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Wyrzuc tablice przeliczeniowe
do kosza na Smieci! Aplikacja
OptiExpert skraca czas wyboru
soczewki w gabinecie,

a Ty zyskujesz wiecej czasu
na obstuge kolejnych pacjentéw.

CooperVision®

OptikExpert

Przydatne
narzedzie
W zaslegu reki

Aplikacja OptiExpert™ firmy CooperVision
— szybkie i bardzo wydajne narzedzie
pomagajace w pracy kazdego specjalisty
zajmujacego sie doborem soczewek
kontaktowych.

OptiExpert™ to niezbedne narzedzie w pracy kazdej
praktyki. Obecnie aplikacja oferuje piec funkcjonalnosci:

- elektroniczna wersje skal stopniujacych Efrona

- intuicyjne w uzyciu kalkulatory przeliczajgce moce
okularowe na moce soczewek kontaktowych torycznych
i multifokalnych

- mapy tlenoprzepuszczalnosci soczewek sferycznych,
torycznych oraz multifokalnych

* nowos¢ - kalkulator kosztu .......

Zainstaluj aplikacje na swoim telefonie juz dzis.

[ Aplikacja dostgpna w serwisie AppStore oraz
> Google Play dla uzytkownikéw iPhonéw, iPadéw oraz
el telefondw i tabletow opartych na systemie Android.

Aplikacja OptiExpert™ ™ jest narzedziem edukacyjnym i informacyjnym dla specjalistow.
Specjalista moze uzywac aplikacji jako wsparcia swojej wiedzy, ale aplikacja nie moze stuzy¢ do
podejmowania decyzji klinicznych. Aplikacja OptiExpert™nie ma na celu i nie stanowi porady
lekarskiej ani optometrycznej i nie moze zastgpi¢ oceny pacjenta dokonanej przez specjaliste.
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Numer sierpniowy zazwyczaj w duzej mierze poswiecamy widzeniu dzieci, i nie inaczej jest tym razem. Nie da sie bowiem uciec od
problematyki progresji krétkowzrocznosci, ktéra w ciagu kilku dekad dotyczy¢ bedzie okoto 50% ogélnej populagji. Tym tematem
zajmuje sie w numerze dr n. med. Anna Maria Ambroziak oraz mgr Patryk Mtyniuk wraz z prof. Barttomiejem J. Katuznym, ktérzy
przygotowali przeglad literatury w zakresie metod spowolnienia progresji miopii.

Z kolei o doborze odpowiednich okularéw korekcyjnych dzieciom pisze mgr Waldemar Btoch wraz ze wspétpracownikami,
a o wptywie urzadzen mobilnych na narzad wzroku — mgr Agata Bocheriska i mgr Matgorzata Orkisz.

Kontynuujemy cykl badania oséb z rozmaitymi schorzeniami - tym razem mgr Magdalena Soboszczyk i mgr Sylwia Stolarczyk
przygotowaty artykut na temat pagjenta z zespotem Aspergera w gabinecie optometrysty.

W dziale , Optyka — nauka” inz. Arkadiusz Bednarski i mgr inz. Dariusz Karp opisali, jak zmienia sie ksztatt soczewki okularowej
pod naciskiem oprawy.

Dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk wraz ze wspétautorami dalej pisze o zaémie, ktéra jest gtéwna przyczyna pogorszenia
widzenia i $lepoty u ludzi w skali catego $wiata.

,Prawo w OPTYCE” to w tym numerze informacje o RODO, ktére przybliza Leszek Smiatek, ale réwniez tekst tegoz autora i Justyny
Nater o réznych aspektach regulacji zawodu optometrysty - jest to temat ciagle otwarty i budzacy wiele emocji w Srodowisku opto-
metrystéw w Polsce, a autorzy staraja sie spojrze¢ na regulacje nieco zinnej perspektywy.

Visual merchandising (mgr Katarzyna tagowska), dob6r okularéw (mgr Patrycja Grzybowska), marketing (mgr Tomasz Kraw-
czyk), felieton Dbaj o wzrok (mgr inz. Justyna Nater tym razem o brokacie) — to wszystko znajda Paristwo w tym numerze OPTY-
KI. Polecamy relacje z tegorocznej konferencji BCLA (mgr Dominika Olkowska i mgr Juta Otrzonsek) oraz podsumowanie edydji
programu FORCE 2019 autorstwa dr. Wojciecha Kidy. Kontynuujemy takze cykl artykutéw na temat psychologii w gabinecie, ktéry
przyblizaja dr n. med. Paulina Pyzalska i mgr Luiza Krasucka, teraz piszac o mitach panujacych wéréd pacjentéw prezbiopijnych.

Do grona naszych autoréw dotaczyt dr n. med. Wojciech Adamski ze Szpitala sw. Wojciecha w Poznaniu - specjalisci z tego szpi-
tala poprowadza nowy cykl ,,Jak okulista z optometrysta”.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki zaprasza na bal z okazji 25-lecia powstania PTOO, ktéry odbedzie sie 7 wrze$nia w Po-
znaniu, gdzie z czeScig z Paristwa na pewno sie spotkamy.

Zapraszamy do lektury!

www.gazeta-optyka.pl . Dr hab. Jacek Pniewski
FoTomasMedia.pl

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

Polskie Towarzystwo Ortoptyczne
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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 tekstéw i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam. Redakcja zastrzega sobie réwniez prawo dokonywania niezbednych poprawek
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moda okularowa

Opis kolekgji

Oprawy kocie; meska korekgja z belka; nowosci okularowe dla dzieci
Okulary: stylowe, funkcjonalne i wygodne. Bez kompromiséw!

(mgr Patrygia Grzybowska)

Visual Merchandising
Sciezka zakupowa. Jak poprowadzi¢ klienta po salonie optycznym?
(mgr Katarzyna tagowska)

marketing
Obstuga zastrzezen, czyli o obiekcjach klientéw wobec naszych pro-
pozygji (mgr Tomasz Krawczyk)

psychologia

Psychologia w gabinecie - komunikagja z pacjentem. Cz. III - mity pa-
nujace wiréd pagjentéw prezbiopijnych (dr n. med. Paulina Pyzalska,
mgr Luiza Krasucka)

optyka
Dziecko i okulary - mozliwe potaczenie? (mgr Waldemar Btoch, dr n.
med. Matgorzata Seredyka-Burduk, Barbara Gotuch, Pawet Stepniewskr)

wiadomoéci ze Swiata Oka
Krétkowzrocznos¢ i co dalej? Cz. I (drn. med. Anna Maria Ambroziak)

okulistyka

Metody spowolnienia progresji krétkowzrocznosci - przeglad litera-
tury (mgr Patryk Miyniuk, prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny)
Za¢ma - problem starzejacego sie spoteczeristwa, cz. I (dr n. med.
Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Waldemar Btoch, Pawet Stepniewskr)

optometria

Wptyw urzadzeri mobilnych na narzad wzroku (mgr Agata Bocheriska,
mgr Matgorzata Orkisz)

Pacjent z zespotem Aspergera w gabinecie optometrysty

(mgr Magdalena Soboszczyk, mgr Sylwia Stolarczyk)
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optyka - nauka
Zmiana ksztattu soczewki wywotana naciskiem oprawy okularowej
(inz. Arkadiusz Bednarski, mgrinz. Dariusz Karp)

jak okulista z optometrysta
Nie tylko gradéwka — o niebarwnikowych zmianach guzkowych
powiek (dr n. med. Wojciech Adamski)

prawo w OPTYCE

RODO po roku; Kontrola RODO w przedsiebiorstwie (Leszek Smiatek)
Rézne aspekty regulacji rozwoju zawodu optometrysty

(mgrinz. Justyna Nater, Leszek Smiatek)

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
Aktualnosci PTOO

dbaj o wzrok

Brokat - coraz bardziej popularny, grozny dla oczu i dla srodowiska
(mgrinz. Justyna Nater)

Pagjent geriatryczny w gabinecie optometrycznym - Eye Care
Conference 2019 (mgr Rozalia Molenda)

wydarzenia

Wiosenne zebranie ECOO w Rzymie (mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak)
Optometria kliniczna 2019 - relacja

BCLA 2019 - czego nowego sie dowiedzielismy (mgr Dominika
Olkowska); Sesja o suchym oku (mgrJuta Otrzonsek)

Podaruj oczy Afryce - ogdlnopolska zbiérka okularéw

(mgr Martyna Sulska)

Finat programu FORCE 2019 (dr Wojciech Kida); Wieczér gwiazd
Rodenstock

targi
Kalendarium; Wspétpraca miedzy copenhagen specs i Brillen-Profi

aktualnosci
Aktualnosci optyczne
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. PRZYSTEPUJAC DO KONKURSU
Polarold MOZESZ OTRZYMAC

© O 9

Nagrody
gwarantowane
dla optykéw

Wsparcie Pakiet reklamujgcy
w odsprzedazy Twoj Salon w Internecie

Pakiety gadzetéw
dla klientéw

Iphone XS dla Twoich klientéw
— co tydzieh w miesigcach
czerwiec-lipiec do wygrania telefon

Stojaki i materiaty wizualne
dla Twojego Salonu Optycznego

k=

b -
—

Mozliwo$¢ wygrania atrakeyjnych
nagréd, w tym samochodu
Toyota Aygo

wiece| informacji na stronie www.viscom.com.pl Biuro obstugi klienta Dzz 83245 71 OPTIMEX @ VISCOM
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CHARMANT TITANIUM PERFECTION MENRAD

Charmant Titanium Perfection to jedna z linii firmy Char- e X

mant, najlepiej oddajaca zatozenia stylistyczne produktéw s - T H E \/ | S | O N
grupy Charmant, numer 1 na $wiecie w zakresie produkgji <\ ‘/ / 1

opraw tytanowych. Charmant Titanium Perfection uosabia

najwyzsza jako$¢ w okularach. Wsréd nowych propozycji

oferuje lekkie i wygodne meskie oraz damskie oprawy, wy- e k

konane oczywiscie z tytanu, a wiec wytrzymate i komfor- - J E DY N Y M
towe. Kazda oprawa to perfekcyjnie dopracowane dzieto

designeréw, taczace inspiracje vintage z funkcjonalng do- = "\

skonatoscia. Jakos¢ i funkcjonalnosé Charmant Titanium - ,1 AU TO RY Z OWA N Y M
Perfection z pewnoscia docenia koneserzy minimalistycz- /

nej elegancji. W Polsce kolekcje Charmant znajduja sie

o DYSTRYBUTOREM MARKI

EYEWEAR BY

MaxMara to wtoski dom mody zatozony w 1951
roku przez Achille Maramotti. Filozofig marki
jest tworzenie prostej, ale eleganckiej mody
wysokiej jakosci dla wspétczesnych kobiet.
Kazda kolekcja marki, réwniez okularowa
(w designie i produkcji Safilo Group, w Polsce
- w portfolio Optimex-Viscom) charakteryzuje
sie ponadczasowa klasyka, harmonia i wyczu-
ciem stylu.

Najnowsza kolekcja okularéw przeciwsto-
necznych i opraw korekcyjnych jest hybryda
kultowych projektéw MaxMary z subtelna
iwspétczesna estetyka.

W idealnej réwnowadze miedzy inspira-
cjami retro a wspdtczesnymi trendami, nowe
okulary przeciwstoneczne majg podwdjny mo-
stek, na ktérym wygrawerowane zostato logo
marki oraz podwdjny zausznik, ktéry imituje
drut, uzywany do szycia kultowego juz ptasz-
cza MaxMara.

Paleta koloréw obejmuje charakterystyczne
i wyrafinowane barwy, takie jak bestsellerowy
kolor kamelowy, a takze klasyczng czerr, szyl-
kret i szaro$¢ oraz ztoto i pallad, uzupetnione
o wyrafinowane odcienie soczewek - szare,
brazowe i niebieskie.

Warto zwrdci¢ uwage chociazby na model
MM Bridge 1 - inspirowany stylem lat 70.
oversizowy projekt charakteryzujacy sie wyra-
finowanym ksztattem i niezwykle precyzyjnym
wykonaniem. Z kolei MM Bridge II to patentki
ze smuktymi owalnymi soczewkami, nawiazuja-
ce do trendéw panujacych w latach 90. Ciekawy
jest jeszcze model MM Slim I, o smuktym fron-
cie w ksztatcie kociego oka. Wykonany w cato-
$ci z acetatu zachwyca nowoczesng interpreta-
cja projektu inspirowanego latami 90.

@eﬁmgeann

LONDON

NA TERENIE POLSKI

BOK@MENRAD.PL

Foto: Safilo Group

OPTYKA 4(59)2019
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Benetton (dystr. Menrad) * mod. 461004 * kol. 263

Dolce & Gabbana * mod. 0DG5042 * kol. 1551

FLEYE Copenhagen (dystr. Gregorio) ¢ mod. Marguerit ¢ kol. 4024

Marc Jacobs (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. Marc 402 « kol. 807

Prada ¢ mod. OPR_05XV ¢ kol. 514101

Oprawy korekcyjne i okulary przeciwstoneczne o kocim ksztatcie zawtad-
nety modq okularowq dla kobiet. Znajdziemy je w kazdej kolekgji, za-
rowno w wersji klasycznej, doktadnie odwzorowujqgcej ten trend z minio-
nych dekad, jak i unowoczesnionej, chociazby sktadajqcej sie z dwoch
warstw, metalowej i acetatowej. Mogq by¢ bardzo ekspresywne, ale
1 dyskretniejsze. Bedq szczegolnie pasowac klientkom o niskim czole,
dtugim nosie i wgskich szczekach.

Carolina Herrera (dystr. United Vision) ¢ mod. VHE135 « kol. 8FC

Etnia Barcelona (dystr. Vadim Eyewear) * mod. Carcas 500  kol. BLBZ

Furla (dystr. United Vision) ¢ mod. VFU303 * kol. 579

Moschino (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. MOS 036  kol. 2M2

Rodenstock ¢ mod. r7088 * kol.a

stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

0Ozdobniki: wenpei
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Anne Marii (dystr. AM Optical) * mod.am10255 * kol. b

Belutti (dystr. Optiblok) * mod. BAM053 * kol. c001

Massi (dystr. Opta) * mod. ma 04.50 * kol. C6

Jai Kudo ¢ mod. Cambridge * kol. C80

rocco by Rodenstock ¢ mod. rr216 * kol. c_M-31822

Solano (dystr. AM Optical) * mod. s60025 * kol. b

stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

’d S -
' -
g » g y Y N ey
Tonny (dystr. Scorpion Eyewear) * mod. TYF73 « kol. C3 g 4 - - .
= ¥ ) S
5 i
A »
S L
i 5 Y
o JA| KUDO “ EYEWEAR
a B U
Vanni (dystr. Opta) ¢ mod. V1482 « kol. A64 - &
[a)
A O f
7 !
jaikudoreyewear.com 4

Jai Kudo ¢ mod. Karen  kol. C03




16 / moda okularowa T~
: Tegoroczna esencja meskosci miesci sie w oprawach korekcyjnych z po-
dwajng belkg, w rozmaitych wersjach, typowo retro, ale i w awangardo-
wej stylistyce. Roznorodnosc ksztattow, stylow, kolorow 1 modeli sprawi,
Ze kazdy klient bedzie mogt wybrac cos dla siebie odpowiedniego. Moda
okularowa w tym sezonie ma wiele do zaproponowania rowniez i mez-
czyznom.

Carrera (dystr. Optimex-Viscom) * mod. 2010T * kol. J5G

Dolce & Gabbana * mod. 0DG5038 * kol. 2525

Dior (dystr. Optimex-Viscom) * mod. 0229 * kol. 3MA

1

Rodenstock * mod. r7090 * kol.c

Etnia Barcelona (dystr. Vadim Eyewear) * mod. Griffi 530 * kol. GMRD

FLEYE Copenhagen (dystr. Gregorio) * mod. Ege * kol. 4631

Hugo (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. HG1023 « kol. BLX
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EYEWEAR

Ted Baker (dystr. Menrad) ¢ mod. 398192 * kol. 654

BIURO OBStUGI KLIENTA: 531.485.561. | vadimeyewear.com

0Ozdobniki: grafico2011, craig pearson

Porsche Design (dystr. Rodenstock) * mod. p8355 ¢ kol. b

ool
v
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Kenchi (dystr. Rako) ¢ mod. KE-1817 « kol. C1

Tonny (dystr. Scorpion Eyewear) * mod. TY48139 « kol. C1U

Converse (dystr. United Vision) ¢ mod. VC0116 * kol. TOR

Massi (dystr. Opta) * mod. ma 04.37 « kol. c1

Solano (dystr. AM Optical) * mod. s10339 « kol.a

Zanzara (dystr. DG Group) ¢ mod. Z1795 « kol. C2

Civetta (dystr. DG Group) ¢ mod. C1853 « kol. C2

Metropolitan ¢ mod. 8055 * kol. czarny, ztoty

OPTYKA 4(59)2019

stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

0zdobniki: franz12

>

ANTI SCRATCH

*przy zakupie min. 10 szt.

3 systemy mocowari: )

Przyktadowe modele: Dot

1-124mm
rozmiar: 11 @ rozmiar 12
124/54/34mm @ 124/56/38mm
model: J, V 3 modelu: J, JC, V

2 54mm

rozmiar 13
133/58/44mm
model J, JC, V

rozmiar 16
122/54/41mm
model: J, V

rozmiar 17
138/62/38mm
model: V

rozmiar 18 rozmiar 19
130/58/47mm 126/56/39mm
model: V model: V

rozmiar 14
133/58/48mm
model: J, JC, V

ZAMOW ONLINE: WWW.B2B.DG-GROUP.PL
DG GROUP biuro@dg-group.pl | www.dg-group.pl | +48 22 78162 11 | +48 660 001 441

Szary Lustrzany Szary Brazowy Lustrzany Niebieski Blue Blocker Fotochromatyczny Fotochromatyczny
W, Jc, V) ) , Jc, V) ) W, V) Szary Brazowy
V) V)



Jak zwykle w sierpniowym numerze, ukazujgcym sie przed rozpoczeciem
roku szkolnego, prezentujemy na naszych tamach nowosci okularowe dla (‘ '7

dzieci. Wtym roku zdecydowanie krolujg neonowe kolory oraz naktadki prze-

ciwstoneczne. Niektdre firmy poszty krok dalej i oferujq np. oprawy z elemen- D I O P

tami Swiecqcymi w ciemnosci, co zdecydowanie moze spodobac sie mtodym Opravi VEMIS
okularnikom 1 zachecic ich do noszenia okularow. DIAMENTOWY OPTYK dlanajmiodszych i oy

—
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GRUPA OPTYCZNA

Belutti (dystr. Optiblok) * mod. 2210 « kol. 01

Tonny (dystr. Scorpion Eyewear) * mod. TY3009  kol. C2

Oakley * mod. 00Y8005 * kol. 800504
Disney Cars (dystr. Vadim Eyewear) * mod. DCAM028 « kol. C05

Nano (dystr. Brenki Spétka) ¢ mod. Pixel sc * kol. raspberry/green

Polaroid (dystr. Optimex-Viscom) * mod. PLD 8035S * kol. 1ED

"w catej Polsce i wiele wspdlnych korzysci:

4 Wyjq';ckowé)\a/tr;ak"cyjn arﬁu"h’k"'i handlowe, dzieki wspolnym, hurtowym zakupom
sz,éroki,,,r"\')vybér spo§~|j’d V\(/}" s;hych marek soczewek okularowych, opraw, akcesoriow
7 _z'wie;kézénie konkurencyjriosci i ochrona przed sieciami optycznymi

Hello Kitty (dystr. Vadim Eyewear) * mod. HKGGO30 * kol. C07

' prqfe/sjonalne szkolenia sprzedazowe, ktdre gwarantujg zwiekszenie zyskow

Solano (dystr. AM Optical) * mod. s30014 « kol. d
Twojego salonu

Wiascicieli salonéw optycznych, zainteresowanych nawigzaniem wspotpracy i przystgpieniem do Grupy Optycznej Diamentowy Optyk
prosimy o kontakt z opiekunem regionalnym

Ray-Ban ¢ mod. ORY1536  kol. 3804

pomorskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, t6dzkie podlaskie, mazowieckie, lubelskie
Marcin Katuzny - +48 501 314 374, marcin.kaluzny@diop.pl Grzegorz Szymaniak - +48 504 131 249, grzegorz.szymaniak@diop.pl

0zdobniki: lembergvector — stock.adobe.com; oprawy: materialy prasowe firm

opolskie, dolnoslaskie, slaskie i matopolskie podkarpackie, wielkopolskie, Swietokrzyskie, warminsko-mazurskie
Bartosz Sztajglik - +48 604 623 543, bartosz.sztajglik@diop.pl Stawomir Bis - +48 730 699 622, slawomir.bis@diop.pl

NanoGlow (dystr. Brenk i Spétka) www.gru paoptyCZHa.p| WWWdIOpp|

Y Opr. ML

Solano (dystr. AM Optical) * mod. s50174 < kol. b
OPTYKA 4(59)2019
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Solano mod. CL 90082 kol. B

Kolejng grupa klientéw salonéw optycznych,  Podsumowanie

Okulary: stylowe, funkcjonalne

iwygodne. Bez kompromisow!

