edukacyjne?

Przede wszystkim, staramy edukowac uzytkownikdw okularéw
o koniecznosci regularnej kontroli wzroku i wymiany okularéw.
Oproécz tego, do optykdw okularowych kierujemy dziatania
szkoleniowe na naszej miedzynarodowej platformie edukacyjnej
Leonardo, ktéra powstata w celu rozwijania i doskonalenia
branzy optycznej. Mozna tam znalezé mndstwo szkolen, jak
rowniez wiarygodnych informacji o branzy optycznej w Polsce
i na swiecie.

Na koniec chciatbym podkresli¢ nasze motto:

,See more. Be more.”

Kiedy lepiej widzimy, mozemy lepiej dziata¢ w tak dynamicznie
zmieniajacym sie i otaczajgcym nas Swiecie.

({@' JAl KUDO

POLSKI EKSPERT OPTYCZNY Nikon


https://www.essilorluxottica.com/en/
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Aktualnosci zPTOO

Ustawa o niekt6érych zawodach medycznych

1 wrzesnia 2023 roku Prezydent Andrzej Duda
podpisat Ustawe o niektérych zawodach me-
dycznych. Celem tej ustawy jest wprowadzenie
mechanizméw zapewniajacych zwiekszona do-
stepnos¢ do specjalistow kilkunastu zawoddw
medycznych dla pacjentéw, jak réwniez zagwa-
rantowanie wykonywania tych zawodéw przez
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje.

Podstrona reqgulagi

4 wrzesnia uruchomiona zostata specjalna
strona internetowa, na ktérej publikowane beda
wszystkie akty prawne dotyczace zawodu optome-
trysty. Celem takiego dziatania jest zwiekszenie
dostepu do najbardziej aktualnych wersji aktéw
normatywnych wsréd spegalistéw. Obecnie na
stronie znajduja sie ustawy ogélne, w tym m.in.:
* Ustawa o dziatalnosci leczniczej,

Obecnie ustawa zostata skierowana do Rza-
dowego Centrum Legislacyjnego celem publi-
kacji w Dzienniku Ustaw. Zgodnie z regulami-
nem prac centrum, ustawa powinna zosta¢
opublikowana w przeciagu 10-20 dni robo-
czych. Publikacja w Dzienniku Ustaw wyznaczy
termin okresu karencyjnego - sze$¢ miesiecy
- do poczatku obowigzywania ustawy (z wyjat-

prawnych

* Ustawa o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw
Pagjenta,

e Ustawa o systemie informatycznym w ochro-

nie zdrowia.

Dodatkowo na stronie znajduja sie juz noweliza-
gje rozporzadzeri Ministra Zdrowia oraz zapytania
PTOO do Ministerstwa w sprawach istotnych dla
zawodu.

Jesien z optometrig kliniczna

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki zapra-
sza Paristwa do udziatu w szczeg6lnym wydarze-
niu, jakim niewatpliwie beda warsztaty teoretycz-
no-praktyczne z zakresu optometrii klinicznej
prowadzone przez uznane autorytety ze Stanéw
Zjednoczonych:

e Prof. Joseph J. Pizzimenti, 0D, FAAO - pro-
fesor Rosenberg School of Optometry at the
University of the Incarnate Word in San An-
tonio (TX, USA). Cztonek Amerykariskiej Aka-
demii Optometrycznej (AAO) oraz Optome-
trycznego Stowarzyszenia Siatkéwkowego
(ORS), gdzie petnit role przewodniczacego
w latach 2012-2014.

* DrTimothyA. Wingert, OD, FAAO - profesor Ro-
senberg School of Optometry at the University
of the Incarnate Word in San Antonio (TX, USA)
oraz dziekan wydziatu. Cztonek Amerykariskiej
Akademii Optometrycznej (AAO) oraz ambasa-
dor w Sekgji Zdrowia Publicznego i Optometrii
Srodowiskowej. Cztonek zatozyciel Europejskiej
Akademii Optometriii Optyki (EAQO). Przewod-
niczacy komitetu ds. edukagji ASCO.

Prof NSUCO, Beata Lewandowska, OD, MS -
profesor nadzwyczajna w Nova Southeastern
University College of Optometry. Ambasador
Amerykariskiej Rady Optometrii (ABO) i byta
ambasador ABO na stan Floryda. Cztonkini

Szkolenie zkomunikagj

Pragm'emy zaprosi¢ Paristwa na szkolenie on-
-line z podstaw komunikagji. Szkolenie w for-
mie dwéch webinaréw odbedzie sie pod koniec
roku. Uczestnicy beda mogli w ciagu czterech
godzin zaje¢ zapoznac sie z takimi aspektami
jak:
* jak dobrze stucha¢ - aktywne stuchanie,
identyfikacja potrzeb i reagowanie na
emocje pacjenta / klienta;

* réznejezyki, ktérymi sie komunikujemy i jak
unika¢ nieporozumien z tym zwigzanych;

* najczesciej popetniane btedy komunikacyj-
ne;

* jak zhiera¢ wywiad i informacje, zadawac
pytania nieoceniajace, dbajac o komfort
pacjenta;

e jak przekaza¢ zalecenia i ¢wiczenia,
uwzgledniajac mozliwosci pacjenta.

kami). W tym czasie zostang réwniez opraco-
wane wszelkie akty wykonawcze do ustawy.

Swiatowej Rady Optometrii (WCO). Byta eg-
zaminator Narodowej Rady Egzaminacyjnej
Optometrii.

Wiecej szczegotow wkrotce!

Szkolenie poprowadzi wieloletnia specjalistka
idydaktyk Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz
Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej dr n. med.
Klaudia Tabata, psycholog, psychoterapeuta, tre-
ner kompetengji psychospotecznych. Szczegdty
juz wkrétce!

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
ul. Warszawska 98A

61-047 Poznan
tel. 883 458 411, biuro@ptoo.pl

OPTYKA 5(84)2023

Soczewki okularowe ZEISS MyoCare stuza do korygowania wad wzroku.
Producentem jest Carl Zeiss Vision International GmbH. Podmiot prowadzacy reklame: Carl Zeiss Sp. z 0.0. ZM1

Podaruj dziecku
lepsza przysziosc.
Portfolio ZEISS MyoCare.

Seeing beyond

TO JEST WYROB MEDYCZNY.
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.



https://www.zeiss.pl/corporate/home.html
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o niektorych
zawodach medycznych

1 wrzesnia 2023 roku Prezydent RP podpisat
Ustawe o niektérych zawodach medycznych,
ktéra Sejm przyjat 17 sierpnia 2023 roku. Usta-
wa wejdzie w zycie po uptywie szesciu miesiecy
od dnia ogtoszenia w Dzienniku Ustaw RP.

W trakcie procesu legislacyjnego w tresci
ustawy zostaty uwzglednione zmiany, o ktére
zabiegata KRIO: ustawa nie ogranicza optykom
mozliwo3ci przeprowadzania pomiaréw refrakgi
i nie zmusza do rejestracji zaktadéw optycznych
zatrudniajacych optometrystow jako podmiotéw
leczniczych, co wynikato z wczesniejszych wersji
projektu.

Celem podpisanej ustawy jest uregulowanie
warunkow i zasad wykonywania zawodéw me-
dycznych, ktére nie byty objete regulacjami
ustawowymi, a takze kwestii dotyczacych dosko-
nalenia zawodowego, rejestru i odpowiedzialno-
$ci zawodowej tych osob.

Wprowadzone przepisy ostatecznie dotycza 15
zawodow medycznych. Sa to:

* asystentka stomatologiczna,

* elektroradiolog,

* higienistka stomatologiczna,

* instruktor terapii uzaleznien,

* opiekun medyczny,

¢ optometrysta,

* ortoptystka,

* podiatra,

z KRIO

* profilaktyk,

e protetyk stuchu,

e technik farmaceutyczny,

e technik masazysta,

* technik ortopeda,

* technik sterylizacji medycznej,

* terapeuta zajeciowy.

Dokument przewiduje réwniez m.in. utworze-
nie Centralnego Rejestru 0séb Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, dzieki ktére-
mu bedzie mozliwa weryfikagja oséb wykonuja-
cych zawody medyczne zaréwno przez pracodaw-
céw, jaki pacjentow.

Czekamy na opublikowanie przez Ministerstwo
Zdrowia i konsultacje projektu rozporzadzenia
w sprawie szczegétowych czynnosci zawodowych
poszczeg6lnych zawodéw medycznych, w tym
optometrysty i ortoptystki.

wyrobu medycznego

1 lipca 2023 roku weszty w zycie przepisy do-
tyczace Krajowego Wykazu Dystrybutoréw. Na
naszej stronie dostep-

na jest dla Paristwa

precyzyjna instrukcja

rejestracji wyrobu me-

dycznego przegotowa-

na przez mec. Katarzy-

ne Kroner.

w KRIO

Pod koniec wrze$nia Komisja Egzaminacyj-
na Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej
przeprowadzita w siedzibie KRIO w Warszawie
kolejna sesje egzaminacyjna. Cieszymy sie, ze
do grona optykéw rzemieslnikéw dotaczyli ko-
lejni mistrzowie i czeladnicy optyki okularowej
- serdecznie gratulujemy i witamy w gronie
profesjonalistow!

Wszystkich zainteresowanych przystapieniem do
egzaminu zapraszamy do przysytania zgtoszen.

salonu
optycznego KRIO

W czasie prowadzonych dziatai marketingo-
wych nasz lokalizator (krio.org.pl/salony) odno-
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towat w tym roku prawie 70 tys. unikalnych od-
ston! Jest w nim ponad 600 salonéw optycznych
z catego kraju! Daj sie odnaleZ¢ swoim klientom!

Chcesz, by Twéj salon réwniez byt w naszej
wyszukiwarce? Dotacz do cechu zrzeszonego
w KRIO! Wiecej informacji na naszej stronie
krio.org.pl. Zapraszamy.

Wiecej informacgji: krio.org.pl/egzaminy.

ze
znakiem jakosci ASO KRIO!
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Kapitu’ca programu  Autoryzowany Sa-
lon Optyczny KRIO przyznata kolejne ztote
i srebrne znaki jakosci ASO KRIO. Wszystkim
serdecznie gratulujemy!

Aktualnie na terenie catego kraju mamy
juz ponad 300 Autoryzowanych Salonéw
Optycznych KRIO! Sg objete prowadzona
kampania reklamowa i otrzymaty odpowied-
nie oznaczenie oraz priorytet w naszej wyszu-
kiwarce.

—tarqi,
konferencja, Speaker’s
Corner

Zapraszamy wszystkich Paristwa do Pozna-
nia! Targi optyczne OPTYKA 2023 to wyjatko-
we wydarzenie naszej branzy. Bardzo liczne
grono wystawcéw juz fachowo i merytorycz-
nie przygotowuje sie do zaprezentowania
nam swoich produktow.
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wej Rady Optometrii i byta Prezydent Euro-
pejskiej Rady Optometrii i Optyki.

Warto skorzysta¢ z tego spotkania, tym
bardziej, ze patronat nad nim objat prof. Ry-
szard Naskrecki. Zaréwno prelekcja naszego
goscia specjalnego, jak i pozostatych méw-
cow wychodza naprzeciw czasom i biezacym
okoliczno$ciom.

Al (sztuczna inteligencja), chat GPT
w swych kolejnych odstonach - wszystko
przykuwa nasza uwage i uSwiadamiamy so-
bie, ze technologia z nami pozostanie. Jaka
zatem jest jej rola w Swiecie reklamy opty-
kéw? Jak ja wykorzystaé, dbajacjednoczesnie
0 zgodnos¢ z wprowadzonymi przepisami do-
tyczacymi reklamy wyrobéw medycznych? Te
i wiele innych tematéw porusza prelegenci
w ramach Speaker’s Corner i wyktadéw do-
datkowych.

Koniecznie $ledZcie Parfistwo nasze infor-
macje na stronie targioptyka.pl i na naszym
profilu facebook.com/izba.optyczna.

Do zobaczenia w Poznaniu! Spotkajmy sie
w czasie targéw wyraznych korzysci OPTYKA
2023!

Termin: 20-22.10.2023, w tym konferencja
w sobote 21.10.2023 w godzinach 12:00-
16:00.

Nie mozecie tez f
Paristwo  oming¢
tegorocznej konfe-
rencji ,Przysztosc
optyki okularo-
wej i optometrii -
w Polsce i na $wie-
cie”, ktéra odbedzie
sie w sobote 21
pazdziernika 2023
w godzinach
12:00-16:00.

Z ogromna rado-
$cia informujemy,
Ze nasze zaprosze-
nie do wystapienia
w czasie konferen-
cji przyjeta dr Cindy

Tromans - Prezy-
dent Elekt Swiato- K




Patronat medialny

gazeta
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optyka

Targi OPTYKA 2023 - wizje przysztosc
w jednym miejscu

Jedno z najbardziej wyczekiwanych wydarzer
w branzy optycznej juz za kilka dni! Serdecznie
zapraszamy 20-22 pazdziernika na Miedzynaro-
dowe Targi Poznariskie, ktére na chwile stang sie
centrum optycznych nowosci, innowagji i inspira-
gji. Nie zabraknie réwniez czasu na wyktady, ktére
pomoga zrozumie¢ wyzwania i mozliwosci rynku
optycznego. Czego mozemy spodziewac sie w tym
roku podczas targéw optycznych OPTYKA?

Globalna perspektywa

Cieszy nas wyjatkowo duza liczba wystawcow,
zaréwno lideréw, jak i $rednich i niewielkich
przedsiebiorcéw, ktérzy potwierdzili swéj udziat
w targach. Wsrdd nich znajduja sie firmy, ktére
zaprezentuja najnowsze i najmodniejsze kolekcje
opraw okularowych, soczewki, niestandardowe
rozwiazania technologiczne oraz wyposazenie do
salonéw optycznych. Cata ekspozycja znajdowac
sie bedzie w czterech pawilonach (7, 7A, 8, 8A),
tzw. czteropakach, z Aleja Lipowa posrodku.

Konferencja naukowa i Speaker’s Corner
Targi OPTYKA to miejsce, gdzie nauka taczy sie
z biznesem, tworzac przestrzeri do wymiany
wiedzy i doswiadczen. Dzieki wspétpracy organi-
zatoréw ze Srodowiskiem uniwersyteckim, w so-
bote 21 pazdziernika w godz. 12:00-16:00 od-
bedzie sie konferengja naukowa pod patronatem
prof. Ryszarda Naskreckiego.