Poszukujgc nowych okularow, wiekszos¢ osob skupia sie na walorach estetycznych: ksztatcie, kolorze
i detalach. Nic w tym dziwnego - wszak atrakcyjne wzornictwo dziata na wyobraznie klienta 1 rozbudza
Jjego konsumpcyjny apetyt. Niestety, koncentrujqc sie na cechach fizycznych, dosyc czesto zapomina on
o tym, co najistotniejsze - funkcjonalnosci okularow i wygodzie noszenia. Jak pomdc mu pogodzic te

jakze rozne, choc rownie wazne sfery?

Solano mod. CL 90099 kol. A

Wtrakcie doboréw opraw okularowych, ktére
przeprowadzam w moim salonie, zdecydowana
wiekszo$¢ klientéw przyznaje, ze niejest zado-
wolona ze swojej obecnej pary okularéw. Uzyt-
kowane ramki uwieraja, zeslizguja sie z nosa,
a soczewki szybko zachodza para w niesprzy-
jajacych warunkach pogodowych. Co gorsza,
wiele os6b nie zdaje sobie sprawy, ze moze
by¢ inaczej, traktujac niedogodnosci jako sku-
tek uboczny poprawy widzenia. Tymczasem
wszystkie te przykre konsekwencje wynikaja
z niewtasciwego procesu doboru okularéw.

Podczas zakupu nowej pary oprawek klient
przewaznie nie skupia sie na wygodzie. Oczy-
wiscie, w skrajnych sytuacjach, gdy mierzona
oprawa jest zupetnie niedopasowana i bardzo
niewygodna, klient jest w stanie samodzielnie
ja odrzuci¢. W wiekszosci przypadkéw koncen-
truje sie jednak na tym, by okulary byty stylo-
we, solidnie wykonane i atrakcyjne cenowo.
To, ze odpowiednio dobrane moga zaowoco-
wac réwniez komfortem noszenia, bywa dla
niego niematym zaskoczeniem.

Z kolei osoby, ktdére uzytkuja okulary od lat,
maja wypracowane wtasne, nierzadko btedne
schematy doboru. Pokutuje przekonanie, ze oku-
lary musza by¢ zawsze w tym samym rozmiarze,
a do odpowiedniego dopasowania niezbedny
jest np. flex. Cho¢ nie sposéb negowaé cudzych
doswiadczeni, warto $miato edukowac i zmieniaé
dotychczasowe myslenie. To zadanie dla nas,
optykéw i stylistéw opraw okularowych!

Po pierwsze: wygoda!
Pamietajmy, ze nawet najatrakcyjniejszy mo-
del okularéw nie sprosta oczekiwaniom uzyt-
kownika, jesli nie bedzie wygodny. Kazdy z nas
ma minimum jedna pare niezawodnych butéw,
w ktérych moze przejs¢ wiele kilometréw, nie
narazajac sie na bolesne odciski i otarcia. Dla-
czego zatem nie zaopatrzy¢ sie w okulary, ktére
beda komfortowe w kazdej sytuagji, nie zsuna sie
znosai nie beda uciskac skroni? Czy te wtasciwo-
$ci musza kolidowac z estetyka wykonaniai mod-
nym wzornictwem?

Absolutnie nie! Piekne i wygodne ramki
z wtasciwie dopasowana soczewka korekcyjna
to cel, do ktérego kazdorazowo powinien da-
zy¢ optyki stylista opraw podczas doboru oku-
laréw dla klienta.

Foto: Magda Lassota

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

Jak wybra¢ funkcjonalne okulary? Dobér
pod okiem specjalisty

Jako eksperci musimy zdawaé sobie sprawe,
ze okulary to wyréb medyczny - to na nas
spoczywa wiec obowiazek profesjonalnego do-
radztwa w wyborze najbardziej odpowiednich
rozwiazan optycznych.

Dobér opraw okularowych to jednak zada-
nie nietatwe: nie mozemy bowiem w petni
poznac odczu¢ klienta po przymiarce danego
modelu. Powinnismy wyostrzy¢ zmysty i wy-
tapac wszelkie przestanki Swiadczace o tym,
ze oprawki sg niewygodne lub zbyt ciasne.
Poza tym musimy aktywnie uczestniczy¢
w procesie doboru i zadawa¢ klientowi wiele
pytan dotyczacych komfortu testowania po-
szczegdblnych par okularéw.

Solano mod. CL 10115 kol. A
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Nietatwa sztuka doradzania

Cojednak zrobi¢ w sytuagji, gdy klient upatrzyt so-
bie konkretny model opraw, ten jednak ewidentnie
sie U niego nie sprawdzi? Z wtasnego doswiadcze-

nia podpowiem, ze warto méwi¢ o tym otwarcie,
popierajac swoja opinie fachowa argumentaga.
Powinni$my takze wskazac réznice pomiedzy nie-
prawidtowo dobranym modelem a oprawa, ktéra
lezy wtasciwie. Dzieki temu klient bedzie w stanie
samodzielnie przeanalizowaé sytuage i wycia-
gna¢ wtasne wnioski. Nawet jedna cenna porada
pracownika salonu moze zaoszczedzi¢ uzytkow-
nikowi przykrych konsekwencji wielomiesiecz-
nego noszenia niewygodnych okularéw!

W trakcie doboru opraw okularowych szcze-
g6lna uwaga powinnismy obdarzy¢ poczatkuja-
cych uzytkownikéw opraw. Ze wzgledu na brak
praktyki i wiedzy, na jakie cechy i detale zwracaé
uwage, potrzebuja oni wyrozumiatego i profe-
sjonalnego doradcy. Pamietajmy, Ze pierwsze
doswiadczenia przektadaja sie na péZniejszy,
dtugoletni stosunek do okularéw.

Szkolenie otwarte

STYLISTA OPRAW OKULAROWYCH

Termin: 5-6.10.2019 r. Miejsce: Warszawa
Wiecej informacji na: www.stylistkaoprawokularowych.pl

[f] fbo.me/stylistkaoprawokularowych stylistka_opraw_okularowych

www.gazeta-optyka.pl

ktéra wymaga zyczliwego wsparcia, sa dzieci. Dla
najmtodszych okulary stanowia czesto ograni-
czenie i niedogodnos¢. Wiekszos¢ dzieci to tez
energiczni i bardzo aktywni uzytkownicy okula-
réw - jako specjalisci powinnismy zatem zare-
komendowa¢ oprawki, ktére dotrzymaja kroku
mtodym klientom i beda wtasciwie leze¢ na nosie
podczas kazdej aktywnosci. Niezbedna jest pre-
cyzyjna ocena utozenia ramek na twarzy oraz
cierpliwe testowanie réznych rozwigzan. Warto
tez podpowiedzie¢ rodzicom, na co powinni uwa-
za¢ podczas uzytkowania opraw przez dziecko.

Ostatecznie powinnismy dazy¢ do tego, aby
uzytkownik dowiedziat sie o okularach jak naj-
wiecej od nas, a nie z przypadkowych Zrédet (np.
Internetu), gdzie wiele informacji jest nieprecy-
zyjnych lub wrecz nieprawdziwych. W ten sposéb
— krok po kroku - zbudujemy spoteczno$¢ swia-
domych uzytkownikéw okularéw.

Nowoczesne oblicze funkcjonalnosci
Szeroki wybér propozycji optycznych daje nam
obecnie wiele mozliwosci doboru atrakcyjnych
i praktycznych oprawek dla naszych klientéw.
W trakcie pracy powinnismy wstuchac sie w po-
trzeby klienta, ale tez zapozna¢ go z nowocze-
snymi rozwiazaniami, ktére dadza mu pole do
kreatywnych eksperymentdw.

W ostatnim czasie wielu gosci mojego salonu
przekonato sie do jednej z takich funkgjonalnych
nowosci — okularéw korekcyjnych z naktadkami
przeciwstonecznymi, zaprojektowanych z mysla
0 osobach, ktore stawiaja na jedna, uniwersal-
na pare okularéw. Oferta nie wszystkim jeszcze
znanych opraw korekcyjnych z naktadkami jest
coraz szersza, a réznorodno$¢ modeli - duza.
Jest wiec z czego wybieraé. Jezeli do tego doj-
dzie prawidtowo przeprowadzony dobér opraw
okularowych, sukces gwarantowany!

Pamietajmy zatem, Ze szerzenie wiedzy na te-
mat doboru okularéw jest niezwykle wazne.
Podczas pracy z klientem zwracajmy uwage nie
tylko na estetyke opraw, ale réwniez - a nawet
przede wszystkim - na ich funkcjonalnosé.
Dlatego powinnismy by¢ na biezgco z trendami
i nowosciami pojawiajacymi sie na rynku - tak,
aby zaprezentowa¢ uzytkownikowi najlepsze
z mozliwych rozwigzan. Duza wiedza, otwar-
tos¢ i doswiadczenie sprawig, ze w oczach
klienta staniemy sie ekspertami, ktérym war-
to zaufac. A nie ma przeciez nic bardziej satys-
fakcjonujacego niz spetnione oczekiwania!

Solano mod. CL 90060 kol. E

Foto: Karolina Harz

0 Autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomowana
kolorystka, pedagozka i autorka bloga z poradami dla oséb noszacych
okulary. Wspétprowadzi krakowski salon optyczny Okulary na miare.
www.stylistkaoprawokularowych.pl



http://www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Sciezka zakupowa.
Jak poprowadzi¢ klienta
po salonie optycznym?

Kazdy uktad powierzchni w salonie optycznym jest inny, a cel ten sam: jak przeprowadzic klienta tak, aby
go zainteresowac, zaangazowac i sktonic do zakupu? 0 istocie sciezki zakupowej w punkcie sprzedazy
i rozplanowaniu ekspozycji w zaleznosci od sezonu dowiemy sie z ponizszego artykutu.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, Ze zakupy inter-
netowe nigdy nie byty tatwiejsze i bardziej dostep-
ne niz teraz, w erze wszechobecnych smartfonéw.

Korzysci z wytyczenia Sciezki zakupowej
Korzysci z wyznaczenia trasy poruszania sie kon-
sumenta moga okazac sie zdumiewajace dla sa-
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) KATARZYNA LAGOWSKA
Specjalista ds. VM, Scorpion Eyewear

Oswietlenie ma znaczenie
Umieszczenie na Srodku sklepu dodatkowych ele-
mentéw mebli w postaci stotéw ekspozycyjnych,
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Zapetlony uktad
Ten uktad zacheca naszych klientéw do obejscia (zrobienia petli) wokét
naszej ekspozycji produktowej. Chcac zaadaptowac ten uktad, nalezy
tak umiesci¢ meble, aby stworzy¢ Sciezke, ktéra oprowadzi klienta wo-
két naszego salonu. Ten uktad jest czesto wykorzystywany przez sklepy
z segmentu premium i ekskluzywnego. Jesli wykorzystamy zaokraglo-
ne meble, ciag komunikacyjny bedzie jeszcze ptynniejszy.

Geometryczny uktad

Ten wyszukany uktad opiera sie na zaadaptowaniu do naszego salonu
geometrycznych ksztattéw, takich jak katy i zaokraglenia. Gtéwnie
opiera sie na nieregularnosci i braku symetrii. Ogranicza zbedne eks-
pozycje produktowe, mniej koncentrujac sie na liniach. Taki plan sklepu
najczesciej wykorzystywany jest przez salony koncepcyjne z segmentu
niszowego.

Zdecydowana wiekszos¢ konsumentéw wciaz jed-  lonu. Dlaczego? W pierwszej kolejnosci ptacimy  wysp, gablot czy kubikéw w tatwy sposéb pomo- R 1

nak wybiera tradycyjny sklep jako miejsce zaku-  czynsz za kazdy metr kwadratowy, a wiec nalezy  ze nam w wyznaczeniu toru poruszania sie klien- N 7\ ~

péw. Mozliwos¢ zobaczenia, dotkniecia, poczucia  wykorzystaé maksymalnie duzo powierzchni, ta. Najpierw wykona on duzg petle wokét Scian,

i przymierzenia produktu decyduje az w przypad-  aby przedstawi¢ klientowi caty nasz asortyment.  a nastepnie obejdzie plan sklepu umieszczony na N

ku 62% klientéw! (zgodnie z badaniami przepro- ~ Znaczenie ma réwniez gtéwna grupa docelowa  $rodku. To idealna okazja, aby w tym miegjscu za- Swobodny uktad

wadzonymi przez Retail Dive’s Consumer Survey)  salonu. W przypadku mezczyzn droge zakupowa  prezentowac nowosci i charakterystyczne modele Swobodny uktad planowania przestrzeni wymaga najwiecej naszej

o przewadze fizycznego punktu sprzedazy nad nalezy ograniczyé do minimum. Majg oni inne  okularowe. Te potendjalnie atrakcyjne dla klienta kreatywnosci. Nie musimy sie ogranicza¢ do konkretnych ksztattow

nowymi technologiami. Abyjak najlepiej zaspoko-  przyzwyczajenia zakupowe i bardziej sprecyzo-  dobrze jest doswietli¢ mocniej niz pozostate. Ja- naszej ekspozygji, ktére powinny byé umieszczone w odpowiednim

i¢ potrzeby klientéw i sprawi¢, zeby ich doswiad-  wane potrzeby, tym samym szybciej podejmuja  $niejsze miejsca przyciagaja wzrok, a to owocuje . = miejscu. W przeciwieristwie do innych planéw, nie prowadzimy klien-

czenia zakupowe byty przyjemne, konieczne jest  decyzje niz kobiety. Dla nich bedzie liczyta sie  zwiekszeniem szansy sprzedazy. Co wiecej, od- =1 tow po éciezce zakupowej wokét sklepu. Maja oni petna swobode do

wytyczenie im gtéwnego ciggu komunikacyjnego.  ekspozycja produktowa i przestrzeni, ktéra beda — powiednio dobrane oswietlenie lepiej eksponuje | tworzenia wtasnych kierunkéw oraz sposobéw przegladania naszego
mogli ogarnac za pomoca jednego spojrzenia. Ko-  koloryi nadaje wiekszej atrakcyjnosci produktowi. asortymentu.

Looping, czyli zapetlenie biety natomiast lubia sie rozgladac, krzata¢imie¢  Tematowi oswietlenia i oznaczenia wizualnego sa- L ) )

Podréz zakupowa to inaczej looping, a wiec w do-
stownym ttumaczeniu ,zapetlanie”. Innymi stowy
to najprostszy schemat i uktad poprowadzenia
ciagu komunikacyjnego w branzy handlowej
w taki sposéb, aby konsument zrobit koto, a na-
stepnie zainteresowat sie jak najwieksza liczba
produktéw. Konsument, wchodzac do naszego sa-
lonu, porusza sie w przeciwnym kierunku do ruchu
wskazéwek zegara, co potwierdzaja wieloletnie
obserwagje oraz ogélnodostepne wnioski z zakre-
su psychologii sprzedazy. Dlatego po wejsciu do
salonu bedzie kierowat sie z requty w prawa strone
sklepu po przekatnej. Na tej Scianie powinnisSmy
umiesci¢ kolekcje okularéw, na ktérych nam naj-
bardziej zalezy.

nieskoriczenie wiele wariantéw wyboru, podobnie
jak w swojej garderobie.

Istotne czynniki przy planowaniu

Rozplanowanie sklepu zalezy jeszcze od wielu
innych czynnikéw, w tym od wielkosci lokalu,
iloci, rodzaju, segmentu asortymentu, a takze
od upodobari naszych klientéw. Dzielg sie oni bo-
wiem na tych, ktérzy wolg mie¢ swobode w zakre-
sie samoobstugi lub petna obstuge przy doradz-
twie i doborze opraw okularowych czy okularéw
przeciwstonecznych. Na te wszystkie pytania na-
lezy sobie odpowiedzie¢ przy okazji przearanzo-
wania salonu, remontu oraz projektowania drogi
zakupowej w zupetnie nowym salonie optycznym.

lonu optycznego przyjrzymy sie bardziej szczegé-
towo w nastepnym numerze OPTYKI.

Ogélne zasady przy planowaniu

W mysl gtownej zasady, ze ciag komunikacyjny zaczy-
na sie od prawej strony od wejscia, klient w pierwszej
kolejnosci powinien odnaleZé najnowsze kolekge
okularowe i sezonowe propozycje, a wiec ekspozycje
okularéw przeciwstonecznych lub limitowane czaso-
wo modele. Dalej droga konsumenta powinna wska-
zywac na pétki premium (jesli takie posiadamy) oraz
bestsellerowe kolekcje, aby skoriczy¢ sie na ofercie
promocyjnej lub wyprzedazowej zlokalizowanej po
najmniej ‘goracej, atrakcyjnej’ strefie sklepu, czyli po
lewej stronie od wejscia.

Badanie powodéw, dla ktérych klienci wybieraja tradycyjne sklepy zamiast internetowych, zostato przeprowadzone na prébie 1 425 klientéw na terenie Stanéw Zjednoczonych Ameryki za pomoca Google Surveys.

0 Autorce

Katarzyna tagowska na co dzien pracuje z salonami optycznymi w firmie Scorpion Eyewear, bedacej wtascicielem marki okularowej Tonny oraz wytacznym dystrybutorem marek Morel i Gigi Barcelona w Polsce, a takze
podwadjnym zdobywca nagréd za stoiska oraz realizacje strategii marketingowej podczas targéw Optyka 2018 w Poznaniu.

Podczas gdy jest wiele mozliwych sposobéw i uktadéw zaaranzowania salonu, ktére mozemy zaadoptowac na wtasne potrzeby, ponizej

znajdziemy te najbardziej uniwersalne.

www.spectrum24.pl
jakub@spectrum?24.pl
facebook.pl/SpectrumOptyka
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Pros uk{ad ul. Rodzinna 6/17A |
- ~ ly L ) . 71 794 80 45, 508 234 811 SPRZETU OPTYCZNEGO !

Ten uktad pozycjonuje regaty z pétkami czy okulary na panelach e
w prostych liniach pod $cianami, a wyspy i gabloty posrodku, tworzac
przejscia pomiedzy nimi. Taki plan pozwoli nam na stworzenie ptyn-
nego i intuicyjnego ciagu komunikacyjnego wokét salonu i pomiedzy
ekspozytorami czy stojakami. Jest to dobry uktad dla swobodnego po- ,
ruszania sie klienta po salonie z segmentu ekonomicznego. Zapewnia 4 I t - -
rowniez dobra widoczno$é dla personelui klienta. a a g Wa ra n CJ I P -

NS AN J .
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Dzieki wsparciu firmy Johnson & Johnson Vision, kontynuujemy cykl artykutow ,, Podréz w praktyke sprzedazy z Tomaszem Krawczykiem”. W tym roku Autor zajmie
sie przede wszystkim tym, jak uruchomic aktywnosc personelu w salonie optycznym oraz jak troszczy¢ sie o dobre widzenie klienta w kazdej sytuacji. Zapraszamy do

lektury!

tainer C_onsulting”

Nowe Standardy Rozwoju Biznesu

Dlaczego klient ma u Ciebie kupi€? Podr6z w praktyke sprzedazy z Tomaszem Krawczykiem

goﬂm/w"n»gfoﬁmmn VISION

Obstuga zastrzezen, czyli o obiekgjach
klientéw wobec naszych propozyds

Kiedy prezentujemy oferte, a klient ocenia jej atrakcyjnos¢, moga u niego
pojawi¢ sie wobec niej obiekge. Moga to by¢ watpliwosci, czy oferowany
produkt bedzie faktycznie dla niego najlepszy i czy bedzie skuteczny. Moze
pojawi¢ sie przekonanie, Zze ogladany produkt nie bedzie dla niego dobry
iz pewnoscia nie chce go kupi¢. Jak wida¢, obiekcje moga by¢ wytacznie oba-
wa, wymagajaca uspokojenia lub moga by¢ kategorycznym stwierdzeniem
niecheci do zakupu danego rozwiazania.

Obstuga zastrzezen klienta uznawana jest za jeden z oczywistych etapéw
rozmowy handlowej. Uznaje sie, ze po zaprezentowaniu oferty kolejnym
etapem rozmowy jest wtasnie obstuga zastrzezen. Doswiadczenie ukazuje
jednak, ze zastrzezenia nie zawsze majg miejsce, a naich pojawienie sie klu-
czowy wptyw ma sposéb prowadzenia rozmowy.

Skad biora sie silne zastrzezenia?

Stara szkota méwita sprzedawcom: ,BadZ entuzjastyczny, ciekawie opowia-
daj i nie pozwdl klientowi odejs¢”. Handlowcéw nie uczono skupiania rozmo-
wy na kliencie, a uczono skupiania rozmowy na produkcie. Nie uczono ich
metodyki poznawania klienta, a uczono ciekawego opowiadania o produkcie
i odpowiadania na silne zastrzezenia. Nie uczono sprzedawcéw doradzania
klientowi najlepszych rozwigzan, nie promowano dbania o jego petne zado-
wolenie, a jedynie kazano sprzeda¢ mu produkt. Niewazne, czy sprzedawca
klientowi pomégt, wazne, czy mu sprzedat. Sprzedawcy nie prowadzili ana-
lizy potrzeb, czyli nie poznawali sytuagji i doswiadczeri klienta. O rozmowie
doradczej bez analizy potrzeb lub z bardzo waskim zakresem wywiadu méwi
sie, ze jest prowadzona w modelu akwizycyjnym. Sprzedawca ,tapie” klienta
i prébuje mu ,,cos$” sprzedac. Taki styl rozméw ma swoja specyfike. Brak zna-
jomosci sytuagji i doswiadczen klienta uniemozliwia dopasowanie do niego
swojej propozydji. Uniemozliwia réwniez dopasowanie argumentacji i wyklu-
cza mozliwos¢ odnoszenia sie do zycia klienta. W efekcie klient nie postrze-
ga oferty jako mu niezbednej, pomocnej, a nawet potrzebnej. Wyraza wtedy
bardzo silne zastrzezenia, typu: ,To nie dla mnie, ja tego nie potrzebuje, wy-
starczy mi to tarisze”. Stara szkota uczyta sprzedawcéw ciekawej prezentagji
oferty i skutecznej obstugi zastrzezen. Dlatego rozmowy prowadzone w mo-
delu akwizycyjnym sa odbierane przez klientéw jako nachalne. Klient méwi:
»Nie chce tego”, a sprzedawca caty czas namawia go do zakupu.

Nowoczesne podejscie do sprzedazy méwi: ,Skup sie na kliencie, a nie na
produkcie”. Sprawd?, jakich rozwiazari klienta uzywa, jak one mu sie spraw-
dzaja, w ktorych sytuagjach moga nie byé wystarczajace, a nastepnie propo-
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nuj rozwiazania, ktére usprawnia jego funkcjonowanie. Dzisiaj od sprzedaw-
cy wymaga sie umiejetnosci prowadzenia wywiadu, rozmawiania o kliencie,
a podczas prezentowania produktéw ciagtego odnoszenia sie do realnych
sytuagji, w ktdrych klient bywa. Kiedy klient postrzega produkt jako dla niego
niezbedny lub chocby pomocny, nie pojawiaja sie u niego silne zastrzezenia,
jak chocby: ,To nie dla mnie, nie potrzebuje tego”. Moga pojawic sie watpli-
wosci, obawy lub niedowierzanie. Takie obiekgje sa tatwiejsze w obstudze,
jednak trzeba umie¢ prawidtowo na nie zareagowac.

Jak reagowac na obiekcje klienta? Po prawidtowo zrealizowanych etapach
analizy potrzeb i prezentagji oferty moga pojawié sie obawy. Mozemy wyod-
rebni¢ dwie najprostsze metody reagowania na watpliwosci:

* QOkazanie zrozumienia dla watpliwosci klienta, a nastepnie ich uspoko-
jenie, np. ,Rozumiem Pana obawe. Jednakze u nas wszystkie soczewki
dopasowywane sg przez specjaliste. Sprawdzi on, czy soczewka ta be-
dzie dobrze uktadata sie na Pana oku. Jezeli bedzie Panu pasowata, to
mogtby Pan unikna¢ zmeczenia oczu w soczewkach kontaktowych.”

¢ Ukazanie wskazanej przez klienta ,wady” produktujako zalety, np. ,Alez
to wtasnie zaleta tych soczewek. Wtasnie dzieki czestszej wymianie Pana
oczy beda zdrowsze i bezpieczniejsze. Dodatkowo soczewki te s3 ocenia-
ne przez uzytkownikéw jako najwygodniejsze we wszystkich badaniach
konsumenckich.”

Dokonujac wyboréw produktéw optycznych, klienci decyduja, jak beda wy-
gladali w kolejnych latach, jak beda funkcjonowaliijak beda sprawni. To waz-
na decyzja. Kazda myslaca osoba moze mie¢, a nawet powinna mie¢ obawy
w stosunku do rozwazanych rozwiazari. Doradca musi wykazywac cierpliwosé
do wypowiadanych przez klienta zastrzezeri oraz posiada¢ doskonata znajo-
mo$¢ oferty, by méc przedstawiaé trafione argumenty. Kluczem do unikania
zastrzezerii skutecznej ich obstugijest dobra znajomos¢ doswiadczeri klienta
z produktami optycznymi oraz sytuagji, w ktérych bywa. Stale éwiczmy umie-
jetnos¢ poznawania klienta. To najbardziej optacalna inwestycja.
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Psychologia w gabinecie
- komunikacja z pacjentem
Cz. III - mity panujace

wsrod pagentow
prezbiopijnych

Dr n. med. PAULINA PYZALSKA?, mgr LUIZA KRASUCKA?
! Optometrystka (N0111100), mgr psychologii
Wyktadowca na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

2 Optometrystka (N011104)

Doktorantka Katedry Choréb Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

W gabinecie optometrysty regularnie spoty-
kamy sie z mitami panujacymi wéréd pacjen-
téw, dotyczacymi widzenia i ochrony wzroku.
Dzi$ zajmiemy sie tymi, ktdére spotkaé mozemy
u pacjentéw prezbiopijnych i zastanowimy sie
nad tym, z czego moga wynikac i jak mozemy
zapobiegaé ich rozprzestrzenianiu. Pacjenci
prezbiopijni staja sie coraz liczniejsza grupa,
jesli chodzi o osoby odwiedzajace nas w gabi-
necie, ze wzgledu na starzenie sie spoteczeri-
stwa. Zgodnie z danymi GUS, osoby w wieku 45
i wiecej stanowia juz 43,8% populagji Polski.
Dla poréwnania, w roku 2000 byto to 34,8%,
aw 1990 - 29,8%. Ich problemy natomiast sta-
ja sie bardziej uciazliwe ze wzgledu na to, ze co-
raz wiecej stanowisk pracy wyposazonych jest
w komputeryiinne urzadzenia elektroniczne.

Mity te zostaty podzielone na trzy czesci zwia-
zane z mozliwosciami ich korygowania za po-
moca okularéw jednoogniskowych, okularéw
progresywnych i multifokalnych soczewek kon-
taktowych.

Korekcja prezbiopii z uzyciem okularow jed-
noogniskowych do blizy

Mit 1. ,Moja babcia nigdy nie nosita okularéw
ido dzi$ czyta bez nich.”

Mit ten wynika zazwyczaj z nieznajomosci, po
pierwsze, wady refrakgji osoby, o ktérej mowa,
po drugie - konsekwengji wzrokowych konkretnej
wady. Nie wiemy tez zazwyczaj nic na temat jako-
$ci widzenia u tej osoby. ,,Dobrze widzi na daleko
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i blisko” moze znaczy¢ bardzo wiele, o czym prze-
konujemy sie na co dzieri, badajac pagjentéw, kto-
rzy ,widza dobrze”, a na badanie przyszli z jakie-
gokolwiekinnego powodu. Gdyby wiec owa babcia
pojawita sie u nas w gabinecie, z cata pewnoscia
okazatoby sie, ze jej ostros¢ wzroku czy to na dal,
czy na bliz daleka jest od tego, co uznajemy za
norme. Tak wiec mamy tu do czynienia zaréwno
z brakiem wgladu w widzenie drugiej osoby, jak
i btedem wynikajacym z wyciggania wnioskow
opartych o nieznajomos¢ problemu.

Mit 2. ,Okulary do czytania pogarszaja wzrok,
moja znajoma jak zaczeta je nosié, to teraz do-
staje coraz mocniejsze.”

No tak, ale czy gdyby nie zaczeta nosi¢, to
nie potrzebowataby nosi¢ coraz mocniejszych?
Wiemy, Ze prezbiopia jest procesem zwiazanym
z wiekiem pacjenta i ze z wiekiem dodatek sie
zwieksza. Nie mozna wiec na podstawie obser-
wadji stwierdzi¢, ze czynnikiem powodujgcym
konieczno$¢ zwiekszenia dodatku jest noszona
korekcja, a nie wiek. Jest to wiec btad wynika-
jacy z niebrania pod uwage innych czynnikéw
poza tym najbardziej rzucajacym sie w oczy.
Takie pseudonaukowe podejscie do problemu.
Dodatkowo bardzo czesto skarga ta dotyczy pa-
cjentdw, ktdrzy cate zycie funkcjonowali z nie-
wykryta / nieskorygowana nadwzrocznoscia,
u ktérych nie tylko widzenie do blizy, ale tez do
dali bez okularéw ulega z czasem pogorszeniu
i ktorzy takze nie zawsze rozumieja, ze to wynik
procesow fizjologicznych, a nie korekgji.

Foto: archiwum Autorki

Mit 3. ,,Okulary do blizy psuja wzrok do dali.”

W jaki sposéb? Ano jak ich nie mam na nosie, to
do dali widze znacznie lepiej. Co dla osoby maja-
cej pojecie, w jaki sposéb dziata korekcja plusowa
ijaka ,generuje” wade do dalijest oczywiste - nie
jestjuz oczywiste dla osoby zaktadajacej okulary.
Dla niej pogorszenie ostrosci wzroku kojarzone
jest z jego szeroko pojetym ,,psuciem”. Pacjento-
wi, ktdry przez cate zycie widziat dobrze zaréwno
na daleko, jaki na blisko, ciezko jest zrozumie¢, ze
to moze sie zmieni¢. Skoro nie miatem kiedys oku-
laréw i widziatem dobrze na dali na bliz, to teraz
w okularach tez powinienem widzie¢ dobrze na
dali nabliz. Jest to rozumienie troche zblizone do
tego wystepujacego u pacjentow, ktérzy nie po-
trafia zaakceptowac faktu, ze chirurgia refrakcyjna
nie rozwiagzuje problemu prezbiopii i mysla, ze juz
nigdy nie beda potrzebowali dodatkowej korekgji.

Mity zwigzane z uzytkowaniem okularow
progresywnych

Mit 1., Nie potrzebuje ich — na daleko widze prze-
ciez dobrze.”

Tu mamy zazwyczaj do czynienia ponownie z bra-
kiem zrozumienia tego, w jaki sposdb soczewka
plusowa wptywa na widzenie do dali i ze nie ma
mozliwosci, bez zastosowania konstrukgji progre-
sywnej lub dwuogniskowej, aby pacjent prezbio-
pijny w jednej soczewce widziat tak samo dobrze
na dal i bliz. Jeszcze trudniej jest to wyttumaczyé
osobie, ktéra przez jakis czas funkgjonowata w ko-
rekgi, ktdra byta kompromisem pomiedzy dobrym
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widzeniem na te dwie odlegtosci. Tak byto w przy-
padku pani farmaceutki, ktéra przyszta kiedys do
mnie (PP) z reklamacja jednoogniskowych okula-
row do czytania zapisanych przez innego specja-
liste. Ponowne badanie potwierdzito konieczno$é
zwiekszenia addycji. Problem wyszedt na jaw
dopiero w doktadniejszym wywiadzie. 0t6z pani
pracowata w swoich stabszych okularach w apte-
ce. Pozwalaty jej one odczytac recepte, spojrzeé na
napisy na szufladkach i przyjrze¢ sie pagientowi.
Nie uzywata ich, wychodzac z apteki i funkcjonujac
na odlegtosciach w klasycznym rozumieniu dali
wzrokowej. Che¢ zmiany okularéw wynikata z trud-
nosci z dalszym odczytywaniem recept, ale zmiana
korekgji na wieksza spowodowata, ze osoba ta nie
mogta juz przeczyta¢ nic z bardziej oddalonych
szufladek, a twarz pagienta znajdujacego sie po
drugiej stronie lady stata sie catkiem niewyraZna.
Problem wynikat wiec z braku komunikacji spegja-
listy z pagientem oraz nieprawidtowo przeprowa-
dzonego wywiadu, ktéry nie obejmowat warunkéw
funkgjonowania i oczekiwari pagenta odnosnie
pomocy wzrokowej, a takze z niewyttumaczenia
pacjentowi konsekwencji zwiekszenia addygji.

Mit 2. ,Nie przyzwyczaje sie, bo kolezanka sie nie
przyzwyczaita.”

Za kazdym razem, gdy stucham (PP) na jakiej$
konferengji czy szkoleniu wyktadu o tym, ile jest
czynnikéw mogacych wptywaé na dobre widzenie
w okularach progresywnych, to raczej zastanawia
mnie, ze sa osoby, ktore przyzwyczajaja sie do
nich od razu. Zastanawiajace jest tez to, ze bardzo
czesto spotykam sie z podejsciem, ze w przypadku
zgtaszanych przez pagjenta probleméw pierwsze
podejrzenie pada na niewtasciwie dobrana korek-
ge, a nie na niewtasciwy montaz. Jest to troche
wina btedu poznawczego, o ktérym juz wspomina-
lismy, kiedy to wine za btedy ponosza inni, a my
jesteSmy odpowiedzialni za sukces. Jest takie
powiedzenie, Ze sukces ma wielu ojcéw, a porazka
zawsze jest sierota. Najbardziej skrajna sytuagja,
ktéra obrazujeten problem, zktéra sie spotkatam,
byta sytuagja, kiedy poproszono mnie o zbadanie
pagjenta zgtaszajacego nieprawidtowe widzenie
w okularach progresywnych, w ktérych, jak sie
okazato, nieprawidtowo zamontowano cylindry.
Mam w zwyczaju zawsze najpierw sprawdzac moce
i montaz (co wcale nie jest tak oczywiste, jak mo-
gtoby sie zdawaé, bo bardzo czesto odestanie do
gabinetu odbywa sie bez wykonania tej czynnosci
przez osobe wydajaca okulary, wiec zachecam
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do tego kazda osobe badajaca). Gdy wiec okaza-
to sie, ze réznica w montazu cylindra o wartosci
okoto 1,5 wynosi 90 stopni, stwierdzitam, ze nie
ma potrzeby ponownego badania. I spotkatam sie
wtedy z opinig - nie pagjenta, a osoby wykonuja-
cej te korekgje (sic!) - ze bardziej prawdopodobne
jest, ze to zmiana cylindra 0 0,25 w stosunku do
poprzedniej korekgji jest przyczyna dolegliwo-
$ci. Zawsze w takiej sytuagji zastanawiam sie, jak
mozemy wymagaé wiedzy od pacjentéw, z ktérych
niekt6rzy nigdy nie zetkneli sie z wiedza z zakre-
su optyki i optometrii, skoro wiedza oséb pracu-
jacych w salonach optycznych czesto pozostawia
wiele do zyczenia.

Mit 3., Nie mozna w nich prowadzi¢ samochodu,
niewygodnie sie w nich czyta.”

No niestety, co tu duzo méwi¢ — poza ewident-
nymi btedami w montazu - soczewka soczewce
nieréwna. Mam takie swoje prywatne (PP) odczu-
cie poparte wtasnym doswiadczeniem, choc nie-
poparte badaniami, Zze bardzo czesto nieche¢ do
soczewek progresywnych w ogéle wynika z tego, ze
my sami, czy tez osoba, na ktéra sie powotujemy,
mielismy soczewki o stabej konstrukgji. Troche tak,
jakby na podstawie przejazdzki najstabszym mode-
lem danej marki w podstawowej wersji wypowiadaé
sie o catej marce. Albo o samochodach w ogéle.
Jest to btad uogélnienia na podstawie informagji
dostepnej i znéw nasza w tym rola, zeby informo-
wac rzetelnie pagjenta o réznicach wynikajacych
z rozmaitych konstrukgji, ale tez zeby uczciwie wy-
korzystywa¢ mozliwosci, jakie dajg nam soczewki
zopgja indywidualizacji parametréw.

Mit 4. ,Jak zaczne nosi€ progres, to juz zawsze
bede musiat chodzi¢ w okularach.”

Bardzo zblizony do mitu zwigzanego z okulara-
mi do blizy. To, ze ,juz zawsze” nie wynika z tego,
ze progres, czy ze korekgja, tylko z tego, ze pre-
zbiopia. Po prostu. Jest ona procesem, jest zwia-
zana z wiekiem i postepuje niezaleznie od tego,
czy ja skorygujemy, czy nie. Od nas tylko zalezy,
czy w okresie prezbiopii bedziemy funkgonowaé
komfortowo, czy tez damy sie omamié¢ mitom
i bedziemy tej korekgi unikaé. Bo nie wiem, jak
Paristwo, ale ja (PP) nie znam nikogo, kto dzieki
nienoszeniu okularéw uniknatby prezbiopii. Znam
natomiast bardzo wiele oséb z dolegliwosciami
wynikajacymi z nienoszenia korekgji do blizy, gdy
prezbiopia u nich wystepuje.

Mit 5. ,Kolezanka spadta ze schodow, potkneta
sie, zrobita sobie krzywde.”
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I tu troche badari naukowych, poniewaz jest
to mit bardzo gteboko zakorzeniony i warto mie¢
argumenty w rozmowie z pacjentem. Ponadto
podczas wiosennego zebrania ECOO miatam (LK)
okazje wystucha¢ wyktadu Davida B. Elliotta,
reprezentujacego Wydziat Optometry & Vision
Science Uniwersytetu Bradford w Wielkiej Bry-
tanii, dotyczacego upadkéw wsrdd oséb pre-
zbiopijnych oraz oséb z zaburzeniami widzenia,
zatytutowany: ,Can optometrists and dispensing
opticians help to prevent falls?”, ktéry bardzo
mnie zaintrygowat. Przedstawit on wyniki zebra-
ne dzieki Srodkom zebranym z grantéw Essilor
International R&D oraz Vicon Motion Systems
Ltd. Upadki s powszechne u 0séb starszych, maja
powazne konsekwengje, ich przyczyny moga mie¢

rézne podtoze i czgsto mozna im zapobiec.

Fot. 1. Badania nad zwigzkiem pomiedzy zaburzeniami widzenia a prawdo-
podobienstwem upadku. Optometry & Vision Science, Uniwersytet Bradford

Fot. 2. Badania nad zwiazkiem pomiedzy zaburzeniami widzenia a prawdo-
podobienstwem upadku. Optometry & Vision Science, Uniwersytet Bradford

W zbieraniu danych podczas badania brali
udziat optometrysci, inzynierowie medyczni oraz
naukowcy. W badaniu wykorzystano uktad reje-
strujacy zbudowany z 10 kamer Vicon i kontrolo-
wano w nim réwnowage podczas wchodzenia na
stopien oraz schodzenia z niego. Uktad wzrokowy
wspomaga utrzymanie réwnowagi. Z zamknietymi
oczami ilo$¢ kotysania zwieksza sie 0 70%. Wzroku
uzywamy m.in. do wytapywania pojawiajacych sie
w naszym otoczeniu potencjalnych zagrozen oraz
oceny wysokosci stopnia przed wejsciem na niego.
Osoby z uposledzeniem widzenia czy z zaburze-
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niami widzenia peryferyjnego, ktére stuzy do do-
precyzowania motoryki chodu, poruszaja sie wol-
nigj, a ich dtugosé kroku jest mniejsza i czesciej
doznaja upadkéw [1,2]. Sposréd wszystkich oséb
starszych jedna trzecia doznaje upadku [2]. Jak
wykazali Buckleyiwspétautorzy, pagenci zzaéma
wykazuja zachowania kompensacyjne, poruszaja
sie wolniej, maja tendencje do wyzszego unosze-
nia stopy podczas wchodzenia na stopieri, a ich
Srodek ciezkosci jest przeniesiony w taki sposdb,
aby zapewni¢ wieksze poczucie stabilnosci [3].
U tych os6b zachodzi zwiekszone ryzyko upadku.
Jak wykazali Harwood i wspétautorzy, usuniecie
zalmy z pierwszego oka zmniejsza ryzyko upadku
0 34% [2]. Zmniejszenie ryzyka upadku o 33% po
operadji usuniecia zaémy w pierwszym oku wyka-
zata takze Palagyi, jednak z badania tego wynika,
ze zmiana korekgji w zoperowanym oku o wigcej
niz +0,75D skutkowata dwukrotnym zwieksze-
niem ryzyka upadku w poréwnaniu do pagjentéw,
u ktérych zmiana ta nie przekraczata wartosci
0,75D [4].

Upadki dotycza takze uzytkownikéw okula-
row progresywnych i dwuogniskowych. Duze
addycje w okularach progresywnych zamazuja
schody, a w przypadku okularéw dwuognisko-
wych nalezy pamieta¢ o skoku pryzmatycznym
i dwojeniu na przejsciu obszaréw do blizy i dali.
Badanie epidemiologiczne, ktére przeprowadzit
Lord z zespotem pokazuje, ze uzytkownicy oku-
laréw progresywnych dwukrotnie czesciej ule-
gaja upadkom [5]. W swej pracy Haran sugeruje,
aby uzytkownikom okularéw, ktérzy regularnie
spedzaja czas w sposéb aktywny na zewnatrz,
proponowac korekcje jednoogniskowa w celu
uzyskania znacznego zmniejszenia ryzyka upad-
ku [6]. Jednoczesnie sugeruje, ze zastosowanie
tego samego rozwigzania w grupie os6b mato ak-
tywnych odbytoby sie ze szkodg dla nich. Wiemy
tez, ze podczas poruszania sie po schodach oku-
lary progresywne z niskimi i srednimi dodatkami
pozwalaja na bezpieczniejszy chéd niz te z duza
addydja.

Zgodnie z wytycznymi brytyjskiego College of
Optometrists, popartymi rekomendacja Royal
College of GPs, mozemy poméc naszym pagjen-
tom, odpowiednio identyfikujac tych, ktérzy
naleza do grupy zwiekszonego ryzyka upadku.
Naleza do nich osoby: watte, po 75 . ., w polifar-
makoterapii, z zawrotami gtowy, cukrzyca, zapa-
leniem stawdw, chorobg Parkinsona czy Meniera,

historig upadkéw w rodzinie. Ponizej znajduja sie
wskazania dla spedjalistéw, ktére mogg pomdc
w planowaniu postepowania w przypadku takich
pagentéw:

* niezapisywanie okularéw progresywnych,

* zapisywanie dodatkowej korekgji jednoogni-
skowej pacjentom, ktérzy regularnie uczest-
nicza w aktywnosciach na zewnatrz,

* zapisywanie okularéw progresywnych z ni-
skim dodatkiem jako rozwiazanie do aktyw-
nosci codziennych i oddzielnej pary okularéw
z petnym dodatkiem,

* zapisywanie zmian w korekgji nie wiekszych
niz 1,000,

e udzielanie pagentowi porad dotyczacych
powiekszenia okularowego czy ,ptywania”
obrazu.