Program Konferencji
JPrzysztos¢ optyki okularowej i optometrii -
w Polsce i na Swiecie”

* 12:00 Otwarcie konferengji: Jan Witkowski,
Prezes KRIO, prof. Ryszard Naskrecki
(UMCS/UAM)

* 12:05 Wyktad goscia specjalnego konfe-
rengji: dr Cindy Tromans, Prezydent Elekt
Swiatowej Rady Optometrii, byta Prezydent
Europejskiej Rady Optometrii i Optyki
13:00 Regulacja zawodu optometrysty —
wyzwania i szanse, na tle doswiadczen in-
nych krajow: dr hab. Jacek Pniewski (UW)
13:45 Przerwa
* 14:15 Widzenie dwufotonowe w okulistyce

i optometrii: dr Katarzyna Komar, dr Karol

Karnowski, Miedzynarodowe Centrum Badari

Oka ICTER
* 15:00 Soczewki z drukarki? Druk 3D jako
innowacyjne rozwiazanie produkcji socze-
wek okularowych: Maciej Ciebiera (Hoya,
Akson), dr hab. Bozena Zgardziriska (UMCS)
i prof. Ryszard Naskrecki (UMCS/UAM)

15:45 25 lat studiéw z optyki okularowej
na UAM
* 16:00 Zakoriczenie konferengji

Przez wszystkie trzy dni targéw uczestnicy
beda mieli okazje do zdobycia cennej wiedzy
i nowych perspektyw, uczestniczac w wykta-
dach i szkoleniach w Speaker’s Corner, prowa-
dzonych przez ekspertow zaproszonych przez
organizatoréw i przedstawicieli wystawcow.

Atrakcyjne wieczory

Targi OPTYKA to czas integracji branzy optycz-
nej. W piatek zapraszamy wszystkich wystawcow
oraz zwiedzajacych do Sali Ziemi, na wyjatkowy
wieczér branzowy i gale nagréd, podczas ktére-
go najbardziej innowacyjne produkty i rozwigza-
nia zostang nagrodzone Ztotym Medalem Grupy

% Grupa MTP

MTP, a najlepsze stoiska otrzymaja nagrode
Acanthus Aureus. Doskonata zabawe przy mu-
zycznych standardach i najnowszych przebojach
zapewni zesp6t Piotra Karpieni - laureata ,Mam
Talent”, zwyciezcy konkursu ,Przebojem na an-
tenie” i finalisty irlandzkiej edygji ,Idola”.

Natomiast w sobote zapraszamy na Di-
sco Party w Iglicy. Na zaproszenie firm Hoya
i Seiko szalong zabawe zapewni zespét
Dr Queen. Mirek Elimer swoja energia rozgrze-
je kazda publicznos¢ i zahipnotyzuje gtosem
jak jego wspaniaty idol - Freddie Mercury. Po-
nadto wieczdr umili Paristwu doceniany w $ro-
dowisku muzyki elektronicznej DJ i producent
muzyczny - DJ Yantimer.

Rejestracja zwiedzajacych
Udziat w targach mozliwy jest wytacznie dla
profesjonalistéw — 0séb zwiazanych z branza
optyczng. Wstep na wydarzenie jest bezptat-
ny, po wczesniejszej rejestracji on-line na
platformie www.tobilet.pl.

Wiecej informacji mozna znaleZ¢ na stro-
nach www.targioptyka.pl oraz na wydarzeniu
na Facebooku ,Targi Optyczne OPTYKA 2023",
a takze na profilu Krajowej Rzemieslniczej Izby
Optycznej (KRIO).

Foto: FoTomasMedia.pl
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Podsumowanie dziatania

Cechu Optykdéw w Warszawie

%) CECH OPTYKOW W WARSZAWIE

Pierwsze potrocze 2023 roku byto dla nas bardzo intensywne. Byt to niezwykle owocny czas, w ktorym udato nam sie zrealizo-
wac wiele ciekawych projektow 1 nawigzac nowe wspdtorace. (zas wakacji pozwolit nam zregenerowac sity i nabrac inspiracji.
Wracamy do Was z nowymi pomystami i energiq do dziatania!

Twoja droga do sukcesu

Nasza organizacja jest znana ze wsparcia przy-
sztych czeladnikéw i mistrzéw optyki. Juz po
raz czwarty zorganizowalismy kurs przygoto-
wujacy do egzaminéw zawodowych, tym razem
pod okiem doswiadczonego instruktora, mgr.
inz. Dariusza Karpia. Nie zabrakto réwniez kursu
refrakgji, ktory od wielu lat cieszy sie powodze-
niem. To wspaniaty sposéb na poznanie podstaw
badania wzroku i doboru korekgji wad refrakgji.
Szkolenie poprowadzi ceniony dr Andrzej Sty-
szyniski, ktory podzieli sie swoja ogromna wiedza
na temat doboru korekcji wad refrakgji.

Dotacz do nas i rozwijaj swoje umigjetnosci
w optyce. Cech Optykéw jest Twoim partnerem na
drodze do sukcesu w tym fascynujacym zawodzie.
Nie czekaj - zacznij swoja kariere razem z nami!

Zwiedzanie Wilna

Tak sie ztozyto, ze w jednym miejscu spotkato sie
kilkunastu cztonkéw Cechu podczas dni zaku-

powych w firmie Kavita. Nie tylko zwiedzalismy
piekne zabytki i podziwiali$my kulture Litwy, ale
takze nawiazalismy nowe znajomosci, rozmawia-
lismy o przysztosci branzy i zachecalismy do zdo-
bywania wyksztatcenia kierunkowego. Czton-
kowie Cechu z pasja opowiadali o korzysciach
przynaleznosci do naszej organizagji.

Jestesmy bardzo szczesliwi i wdzieczni, ze mo-
zemy sie rozwija i nawzajem wspiera¢. Dzigku-
jemy wszystkim, ktérzy uczestniczyli w tej wspa-
niatej podrézy i zapraszamy na kolejne!

Dzieri dobrych wiadomosci

Mamy dla Was wspaniate wiesci, ktére na pewno
Was uciesza. Po pierwsze, z ogromna radoscia
witamy o$miu nowych, fantastycznych cztonkéw
naszej organizagji! To niesamowite, ze spotecz-
nos¢ cechowa ciagle sie rozwija i zyskuje kolej-
nych, wartosciowych optykéw. Dziekujemy za
zaangazowanie i wsparcie!

Ale to jeszcze nie koniec dobrych informagji!
Zarzad podjat wazna uchwate — zaplanowalismy
trzecia edycje konferencji Profesjonalny Salon
Optyczny! Wydarzenie odbedzie sie 20 kwietnia
2024 roku w hotelu Airport Okecie w Warszawie.
Zapowiada sie czas peten inspiracji, nauki i cie-
kawych dyskusji. Nie mozemy sie doczeka¢ na
wspélne spotkanie!

Dziekujemy, Ze jestescie z nami! Razem two-
rzymy niezwykta spotecznosé¢, petng pozytyw-
nej energii i mozliwosci. Swietujmy razem dzier
dobrych wiadomosci!

Rejestracja w wykazie dystrybutoréw

Na podstawie Ustawy o wyrobach medycznych
stalismy sie dystrybutoramii mamy obowiazek
zgtaszania wyrobéw medycznych wprowadza-
nych na rynek Polski po raz pierwszy spoza
krajow Unii Europejskiej. Dla wielu z nas jest
to nowe wyzwanie i dodatkowy obowiazek zaj-
mujacy cenny czas. Aby Wam to utatwié, po-
stanowiliSmy przygotowac instrukcje krok po
kroku.

1.Zarejestrowac sie w bazie dystrybutoréw:

https://d.urpl.gov.pl/.

2.Wydrukowac i wypetni¢ wniosek o wydanie

kodu dostepu i hasta dostepu do wykazu
dystrybutoréw wyrobéw medycznych, sys-
teméw lub zestawéw zabiegowych, maja-
cych siedzibe na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej.

3.Podpisa¢ wniosek podpisem kwalifiko-

wanym:  www.gov.pl/web/gov/podpisz-
dokument-elektronicznie-wykorzystaj-
podpis-zaufany.

4.Pobra¢ dokument i wystaé podpisany pro-

filem zaufanym wniosek na adres: urpl@
urpl.gov.pl.

5.Po otrzymaniu loginu i hasta dostepu

zalogowac sie w wykazie dystrybutoréw:
https://d.urpl.gov.pl/logowanie.

Wiemy na pewno, ze moze by¢ wielu dystry-
butoréw jednego wyrobu medycznego, czyli ze
kilka podmiotéw moze zarejestrowac ten sam
wyréb medyczny w bazie.
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DziekujemyzaudziatwEssilorLuxotticaRoadshow!

Kolejna trasa ekskluzywne-
go EssilorLuxotticaRoad-
show za nami. Podczas tego
wyjatkowego  wydarzenia
mielimy przyjemnos$¢ go-
$ci¢ niezaleznych optykéw
w czterech réznych lokaliza-
gach: Gdarisku, Poznaniu,
Wroctawiu i Alwerni. Spo-

tkania te zgromadzity imponujaca liczbe 500 klientéw, co dowodzi ogromne-

go zainteresowania nasza pasjg oraz hastem ,SEE MORE. BE MORE".

Chcielibysmy ztozy¢ serdeczne podzigkowania wszystkim uczestnikom za

wspaniate wspomnienia, inspiracje oraz zaangazowanie. Juz teraz nie moze-

my sie doczekaé kolejnej edygji EssilorLuxotticaRoadshow, gdzie ponownie

spotkamy sie, by razem kontynuowac naszg pasje i rozwijac branze optyczna.

Informagja wtasna: Essilor

Nowe kolekcje na sezon jesieri-zima juz dostepne!

Etnia Barcelona, Calvin
Klein czy Karl Lagerfeld
w portfolio Vadim Eyewear
to tylko niektdre marki, kté-
re wtasnie pokazaty swoje
najnowsze kolekcje opraw
okularowych.

Urzekajaca estetyka, pet-
na skomplikowanych szcze-
g6téw i niuanséw potaczona
z klasyka. Gra kontrastéw
oraz ksztattéw, w ktorej

spojrzenie oraz historia odgrywaja znaczaca role. Kolekge wyréznia fascy-

nujace potaczenie historii i nowoczesnosci. Naturalne acetaty z teksturami

inspirowanymi dalekimi krajami oraz metalowe lub tytanowe ramki. Najmod-

niejsze barwy, nadruki oraz ksztatty tworzone przez czotowych projektantéw

marek. To wszystko mozna odnalez¢ w kazdej misternej oprawie.

Po wiecej szczeg6tow zapraszamy do naszych przedstawicieli handlowych.

Informacja wtasna: Vadim Eyewear

Nowa wspétpraca United Vision

0d maja tego roku podje-
lismy dodatkowa wspéot-
prace z firma kurierska
Inpost. Nasz wieloletni
partner DHL i nowy In-
post pozwalaja nam jesz-
cze sprawniej i skutecz-

niej docierac z przesytkami okularéw do naszych klientéw.

Informacja wtasna: United Vision

Biuletyn , Katem Oka”

0d 1 wrze$nia dostepny jest nowy
numer ,Katem Oka”. Biuletyn obo-
wigzuje w miesigcach wrzesieri-gru-
dzieri 2023. Znajda w nim Paristwo
wiele nowosci, aktualnos$ci oraz
promodji spegjalnych. W celu otrzy-
mania aktualnego wydania ,Katem

Oka” prosimy o kontakt mailowy.

Informacja wtasna: Shamir

HOYA wprowadza na rynek nowa powtoke antyrefleksyjna Hi-Vision Meiryo
W 60. rocznice natoZenia po raz pierwszy powtoki antyrefleksyjnej
na soczewke okularowa, firma Hoya wprowadza na rynek swoja naj-
bardziej zaawansowana powtoke klasy premium - Hi-Vision Meiryo.

Dzieki wyjatkowej klarownosci, zwiekszonej odpornosci na zary-
sowaniaiochronie przed promieniowaniem UV, Hi-Vision Meiryo ma
najskuteczniejszg kombinacje cech zapewniajacych ostro$¢ widze-
nia, dtugotrwatga ochrone soczewek i niezréwnana przejrzystosc.

Hi-Vision Meiryo ma o 56% nizszy wspétczynnik odbicia [1],

zachowuje tatwos¢ czyszczenia do pieciu razy dtuzej [2], a jej odpornos¢ na zarysowania jest 2,5 razy wieksza [3]

w poréwnaniu z najlepsza powtoka gtéwnych konkurentéw. Dzieki 100% ochronie przed promieniowaniem UV na

przedniej powierzchni i dodatkowej ochronie na wewnetrznej powierzchni soczewki [4], uzytkownicy okularéw sg

chronieni przed szkodliwym promieniowaniem ultrafioletowym na zewnatrz.

Hi-Vision Meiryo pozwala uzytkownikom chronic¢ ich soczewki okularowe przed konsekwencjami réznych nieocze-
kiwanych sytuadji, ktére przynosi codzienno$¢. To idealne rozwigzanie dla konsumentéw, ktérzy przedktadaja wysoka
jakos¢i dtugotrwata przejrzystosé nad krétkoterminowe oszczednosci.

»Meiryo” wywodzi sie z japoriskiego stowa oznaczajacego ,przejrzystos¢”. Nazwa ta zostata wybrana nieprzypad-
kowo, nawigzuje bowiem do japoriskich korzeni marki i jest $wiadectwem najwyzszej technologicznej jakosci powtoki.

W Polsce soczewki z powtoka Hi-Vision Meiryo bedg dostepne w listopadzie.

1. Dane wtasne HOYA. Raport z oceny produktu - Hi-Vision Meiryo. 03/2023. Hi-Vision Meiryo wykazuje wyjatkowa przejrzysto$¢ w poréwnaniu
ze wszystkimi testowanymi powtokami konkurencyjnymi. Wspétczynnik odbicia w stosunku do najlepszej powtoki gtéwnego konkurenta jest

0 56% nizszy, co zapewnia wyjatkowa przejrzystosc.

2. Dane wtasne HOYA. Raport z oceny produktu — Hi-Vision Meiryo. 03/2023. Hi-Vision Meiryo utrzymuje wtasciwosci hydrofobowe (WCA powy-
2€j 100°) do 5x wyzsze w stosunku do powtok gtéwnych konkurentéw, zapewnia wyjatkowa przejrzystos¢ soczewek na dtuzej.

3. Dane wtasne HOYA. Raport z oceny produktu - Hi-Vision Meiryo. 03/2023. W poréwnaniu z powtokami konkurencyjnymi, w tym takze najlep-
szymi powtokami gtéwnych konkurent6w, powtoka przeszta pomyslnie test SWSC z wykorzystaniem nacisku o wadze 2,5 kg.

4. Twierdzenie oparte na wewnetrznej ocenie z wykorzystaniem normy AS/NZS 1067.1-2016 jako najsurowszej normy przemystowej.

Informacja wtasna: Hoya

Szkolenia z aplikacji soczewek kontaktowych Alcon
Z przyjemnoscia informujemy o naszych nadchodzacych szko-
leniach z aplikacji soczewek kontaktowych. Nasza firma ma
bogata tradycje w prowadzeniu tych szkoleri, a w obecnej edy-
¢ji taczymy innowacyjne podejscie, taczac szkolenia on-line
z praktycznymi zajeciami na zywo.