Najczestszym mitem, z jakim spotykamy sie
obie podczas szkolen, jest niestety mit panujacy
wsrod specjalistéw - Ze trudno je dobraé. Ot6z
z tego miejsca chciatybysmy ten mit obali¢ - do-
brac je tatwo. A przynajmniej nie trudniej niz ja-
kiekolwiek inne soczewki kontaktowe. Jest nato-
miast kilka podstawowych zasad, ktérymi podczas
tego doboru trzeba sie kierowac. Po pierwsze, jak
w przypadku kazdej korekgji, musimy precyzyjnie
okresli¢ wymagania wzrokowe pacjenta i cha-
rakter jego pracy. Druga zasadg jest dobor mak-
symalnej mozliwej korekgji do dali, co wydaje sie
oczywiste i zgodne z powszechnie znang zasada
maksymalnego plusa i minimalnego minusa, jed-
nak nie zawsze jest przez spegjalistéw stosowane.
Bardzo czesto pagjent nosi dodatek, ktory wydaje
sie w pierwszym momencie nieadekwatny do wie-
ku, ale okazuje sie suma korekgji do dalii do blizy,
podczas gdy korekgja do dali nie jest uzywana. Ta-
kie podejscie nie jest mozliwe w przypadku korek-
gi soczewkami multifokalnymi, poniewaz nie ma
wtedy szans na wyrazne widzenie. Kolejna wazna
zasada to zasada minimalnego mozliwego dodat-
ku umozliwiajacego pagientowi funkcjonowanie
w blizy. Nie ,na zapas” i nie okreslonego zgrub-
na metoda w oparciu o wiek pagenta. Ponadto
istotne jest okreslenie metoda sensoryczng oka
dominujacego, ktéra to informacja jest niezbed-
na dla dokonywania poprawy widzenia do dali czy
do blizy zgodnie z instrukcja dopasowania. Taka
instrukcja jest zawsze dedykowana danej kon-
strukgji soczewki. Niestety, w przypadku doboru

soczewki multifokalnej znaczaca ilo$¢ niepowo-
dzer wynika z braku wiedzy lezacego po stronie
specjalisty, a niska liczba dopasowari w ogéle - ze
strachu przed niepowodzeniem w dopasowaniu.
Czyli mamy do czynienia z btednym kotem, ktére
warto zatrzymac, poniewaz ten sposéb korekgji
jest bardzo cennym narzedziem w naszym arsena-
le mozliwosci i ustug do zaoferowania pagjentom.

Jesdli przyjrzymy sie wszystkim tym mitom, za-
uwazymy jedna wazna rzecz — ze wiekszo$¢ z nich
wynika z niewiedzy. Czy to lezacej po stronie pa-
gjentdw, czy tez — niestety — specjalistéw. Dlatego
tak wazna jest edukacja. Zaréwno w rozumieniu
edukagji studentéw, ktorzy zostana spegjalistami,
edukacji pracownikéw salonéw, ktérzy nie zawsze
maja wczesniejszy kontakt z zagadnieniami opty-
ki okularowej, jak i edukagji pagjentéw. To, czy ja,
jako specjalista, bede mie¢ che¢ wyjasni¢ osobie,
ktéra znajduje sie u mnie w gabinecie, na czym
polega jej wada wzroku i dlaczego to konkretne
rozwigzanie jest dla niej najlepsze, przektada
sie na zmiane poziomu jej wiedzy i wiedzy oséb,
z ktérymi podzieli sie ona informacjami na ten te-
mat. Co wiecej, zrozumienie proceséw zwiazanych
z widzeniem bedzie skutkowa¢ wiekszym komfor-
tem stosowanej korekgji w potaczeniu z faktem,
ze pacjent czuje sie bezpieczniej wiedzac, co sie
z nim dzieje i dlaczego. Niestety, bardzo czesto
zbytnio skupiamy sie na precyzyjnych wynikach
badania i na aspektach technicznych, zeby pa-
mietac o aspekcie edukacyjnym. Zachecamy wiec
wszystkich spegjalistéw — dbajmy o wyksztatcenie
zaréwno swoje, jak i o edukagje naszych pagjen-
tow. Przetozy sie to na dtugofalowe korzyscii dla
nas, i dla nich. A takze na obalanie mitéw dotycza-
cych widzenia i korekgji, z ktérymi na co dzieri sie
borykamy, a ktérych cze$¢ przedstawit niniejszy
artykut.
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SOLANO

S CLIP-ON

Solano CLIP-ON nr 1 w Polsce i na swiecie!

To rewolucyjne rozwigzanie, ktore taczy funkcje opraw korekcyjnych z profesjonalng ochrong
przeciwstoneczna. Jednym ruchem, zaktadajac naktadke wyposazona w soczewki polaryzacyjne
z filtrem UV, zyskujesz komfort i 100% ochrone oczu przed szkodliwym promieniowaniem stonecznym.

METAL

IV generacja

Wszechogarniajaca metalowa mitos$c zagoscita w Solano CLIP-ON.
Naktadka przeciwstoneczna wykonana w catosci z soczewki silnie taczy
sie za pomoca rownomiernie wbudowanym magnesom z oprawa.

Jest to system IV generacji wptywajacy na stabilnosc i stopien taczenia.

—\

MODEL: CL10120C

SPORT

MESKIE

Technologia NASA

Soczewki wzbogacone o powtoke MIRROR tzw. ,lustrzanki”, ktérych technologia jest
wykorzystywana przez NASA w kamerach i teleskopach stanowig uzupetnienie modnego
trendu. Innowacyjny, wyjatkowo wytrzymaty Ultem gwarantuje odpornosc na zarysowania
i uszkodzenia a takze, dzieki temu Ze jest lekki i ma zdolno$¢ zapamietywania ksztattow -
komfort noszenia.

MODEL: CL 90088E

Absolutna NOWOSC!

Sportowe modele Clip-On zostaty doposazone w dodatkowy element
wzmacniajacy przyczepnos¢ naktadki do oprawy, tak aby nawet przy
wysokim poziomie aktywnosci pozostata na swoim miejscu. Dodatkowo
oprawy zostaty odpowiednio wyprofilowane, tak aby mogty idealnie
przylegac¢ do gtowy.

A

MODEL: CL 30011E

R —

SET

Azjatycka podréz

Podréz po Dalekim Wschodzie stata sie inspiracja do stworzenia oryginalnych
wzordw na naktadkach przeciwstonecznych. Kwiat lotosu, magnolie czy japonskie
parasole zostaty zinterpretowane w nowoczesny sposéb. Jedna oprawa korekcyjna
plus 4 rézne naktadki. W ofercie SOLANO SET wiele mozliwosci dla wymagajacych.

MODEL: CL 90064 SET

DAMSKIE

Propozycja metamorfozy

Jesli chcesz bawié sie moda i zmieniac swdj look, mozesz wyposazyc sie
w dodatkowe naktadki, w réznych wersjach kolorystycznych i wzorniczych.
Produkt na kazda okazje!

MODEL: CL 90096D

JUNIOR

Dla wymagajqgcych

Poprzeczka podniesiona bardzo wysoko - lekki i wytrzymaty

materiat a przy tym przyjazny dla srodowiska i zaakceptowany przez
FDA rekomendowany dla najbardziej wymagajacych - mtodziezy i dzieci.
Wzornictwo dostosowane do najnowszych trendéw modowych.

MODEL: CL 50018E

Wiele mozliwosci - jeden wybor.
SOLANO CLIP-ON
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Dziecko 1 okulary - mozliwe potaczenie?
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Kiedys myslano, Ze dzieci to mali dorosli. Traktowano ich tak, jakby w wieku zaledwie kilku lat byty w petni
rozwiniete 1 nie tylko rozumowaty, ale takze postrzegaty Swiat tak samo jak dorosli. Nie byto i nie jest to
oczywiscie prawdq. Szczegdlnie, jesli uwage zwrdci sie wtasnie na wzrok dzieci...

Dziecko uczy sie widzie¢ - proces
emmetropizacji

Dzieci rodzac sig, nie widza $wiata w taki sposadb,
jak osoby w petni dojrzate. Widza jedynie Zrédta
Swiatta, a ich ostro$¢ wzroku jest bardzo niska.
Z czasem, wraz z rozwojem gatki ocznej, drogi
wzrokowej oraz rozwojem psychicznym, sa w sta-
nie dostrzegac wiecej. Ucza sie patrze¢i nazywac
to, co widzg. Jednak prawidtowy rozwéj wymaga
odpowiednich bodZcéw ze Srodowiska zewnetrz-
nego i z uwarunkowar genetycznych. Wraz
z rozwojem fizycznym nastepuje réwniez skoor-
dynowanie ruchéw oczu z motoryka catego ciata
i potozeniem w przestrzeni, a wraz z rozwojem
psychicznym - zwiekszona pamie¢ wzrokowa,
ktéra umozliwia rozpoznawanie twarzy rodzicéw
i przedmiotéw, a w dalszym okresie pozwala na
nauke czytaniai pisania.

Procesem, dzieki ktéremu wyksztatca sie pra-
widtowe widzenie, jest emmetropizacja. Dzie-
ki niej dziecko stopniowo zaczyna rozrézniaé
przedmioty i uczy sie skupia¢ na nich wzrok
oraz wodzi¢ za nimi, widzi barwy oraz spostrze-
ga gtebie dzieki wyksztatcajacej sie akomodacji
i konwergencji. Parametry uktadu optycznego
oka dopasowuja sie do siebie tak, aby promie-
nie rownolegtej wiazki Swiatta ogniskowaty sie
na siatkéwce bez udziatu akomodacji. W efekcie
powstaje oko miarowe (normowzroczne). Dzieci
po urodzeniu s3 czesto nadwzroczne, poniewaz
proces rozwoju gatki ocznej nie ulegt jeszcze

zakoriczeniu i jest ona zbyt krétka [1,2]. Wiecej o procesie emmetropizacji mozna przeczytac w ar-
tykule dr. Wojciecha Kidy w numerze 4(53)2018 OPTYKI. Nie zawsze jednak proces emmetropizagji
przebiega pomyslnie i niektore dzieci borykaja sie z wada refrakcji. Jak zatem mozna im poméc?

Pierwsze symptomy

Najwazniejsze jest, aby uswiadomié sobie, ze maty pacjent oznacza duze wyzwanie i duzg od-
powiedzialnosé. To, jak zadbamy o niego dzisiaj, ma znaczacy wptyw na jego jutro. Najczesciej
wady refrakgji sa rozpoznawane w wieku wczesnoszkolnym. Objawia sie to m.in. przechylaniem
gtowy na bok i wymuszona pozycja ciata podczas czytania, pisania, rysowania, itd. Kolejnym
symptomem jest mruzenie oczu np. przy patrzeniu na szkolna tablice. Oczywiste jest, ze dziecko,
ktére nie widzi wyraznie, nie potrafi skupi¢ wzroku na danym przedmiocie przez dtuzszy czas,
szybko sie meczy i moze uskarzac sie na béle gtowy. Oprécz probleméw z czytaniem oraz pisa-
niem (gubienie i mylenie liter i cyfr), rodzicéw powinny zaniepokoi¢ trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci, ktére moga wynika¢ z zamazanego obrazu czy podwéjnego widzenia.
Szczegélnie niepokojacym objawem jest zakrywanie przez dziecko jednego z oczu lub ich tarcie.
Powyzsze oznaki powinny sktoni¢ rodzicéw do odwiedzenia specjalisty - lekarza okulisty badz
optometrysty, ktérzy zdiagnozuja i dobiora odpowiedni rodzaj i wartosci korekgji, kompensujace
wade wzroku. Najczestsza metoda korekcji wiréd dzieci sa okulary [3].

Wady wzroku u dzieci
Na podstawie 113 zrealizowanych zleceri okularowych dzieci (66 dziewczynek, 47 chtopcéw)
w wieku do 10. roku zycia, przeprowadzono analize wystepowania wad wzroku. Grupa badawcza
sktadata sie z 226 oczu.
1. Wady sferyczne
W badanej grupie stwierdzono wystepowanie wad sferycznych w 121 oczach, co stanowito
53,54% wszystkich oczu. Wsréd dziewczynek btedem refrakcji byto obarczonych 54 oczu,
a u chtopcéw 67. Szczegétowe wyniki analizy w zaleznosci od ptci przedstawia tabela 1.
Nalezy zauwazy¢, ze jedna z dziewczynek majgca nadwzroczno$¢ wymagata zastosowania
obuocznej korekgji pryzmatycznej o mocy 5,00A baza do skroni. Podobna sytuacja miata
miejsce réwniez w przypadku krétkowzrocznosci - u dziewczynki zastosowano wtedy korek-
cje pryzmatyczng obuocznie o wartosci 2,00A baza do nosa.

OPTYKA 4(59)2019

Nadwzrocznosé Krétkowzroczno$¢ | Nadwzrocznosé Krétkowzrocznosé
Liczba oczu 35 19 54 13
Srednia wartos¢ wady +2,46D -2,01D +3,18D -2,62D
Odchylenie standardowe (SD) £1,77D +3,55D +1,55D +1,42D
Najmniejsza wartos¢ wady +0,25D -0,25D +0,50D -0,25D
Najwieksza wartos¢ wady +6,75D -12,00D +6,00D -5,00D

Tab. 1. Wady sferyczne u dzieci w wieku do 10 lat — szczegétowa analiza

Ciekawy jest rowniez fakt, ze cze$¢ oczu nie miata wady refrakcji - 11, co stanowito 4,87%
wszystkich oczu. U dziewczynek byto troje oczu, a u chtopcéw dwoje. W pozostatych oczach
zostata zastosowana korekcja pryzmatyczna (dziewczynki: dwoje oczu o mocy 5A BN, dwoje
oczu 6A BN, chtopcy: dwoje oczu o mocy 10A BS).

Czestos¢ wystepowania wad wzroku u dzieci
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Wykres 1. Wady wzroku w badanej grupie

2. Astygmatyzm
W danej grupie dzieci stwierdzono tez wystepowanie astygmatyzmu, ktéry dotyczyt 94 oczu,
co stanowito 41,59% wszystkich wad wzroku. Zostat on podzielony ze wzgledu na potoze-
nie osi astygmatyzmu - zgodny z reguta, przeciwny regule, skosny oraz na rodzaj (krétko-
wzroczny, nadwzroczny, mieszany). Szczegétowa analize rodzaju astygmatyzmu przedsta-
wiono w tabeli 2.

Rodzaj wystepujacego astygmatyzmu

Krétkowzroczny Mieszany

Dziewczynki Dziewczynki Dziewczynki
Liczba oczu 20 49 13 5 0 7
Srednia wielko$¢ wady £1.230 +1.05D +117D +0,80D 0 +2,68D
astygmatyzmu
Odchylenie standardowe wiel- +0,74D 0,710 119D £0,62D 0 +1,09D
kosci wady astygmatyzmu (SD) ' ' ' ' '
Najmniejsza wartosc wady 0,500 0,500 £0,25D 0,25D 0 150D
astygmatyzmu
Najwieksza wartos¢ wady +350D 375D +4,50D 2,000 0 4,750
astygmatyzmu ' ' ' ' '
Srednia warto¢ osi 85,4° 88,96° 104° 69° 0 102°
Odchylenie standardowe 30,73° +20,80° 3115° +2978° 0 £26,41°
wartosci osi (SD) ' ' '

Tab. 2. Rodzaj wystepujacego astygmatyzmu — szczegétowa analiza
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Przyjeto, ze dla wartosci osi cylindra pluso-
wego astygmatyzm zgodny z reguta miesci sie
w zakresie od 60° do 120°, przeciwny regule
-0d0°do30°io0d150° do 180° oraz sko$ny
-0d31°do59°io0d121° do 149°.

Oprawkowe ABC

Oprawy okularowe powinny by¢ dopasowane
- o tym wie kazdy, ale czym nalezy kierowaé
sie w ich wyborze w przypadku wyjatkowych
klientéw, jakimi sa dzieci? Przede wszystkim
nalezy zadba¢ o to, by materiat, z ktérego
oprawa jest wykonana, byt bezpieczny dla
matego uzytkownika. Powinien by¢ on solid-
ny, odporny na pekanie i wystarczajaco ela-
styczny. Nalezy pamietaé, by proponowane
oprawy nie zawieraty substancji uczulajacych
(np. niklu), poniewaz duzy odsetek dzieci ma
sktonnosci do alergii. Matym klientom szcze-
gélnie polecane sa oprawy petne, wykonane
z tworzywa. Kolejnym istotnym elementem
jest dopasowanie ramki do ksztattu twarzy
i wielkosci gtowy dziecka. Nie moze ona po-
wodowac dyskomfortu, a tym bardziej otaré
i odciskéw. Umozliwi to duza powierzchnia
noskow oraz odpowiednia dtugo$¢ zauszni-
ka. W przypadku pierwszych okularéw wazne
jest, by ksztatt tarczy okularowej byt okra-
gty i o odpowiedniej wielkosci. Dzieki temu
dziecko nie bedzie w stanie spogladaé znad
i spod okularéw i jednoczesnie ramka nie
bedzie stanowita przeszkody w procesie wi-
dzenia. Potrzeby oraz prawo wyboru dziecka
powinny sta¢ na pierwszym miejscu. To ono
decyduje, jakie okulary mu sie podobaja i ja-
kie chciatoby nosi¢. Utatwi to oswojenie sie
dziecka i akceptacje okularéw [4].

Mimo wszystko réwniez rodzice maja wptyw
na ostateczny wybér danego produktu. Po-
winni oni doradza¢ swoim pociechom, ale nie
narzucaé im wtasnego gustu. Trzeba pamie-
ta¢, ze dziecko to nie osoba dorosta i okulary
maja stuzyé tu i teraz, a nie za kilka lat. Nie
kazmy dzieciom do nich dorasta. Rodzi-
ce poza wygladem oprawy kieruja sie takze
cena. Wedtug naszych statystyk na oprawke
przeznacza sie Srednio 170 zt, a ich ceny wa-
haja sie w granicach od 139 zt do okoto 300
zt. Nierzadko nowe okulary nie oznaczaja no-
wej oprawy, montaz nowych soczewek odby-
wa sie do starej oprawy.
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Podziat astygmatyzmu ze wzgledu na potozenie osi
60
54
50
40

Liczba oczu
w
o

25
20
10
5
3 3 4
) B e mu BN
Zgodny z reguty Przeciwny regule Skosny

B dziewczynki H chtopcy

Wykres 2. Potozenie astygmatyzmu ze wzgledu na potozenie osi

Mis, Koliberiinne zwierzatka — soczewki dla juniorow

Podobniejak w przypadku opraw okularowych, przy wyborze soczewek kierujemy sie przede wszyst-
kim bezpieczeristwem. W zadnym wypadku nie wolno montowac soczewek mineralnych, ktére, cho-
ciaz zapewniaja najlepsze wtasciwosci optyczne, nie sg pozbawione wad. Ze wzgledu na swoja kru-
chos¢ stanowia zagrozenie w przypadku urazu, czyli uszkodzenie narzadu wzroku dziecka. Ponadto
sa ciezkie, co moze powodowac dyskomfort. Dlatego wtasnie dzieciom polecane sa soczewki orga-
niczne, ktérych dostepny jest caty wachlarz. Wybér odpowiedniego materiatu soczewki powinien
by¢ determinowany przez usposobienie dziecka oraz sposéb uzytkowania okularéw. W wiekszosci
przypadkéw sprawdzi sie materiat CR-39. Jezeli wymagana jest wigksza wytrzymatos¢ soczewek
(dziecko uprawia sport), wykorzystuje sie Trivex i poliweglan. W przypadku koniecznosci korekgji
wyzszych wad stosuje sie materiat o wyzszym wspétczynniku zatamania Swiatta.

Producenci soczewek okularowych maja w swojej ofercie szkta przeznaczone typowo dla dzieci.
Charakteryzuja sie one zmniejszong $rednica w przypadku soczewek dodatnich, korygujacych
dalekowzrocznosé. Pozwala to na redukcje grubosci soczewki w jej srodku optycznym, a tym sa-
mym przektada sie na mniejsza mase i bardziej estetyczny wyglad okularéw. W przypadku dzieci
z krétkowzrocznoscia korzysta sie ze standardowej $rednicy w zakresie od 70 do 75 mm, ponie-
waz zmiana $rednicy nie wptynetaby znaczaco na cigzar i grubos¢ soczewki okularowej. W tabe-
li 3 przedstawiono zalezno$¢ masy i grubosci soczewki od jej srednicy i materiatu przed oszlifo-
waniem, obliczone za pomoca programu Spectacle Optics.