W ramach tych intensywnych szkoleri uczestnicy beda mieli okazje zdoby¢ niezbedng wiedze i umiejetnosci
w zakresie aplikacji soczewek kontaktowych. Program obejmuje praktyczne i teoretyczne elementy, zapewniajac
kompleksowa nauke.

Podczas pierwszego dnia szkolenia, prowadzonego przez doswiadczonych spegalistow Jute Otrzonsek i Tomasza
Suliriskiego, uczestnicy zostana wprowadzeni w tematyke soczewek kontaktowych. Program obejmuje éwiczenia przy
lampie szczelinowej, w tym rézne techniki odwietleniowe oraz diagnostyke suchego oka. Uczestnicy otrzymaja wska-
z6wki dotyczace zaktadania, zdejmowania i pielegnadji soczewek.

Drugi dzieri, prowadzony przez Tomasza Tokarzewskiego, koncentruje sie na doborze soczewek kontaktowych.
Uczestnicy beda mieli okazje dowiedziec sie wiecej o soczewkach sferycznych, torycznych oraz multifokalnych. Pro-
gram obejmuje réwniez petne badanie nowych pacjentéw z dopasowaniem soczewek kontaktowych.

Ostatni dzien, prowadzony przez Sylwie Kropacz-Sobkowiak, to czas na praktyczne doswiadczenia. Uczestnicy prze-
prowadza badania kontrolne pagientéw kontaktologicznych, biorac udziat w éwiczeniach na przypadkach klinicznych
oraz utrwalajac zdobyta wiedze. Na zakoriczenie szkolenia uczestnicy otrzymajg zastuzone dyplomy.

To doskonata okazja dla profesjonalistéw ochrony wzroku, aby poszerzy¢ swoja wiedze i umiejetnosci. Nasza dtugo-
letnia tradygja oraz nowoczesne podejscie do szkoleri gwarantujg wysoka jakos¢ edukagji. Nie przegapcie tej unikalnej
okazji na rozwijanie swojej kariery zawodowej w dziedzinie soczewek kontaktowych. Wiecej informagji u przedstawi-
cieli handlowych Alcon.

Informagja wtasna: Alcon

Zdalny szlif z Jai Kudo iREMOTE
W Jai Kudo jestesmy Swiadomi, ze branza optyczna to obszar
o0 nieustannie ewoluujacych wymaganiach, dlatego konse-
kwentnie dazymy do dostarczania coraz bardziej zaawanso-
wanych technologicznie ustug oraz nawigzywania nowocze-
snych form wspétpracy. W naszej stale rozwijajacej sie ofercie
przedstawiamy teraz ustuge zdalnego szlifu w trzech rézno-
rodnych wariantach. Zastosowana zaawansowana technolo-
gia skanowania oprawy okularowej pozwala na uzyskanie precyzyjnych i doktadnych pomiaréw, na podsta-
wie ktérych produkowane s3 indywidualne soczewki dopasowane do ksztattu nawet najbardziej nietypowej
oprawy. Dzieki takim rozwiazaniom praca w salonie optycznym staje sie tatwiejsza i szybsza, a jednoczesnie
zapewnia bardzo wysoka jakos¢ ustug i zwiekszenie zyskow.
Informacja wtasna: Jai Kudo
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Wythkowe rozwigzanie dla kierowcow od Shamir

Shamir Driver Intelligence to soczewki okularowe dedykowane dla kierowcéw, ktére

powstaty w wyniku wieloletniej wspétpracy Shamir z zespotem BWT Alpine F1 Team.

Ztozone z dwdch par soczewek stanowia kompleksowe rozwiazanie realizujace wiele

potrzeb w r6znych warunkach o$wietlenia. Konstrukcje nowej soczewki opracowano

tak, by oferowata wyrazne i ostre widzenie oraz redukowata efekt oslepienia w ciagu dnia, w nocy oraz przy stabym odwietleniu. Po-

wstaty w wyniku badari z udziatem zawodowych kierowcéw, ktérzy stawiaja czota ekstremalnym wyzwaniom drogowym. Zostaty stwo-

rzone przy wykorzystaniu sztucznej inteligengji (AL), by zapewnic najwyzsza jakos¢ widzenia kierowcéw podczas jazdy samochodem.

Przeznaczone s3 dla entuzjastéw motoryzadji, kierowcéw zawodowych oraz codziennych uzytkownikéw samochodéw.

Informacja wtasna: Shamir

United Vision na targach w Poznaniu

Z ogromna przyjemnoscia
w imieniu United Vision za-
praszamy Paristwa do wziecia
udziatu w Targach Optycznych
Optyka, ktére sa organizowa-
ne przez Grupe MTP i Krajowa
Rzemiedlniczg Izbe Optyczna.
Odbeda sie one w Poznaniu,
w dniach od 20 do 22 pazdzier-
nika 2023 roku. W naszej ofer-
cie pojawi sie ogromny wybdr
oprawek nowych kolekgji zna-

nych i lubianych marek, takich jak Guess, Ana Hickmann, Furla czy tez nowosé

w

naszym portfolio - marka Woodys. Bedziemy czeka¢ na Paristwa przy stanowi-

sku 31. Do zobaczenia w pazdzierniku!

Foto: Wojciech Figurski

Informagja wtasna: United Vision

Solano w polskim sporcie zawodowym
To juz siedem lat, od kiedy
Solano ofigjalnie wspiera
polski sport i w nim czynnie
uczestniczy. Jako marka
odpowiedzialna spotecznie,
Solano stawia sobie za cel
promowanie aktywnego stylu
zycia, dbania o zdrowie oraz
kondygje fizyczna. Budowanie marki polskiego sportu zawodowego Solano
rozpoczeto od tenisa ziemnego, aby dzisiaj wspierac takze koszykowke, surfing
iduzeimprezy triathlonowe.

Solano jest dumnym Strategicznym Partnerem Reprezentacji Polski Kobiet
i Mezczyzn w tenisie ziemnym, popularyzujac ,biaty sport” w kraju i poza jego
granicami. Poza wsparciem turniejowym, m.in. w takich eventach, jak druzy-
nowe ME U12, U18, United Cup, 97. Mistrzostwach Polski, Polish Open, Solano
znajduje sie w gronie sponsoréw wielkiego Swieta tenisa — 6. Narodowego Dnia
Tenisa oraz cyklu Narodowego Pucharu Polski 2023 PZT Polish Tour.

W kwietniu tego roku miedzy Solano a Polskim Zwiazkiem Koszykéwki zo-
stata zawarta umowa sponsorska, tym samym marka dotaczyta do partneréw
Reprezentadji Polski Koszykarzy i Koszykarek, Energa Basket Ligi oraz Energa
Basket Ligi Kobiet. To m.in. we wspétpracy z PZKosz (a takze PZT i Minister-
stwem Sportu) powstaty linie okularéw przeciwstonecznych sygnowanych
godtem Polski, ktére upowszechniaé beda koszykdwke, tenis ziemnyi-w ogéle
- sportw Polsce.

Ostatnie tygodnie lata przyniosty kolejng wspotprace - Solano zostato ofi-
gjalnym sponsorem klubu koszykarskiego Astoria Bydgoszcz, doktadajac swoja
cegietke do promogji basketu na rodzimej arenie.

Marka od kilku lat jest Partnerem Polish Surfing Challenge - najwigkszego
Swieta surfingowego w Polsce, a takze sponsorem (i czynnym uczestnikiem!)
Enea Bydgoszcz Triathlon, Enea Znin Triathlon, Triathlon Polska Bydgoszcz Bo-
réwno, Enea Bydgoszcz Cycling Challenge.

Informagja wtasna: AM Optical
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Nowy przedstawiciel
w American Lens

Karol Podlawski jest przedstawicielem
ds. soczewek okularowych w American
Lens, firmie optycznej nalezacej do Gru-
py ALVEGO, ktérej integralna czescia jest
firma Vadim Eyewear, oferujaca luksusowe
kolekcje $wiatowej stawy projektantow,
takich jak Karl Lagerfeld, Etnia Barcelona,
Moncler, Calvin Klein, Liu Jo, Kaleos czy
Salvatore Ferragamo.

W American Lens bedzie odpowiedzial-
ny za rozwdj sprzedazy poprzez aktywne
pozyskiwanie, utrzymywanie i rozwijanie
wspotpracy oraz relacji z klientami na
terenie cze$ci zachodniej wojewddztwa
wielkopolskiego, pomorskiego i kujaw-
sko-pomorskiego.

Z branza optyczng zwiazany jest od
2009 roku. Przez wiele lat pracowat za-
réwno w laboratorium produkujacym
soczewki okularowe, jak réwniez jako
doradca klienta w salonie optycznym.
Ostatnie cztery lata byt przedstawicie-
lem handlowym polskiego dystrybutora
opraw okularowych, specjalizujacego sie
w sprzedazy kolekcji znanych i lubianych
przez klientéw Swiatowych doméw mody.

Optyka jest dla niego nieograniczonym
Zrodtem mozliwosci ciggtego rozwoju, ale
najbardziej ceni sobie prawdziwe i zyczli-
we kontakty z ludZmi. Uwaza, Ze kazda re-
lacja biznesowa czy prywatna jest wyjat-
kowa. Relacje miedzyludzkie oraz praca,
ktéra wykonuje profesjonalnie i z wielkim
oddaniem, sg jego wielka pasja. Dlatego
wspétpraca z nim to ogromna przyjem-
nosé, wsparta duza dawka doradztwa biz-
nesowego.

Informacja wtasna: American Lens >
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OKO w OKO w krétkowzrocznoscia

- kampania edukacyjna HOYA

11 wrzesnia Hoya Lens Poland rozpoczeta

kolejna odstone kampanii ,,0KO w OKO z krét-
kowzrocznoscia”. W tym roku dziatania pro-

wadzone sa pod hastem ,Nie przeocz krét-
kowzrocznosci u dziecka” i skupiajg sie na
uswiadomieniu zagrozer zwigzanych z po-

stepujaca i niekorygowana krétkowzroczno-

$cia u dzieci oraz koniecznosci regularnych badar wzroku.

To juz trzecia edycja prozdrowotnej akcji o charakterze edukacyjnym, zainicjowa-
nej w 2021 roku. Akgja jest kierowana do rodzicow i ma na celu zacheci¢ do zadbania
o wzrok dzieci. Kampania obejmuje dziatania edukacyjne i reklamowe w Internecie (Fa-
cebook, Instagram, Google, YouTube, TikTok). Akcje wpiera réwniez komunikacja PR,
w tym m.in. wspétpraca z podcasterami oraz wybranymi wydawcami (Tok FM, Newsweek,
Zwierciadto, Wysokie Obcasy, Puls Medycyny).

Na stronie kampanii www.MamWzrokOK.pl znajduja sie ciekawe i wartosciowe merytorycz-
nie artykuty, poradnik dla rodzicéw i opiekunéw dzieci z krétkowzrocznoscia, test oceniajacy
ryzyko wystapienia krétkowzrocznosci u dziecka oraz wyszukiwarka salonéw optycznych.

Informagja wtasna: Hoya

Nowa odstona platformy do zamawiania soczewek LensNet

Nowa odstona platformy LensNet to kolej- J A I K U D o

ka oraz udoskonalony system zamawiania soczewek zapewniaja tatwos¢ obstugi, eliminujac

ny krok w kierunku usprawnienia pracy dla
naszych klientow. Nowy panel Konta Opty-

zbedne komplikagie. Nowoscig jest mozliwos¢ zamawiania prac do szlifu z ustuga zdalnego
profilowania. Dodatkowo wprowadzilismy funkge kalkulagji grubosci soczewek dostepna
bezposrednio w sklepie. Nowa, responsywna wersja platformy zakupowej umozliwia sktada-
nie zaméwieri na kazdym urzadzeniu mobilnym, co z pewnoscia znaczaco utatwi i przyspieszy
codzienng obstuge pacjentéw w salonie optycznym.

Informacja wtasna: Jai Kudo

Czy wiesz wszystko o naprawie fleksow?
+Zaktad optyczny jest pracownia rzemieslnicza a nie sklepem -
fachowa praca, a nie marza handlowa winna by¢ jego Zrodtem
utrzymania, zas pomoc klientowi w potrzebie - jego misja”.

Praca w salonie optycznym to nie tylko znakomita obstuga

klienta, dobdr oprawek i doradztwo odpowiednich soczewek
okularowych — kompletny salon optyczny powinien takze mie¢
w ofercie szeroko pojety serwis opraw. Wiemy, ze zauszniki sg
najbardziej poszkodowane w codziennym uzytkowaniu oku-
laréw — przez ,zte nawyki” i nieszczesliwe wypadki. Nalezy tez
pamietac, ze naprawa oprawy jest bardziej ekologiczna opda
niz wymiana na nowa. Nie chcesz przeciez powiedzie¢ klientowi
Niestety, to niemozliwe”, kiedy klient z nadzieja przyniesie swo-

ja paroletnia, ukochang oprawe ze ztamanym fleksem.

Zebytego unikna¢, zapraszamy Cie na nasze szkolenie -, Fleksy od A-Z”, jesli chciathys:

* nauczyc sie naprawy flekséw od podstaw,

* nauczyc sie naprawiac fleksy rzekomo ,nienaprawialne” (bez Srubki),

* poznac nowe materiaty i narzedzia utatwiajace naprawy,

* poszerzy¢ swoja oferte ustug,

* wyréznic sie na rynku.

Szkolenie poprowadzi Tadeusz Szymariski z firmy Tadokula, ktéry pracuje w branzy zwiaza-
nej z optyka od 30 lat. Jest ekspertem od materiatéw i narzedzi do naprawy zawiasow amor-
tyzujacych. Pan Tadeusz nie tylko zgtebi teorie naprawy flekséw, ale takze poprowadzi zajecia
praktyczne z sukcesywnego ich serwisu!

Szkolenie odbedzie sig 21.10.2023, 0 godz. 14:30 w Pomorskim Cechu Optykéw. Koszt szko-
leniato 99 zt.