Soczewka okularowa o mocy +3,00D

Grubosé Grubosé Grubosé Grubosé
w Srodku w Srodku w Srodku w Srodku
geo?_l_est[%c:]riym geo%e)tﬁ_/ncﬂym ge(zrgl_re)tl['%/ncrﬁl]ym ge(zra_e)tl['%/ncrﬁl]ym
150 2.9 51 33 6,8 38 9.0 43 11,8
153 2.8 4,2 32 5,6 36 73 41 95
159 2,6 43 30 57 33 74 38 9,6
1.60 2,6 4,6 29 6.1 33 8,0 37 10,3

Tab. 3. Zalezno$¢ masy oraz grubosci nieokrojonej soczewki okularowej o mocy +3,00D w zaleznosci od jej Srednicy

Poza wtasciwosciami optycznymi soczewki wazne sg réwniez jej uszlachetnienia, takie jak powtoki an-
tyrefleksyjne. Gtownym zadaniem powtoki antyrefleksyjnej jest redukgja odbic Swiatta od powierzchni
soczewki, dzieki czemu zwigksza sie ilos¢ informagji, ktore docieraja do oka. Zapobiega to zmeczeniu

oczu i zapewnia lepsza jako$¢ widzenia, szcze-
gblnie w pomieszczeniach ze sztucznym odwie-
tleniem (np. sale szkolne). Dodatkowo, w dobie
urzadzeri mobilnych, warto zwréci¢ uwage, aby
soczewka byta wyposazona w powtoke niwelujaca
doptyw szkodliwego $wiatta niebieskiego [5,6,7].

W zaleznosci od wybranego materiatu so-
czewki oraz powtoki antyrefleksyjnej rodzice
przeznaczali $rednio 250 zt wraz z ustuga za
komplet soczewek. W znacznej wiekszosci przy-
padkéw byty to soczewki w zakresie mocy ma-
gazynowych, co wptyneto naich cene. Kwota ta
byta wyzsza niz $rednia cena oprawy, co moze
sugerowac, ze rodzice zwracaja wieksza uwage
na to, jak dziecko widzi, a nie jak wyglada.

Mate, a cieszy

Dodatkowym aspektem, ktéry moze stac sie
zacheta do noszenia okularéw przez dzieci, sa
réznorodne akcesoria, poczawszy od $ciere-
czek z bajkowymi bohaterami, zwierzatkami,
przez kolorowe taricuszki i gumki po etui do
okularéw w réznych ksztattach (np. samocho-
du czy hipopotama). Optyk powinien zadba¢,
by pierwsza przygoda z okularami pozostawita
jak najpiekniejsze wspomnienia i nie zrazita
dziecka do dbania o wzrok i okulary.

Misja: refundacja NFZ
Na podstawie zrealizowanych prac okularowych
mozna stwierdzi¢, ze Sredni koszt jednej pary oku-
laréw dla dziecka to okoto 400 zt. Biorac pod uwa-
ge fakt, ze dziecko ronie i najczesciej ,intensyw-
nie” uzywa okularéw, wydawanie tak duzej kwoty
jednorazowo moze byé¢ dla rodzicow problema-
tyczne. Z tego wzgledu wazne jest, by optyk miat
podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, dzieki ktérej bedzie mégt uwzglednié tzw. re-
fundagje. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 maja 2017 roku w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (poz. 1061)
w klarowny sposéb przedstawia wielko$¢ refunda-
gji, warunki przyznania oraz charakterystyke pro-
duktu. By refundacja mogta byé uwzgledniona,
musi by¢ ona wystawiona przez lekarza okuliste,
posiadajacego umowe z NFZ oraz potwierdzona
przez oddziat NFZ. Refundacja przystuguje dzie-
ciom do ukoriczenia 18. roku zycia [8].
Ograniczenia naktadane przez NFZ w nieko-
rzystny sposéb wptywaja na uzyskiwanie przez
mtodych pacjentéw refundacji na okulary. Je-
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Okres Limit finansowania

- : ze Srodkow
obowiazywania publicznych

Pozycja

Wyréb medyczny Kryterium przyznawania

w Rozporzadzeniu

71 soczewka okularowa wady wzroku wymagajace
korekcyjna do blizy korekgji; sfera do +6,00D 2541
- soczewka okularowa i cylinder do +2,00D, w tym
korekcyjna do dali soczewka z moca pryzmatyczng | wedtug wskazan
73 soczewka okularowa wady wzroku wymagajace CT;SgS%;':;;E
korekcyjna do blizy korekcji; sfera od £6,25D et
L szes¢ miesiecy
i cylinder od 0,00D; sfera do 5071
soczewka okularowa 6,00D i cylinder od £2,25D,
74 korekcyjna do dali w tym soczewka z mocg
pryzmatyczng

Tab. 4. Fragment Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 roku w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (poz. 1061)
przedstawiajacy kryteria przyznawania oraz limit finansowania ze rodkéw publicznych refundacji na soczewki okularowe

dynie 12 ze 113 wykonanych prac okularowych miato zrealizowana refundacje. Gtéwna przyczy-
na tego stanu rzeczy, na ktéra zwracaja uwage rodzice, jest dtugi czas oczekiwania do lekarza
specjalisty oraz niewspétmierno$¢ wielkosci kwoty refundacji do katalogowego kosztu soczewki.

Podsumowanie

Po prostu... tak, dzieckoi okulary to mozliwe potaczenie. By miato to szanse powodzenia, potrzeba che-
ci ze strony dziecka, zaangazowania rodzicéw oraz profesjonalnej obstugi i dodwiadczenia optyka oraz
specjalisty sprzedazy. Z jednej strony odpowiedzialno$¢ za wyrazne widzenie i wczesne dostrzeganie
symptoméw spoczywa na rodzicach. Wich gestii lezy wizyta u spegjalisty, ktéry dobierze odpowiednia
korekgje. Jednoczesnie zaréwno na lekarzu okuliscie, jak i optyku spoczywa ogromne brzemie. Toich po-
dejscie decyduje o tym, czy dziecko zaakceptuje okulary i bedzie dobrze sie rozwijaé. Optyk, wykonujac
okulary mtodemu cztowiekowi, powinien pamietac o tym, by byty one dopasowane do gustu i potrzeb
uzytkownika oraz by byty estetyczne, a przede wszystkim wykonane zgodnie z zasadami sztuki.
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Refundacja NFZ

m Zlecenia z refundacjg m Zlecenia bez refundacji

Wykres 3. Refundacja NFZ
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Krotkowzrocznosc
icodalej? (z.1

Swiat Oka
Centrum Okui--fsf;czne

Wym'ki badan oraz prognozy specjalistéw
sg nieubtagane - wraz z rozwojem technolo-
gii oraz zmiana trybu naszego zycia na mniej
aktywny fizycznie, dotyka nas epidemia krét-
kowzrocznosci (miopii). Dane pochodzace
z 2000 roku wskazuja na 1532 mln oséb kroét-
kowzrocznych na $wiecie (1406 mln 0séb krot-
kowzrocznych z wada refrakcji -0,50D i mniej,
136 mln oséb z krétkowzrocznoscia wysoka
-5,00D i mniej). Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia nieskorygowana krétkowzrocznosé
jest najczestsza przyczyna obnizenia ostro-
$ci wzroku, a nadal skorygowana jest tylko
niespetna potowa oséb z ta wada refrakgji.
Prognozy bazujace na wieloletniej analizie
danych epidemiologicznych wskazuja na cia-
gty wzrost liczby oséb krétkowzrocznych w po-
pulacji ogélnej. Szacuje sie, ze w 2050 roku

% Drn. med. ANNA MARTA AMBROZIAK

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

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

catkowita liczba oséb krétkowzrocznych wy-
nosi¢ bedzie 5696 mln (4758 mln oséb z krét-
kowzrocznoscia -0,50D i mniej, 938 mln 0séb
z krétkowzrocznoscia wysoka -5,00D i mniej).
Oznacza to prawie czterokrotny wzrost grupy
0s6b z krétkowzrocznoscia (3,5-krotny grupy
0s6b z krétkowzrocznoscia -0,50D i mniej, pra-
wie siedmiokrotny grupy z krétkowzrocznoscia
wysoka -5,00D i mniej). Tym samym ta global-
nie najczestsza wada wzroku dotknie okoto
50% ogélnej populacji i stanie sie pandemia.
Szczegétowe dane mozna znalez¢ na stronie
www.brienholdenvision.org.

Czym jest krétkowzrocznosé

Krétkowzrocznosé jest wada refrakgji uktadu
optycznego charakteryzujaca sie zbyt duza
moca tamigca uktadu wzrokowego w poréwna-

Cata swiatowa populacja z krétkowzrocznoscia
w 2000 roku

4 Epidemia/Pandemia krétkowzrocznosci N

Krotkowzrocznos¢ to problem globalny

Szacowana $wiatowa populacja
z krétkowzrocznoscia w 2050 roku

Foto: Archiwum Autorki

niu do dtugosci osiowej gatki ocznej (krétko-
wzrocznosé refrakcyjna), zbyt duza dtugoscia
osiowa gatki ocznej w poréwnaniu do mocy
tamiacej (krétkowzrocznos¢ osiowa) lub wada
mieszana osiowo-refrakcyjna. Zdecydowanie
przewaza mechanizm krétkowzrocznosci osio-
wej zwigzanej ze wzrostem i wydtuzaniem sie
gatki ocznej. Wiekszos¢ przypadkéw krétko-
wzroczno$ci ma charakter progresywny, czyli
jej wartos$é zwieksza sie z wiekiem, a tempo
progresji, wartos¢ finalna oraz mechanizmy
rozwoju, decydujace o tym, czy w ogéle i kiedy
wystapi, zaleza od wielu czynnikéw, m.in. od
uwarunkowan genetycznych, wptywu Srodowi-
ska oraz higieny codziennej pracy wzrokowej
i zastosowanej korekcji wady refrakgji.

Podczas wzrostu oka dochodzi do zmniej-
szenia ilosci macierzy pozakomérkowej twar-
déwki. Zmiany te s zwigzane ze zmniejszonym
poziomem transformujacego czynnika wzrostu
TGF-R. Jednoczesnie ulega zwiekszeniu ilos¢
metaloproteinaz odpowiedzialnych za degra-
dacje macierzy.

Czynniki modulujace zmiany w twardéwce
nie zostaty do korica poznane. Czynnik TGF-I3
uczestniczy w regulacji syntezy kolagenu, gli-

miopii nie mozemy wyeliminowaé. Trudnosci
w doktadnym zidentyfikowaniu genéw odpo-
wiedzialnych za wystepowanie krétkowzrocz-
nosci (uznaje sie, ze dziedziczenie wady re-
frakcji ma charakter poligeniczny) nastrecza
réwnolegty wptyw czynnikéw srodowiskowych,
czyli ekspresja fenotypowa. Obserwuje sie
zalezno$¢ wystepowania krétkowzrocznosci
u dzieci od tego, czy rodzice dziecka sa obar-
czeni ta wada refrakgji. U dziecka, ktérego
jeden rodzic jest krétkowzroczny, ryzyko wy-
stapienia wady miopijnej jest dwukrotnie wyz-
sze niz u dziecka rodzicéw, u ktérych ona nie
wystepuje. Natomiast dziecko obojga rodzi-
céw krétkowzrocznych jest obarczone nawet
pieciokrotnie wyzszym ryzykiem rozwoju tej
wady niz dziecko, ktérego tylko jeden rodzic
jest krétkowzroczny.

Czynniki rozwoju krétkowzrocznosci to:
wiek, pte¢, grupa etniczna. Bierze sie réwniez
pod uwage nastepujace czynniki dziedziczne:

* cecha autosomalna dominujaca / rece-

sywna zwigzana z ptcia,

* dziedziczenie poszczegélnych cech ukta-

du optycznego,

* dziedziczenie wielogenowe,

* ekspresja fenotypowa,

* krétkowzroczni rodzice.

Wsréd teorii dotyczacych patomechanizmu
powstawania krétkowzrocznosci zwraca sie
uwage na uwarunkowania genetyczne, jak
réwniez podkresla sie znaczacy wptyw czynni-
kéw srodowiskowych. Do tej pory nie okreslono

/Progresja miopii: wada refrakcji\
iwzrost dtugosci osiowej
* Zmiany metaboliczne budulca twar-

dowki (zmniejszenie ilosci macierzy
pozakomdrkowej twardéwki / modyfi-
kagia miofibroblastéw, zmniejszenie
poziomu transformujacego czynnika
wzrostu TGF-13, zwiekszenie ilosci me-
taloproteinaz odpowiedzialnych za
degradacje macierzy).
Zmiany biochemiczne, nasilenie ka-
tabolizmu.
* Ksztattowanie narzadu wzroku po
urodzeniu.
Stan funkgji akomodagji (AC/A).
Fotoperiod.
Wptyw Swiatta aktywujacego wolne
rodniki  tlenowe, chromatycznosé
Swiatta.
¢ Spadek poziomu wapnia i fosforu

W surowicy.
e Zaburzenia hormonalne.

¢ QOgoélny stan zdrowia.
NS J

pojedynczego genu odpowiedzialnego za roz-
woj krétkowzrocznosci. Ciagle identyfikowane
nowe loci genowe zwigzane z krétkowzroczno-
$cig wskazuja na poligenowy charakter cho-
roby. Obecnie znamy ich juz ponad 50. Wsréd
potencjalnych  czynnikéw $rodowiskowych
w rozwoju krétkowzrocznosci wyrdznia sie:

¢ nadmierng prace do blizy,

e diete,

* niska aktywnos¢ fizyczna,

¢ mata aktywnos¢ na $wiezym powietrzu.

wiadomoéci ze Swiata Oka / 41

Edukacja a krotkowzrocznosé

Jako przyktad wptywu $rodowiska na wiel-
kos¢ i progresje wady refrakcji wymienia sie
w pierwszej kolejnosci wzmozony wysitek
wzrokowy w bliskich odlegtosciach, np. czyta-
nie, nauke, prace przed monitorem kompute-
ra oraz brak aktywnosci fizycznej na swiezym
powietrzu w otwartej przestrzeni i natural-
nym os$wietleniu. Zasadniczo nie stwierdza
sie, ze catkowity czas trwania wysitku wzro-
kowego w bliskiej odlegtosci wptywa na wy-
stepowanie i progresje krétkowzrocznosci.
Ale jego intensywnos¢ nie pozostaje juz bez
wptywu. Oznacza to, ze wydtuzony, inten-
sywny wysitek wzrokowy w bliskiej odlegto-
$ci, bez przerw w pracy wzrokowej, zwieksza
ryzyko wystapienia krétkowzrocznosci oraz
tempo jej progresji.

Typowym przyktadem wptywu pracy wzroko-
wej w bliskich odlegtosciach na wystepowanie
miopii jest grupa dzieci w wieku szkolnym,
w ktérej obserwujemy znaczacy wzrost czesto-
$ci wystepowania krétkowzrocznosci. W grupie
dzieci do 1 r.z. odsetek dzieci z krétkowzrocz-
noscia nie wykazuje istotnosci poréwnawczej
i dotyczy gtéwnie wczesniakéw z niska waga
urodzeniowa. Nieliniowy przyrost procentowy
grupy dzieci krétkowzrocznych rozpoczyna sie
po 6-7 r.z., czyli w okresie rozpoczecia eduka-
Cji, a w grupie oséb 17-letnich osiaga w naszej
szerokosci geograficznej juz okoto 25%.

W oparciu o przeglad pismiennictwa mozna
zauwazy¢ wyzsze wskazniki progresji krotko-

Zmiany anatomiczne w miopii

Na wade refrakcji uktadu optycznego oka wptywaja zalezne od siebie biome-
tryczne sktadowe, takie jak dtugos¢ osiowa gatki ocznej, gtebokos¢ komory
przedniej, krzywizna rogéwki oraz grubos¢ soczewki. Dobrze udokumento-
wano odwrotng zalezno$¢ miedzy dtugoscig osiowg gatki ocznej i gteboko-

~

$cig komory przedniej a wadg refrakcji (im dtuzsza gatka oczna, tym wiek-
sza krétkowzrocznos¢). Osoby krotkowzroczne maja dtuzsza o$ gatki ocznej,
gtebszg komore ciata szklistego, ciensze soczewki i bardziej ptaskie rogéwki.
W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw strukturalng przyczyna kroétko-
wzrocznosci jest nadmierna diugosc osiowa gatki ocznej lub, wyrazajac to
scislej, wieksza gtebokos¢ komory ciata szklistego. Szacuje sie, ze na wade
refrakcji najsilniej wptywa dtugos¢ osiowa gatki ocznej.

kozaminoglikanéw oraz proliferacji fibrobla-
stéw. Drugim waznym regulatorem jest, jak sie
wydaje, kwas retinolowy, ktéry silnie hamuje

2% Vs

synteze glikozaminoglikanéw $cisle powiaza-

na z procesem wydtuzania sie gatki ocznej. 4

y
. o . 4
Czynniki genetyczne i sSrodowiskowe :
Aktualny stan wiedzy potwierdza, iz wptywu "

o ¥ mKréthowzrocznodé > -0,50D
= : " mKrétkowzrocznodé > 5,00 D

u Krétkowzrocznoic > -0,50 D
m Kritkowzrocanodd > -500 D

. - éwiuiOl}a
SWiﬂt Okﬂ Centrum Dk;.lllsl;::’zne /

K Centrum Okulistyczne /

czynnikéw genetycznych na rozw6j i progresje
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Czynniki srodowiskowe

Urbanizacja/Industrializacja/ Skazenie srodowiska
Warunki pracy wzrokowej

refrakcja w 5-6 r. z. mniejsza niz 40,75 D, niedokorekcja,
praca z bliskiej odlegtoéci, czytanie oraz praca przy monitorze
komputera bez przerw, wysoki poziom edukacji

* Miopia = wada refrakcji + wzrost osiowy gatki
+ peryferyjna hyperopia potaczona ze wzrostem syntezy
proteoglikanéw

+ Wazrost aktywnosci receptoréw dopaminowych D1i D2
w siatkdwce generuje sygnat hamujacy osiowy wzrost
gatki ocznej (emmetropizacja).

Podobne dziatanie wykazano dla fenyletylaminy —

endogennego prekursora neurotransmitera modelujgcego

aktywnos¢ dopaminy.

~

F i)
Swiat OkaJ
\-...I./

wzrocznosci u dzieci w mtodszym wieku (tzn.
od -0,50 do -1,00D na rok u dzieci w wieku od
6 do 9 lat) niz u dzieci starszych (tzn. od -0,35
do -0,75D u dzieci starszych niz 10 lat).

Badacze z University of Bristol zauwazyli, ze
dtuzsza edukacja wigze sie z wiekszym stopniem
krétkowzrocznosci. Na kazdy dodatkowy rok spe-
dzony w systemie szkolnictwa przypada -0,27D.
.Decydenci powinni pamietaé, ze procedury
edukacyjne stosowane w szkolnictwie dzieci oraz
w celu promowania zdrowia fizycznego i ekono-
micznego moga, w sposéb niezamierzony, skut-
kowa¢ wzrostem poziomu krétkowzrocznosci
i péZniejszym uposledzeniem wzroku”.

Stopniowe pogrubianie sie naczynidwki
w dzieciristwie moze odzwierciedlaé normalny
proces wzrostu struktur naczyniowych i tkan-
ki tacznej naczyniéwki, co moze spowalniaé
wzrost oka w trakcie rozwoju dziecka poprzez
regulacje czynnikéw wzrostu twardéwki lub
dziatajac jak mechaniczny bufor, ograniczaja-
cy wzrost dtugosci osiowej gatki ocznej. Atro-
fia pozytywnego wptywu wieku u oséb z krét-
kowzrocznoscia réwna lub mniejsza niz-2,00D
moze wskazywac na zanik efektu ochronnego
prawidtowego wzrostu naczyniéwki, ktéry
przeciwdziata szybkiemu wzrostowi osiowemu
gatki ocznej, co typowo jest zwigzane z pro-
gresja krotkowzrocznosci.

Petna i prawidtowa korekcja jest podstawa
prawidtowego rozwoju pozostatych zmystdw,
ajej brakindukuje szereg zaburzen w procesach
psychicznych, psychosomatycznych i poznaw-
czych mézgu oraz trudnosci w nauce, bedac tym

samym najczestsza przyczyna zaktécert w edu-
kacji. Ponad potowa przypadkow dysleksjii dys-
grafii to bowiem nieskorygowane wady wzroku.

Profilaktyka krotkowzrocznosci
Niezwykle istotnym elementem profilaktyki
krotkowzrocznosci jest odpowiednia higiena
pracy wzrokowej w bliskich odlegtosciach, po-
legajaca przede wszystkim na wprowadzaniu
czestych, systematycznych przerw podczas
czytania, nauki czy pracy przed monitorem
komputera. American Optometric Association
zaleca stosowanie zasady 20/20/20, ktéra
moéwi, aby co 20 minut pracy z bliska popatrze¢
przez 20 sekund na obiekt znajdujacy sie w od-
legtosci powyzej 20 stép (powyzej 6 m).
Innym elementem profilaktyki jest przeby-
wanie w naturalnym $wietle, zwtaszcza gdy
jest to potaczone z ruchem na $wiezym po-
wietrzu zalecanym szczegélnie w przypadku
dzieci, poniewaz to one wtasnie w okresie in-
tensywnego wzrostu sa bardziej narazone na
wydtuzanie sie gatki ocznej, ktére skutkuje
przesunieciem wartos$ci wady refrakcji w kie-
runku minuséw. Ruch na otwartej przestrze-
ni wiaze sie zazwyczaj z obserwacja obiektow
dalszych, a co za tym idzie - z rozluZnieniem
mechanizmu akomodacyjno-konwergencyjne-
go uzywanego np. podczas czytania. Dodatko-
wo ekspozycja na Swiatto stoneczne zwieksza
sekrecje dopaminy, uznawanej jako inhibitor
wzrostu gatki ocznej. Minimalny czas aktyw-
nosci dziennej to 40 minut, optymalny to 20
godzin tygodniowo.