Informacja wtasna: Pomorski Cech Optykéw

Zapro$ Artura Zmijewskiego do swojego salonu
Firma American Lens wdraza nowy program majacy wes-
prze¢ wizerunek salonéw optycznych w catej Polsce
i przyciagna¢ uwage statych i nowych klientéw do niepo-
wtarzalnej oferty danego salonu. Program jest otwarty
dla wszystkich salonéw optycznych wspétpracujacych na
state z firma lub chcacych rozpoczaé wspétprace. Bedzie
trwat od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2023 roku.
W ramach programu, znakomity polski aktori rezyser - Artur
Zmijewski, ktdry jest ambasadorem najwyzszej jakosci szkiet
progresywnych American Lens, moze odwiedzi¢ ze specjalna
dwugodzinng prezentacja wybrany salon optyczny. Eksklu-
zywna wizyta ambasadora uzalezniona jest od tego, ktéry
z salonéw, w oparciu o okreslone w regulaminie kryteria, wygra nagrode w danym miesiacu. Kaz-
dy z uczestnikéw programu otrzyma pakiet materiatéw promocyjnych z wizerunkiem i specjalnym
przekazem od Artura Zmijewskiego. Materiaty przeznaczone sa zaréwno do wnetrz salonéw optycz-
nych, naich strony www, jak i media spotecznosciowe.
Szczegbty programu wizyt ambasadora oraz jego ogélne zasady sa dostepne u Przedstawicieli
Handlowych American Lens i w Biurze Obstugi Klienta.
Informacja wtasna: American Lens

Widzenie obuoczne - poziom podstawowy
Juz w grudniu Pomorski Cech Optykéw zaprasza
optometrystéw i optykéw do udziatu w szkoleniu
dotyczacym widzenia obuocznego. Prowadzacy
mgr Mateusz Grzesik poprowadzi Paristwa przez
tajniki widzenia obuocznego, bez ktérego bada-
nie refrakgji nie ma racji bytu.
Mgr Mateusz Grzesik to absolwent Europej-
skich Studiow Optyki Okularowej i Optometrii na
Uniwersytecie Warszawskim ze stopniem Master
in Clinical Optometry and Vision Therapy uzyska-
nym na Universidad Internacional Isabel I de Castilla. Dodatkowo ukoriczyt studia magisterskie
w zakresie optometrii na Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy.

»Spedjalizuje sie w optometrii klinicznej oraz doborze soczewek kontaktowych, prowadze bada-
nia wzroku i dobieram korekcje okularowa. Prowadzitem wyktady na uczelni dla studentéw opto-
metrii, obecnie prowadze kursy i szkolenia dla optykdéw, optometrystéw oraz lekarzy okulistow
w szerokim spektrum tematéw: badanie refrakgji, dopasowanie soczewek kontaktowych, obliczanie
soczewek wewnatrzgatkowych, aberrometria okularowa. Caty czas szkole sie i doksztatcam, biore
udziat w webinariach oraz konferengjach optometrycznych i okulistycznych, czytam literature fa-
chowa oraz najnowsze publikacje, aby jak najlepiej zajmowac sie pagjentami.”

Program

1. Podstawy embriologii uktadu wzrokowego w kontekscie rozwoju widzenia obuocznego

2. Podstawy neurookulistyczne prawidtowego widzenia obuocznego: droga wzrokowa, ma-

gno i parvo; kora wzrokowa (przetwarzanie wzrokowe), przetwarzanie informagji

3. Podstawy anatomii prawidtowej miesni oka: migsnie oczu (miesnie okoruchowe, miesieri

rzeskowy); ruchy oczu wykonywane przez migsnie (ruchy wodzace / sakkadowe, wersje /
wergencje / dukcje); unerwienie migs$ni oczu

4. Obecne teorie procesu akomodacji: prawidtowy proces akomodagji; rodzaje akomodagji;

mozliwe zaburzenia akomodagji

5. Konwergencja oczu: prawidtowy proces konwergencji; mozliwe zaburzenia procesu

konwergengji
. Potaczenie procesu akomodagji i konwergendji (triada akomodacyjna)
. Badanie ruchéw oczu
. Poziomy widzenia obuocznego: jednoczesna percepcja; fuzja; stereopsja

O 00 N O

. Dysogjacja widzenia obuocznego w gabinecie (poziomy dysogjagji)

10. Podstawowe zaburzenia widzenia obuocznego: forie (horyzontalne, wertykalne, cyklo-
forie); tropie (towarzyszace, nietowarzyszace)

11. Podstawowe testy do badania widzenia obuocznego: testy jakosciowe do dali i blizy;
spolaryzowane (test hakowy, test krzyzowy, test stereowalencyjnosci, test muchy / mo-
tyla / Randota); czerwono-zielone (test Wortha, test Schobera); inne testy (pateczka
Maddoxa, Cover Test, Pola-Mirror Test, test Bagoliniego)

Szkolenie odbedzie sie w Pomorskim Cechu Optykdw, ul. Piwna 1/2, Gdarisk

16-17.12.2023, sobota i niedziela, 10:00-18:00, 16 godzin

Wiecej informagji: https://pomorskicech.pl/; 609 146 000
Informagja wtasna: Pomorski Cech Optykdw
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JesteSmy dumni, poniewaz coraz wigksza liczba
naszych partneréw korzysta z mozliwosci zakupu
opraw on-line w naszym sklepie B2B — www.b2b.uni-
tedvision.pl. Nasze B2B oferuje wysoka dostepnosé
topowych modeli, dodatkowe, bardziej szczegéto-
we informacje odnosnie specyfikacji okularéw oraz
atrakcyjne wyprzedaze. Zaméwienia B2B w naszej
firmie sg obstugiwane priorytetowo.

Informacja wtasna: United Vision

Shamir byt Partnerem II Miedzynaro-
dowego Zlotu Alpine, ktéry odbywat sie
w ramach X edycji MotoClassic Wroctaw na
terenie Zamku Topacz. Podczas wydarzenia
prezentowane byty najnowsze soczewki
okularowe dedykowane dla kierowcéw Shamir Driver Intelligence, ktére powstaty w wyniku
wspétpracy z zespotem BWT Alpine F1 Team. Wydarzenie zgromadzito okoto 18 tys. oséb.

Informagja wtasna: Shamir

Jak zawsze wraz z koricem wakagji prezentu-
jemy nowe wydanie biuletynu jesieri-zima
z oferta opraw i soczewek okularowych.
Oprécz niezwykle atrakcyjnych promogji,
ktére na pewno Was pozytywnie zaskocza,
dzielimy sie réwniez informagjami na temat
naszych nowych dziatar: uruchomieniem
nowej wersji sklepu LensNet oraz wprowa-
dzeniem do statej oferty mozliwosci zdalnego szlifu.

Duzym zainteresowaniem cieszy sie wspélna organizagja Dni Otwartych. Bardzo sie cie-
szymy, ze juz ponad 500 salonéw w sposéb szczeglny promuje nasze produkty. W ramach
wsparcia wydarzenia, kazdy zapisany salon otrzymuje od nas dodatkowy rabat na dang grupe
produktdw, atrakcyjne gadzety oraz materiaty marketingowe, ktore pozwola na promowanie
wydarzenia.

Aby zapoznac sie z catym wachlarzem atrakcyjnych ofert, zachecamy do kontaktu z naszy-

mi Przedstawicielami Handlowymi.
Informagja wtasna: Jai Kudo

Program skierowany jest do statych i aktywnych
partneréw biznesowych firmy American Lens w Pol-
sce. Zaktada mozliwo$¢ wymiany soczewek pro-
gresywnych dla klientéw salonéw optycznych bez
podawania przyczyny!

Soczewki progresywne American Lens s3 abso-
lutnie niezawodnym rozwiazaniem dla tych, ktérzy
majac jedna pare okularéw chca widzie¢ na kazda
odlegtosé. Jakos¢ i innowacyjno$¢ rozwigzar techno-
logicznych wykorzystywanych do projektowania tych
soczewek progresywnych jest znakomita, odpowiedzialne sa za to najlepsze europejskie laboratoria LTL.