To, iz siatkéwka bierze udziat w regulacji na-
szego podstawowego zegara biologicznego,
jakim jest rytm okotodobowy zwiazany z fo-
toperiodyzmem, czyli reakcja organizmu na
zmiane czasu trwania okreséw $wiatta i ciem-
nosci w rytmie okotodobowym, jest, mozna
rzec, truizmem. Od lat wiemy réwniez, ze za-
burzenia zjawiska fotoindukcji wykraczajace
poza requlacje fizjologiczne to zapewne pod-
stawowy mechanizm progresji kdtkowzrocz-
nosci wpisany w zmiany w budowie macierzy
twardéwkowej.

W ostatnich latach wielu badaczy podjeto
probe podsumowania badar naukowych do-
tyczacych roli dopaminy w regulacji wzrostu
osiowego gatki ocznej. To dopamina bowiem
jest podstawowym fotoczutym neuroprze-
kaznikiem odpowiedzialnym za adaptacje do
$wiatta oraz regulacje rytmu biologicznego.
Wzrost aktywnosci receptoréw dopaminowych
D1 i D2 w siatkéwce generuje sygnat hamu-
jacy osiowy wzrost gatki ocznej (okres eme-
tropizacji). Podobne dziatanie wykazano dla
phenylethylaminy - endogennego prekursora
neurotransmitera modelujacego aktywnos¢
dopaminy. Moduluje ona tym samym konse-
kwencje deficytu dopaminy i requluje wzrost
osiowy gatki ocznej, co pozwala poktadac w tej
substancji duze nadzieje zaréwno naukowcéw,
jaki nas lekarzy praktykéw.

Ciekawe, czy zmniejszona aktywnosé tego
neuroprzekaznika bedzie miata swoje impli-
kacje we wzroscie wystepowania i progresji
krétkowzrocznosci w grupie 0séb z anoreksja,
gdzie, jak wiemy, poziomy dopaminy sa ob-
nizone? Czy requlacja fotoperiodu stanie sie
przetomem w walce z epidemia krétkowzrocz-
nosci? Wiele pytari jeszcze przed nami, a to, co
jest naukowo dowiedzione dzisiaj to fakt, iz na
progresje miopii zaréwno u dzieci, mtodziezy,
jak i dorostych wptyw ma czas, jaki spedzamy
w naturalnym oswietleniu oraz fotozalezny ze-
gar biologiczny.

Foto: Swiat Oka
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Metody spowolnienia progres;ji
krotkowzrocznosci - przeglad literatury

Foto: archiwum Autora

Wprowadzem’e

Krétkowzrocznosé (tac. myopia) jest najcze-

Sciej wystepujaca wada uktadu optycznego,
w ktérej dtugos¢ osiowa gatki ocznej jest zbyt
dtuga > 25 mm badZ moc tamigca rogéwki jest
zbyt silna, co prowadzi do zatamania promieni
Swietlnych przed siatkéwka [1]. Szacuje sie, ze
ponad 22,9% Swiatowej populacji (blisko 1,5
mld) ma krétkowzrocznosé, z czego 2,7% oséb
o0 wysokiej wartosci powyzej -6,00D [2]. Pod-
czas badania populacji polskich uczniéw w wie-
ku 6-18 lat, u 13,3% zaobserwowano miopie,
a takze zauwazono, ze czestos¢ jej pojawiania
znacznie wzrasta pomiedzy 7. a 8. rokiem zycia
[3]. Przewiduje sie, ze do 2050 roku wade te
bedzie mie¢ 49,8% populagji, co stanowi blisko

5 mld os6b [2]. Wyni-
ka to z faktu, ze wraz
z rozwojem technolo-
gicznym zwieksza sie
intensywno$¢  pracy
wzrokowej w bliskich
odlegtosciach, a po-
nadto wiecej czasu
spedzamy przy urza-
dzeniach emitujacych
promieniowanie nie-
bieskie, ktére nie-
wptywa
na narzad wzroku.

korzystnie

Tendencja ta szcze-

Foto: Syda Productions - stock.adobe.com

gélnie widoczna jest
wsréd dzieci i mto-
dziezy, u ktérych ryzyko wystapienia krétko-
wzrocznosci i jej progresji znacznie wzrasta
[4]. Istnieja metody mogace spowolni¢ postep
krétkowzrocznosci, wirdéd nich wyrézni¢ mozna
terapie farmakologiczna, stosowanie okularéw
wieloogniskowych, multifokalnych miekkich
soczewek kontaktowych, ortokeratologii oraz
zmiane zachowan pacjenta [4].

Terapia farmakologiczna

Do miejscowych farmaceutycznych metod kon-
trolowania progresji krétkowzrocznosci u dzie-
ci naleza krople do oczu blokujace pobudzenie
receptoréw muskarynowych, ktére zmniejszaja
lub wytaczaja akomodacje, réwnoczesnie pro-
wadzac do rozszerzenia Zrenic. Najczesciej wy-

W Mgr PATRYK MEYNIUK?, prof. dr hab. n. med. BARTLOMIEJ J. KALUZNY"2

*Koto Naukowe Optometrii Oculus, Klinika Okulistyki i Optometrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Klinika Okulistyki i Optometrii, Katedra Chordb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

korzystywanymi kroplami jest atropina, ktéra
cechuje sie szerokim spektrum dziatania, a do
j&j dziatan niepozadanych naleza nadwrazli-
wos¢ na Swiatto i gorsze widzenie w odlegto-
Sciach bliskich. Z kolei pirenzepina wptywa
tylko na receptory antymuskarynowe M1, ktére
w mniejszym stopniu skoncentrowane sa w te-
czéwce i ciele rzeskowym, dzieki czemu nie roz-
szerzajg Zrenicy ani nie zmniejszajg akomodadji
tak bardzo jak atropina. Do tej pory nie poznano
specyficznego mechanizmu dziatania srodkéw
przeciwmuskarynowych kontrolujacych  krét-
kowzroczno$¢, lecz badania pokazuja, ze za-
réwno pirenzepina, jak i atropina sa skuteczne
w zmniejszaniu wzrostu oczu krétkowzrocznych
u dzieci. Jednak atropina przepisywana jest
rzadko ze wzgledu na skutki uboczne, a pirenze-
pina nie zostata zatwierdzona przez Amerykan-
ska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) do kon-
troli krétkowzrocznosci, nie jest takze dostepna
komercyjnie [5].

W przypadku atropiny istnieje mozliwos¢
wystapienia dziatan niepozadanych wynikaja-
cych z jej przedtuzonego stosowania, zaréwno
ocznych, jak i ogélnoustrojowych. Moga one
spowodowaé konieczno$é zaprzestania terapii
farmakologicznej, spowalniajacej progresje
krétkowzrocznosci. Tabela 1 przedstawia mozli-
we efekty uboczne [6].

Jednym z pierwszych badari, ktére w sposéb
ilosciowy obrazuja spowolnienie progresji krot-
kowzrocznos$ci z wykorzystaniem atropiny, jest
to przeprowadzone przez Shiha w 1999 roku
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Objawy oczne
* rozszerzenie zrenic
+uposledzenie zdolnosci widzenia — zaburzenia akomodacji oka
+ podwojne widzenie
+wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego
+ Swiattowstret
+ obrzek powiek

| Objawy ogélnoustrojowe

+ suchos¢ bton sluzowych

+ zmniejszenie wydzielania potu

+ przyspieszenie i zaburzenia rytmu serca

+ sennos¢, zmeczenie

+ reakcje alergiczne: pokrzywka, zaczerwienienie skory
+ goraczka

+objawy osrodkowego zespotu cholinolitycznego

Tab. 1. Mozliwe dziatania niepozadane wynikajace ze stosowania atropiny [6]

na 186 dzieciach w wieku szkolnym. Srednia
progresja krétkowzrocznosci po uptywie roku
w grupie otrzymujacej krople o 0,5% stezeniu
atropiny wynosita -0,04+0,63D, w przypadku
stezenia 0,25% to -0,45+0,91D, z kolei w grupie
stosujacej krople o stezeniu 0,1% oko stawato
sie bardziej krétkowzroczne o -0,47+0,91D. Na
podstawie powyzszych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze wszystkie trzy stezenia atropiny maja
znaczacy efekt spowalniajacy progresje krét-
kowzrocznosci, jednak 0,5% atropina wykazuje
najwieksza skutecznosé [7].

Z kolei w badaniu na grupie 346 dzieci w wie-
ku 6-12 lat z wykorzystaniem 1% roztworu atro-
piny przeprowadzonym w 2006 roku przez Chua
i wspétpracownikéw, po dwéch latach wykaza-

no progresje krétkowzrocznosci o -0,28+0,92D
i wydtuzenie osiowe gatki ocznej na poziomie
0,02+0,35 mm. Dla poréwnania u dzieci, ktére
otrzymywaty placebo, stwierdzono wzrost wady
krétkowzrocznej o -1,20+0,69D, natomiast dtu-
gos¢ osiowa ulegta zwiekszeniu o 0,38+0,38
mm. Réznice w postepie wady wzroku i wydtu-
Zeniu osiowym pomiedzy tymi grupami wynosity
-0,92D1 0,40 mm [8].

Nowsze badania opublikowane w 2016 roku,
ATOM 2 (Atropine for the Treatment of Myopia 2),
to piecioletni test kliniczny, w ktérym ocenie
podlega dziatanie atropiny o stezeniu 0,5%,
0,1% i 0,01% na spowolnienie progresji krét-
kowzrocznosci [9]. Do powyzszego testu wia-
czonych zostato 400 dzieci z Azji w wieku 6-12
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lat z krétkowzrocznoscia rzedu co najmniej
-2,00D, z czego 345 ukoriczyto badanie. Dzieci
zostaty przydzielone do leczenia w stosunku
2:2:1, stosujac odpowiednio atropine o ste-
zeniu: 0,5%, 0,1% i 0,01%. Przez okres dwéch
lat kazde z dzieci otrzymywato krople o okre-
Slonym stezeniu raz na dobe (faza pierwsza).
Nastepnie przez kolejne 12 miesiecy leczenie
farmakologiczne byto wstrzymane (faza druga),
aby po tym czasie u dzieci, u ktérych nastapita
progresja krétkowzrocznosci o -0,50D i wiecej,
wznowiono stosowanie atropiny, lecz juz tylko
w stezeniu 0,01% przez nastepne dwa lata (faza
trzecia). W fazie 1 wystapita reakcja zalezna od
dawki, gdzie wraz z wiekszym stezeniem atropi-
ny progresja wady byta mniejsza, jednak pod-
czas fazy 2 zaleznos$¢ byta odwrotna, co ozna-
cza, ze stezenie atropiny 0,01% jest bardziej
skuteczne w zmniejszaniu progresji wady po
trzech latach. W fazie 3 wzieto udziat 24% dzie-
ci stosujacych atropine o stezeniu 0,01%, 59%
o stezeniu 0,1% i 68% dzieci z grupy wykorzy-
stujacej atropine o stezeniu 0,5%. Podczas tej

fazy nizsza progresja krétkowzrocznosci utrzy- p
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Atropina 0,01% Atropina 0,1% Atropina 0,5%

Progresja krotkowzrocznosci
D]; MD

’

-1,38D; +0,98D

-1,83D; +1,16D -1,98D; +1,10D

Wydtuzenie osiowe gatki ocznej .
[mm]; Mg 0,75 mm; £0,48 mm

0,85 mm; £0,53 mm 0,87 mm; £0,49 mm

Tab. 2. Progresja krétkowzrocznosci i wzrost dtugosci osiowej gatki ocznej po piecioletnim tescie klinicznym z wykorzystaniem atropiny o stezeniach 0,01%,

0,1% i 0,05% [na podstawie: ATOM 2]

mywata sie w grupie stosujacej atropine 0,01%,
przy czym ogélna progresja krétkowzrocznosci
i zmiana wydtuzenia osiowego gatki ocznej pod
koniec pieciu lat byta réwniez najnizsza wtasnie
w niej. Warto tez zaznaczyé, ze podczas stoso-
wania atropiny 0,01% nastapito minimalne roz-
szerzenie Zrenicy (0,8 mm), minimalna utrata
akomodacji (2-3D), bez znaczacego obnizenia
jakosci widzenia blizy anizeli w przypadku wiek-
szych dawek. Wyniki progresji krétkowzrocznosci
izwiekszenia dtugosci gatki ocznej w poszczegél-
nych grupach po pieciu latach badar przedstawia
tabela 2 [9].

Reasumujac, w ciagu pieciu lat stosowanie
atropiny 0,01% byto bardziej skuteczne w spo-
wolnieniu progresji krétkowzrocznosci i wydtuze-
niu osiowym gatki ocznej, a takze dawato mniej-
sze efekty uboczne niz atropina w stezeniu 0,1%
10,5%. Jednak na podstawie wynikéw z pierwszej
fazy warto sie zastanowi¢, czy lepszych efektéw
nie uzyskalibysmy, stosujac przez pierwszy rok
atropine o stezeniu 0,5%, a po tym okresie atro-
pine 0,01% [9].

Ortokeratologia nocna

Ortokeratologia (Ortho-K/OK) jest jedna z metod
korekgji krétkowzrocznosci.  Wykorzystuje ona
sztywng soczewke gazoprzepuszczalng o odwré-
conej geometrii, ktéra jest tak zaprojektowana,
aby w wyniku jej noszenia w nocy zmieni¢ krzy-
wizne rogéwki, co umozliwi prawidtowe widzenie
przez caty dzied bez koniecznosci stosowania
okularéw badZ soczewek kontaktowych. Jednak
w oparciu o obiecujace wyniki badani, Ortho-K jest
coraz czesciej wykorzystywana do kontroli progre-
sji krétkowzrocznosci. Soczewki OK maja znacznie
bardziej ptaska krzywizne podstawowa anizeli
drugorzedowa, co powoduje dodatni nacisk na
centralng czes¢ rogéwki i ujemny nacisk na para-
centralng czes¢ rogéwki. W wyniku tego dochodzi
do rozprowadzania komérek nabtonka na para-
centralng cze$¢ rogéwki podczas zmnigjszenia
grubosci nabtonka rogéwki centralnej. Swiatto
przechodzace przez rogéwke plateau zatamywane
jestjednoczesnie na granicy czesci optycznej siat-

kéwki i w plamce, pozostawiajac siatkdwke pery-
feryjna ze wzgledng krétkowzrocznoscig, co spo-
walnia osiowe wydtuzanie gatki ocznej i zmniejsza
progresje krétkowzrocznosci [10].

W 2017 roku opublikowano wyniki badari doty-
czace zastosowania Ortho-K w celu spowolnienia
progresji krétkowzrocznosci, trwajace 12 lat. Do
badania wtaczonych zostato 66 dzieci w wieku
szkolnym o sferycznej wadzie refrakcji mniejszej
niz -8,00D, astygmatyzmie refrakcyjnym mniej-
szym niz -3,00D z petna ostroscia wzroku przy
najlepszej korekgji, ktére stosowaty OK codzien-
nie od stycznia 1998 do grudnia 2013 roku. W ba-
daniu przez okres o$miu lat uczestniczyto tez 36
dzieci stanowiacych grupe kontrolna, ktére mu-
siaty spetni¢ kryteria jak wyzej - ich wada kory-
gowana byta okularami. Srednio co 2-3 miesiace
odbywaty sie wizyty kontrolne, gdzie sprawdzano
refrakcje przed i po cykloplegii, ostro$¢ wzro-
ku bez korekgji, najlepsza skorygowana ostros¢
wzroku, astygmatyzm i krzywizne rogéwki. Po-
nizsza tabela 3 ukazuje ogdlna tendencje zmiany
wady refrakgji co dwa lata przez okres o$miu lat,
zaréwno dla grupy badanej, jaki kontrolnej [10].

W kolejnych dwéch latach zmiana wady refrakgji
wyniosta 0,23+0,07D, z kolei po ostatnich dwdch
latach zmiana ta wynosita 0,06+0,04D. Mozna
dostrzec, Zze grupa stosujaca soczewki ortokera-
tologiczne miata znacznie mniejszg zmiane wady
refrakgji (okoto 0,2-0,3D na rok) w poréwnaniu do
grupy noszacej okulary (0,4-0,5D na rok). Pod-
sumowujac, badanie to wykazato, ze Ortho-K jest
skuteczna w spowalnianiu progresji krétkowzrocz-
nosci. Stwierdzono, ze profil bezpieczeristwa jest
akceptowalny w populagji pacjentéw w wieku
7-16 lat. Uznano réwniez, ze poczatkowy astyg-
matyzm byt istotnym czynnikiem majacym wptyw
na zmiane wady refrakcji podczas nastepnych lat
- im wiekszy astygmatyzm, tym zwiekszenie wady
refrakcji jest wyzsze [10].

0,17£0,02D 0,23+0,03D

_ 0-2 lat 2-4 lat 4-6 lat 6-8 lat

Grupa badana

W 2017 roku opublikowane zostaty wyniki ba-
dania przeprowadzonego od stycznia 2011 roku
do stycznia 2016 roku na 666 pacjentach krot-
kowzrocznych poddanych leczeniu ortokerato-
logicznemu. Badanie to przedstawia czynniki,
ktére decyduja o skutecznym dziataniu Ortho-K
w celu kontrolowania progresji krétkowzroczno-
$ci u matoletnich, a takze czynniki ryzyka powi-
ktan. Uczestnicy musieli spetnia¢ szereg kryte-
riéw, m.in.: wada sferyczna < -6,00D, krzywizna
rogéwki w ptaskim potudniku < 50,00D, astygma-
tyzm rogéwkowy < -2,00D, najlepsza skorygowa-
na ostro$¢ wzroku (BCVA) 2 0,5. Czas obserwagji
wynosit od 6 do 65 miesiecy. W trakcie badano
zbierano nastepujace informacje: UCVA, BCVA,
refrakcje, dtugos¢ osiowa gatki ocznej, krzywizne
rogéwki, gtebokos¢ komory przedniej, gestosé
komorek srodbtonka, a takze czas i tryb uzytko-
wania soczewek [11].

Na podstawie zebranych danych wyodrebniono
grupe, u ktérej zastosowane leczenie z wyko-
rzystaniem OK byto efektywne (grupa 1) i gru-
pe, w ktorej zastosowanie OK byto nieskutecz-
ne (grupa 2). Zauwazono tendencje, ze grupa,
w ktdrej leczenie byto skuteczne, miata krotszy
czas od wykrycia krétkowzrocznosci, nizszg war-
tos¢ wady refrakcji i mniejsza krzywizne rogéwki,
wieksza gestos¢ komérek srédbtonka rogéwki,
dtuzszy czas noszenia OK, a takze wigkszy udziat
ich noszenia w nocy w poréwnaniu do grupy przy-
padkéw, w ktérych leczenie to byto nieskuteczne.
Efekt korekcyjny po szesciu miesigcach w gru-
pie 1 byt na poziomie 1,6+0,4 linii na tablicach
do badania ostrosci wzroku, w grupie 2 - 0,8+0,3
linii, z kolei po 12 miesigcach byto to odpowied-
nio 1,3+0,5 linii i 0,6+0,3 linii. Podsumowujac,
czynnikami, ktére moga wptywaé na wynik le-
czenia Ortho-K, s3 czas od rozpoznania krétko-
wzrocznosci, wielko$¢ wady, krzywizna rogéwki,
gestos¢ komorek Srodbtonka, czas noszenia OK,
lecz wszystkie te czynniki sa niezalezne. Ortho-
-K' moze poprawi¢ UCVA i BCVA w okresie 12-mie-
siecznego stosowania odpowiednio o 2,5+0,8
linii i 1,140,6 linii. Stwierdzono jednak, Ze naj-
lepsza poprawe widzenia mozna osiagnac po no-
szeniu Ortho-K przez okres 6-18 miesiecy [11].

0,2840,03D 0,32+0,05D

0,52+0,03D 0,50+0,03D

Grupa kontrolna

0,47+0,03D 0,370,04D

Tab. 3. Pordwnanie zmian wady refrakcji co dwa lata przez okres oSmiu lat u grupy badanej i kontrolnej
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Podczas badania w 53 przypadkach wystapity
powazniejsze powiktania, w tym infekcje oka,
przekrwienie spojowek, obrzeki i alergie. W wy-
niku tego zaprzestano stosowania Ortho-K, jed-
nak czes¢ pacjentéw po leczeniu wrécita do OK.
Pacjenci, u ktérych wystapity powiktania, mieli
wieksza krzywizne rogéwki, mniejsza gtebokos¢
komory przedniej, cierisza rogéwke centralna,
a takze dtuzszy czas noszenia OK anizeli pa-
cjenci bez powiktan. Sa to niezalezne czynniki
mogace wptywaé na wystepowanie powiktar.
Ponadto czestotliwo$¢ infekcji bakteryjnych
i wirusowych w tych przypadkach wzro$nie do
okoto 0,06-0,15%, w zwigzku z czym soczewki
Ortho-K powinny by¢ doktadnie sterylizowane
przed uzyciem, aby zapobiec miejscowym zaka-
zeniom [11].

Wyniki powyzszego badania pokazuja, ze
ortokeratologia jest skutecznym sposobem
spowolnienia  progresji  krétkowzrocznosci,
lecz przede wszystkim wskazujg profil pacjen-
ta, u ktérego leczenie to bedzie efektywne. Do
istotnych czynnikéw, ktére maja wptyw na sku-
teczno$¢ zastosowania Ortho-K, nalezg: krot-
ki czas od wykrycia krétkowzrocznosci, niska
wada, mniejsza krzywizna rogéwki, wieksza ge-
stos¢ komorek srédbtonka, a takze czas nosze-
nia OK [11].

Miekkie soczewki kontaktowe

Bifokalne soczewki kontaktowe znacznie zmniej-
szaja szybkos¢ postepowania krétkowzrocznosci,
zaréwno pod wzgledem sferycznej wielkosci re-
frakgji, jak i dtugosci osiowej gatki ocznej. Przy-
puszczano, ze bifokalne soczewki kontaktowe
dziataja poprzez zmniejszenie wysitku akomo-
dacyjnego, lecz bardziej prawdopodobne jest,
zeich skutecznos$¢ spowodowana jest zmniejsze-
niem nadmiernego rozmycia obwodowego lub
narzuceniem krétkowzrocznego rozmycia. Ko-
rekcja obwodowej nieostrosci za pomoca socze-
wek kontaktowych z moca plusowa na obwodzie
zmniejsza szybkos$¢ progresji wady [12].

W opublikowanej w 2017 roku metaanalizie
pieciu badarn randomizowanych i trzech badan
kohortowych (z udziatem tacznie 587 dzieci
krétkowzrocznych) poréwnano skutecznosc sy-
multanicznych bifokalnych miekkich soczewek
kontaktowych (typ 1) i multifokalnych migkkich
soczewek kontaktowych z centrum do dali (typ
2) w spowolnieniu progresji krétkowzrocznosci.
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W poréwnaniu z grupa kontrolng, symultaniczne
bifokalne miekkie soczewki kontaktowe wykaza-
ty mniejszy postep wady $rednio 0 0,31D1i mniej-
sze wydtuzenie osiowe gatki ocznej 0 -0,12 mm
po 12 miesiagcach. Z kolei multifokalne migkkie
soczewki kontaktowe z centrum do dali wy-
kazaty mniejsza progresje krétkowzrocznosci
Srednio o 0,22D i mniejsze wydtuzenie osiowe
gatki ocznej 0 -0,10 mm po 12 miesiacach ani-
zeli w grupie kontrolnej. Na podstawie wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze oba typy soczewek sa dosé¢
skuteczne w kontrolowaniu krétkowzrocznosci
u dzieci w wieku szkolnym [13].

Spedzanie czasu na zewnatrz
Przeprowadzono wiele badar, na podstawie
ktorych stwierdzono, Zze spedzanie wiekszej ilo-
$ci czasu na Swiezym powietrzu moze uchronié¢
przed poczatkiem krétkowzrocznosci badZ spo-
wolnié jej progresje [12].

W 2007 roku opublikowano badanie wptywu
aktywnosci na $wiezym powietrzu na zmniejsze-
nie czestosci wystepowania krétkowzrocznosci,
ktére przeprowadzono w latach 2003-2005 na
grupie 1765 dzieci w wieku 6 lat i 2367 dzieci
w wieku 12 lat. Podzielono ich na grupy, gdzie
wyznaczono im czas spedzany w odlegtosciach
bliskich, posrednich i na zajeciach na swiezym
powietrzu. Dzieci miaty kompleksowe badania
wzroku, wtacznie z cykloplegia. Wyniki badan
wskazaty, ze wyzszy poziom aktywnosci na $wie-
zym powietrzu wiazat sie z wieksza nadwzrocz-
noscia i mniejszg czestoscig wystepowania
krétkowzrocznosci u 12-letnich uczniéw. Dzie-
ci, ktére potaczyty wysoki poziom aktywnosci
pracy w bliskich odlegtosciach z niskim pozio-
mem aktywnosci na $wiezym powietrzu, mia-
ty najmniejsza $rednig nadwzrocznos$é 0,27D,
podczas gdy u dzieci, u ktérych aktywnosé byta
odwrotna, Srednia nadwzrocznos¢ byta wyzsza,
wynoszac 0,56D. Badacze sugeruja, ze waznym
czynnikiem powstania i postepu krétkowzrocz-
nosci moze by¢intensywnos¢ Swiatta. Natezenie
$wiatta jest wieksze na zewnatrz, co prowadzi
do zwezenia Zrenic, a to z kolei zwieksza gtebie
ostrosci i zmniejsza rozmycie obrazu. Stwier-
dzono réwniez, ze jasniejsze, zewnetrzne $wia-
tto stymuluje uwalnianie dopaminy z siatkdwki,
o ktdrej doniesiono, ze hamuje ona osiowe wy-
dtuzenie gatki ocznej w zwierzecych modelach
oczu krétkowzrocznych [14].
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Podsumowanie

Krétkowzrocznosé to najczesciej wystepujaca
wada uktadu optycznego oka, do powstania
ktorej przyczyniaja sie nie tylko uwarunkowania
genetyczne, lecz takze czynniki Srodowiskowe.
Do czynnikéw tych mozna zaliczy¢ prace w od-
legtosciach bliskich i posrednich, spedzanie
znacznej ilosci czasu przed urzadzeniami cyfro-
wymi emitujacymi promieniowanie niebieskie,
a przy tym spedzanie niewielkigj ilosci czasu na
zewnatrz. Czynniki te przyczyniaja sie nie tylko
do powstania, ale i do progresji krétkowzrocz-
nosci, szczegélnie wsréd dzieci. Aktualnie ist-
nigje wiele metod, ktére moga przyczyni¢ sie
do spowolnienia progresji krotkowzrocznosci.
Wsréd nich wyr6zni¢ mozna stosowanie atropiny,
ortokeratologie nocng czy multifokalne miekkie
soczewki kontaktowe. Warto sie zastanowi¢, czy
stosowanie kilku metod jednoczesnie nie dato-
by najlepszych i najbardziej trwatych efektéw.
Przede wszystkim nalezy jednak edukowaé pa-
gjentéw w zakresie odpowiedniej higieny pracy
w odlegtosciach bliskich oraz z urzadzeniami
cyfrowymi. Trzeba takze zwréci¢ uwage na stosu-
nek czasu spedzanego w blizy (a co za tym idzie
wykorzystywaniu w znaczny sposéb akomodacji)
do czasu spedzanego na zewnatrz przy natural-
nym Swietle. Dopiero gdy zadbamy o powyzsze
aspekty, wdrazanie jednej z metod spowolnienia
progresji krétkowzrocznosci badz ich kombinagji
bedzie miato sens i zapewni trwaty efekt.
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na narzad wzroku

Cyfrowe technologie informacyjne — smartfony,
tablety, laptopy - to zdecydowanie jedne z naj-
wazniejszych wynalazkéw XXI wieku. Sg w naszym
spoteczeristwie wszechobecne. Towarzysza nam
w pracy, w szkole, w domu, podczas zabawy i wy-
poczynku. Maja bezposredni wptyw na nasze zycie
osobiste, zawodowe i spoteczne.

Z badari firmy Ericsson wynika, ze dzieki nowym
technologiom umacniaja sie wiezi w rodzinie, jej
cztonkowie kontaktuja sie ze soba czesciej i le-
piej organizujg codzienne zycie. Odpowiednio
dobrana informagja internetowa wzbogaca nasza
wiedze i pozytywnie wptywa na rozwdj jednostki
ispoteczeristwa, ale nalezy przy tym pamietac, ze
zbyt wezesne i nadmierne korzystanie z urzadzen
cyfrowych moze by¢ szkodliwe dla naszego zdro-
wia fizycznego i psychicznego.

Na szczegdlna uwage zastuguja dzieci, u ktérych
juz teraz obserwuje sie efekty uboczne naduzywa-
nia urzadzeri mobilnych. Spedjalisci ostrzegaja,
e zwieksza sie liczba mtodych ludzi chorych na
depresje i ADHD, pojawiaja sie zaburzenia lekowe,
wzrokowe, wady postawy, problemy ze snem, brak
apetytu lub wzmozony apetyt, ostabiona koncen-
tragja, zmeczenie i ktopoty z nauka.

0 wspétczesnych dzieciach méwi sie: ,cyber-
dzied”, ,pokolenie pochylonych gtéw”. Wskazane
okreslenia dotycza tego samego zjawiska. Dzieci
i mtodziez coraz czesciej staja sie uzaleznione od
telefonéw komérkowych. Zamiast kontaktowac
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Mgr MALGORZATA ORKISZ

Optometrystka (NO07302) Optometrystka (N011108)

sie z réwieSnikami, zawieraC przyjaznie, soga-
lizowaé sie w realnym $wiecie - patrza na ekran
smartfonéw, wola czas spedzac w sieci.
Socjologowie okredlili to zjawisko jako ,fonoho-
lizm”, ktdry polega na natogowym uzywaniu urza-
dzeri mobilnych i jest powaznym zagrozeniem dla
prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy.
Pedagodzy zauwazaja u uczniéw problemy

5z koncentracja, kreatywnoscia, zaburzeniem

mowy, ktorej rozwdj jest wstepem do zycia inte-

5 lektualnego i wymaga dialogu z rodzicami, innymi

dorostymi oraz z réwiesnikami. Ksigzki taki dialog
wspieraja, a ksiazki elektroniczne rozpraszaja
uwage, ograniczajac mozliwos¢ zrozumienia tek-
stu i w efekcie wptywaja negatywnie na proces
uczenia sie. Nieodpowiednie sg funkgje czytnikéw
itabletow, ktére umozliwiaja dziecku samodzielne
korzystanie z nich bez wskazéwek i wsparcia ze
strony dorostych.

Potezne lobby taczace producentéw medial-
nych i wielu spegjalistéw branzy informatycznej
obiecuje nam poprawe efektywnosci edukadji,
mozliwa dzieki technologiom cyfrowym. Fakty
pokazuja jednak, Ze jest to potezny zamach na
dzieciristwo, polegajacy na ograniczeniu zmystéw
iruchu.

Pediatrzy i fizjoterapeuci zgtaszaja kolejny
skutek wykorzystywania cyfrowych mediow - jest
to bezprzyktadny brak ruchu dorastajacego po-
kolenia. Konsekwengje to nadwaga i dalsze wy-
nikajace z nigj niedomagania mtodych ludzi, od
nadcisnienia i cukrzycy, po deficyty motoryczne,
sensoryczne, wady postawy. Psycholodzy dia-
gnozuja nadmierne pobudzenie, a nawet agresje
wsrdd dzieci spedzajacych kilka godzin dziennie
ze smartfonem.

Coraz czesciej mowi sie o narastajacych pro-
blemach z emocjami. Mtodziez skarzy sie na zty
nastrdj, réznego rodzaju leki. Towarzyszy temu
utrata zainteresowan i odczuwania przyjemnosci,
niskie poczucie wtasnej wartosci, wyczerpanie
izmeczenie.

Ponadto obserwuje sie wzrost wad wzroku oraz
uszkodzeri nerwéw odpowiedzialnych za ruchy

nadgarstka i dtoni. Migoczacy obraz monitora
moze spowodowaé zjawisko fotostymulagji, co
sprzyja obnizeniu progu pobudliwosci nerwowej
iwystapienia tzw. padaczki fotogennej.

Jednym z najniebezpieczniejszych zagrozen
dla zdrowia i rozwoju cztowieka wynikajacych
z niewtasciwego i nadmiernego korzystania
z urzadzen mobilnych jest negatywny wptyw
na narzad wzroku. Wzrok jest zmystem nie-
zmiernie waznym. Dzieki niemu mézg zdobywa
az 80% wiedzy. Media elektroniczne oddziatu-
ja na cztowieka gtéwnie przez obraz, a osoby
korzystajace ze smartfonéw, tabletéw, kom-
puteréw umieszczaja sie w bliskiej odlegtosci
od obrazéw medialnych. Oko akomoduje sie do
bliskiej odlegtosci obrazu poprzez napinanie
miesni rzeskowych i w takim napieciu ulega
zmeczeniu.

Coraz wiecej dzieci i mtodziezy pojawia sie w ga-
binetach okulistycznych i optometrycznych z pro-
blemem pogarszajacego sie widzenia do dali i bli-
zy. Skarza sie oni na zmeczenie oczu, pieczenie,
tzawienie, béle gtowy. Zauwaza sie takze znaczacy
wzrost krétkowzrocznosci wiréd mtodych pagien-
téw, zaburzenia akomodagji, ruchomosci gatek
ocznych i zesp6t suchego oka, ktéry objawia sie
pogorszeniem widzenia, zmeczeniem oczu, bélem
szyi, plecéw i gtowy. Réwnie czeste jest zaburze-
nie zwane syndromem widzenia komputerowego,
ktére objawia sie problemami z ostroscig widze-
nia, bélami gtowy, zapaleniem spojéowek. Oba
schorzenia, jesli nie sa leczone, moga prowadzi¢
do powaznych choréb oczu.

Duze wiazki $wiatta niebieskiego, ktére szkodzi
naszym oczom, emitowane s3 przez urzadzenia
cyfrowe, tj. smartfony, tablety, laptopy. Wielo-
godzinne wpatrywanie sie w ekran powoduje,
Ze oczy tzawia, szczypia, s3 zaczerwienione, wy-
stepuje uczucie suchosci, podraznienia, a nawet
uczucie ciata obcego.
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Przemeczenie oczu to najmniejszy problem.
Duzo gorzej, gdy pojawia sie uszkodzenia siatkéw-
kiizwyrodnienie plamki z6ttej AMD na skutek zbyt
czestego i niewtasciwego korzystania z urzadzen
mobilnych. Jest to mozliwe, poniewaz dtugos¢ fal
Swiatta niebieskiego znajduje sie blisko ultrafiole-
tu, ktérego promieniowanie jest niebezpieczne.
Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze $wiatto niebie-
skie nie jest filtrowane, wiec przenika przez cata
gatke oczna i moze uszkodzi¢ siatkéwke poprzez
zaburzanie proceséw metabolicznych. Powoduje
to powstanie wolnych rodnikéw, ktére negatywnie
wptywaja na komérki receptorowe, powodujacich
obumieranie. Niebieskie $wiatto ma réwniez zna-
czacy wptyw na reakcje Zrenic, ktérych wielkosé
powigzana jest z ostroscig wzroku. Nadmierne
zwezenie Zrenic przy niewtasciwym oswietleniu
prowadzi do zmeczenia wzroku i pogorszenia
ostrosci widzenia. Po dwdch godzinach, a u nie-
ktorych oséb juz po godzinie korzystania np. ze
smartfona czy laptopa, mozna zaobserwowac
pierwsze objawy cyfrowego zmeczenia wzroku.

Ochrona oczu zaczyna sie od uswiadomienia
spoteczeristwu, ze cyfrowe zmeczenie wzroku
jest powaznym i realnym zagrozeniem dla na-
szego zdrowia, niesie za soba wiele fizycznych
i psychicznie odczuwalnych konsekwengji. Naj-
wazniejszym elementem profilaktyki probleméw
ze wzrokiem spowodowanych przez smartfony
i tablety jest ochrona oczu przed promieniowa-
niem za pomoca spegjalnych okularéw i soczewek
z filtrami. Sami producenci urzadzen cyfrowych
moga juz wykazac sie jakoscia fabrycznie naktada-
nych na ekran wyswietlaczy filtréw, ktére maja na
celu ochrone naszych oczu. Z pomocga przychodza
rowniez aplikagje, ktére mozna pobrac w sklepach
Google Play, np. Samsung Safety Screen, ktéra po-
maga w odpowiedzialny sposéb korzystac z urza-
dzen mobilnych, aby chroni¢ oczy uzytkownikéw.
Zadaniem aplikagji jest utrzymanie odpowiedniej
odlegtosci pomiedzy twarza uzytkownika a urza-
dzeniem. Jezeli urzadzenie trzymamy zbyt blisko,
wlaczy sie wygaszanie ekranu, a odblokowanie
nastapi dopiero wtedy, gdy urzadzenie znajdzie
sie w odpowiedniej odlegtosci. W przypadku dzieci
bardzo wazna role odgrywa réwniez kontrola ro-
dzicielska i wprowadzanie ograniczen na korzy-
stanie z matych urzadzeri elektronicznych o ma-
tym wyswietlaczu.

Najpowszechniejszym problemem z widze-
niem u dzieci, mtodziezy i niektérych dorostych,
w zwigzku z upowszechnieniem matych urzadzen
elektronicznych, ale nie tylko, bo dotyczy on réw-
niez wiekszych ekranéw, jest problem z akomo-
dagja. Praca z komputerem zmusza nasze oczy do
skupienia sie na bardzo waskim obszarze, ktéry
ograniczony jest do odcinka pomiedzy monito-
rem, klawiatura i tekstem papierowym. To ogra-
niczenie wzroku prowadzi do lekkiego skurczu
migsni oczu, do tzw. skurczu akomodacyjnego. Ty-
powga oznaka jest zamazany obraz, kiedy patrzymy
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na przedmiot znajdujacy sie w dali. Jest to stan,
w ktérym oko, patrzac na bardzo bliska odlegtosc¢,
nie potrafi dostosowac sie do patrzenia w dal. Wy-
mienione stany wptywaja na pogorszenie widze-
nia do dali oraz zmeczenie, dyskomfort w obrebie
oczu tacznie z bélami gtowy. Jesli taki stan jest
permanentny, stopniowo prowadzi do powstania
krétkowzrocznosci lub nagtego pogorszenia krét-
kowzrocznosci wezesniej juz zdiagnozowanej.

Koordynagja oczu jest innym czynnikiem, kté-
ry utrudnia prace z komputerem. Kiedy oczy nie
zbiegaja sie doktadnie na powierzchni ekranu,
lecz w jakim$ punkcie przed lub za monitorem -
widzenie traci na ostrosci. Mimo to oczy beda pré-
bowaty skupic sie na ekranie, zuzywajac przy tym
bardzo duzo energii. Wynikiem tego s zmeczone
oczy i utrata koncentragji.

Kolejng przyczyna probleméw ze wzrokiem
jest zbyt rzadkie mruganie podczas patrzenia na
ekran. Ludzkie oko powinno mrugaé od 15 do
20 razy na minute, dzieki czemu moze utrzymaé
prawidtowe nawilzenie, jednak gdy wpatrujemy
sie w ekran na obraz wyswietlany przez nasze
urzadzenie mobilne, mrugamy dwa razy mniej.
Spowodowane jest to nadmierna koncentracja
wzroku na jednym punkcie, co przyczynia sie do
nieodpowiedniego nawilzenia spojéwki i prowa-
dzi do suchosci i zaczerwienienia oczu, a w konse-
kwengji do nieostrego widzenia, ktére moze by¢
niebezpieczne dla naszego codziennego funkcjo-
nowania. Wielogodzinny wysitek, jaki oczy musza
podejmowac, aby widzie¢ wyraZnie to, co wyswie-
tla sie na monitorach urzadzen mobilnych, przy-
czynia sie réwniez do zaburzer koncentragji, zme-
czeniai bezsennosci - stan ten nazywamy wtasnie
cyfrowym zmeczeniem wzroku.

Badania pokazujg, ze oczy potrzebuja kilku
godzin na odpoczynek od skutkéw wysitku spo-
wodowanego wielogodzinnym i nieprawidtowym
korzystaniem z urzadzenia. U wielu osob dolegli-
wosci moga byc tylko przejsciowe, zwtaszcza kiedy
zastosujg proste ¢wiczenia wzroku. Na przyktad:
popatrz w dal - mozna obra¢ sobie kilka punktéw
w przestrzeni w réznych odlegtosciach i metoda
skokowa przeskakiwac wzrokiem zjednego punktu
na drugi, mozna to wykonaé jednoocznie - raz oko
prawe, raz lewe i obuocznie. Wazne, aby oczy byty
oderwane od pracy z bliza na kilka minut, aby zre-
dukowac zmeczenie. Oczy mozna odcigzy¢ takimi
sposobami, jak wodzenie nimi, czeste otwieranie
i zamykanie, poruszanie w kierunku przeciwnym
do ruchéw wskazéwek zegara, a nastepnie zgod-
nym z ruchem wskazowek zegara. Najwazniejsza
metoda walki z pogarszajacym sie wzrokiem na
skutek korzystania z ekranéw mobilnych jest
systematyczne robienie przerwy wedtug zasady:
co 20 minut - 20 sekund odpoczynku. Nalezy tez
pamietac o czestym mruganiu. Niektérzy jednak
nie potrafia sobie radzi¢ z przestrzeganiem zasad
zdrowego korzystania z urzadzeri mobilnych. Po-
garszajacy sie wzrok zmusza ich do uzywania oku-
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laréw. Coraz wiecej dzieci nosi okulary minusowe,
a d, ktdrzy juz sa krétkowidzami, wymagaja coraz
silnigjszych okularéw.