Komplet soczewek progresywnych mozna wymieni¢ w sytuagji, gdy nastapit btad w badaniu re-
frakgji, ktore zostato wykonane przez okuliste lub optometryste, gdy klient nie zaadaptowat sie do
nich, czy tez zostaty niewtasciwie zamontowane lub maja uszkodzenia mechaniczne. Bezptatna wy-
miana soczewek odbywa sie jednokrotnie lub dwukrotnie, w zaleznosci od typu kontraktu podpisane-
go przez dany salon z American Lens, wymieni¢ mozna pare soczewek w jednym wariancie z szeSciu
mozliwych do wyboru. Program Zakupy bez Ryzka udzielany jest na okres 30 dni od dnia wydania
okularéw klientowi wytacznie na soczewki progresywne firmy American Lens. Obowiazuje on od 16
sierpnia 2023 roku. Jedynie soczewki zakupione w tym okresie sa objete programem.

Koncepcja Zakupéw bez Ryzyka zaktada maksymalny komfort pracy dla optyka, mechanizmjestin-
tuicyjny, a formularz zgtoszeniowy prawdopodobnie najprostszy na rynku optycznym w Polsce. Link
do formularza aktywnego, gotowego do uzycia, znajda Paristwo na www.americanlens.pl w zaktadce
Aktualnosci lub na grupie zamknietej na Facebook American Lens College.

Szczegdty programu, formularz zgtoszenia, ogélne zasady programu oraz warunki korzystania
zniego sa dostepne u Przedstawiciela Handlowego American Lens oraz w Biurze Obstugi Klienta.

Dzieki niezwykle elastycznemu podejsciu firmy, salony optyczne wspétpracujace z American Lens
swobodnie i bez zadnych obaw moga zamawiac nawet najdrozsze konstrukcje progresywne dla swo-
ich klientéw! Zapraszamy do komfortowej wspétpracy!

Informacja wtasna: American Lens

0d 1 wrzesnia obowiazuje nowy katalogu socze-
wek, ktdry posiada nie tylko nowa formute, ale
takze zapewnia czytelna i intuicyjna prezentacje
naszych produktéw. Ten nowoczesny katalog
zostat zaprojektowany tak, aby jeszcze bardziej
trafia¢ w Paristwa potrzeby i utatwia¢ Wam znale-
zienie idealnych rozwiazari dla Waszych klientow.
Przejrzystosé: Katalog zapewnia jasne i zwigzte informacje na temat soczewek. Kazda strona zo-
stata starannie zaprojektowana tak, aby przedstawi¢ kluczowe dane i funkge produktu.
Intuicyjnosé: Zachowalismy metody organizadji tresci, aby zapewni¢ klientom ptynne i intuicyj-
ne przegladanie katalogu. Dodatkowo przy kazdym produkcie pokazujemy mozliwosci konfiguradji
zamowienia w zaleznosci od potrzeb uzytkownika okularéw.

Informagja wtasna: Jai Kudo

Hoya Vision Care wprowadzita program zréwnowazonego rozwoju pod nazwa ,,One Vision”, ktdry jest cze$cig strategii korporacyjnej, aby stac sie bardziej

$wiadoma organizadja i uwzglednia¢ dtugoterminowe konsekwendje podejmowanych decyzji w oparciu o trzy filary: Srodowisko, Spotecznoséi Miejsce pracy.

W obliczu rosnacych konsekwendi globalnej zmiany klimatu, dziatania w ramach filaru ,Srodowisko” obejmuga:

1. Zmniejszenie emisji CO,: (a) zmniejszenie zuzycia energii, zwiekszenie wydajnosci poprzez globalne dziatania operacyjne; (b) pozyskiwanie 100% ener-

gii ze zrédet odnawialnych najpéZniej do 2040 roku.

2. Zapobieganie powstawaniu odpadéw: (a) ograniczenie zuzycia wody, wykorzystywanej w procesie produkgi oraz (b) programy majace na celu ograni-

czenie, ponowne wykorzystanie i recykling opakowar w taricuchu dostaw.

3. Ochrone Srodowiska oraz bezpieczeristwo i higiene pracy pracownikéw: Hoya przestrzega norm IS0 14001145001 .

Filar ,Spotecznos¢” bedzie koncentrowac sig na zmniejszeniu Luki w dostepie do ochrony wzroku, ktéra obejmuje 2,2 mld oséb zwadami wzroku lub niewidomych. Wedtug badania Global Eye Health, prawie
potowie tych przypadkéw mozna zapobiec lub je wyeliminowa¢, zapewniajac odpowiedni dostep do spegalistéw ochrony wzroku. Za posrednictwem lokalnych inigatyw Hoya bedzie promowac przesiewowe

badania wzroku i zapewniac okulary osobom w trudnej sytuadji. Bedziemy réwniez brac¢ udziat winigjatywach Swiatowego Dnia Wzroku.

Pierwszym dziataniem zwiazanym z tym filarem byto zapoczatkowanie w 2022 roku trzyletniego partnerstwa z Orbis International, wspierajacego misje firmy poprzez zapewnianie spotecznosciom dostepu

dointerwendji ratujacych wzrok. Do 2025 roku zostanie przebadanych ponad 500 tys. dzieci.

Filar ,Miejsce pracy” bedzie koncentrowaé sie na tworzeniu kultury przywédztwa, opartej na zréwnowazonych wartosciach, ktére pozwolg przycigga¢i promowaé pracownikéw i sprzyjac osiaganiu doskona-

tych wynikéw w Srodowisku pracy.

Kilka inigiatyw juz zostato wdrozonych; wéréd nich znajduje sie korporacyjna platforma edukacyjna, zawierajaca ponad 16 tys. kurséw w 13 jezykach, ktéra umozliwia pracownikom rozwéj zawodowy we-
wnatrz spétki oraz pozwala zwigkszac szanse poprzez tworzenie wewnetrznego rynku ofert pracy.

Hoya Vision Care bedzie informowac o postepach w realizagji programu One Vision co roku za posrednictwem sprawozdania wydawanego przez Grupe HOYA.

Informagja wtasna: Hoya

OPTYKA 5(84)2023

Salony optyczne
— od projektu
po realizacje
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Zaufanie dzieki dowodom.
To witasnie MiYOSMART.

8 Skuteczne rozwigzanie do

o kontroli krétkowzrocznosci, Utrzymujgca sie skutecznosc¢
. z solidnymi, jakosciowymi bez efektu odbicia™

ZEn badaniami naukowymi®?

Przebadane na dzieciach Ponad 4 miliony soczewek
z réznych grup etnicznych sprzedanych na catym swiecie
i wiekowych?3 w ponad 30 krajach?

MiYOSMART

Ponad 25 publikacji na temat
soczewek okularowych MiYOSMART,

zeskanuj kod QR aby dowiedziec sie wiecej! FOR THE VISIONARIES

Soczewki okularowe MiYOSMART stuzg do korekcji i spowalniania progresiji krotkowzrocznosci u dzieci.

1. Lam CSY, Tang WC, Zhang HY, Lee PH, Tse DYY, Qi H, et al. Long-term myopia control effect and safety in children wearing DIMS spectacle lenses
for 6 years. Sci Rep. 2023;13(1):5475.
. Lam CSY, Tang WC, Tse DY, Lee RPK, Chun RKM, Hasegawa K, et al. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia
progression: a 2-year randomised clinical trial. Br J Ophthalmol. 2020;104(3):363-8.
. McCullough S, Barr, H, Fulton, J, et al. 2-Year Multi-Site Observational Study of MiYOSMART myopia control spectacle lenses in UK children: 1-year
results (Abstract). ARVO 2023; 23-27 April 2023; New Orleans, LA, USA.
. Na podstawie liczby sprzedanych soczewek okularowych MiYOSMART wedtug danych sprzedazy HOYA z czerwca 2022 r.
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