Nie wszyscy rodzice rozumiejg problem, nie
wszyscy biora na siebie odpowiedzialnos¢ za
ograniczenie dzieciom dostepu do urzadzeri
mobilnych. Norma higieniczna pracy ze sprze-
tem cyfrowym dla dziecka szkolnego to godzina.
W przypadku mtodszych dzieci czas korzystania
z urzadzeri elektronicznych powinien by¢ jeszcze
krétszy. Odpowiedzia na potrzeby zabezpieczenia
oczu uzytkownikéw urzadzer cyfrowych, zaréw-
no dzieci, jak i dorostych, jest wprowadzenie na
rynek przez producentéw soczewek okularowych
nowych technologii optycznych w postaci spegjal-
nych powtok ochronnych, ale réwniez konstrukgi
soczewek wspomagajacych akomodacje.

Smartfon, tablet, komputer wywotuja stres po-
przez monotonie wrazeri wzrokowych. Oczy wy-
konuja te sama czynno$¢, ograniczony jest od-
biér zréznicowanych bodZcéw wzrokowych, jakie
wyksztatcity sie w procesie widzenia. Monotonna
praca oczu powoduje zmeczenie narzadu wzroku,
a w konsekwendgji spadek aktywnego zaintereso-
wania postrzeganymi obrazami. Ostabiony zosta-
je nasz mézg i nasze ciato. Réznorodnos¢ wrazer,
jakie oczy odbieraja w naturalnym $wiecie, zostaje
zaburzona. Ogniskowanie na punkty lezace w nie-
wielkiej odlegtosci, napiecie konieczne dla utrzy-
mania nalezytej ostrosci wzroku, staba ruchomosé
oczu, ograniczenie pola widzenia, a wreszcie cia-
gte wyréwnywanie przez Zrenice réznic jasnosci
pomiedzy ekranem a otoczeniem prowadza do
statego obciazenia naszego wzroku. Skupianie
wzroku na blisko potozonych punktach na ekra-
nie wymaga od obojga oczu ostrego centralnego
widzenia.

Aby nasi pagienci podczas korzystania z urza-
dzenia mobilnego mogli uzyska¢ zamierzony cel,
nalezy wypracowac¢ dobre nawyki widzenia, ktére
sa tak samo wazne jak prawidtowa postawa ciata
iw znacznym stopniu przyczynia sie do ogranicze-
nia zmeczenia oczu.

Na ekran nalezy patrze¢ z odlegtosci 40 cm przy
prawidtowej pozydji siedzacej - siedzimy prosto,
plecy oparte o oparcie krzesta, stopy ptasko na
podtodze, monitor powinien by¢ ustawiony tak,
aby linia wzrokowa biegta lekko w dét. Trzeba
zadbaé, aby pomieszczenie nie byto zbyt mocno
oSwietlone - jasnos¢ ekranu powinna by¢ dosto-
sowana do warunkéw otoczenia, gdyz $wiatto
odbijajace sie od ekranu moze pogtebi¢ zmecze-
nie oczu. Wazne jest réwniez, aby w pomieszcze-
niu, w ktérym pracujemy lub w pomieszczeniu,
w ktérym ucza sie dzieci, byta monitorowana
temperatura i odpowiednio ustawiona klimaty-
zagja tak, aby kierunek dmuchajacego powietrza
nie byt skierowany na twarz, poniewaz klima-
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tyzagja bedzie negatywnie wptywac na stan na-
szych oczu przez nadmierne wysuszanie. Warto
regularnie uzywac kropli nawilzajacych. Nalezy
pamietac o przerwach w pracy z monitorem. Oku-
lary ochronne odpowiednio dobrane sg kolejnym
zabezpieczeniem oczu. Przypominajmy, Ze co naj-
mniegj raz w roku nasi pacjenci powinni odwiedzi¢
nas ponownie i poddac sie profilaktycznym bada-
niom optometrycznym i okulistycznym.

Jak prawidtowo zorganizowac¢ dziecku sta-
nowisko pracy i nauki?

* Biurko stabilne z regulatorem wysokosci
— dtugos¢ biurka od 120 cm do 160 cm, sze-
roko$¢ od 80 cm do 90 cm, wysokos¢ od 68
cm do 76 cm. Pod biurkiem wolne miejsce na
nogi okoto 58 cm. Faktura powierzchni bla-
tu powinna by¢ matowa lub pétmatowa, by
nie meczy¢ wzroku ewentualnymi refleksami
Swiatta pochodzacymi z otoczenia.
Krzesto powinno by¢ regulowane tak, aby do-
stosowac jego wysokos¢ do wysokosci osoby,
ktéra bedzie z niego korzysta¢ - dla stotu
o regulowanej wysokosci blatu siedzisko po-
winno znajdowac sie na wysokosci stawéw
kolanowych, mierzonej w pozydji siedzacej.
Réznica poziomow blatu i siedziska to 20-30
cm. Podpérka ledZzwiowa powinna znajdowac
sie na wysokosci 10-15 cm nad powierzchnia
siedziska z mozliwoscia regulowania wysoko-
$ci kata pochylenia siedziska.
Oswietlenie zalecane jest gtdwnie sufitowe,
lampka na biurku powinna stuzy¢ tylko jako
oswietlenie dodatkowe. Zbyt duza réznica
pomiedzy jasnoscia pomieszczenia a ja-
snoscia ekranu powoduje znaczacy wysitek
wzroku przekraczajacy jego mozliwosci ada-
ptacyjne. Przeciazenie wzroku spowodowa-
ne ztym o$wietleniem objawia sie podczas
pracy narastaniem zmeczenia i wyczerpania
narzadu wzroku, wptywajac bezposrednio
na jakos$¢ wykonywanych zadan wzrokowych
poprzez pogorszenie ostrosci widzenia.
Zaleca sie, aby jasno$¢ w pomieszczeniu,
w ktérym korzystamy z monitora, utrzymy-
wana byta w granicach 500-600 lukséw.
Nalezy pamietaé, by owietlenie pochodzito

z réznych Zrédet, poniewaz zbyt monoton-
ne o$wietlenie powoduje zmeczenie oczu,
nie dostarczajac im naturalnych bodZcéw.
Do stanowiska z ekranem powinno réwniez
dochodzi¢ $wiatto dzienne, gdyz dziata po-
budzajaco i relaksujaco.

Mikroklimat w pomieszczeniu, w ktérym ko-
rzystamy z komputera, jest réwniez waznym
czynnikiem wptywajacym na dobre samo-
poczucie. Zalecana temperatura to 21-22
stopnie Celsjusza — nowoczesne urzadzenia
klimatyzacyjne przystosowuja temperature
pomieszczenia do temperatury na zewnatrz
automatycznie. Wilgotnos¢ powietrza w po-
mieszczeniu powinna wynosi¢ 50 do 65%.
Dziatania profilaktyczne obejmuja réwniez
czeste wietrzenie pomieszczen.

Podsumowanie

Pogorszenie ostrosci widzenia w czasie korzy-
stania z urzadzen mobilnych jest naturalna re-
akcja organizmu na zmeczenie oczu. Stan ten
jest stanem przejsciowym i cofa sie po usta-
pieniu czynnika, ktéry go wywotat i przestrze-
ganiu zasad higieny pracy z monitorem czy
ekranem. Podstawowym zaleceniem dotycza-
cym ochrony wzroku jest robienie przerw na
¢wiczenia regenerujace i rozluZniajace oczy.
Wskazane jest opracowanie programu co-
dziennych éwiczen, dostosowujac go do ilosci
czasu spedzanego przed ekranem urzadzenia.

Ludzki wzrok ulega pogorszeniu nie tyl-
ko na skutek zbyt monotonnej pracy naszych
oczu przy ekranie, objawiajacej sie ciagtym
powtarzaniem takich samych czynnosci. Bra-
kuje mu teZz pobudzajacych bodZcéw, takich
jak umiejetnos¢ zmiany ogniskowej soczewek
oczu pozwalajacych na ostre widzenie w catym
zakresie odlegtosci. Ograniczenie pola widze-
nia, w tym peryferyjnych obrzezy siatkowki
oka, prowadzi do ostabienia ruchomosci gatek
ocznych. Bez prawidtowej akomodacji ze stale
ograniczonym polem widzenia i brakiem na-
turalnej ruchomosci gatek ocznych dochodzi
u dzieci i dorostych do tzn. komputerowego
zawezonego spojrzenia.

Ponadto wzrok potrzebuje odbiera¢ cate spek-
trum barw przez wszystkie odcienie koloréw.
Wazne jest, aby byt odbiér $wiatta i zaciemnienia.
Brak tych bodZcéw powoduje ostabienie wrazli-
wosci receptoréw wzroku i pojawienie sie takich
dolegliwosci, jak Swiattowstret i nadwrazliwosé.
Praca z urzadzeniem cyfrowym wptywa znaczaco
na ograniczenie naturalnej réznorodnosci bodz-
cow, jest przyczyna zmeczenia, ostabienia i po-
gorszenia stanu naszych oczu.

Pracujac, uczac sie czy bawiac z urzadzeniem
mobilnym bez przestrzegania zasad higieny
pracy, musimy mie¢ Swiadomos¢, ze obcigzamy
nadmiernie aparat wzrokowy, przed czym or-
ganizm broni sie, wywotujac ré6znorodne zabu-

rzenia zdrowotne, béle, pogorszenia nastroju
i w konsekwengji podraznienia oczu, a nawet
choroby narzadu wzroku.

Cwiczenia wspomagajace narzad wzroku osta-
biony ciagtym korzystaniem z komputerdw,
smartfondw, tabletéw korzystnie wptywaja na
ztagodzenie objawéw syndromu widzenia kompu-
terowego, przeciwdziatajac skutkom jednostron-
nego obciazenia wzroku. Dziataja relaksacyjnie
i pobudzajaco w sposéb poszerzajacy zawezone
czynnosci oraz dostarczajg przeciwstawne bodz-
ce, tak wazne dla zachowania réwnowagi pomie-
dzy widzeniem w naturalnych warunkach a wi-
dzeniem komputerowym. Wazne jest pobudzanie
akomodagji poprzez naprzemienne przerzucanie
wzroku na przedmioty znajdujace sie w dali i bli-
7y (zapobiega to zmeczeniu oczu); pobudzanie
ruchomosci gatek ocznych w ¢éwiczeniach sa-
kad i wodzenia; kreslenie wzrokiem poziomych
6semek, okregéw zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara i przeciwnie; zamykanie powiek; zasta-
nianie oczu dtorimi tak, aby docierato do nich jak
najmniej $wiatta (éwiczenie relaksujace); mruga-
nie powiekami co kilka sekund w celu nawilzenia
i oczyszczenia oczu (Ewiczenie to ma na celu po-
prawe ostrosci wzroku i dziata rozluZniajaco na
miesnie oczu, twarzy i czota); lekki masaz powiek
i twarzy oraz ruchy rotacyjne szyi i ruchy barkéw
wptywaja rozluzniajaco i kojaco.

Media elektroniczne staty sie waznym elemen-
tem wspétczesnego zycia. Ksztattuja nasze zacho-
wanie, emogje, wiedze, $wiatopoglad, jak réwniez
maja wptyw na nasze zdrowie. Warto z nich korzy-
sta¢, lecz nalezy pamietaé o zagrozeniach, jakie
niosa i edukowac w tej kwestii naszych klientéw /
pacjentéw. Naduzywanie lub niewtasciwe uzywa-
nie mediéw prowadzi do wielu schorzeri. Szcze-
gblnie narazone sa na dziatanie urzadzen elektro-
nicznych receptory wzroku, stuchu oraz centralny
uktad nerwowy i mie$niowo-szkieletowy. Prze-
strzeganie zasad ragjonalnego korzystania z me-
diéw elektronicznych oraz higieny pracy ochroni
nasze zdrowie i przyczyni sie do efektywnigjszego
korzystania z nowoczesnych technologii komuni-
kacyjnych.
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PNX

Zapraszamy Panstwa do udziatu w promocji soczewek PNX 1.53 i PNX KIDS.
Do kazdej pary soczewek dodajemy atrakcyjny upominek dla dziecka.

Ponadto zapraszamy dzieci do udziatu w konkursie plastycznym

W OKULARACH

Promocja trwa od 19 sierpnia do 15 listopada 2019 roku.

KONKUKS

Szczegoty u Przedstawicieli Handlowych Hoya lub w Centrum Obstugi Klienta.

Dzieci bawig sie bardzo zywiotowo i spontanicznie. Dlatego tak wazne jest, aby ich oczy byly chronione
w kazdym momencie dnia. Z mysla o potrzebach najmtodszych pacjentéw, firma Hoya opracowata
soczewki PNX Kids. Wykonane z materiatu Trivex® sa wyjatkowo trwate, odporne na uderzenia i przejrzyste.
Na wyjatkowa jakos¢ soczewek PNX Kids skiada sie potaczenie precyzyjnej korekcji wzroku, lekkosci
materiatu, zwiekszonej wytrzymatosci i odpornosci na pekniecia oraz komfortu uzytkowania.

www.hoyavision.com/pl
facebook.com/HoyalensPoland
instagram.com/hoya_lens_poland

HOYA

W trosce o Twoje oczy
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Pacjent z zespotem Aspergera
w gabinecie optometrysty
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Petna ochrona przed UV
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Wprowadzem'e

Celem pracy jest zobrazowanie sy-
tuagji, gdy na badanie do gabinetu
optometrysty przychodzi osoba
z dos¢ specyficznym zaburzeniem,
jakim jest zespét Aspergera (ZA).
Na poczatku pracy krétko scharak-
teryzowano interesujaca nas jed-
nostke chorobowa. Opisano cechy
i zachowania, ktérymi charaktery-
zuUja sie osoby dotkniete owym za-
burzeniem, poniewaz wiele z nich,
a zwtaszcza osoby doroste, czesto
nie posiadaja orzeczen o zdiagnozo-
waniu. Nastepnie przyblizono pro-
blemy wzrokowe, z ktérymi mozemy
mie¢ do czynienia podczas badania
osoby z zespotem Aspergera. Na
koricu przedstawiono, jakich wyni-
kéw mozna sie spodziewaé, o czym
nalezy pamietac przygotowujac ga-
binet na badanie oraz w jaki sposéb

y j: _ 3 takie badanie przeprowadzic.
s ?\_,h‘ﬁ'
LE7 Zespot Aspergera — charaktery-

styka zaburzen

Zesp6t Aspergera (ZA, ang. Asperger Syndrome)
jest definiowany jako catosciowe zaburzenie
rozwojowe, mieszczace sie w spektrum autyzmu
(ASD, ang. Autism Spectrum Disorder), diagno-
zowane przez kryteria Gillbergéw przy pomocy
kwestionariuszy DSM-IV lub ICD-10. ZA jest cze-
sto okreslany jako autyzm wysokofunkcjonalny,
jednak wielu psychologéw i pedagogéw traktuje
go jako oddzielna jednostke chorobowa [1].

Jak podaje World Health Organization, u 1
na 160 dzieci wykrywa sie autyzm, a co piate
dziecko z tej grupy zostaje p6Zniej precyzyj-
niej zdiagnozowane jako pacjent z zespotem
Aspergera.

Autyzm to zaburzenie rozwojowe, ktére cha-
rakteryzuje m.in.: ostabiony lub nieprawidtowy
rozw6j, zaburzone oddziatywanie spoteczne,
ograniczona komunikacja, schematyczne zacho-
wanie, a takze nieprawidtowa reakcja na bodZce
oraz fobie. Wykrycie autyzmu u dziecka objawia
sie unikaniem kontaktu wzrokowego oraz brakiem
zainteresowania twarzami otaczajacych je oséb.
W pdézniejszym etapie rozwoju dochodzi takze
zaburzenie lub catkowity brak rozwoju mowy po-
mimo dobrze rozwinietego stuchu, wycofanie
spoteczne i zaangazowanie jedynie w interesujace
dziecko czynnosci.

3NZ0Z Nemezis, Gliwice

Zespot Aspergera charakteryzuje sie podob-
nym typem zaburzen co ASD, jednak w troche
mniejszym stopniu zaawansowania. Podsta-
wowymi cechami, ktére odrézniaja ZA od ty-
powego spektrum autyzmu sa: brak opéznien
w rozwoju mowy i funkcji poznawczych, wy-
biércze wykazywanie zainteresowania kon-
taktami spotecznymi, zaburzone reakcje emo-
cjonalne - od skrajnie spokojnych do skrajnie
agresywnych. Biorac pod uwage wystepujace
réznice, osoby dotkniete zespotem Aspergera
czesto nie sa zdiagnozowane lub sa diagnozo-
wane btednie albo dos¢ pézno [2].

Pomimo coraz precyzyjniej okreslanych
kryteriéw diagnostycznych, osoby z ZA nie-
rzadko zostaja zdiagnozowane przypadko-
wo. Zazwyczaj ma to miejsce w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, do ktérych
dzieci wraz z rodzicami zostaja skierowane
przez pedagogdéw szkolnych i nauczycieli,
ktérzy zauwazajg dodatkowe nieprawidtowo-
$ci w rozwoju. U oséb z zespotem Aspergera
dodatkowo diagnozuje sie takze ADHD, dys-
leksje, zaburzenia emocjonalne (w dorostym
wieku nawet depresje) oraz problemy ze sku-
pieniem uwagi [3].

Dysfunkcje wzrokowe

Zespot Aspergera cechuja podobne zaburzenia
jak spektrum autyzmu, przez co sam ZA jest
traktowany jako wysokofunkcjonalna forma
autyzmu. Analogicznie, badajac rézne funkcje
wzrokowe zauwazono, ze zaburzenia funkcji
wzrokowych wystepujace u oséb ze zdiagnozo-
wanym ZA w znacznym stopniu pokrywaja sie
z zaburzeniami wzroku wystepujacymi u os6b
z ASD [4].

Istnieje kilka zaburzen, ktérych wystepo-
wanie jest powigzane z wystepowaniem opi-
sywanych zaburzer rozwojowych. Sa to m.in.:
czestsze wystepowanie zeza, problemy ze
stereopsja, wystepowanie znaczacej refrakdji,
dysfunkcje okulomotoryczne, nieprawidtowa
percepcja wzorcéw (w tym twarzy), zaburzenia
widzenia barwnego i dysleksja [4].

Mogtoby sie wydawa¢, ze wymienione zabu-
rzenia wzrokowe sa do$¢ nieistotne w stosun-
ku do innych probleméw, z ktérymi musza na
co dzieri zmagac si¢ osoby z zespotem Asper-
gera. Nalezy pamietac jednak, ze prawidtowa
percepcja wzrokowa w znacznym stopniu moze
utatwi¢ pacjentowi wtasciwe odbieranie ota-
czajacego go $wiata.

Oczekiwane wyniki badan

Wystepowanie zeza

Jest wiele badari, ktére wykazujg czestsze wyste-
powanie zeza u 0s6b z zespotem Aspergera. Ba-
dania przeprowadzone przez kilka niezaleznych
zespotéw potwierdzity czestsze wystepowanie
zeza u 0s6b z ZA niz w grupie kontrolnej. Ponadto
u obu grup badanych czesciej wykryto wystepo-
wanie exotropii niz esotropii (1:3) [5,6]. Niemniegj
jednak, biorac pod uwage wykonane dotychczas
badania na stosunkowo matej grupie badawczej,
mozna stwierdzi¢ czestsze wystepowanie zeza
u 0séb ze spektrum autyzmu i zespotem Aspergera
niz w zdrowej populagji.

Problemy ze stereopsjq

Grupa badawcza Dennisa, ktdry prowadzit badania
wystepowania zeza u 0sob z Aspergerem, przepro-
wadzita réwniez badania stereopsji u pagentow
z ZA. Badania wykazaty, Ze u 14 z 17 dzieci wynik
stereopsji wynosit tylko 550" [6]. Taki wynik $wiad-
czy o ostabionym widzeniu obuocznym, dlatego
tez mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, Zze dzieci
z ZA lub ASD sa bardzo niezdarne. Nalezy pamietaé
jednak, ze problemy z widzeniem stereoskopowym
moga by¢ przyczyna zaburzer koordynadji reka—oko.
Wady refrakgi

Do tej pory przeprowadzono stosunkowo niewiele
naukowych badari dotyczacych wystepowania wad
refrakgji u oséb z ASD/ZA. Kompleksowe badania
w tej dziedzinie przeprowadzili jako pierwsi Schar-
re i Creadon [5]. Stwierdzili oni wystepowanie
wady refrakgji powyzej 1D u 41% badanych oséb,
nie okreslajac tendencyjnosci ktéregos z rodzaju
wad refrakgi. W badaniach przeprowadzonych
przez Dennisa wykazano dominagje nadwzroczno-
Sci nad krétkowzrocznoscia oraz czestsze wyste-
powanie astygmatyzmu > 1D [6,8].

Dysfunkgje okulomotoryczne

W wielu badaniach wykazano, Ze istnieja znaczace
r6znice w ruchach oczu miedzy osobami ze spek-
trum autyzmu / zespotem Aspergera a zdrowa
grupa kontrolng. Takarae w swoich badaniach
przedstawit, jakie nieprawidtowosci w ruchach
gatek ocznych mozna spotka¢ u oséb z ASD [9].
W badaniu ruchéw $ledzacych zauwazono refik-
sacje za obiektem wykonujacym ruchy okrezne.
OpdzZnienie reakcji na ruch wynosito okoto 100
ms. W badaniu $ledzenia obiektu, ktéry najpierw
znajdowat sie na Srodku przed oczami pacjenta,
a nastepnie powoli oddalat sie od centrum w kie-
runku peryferii pola widzenia zauwazono, ze reak-
Gja ,dogonienia” obiektu nastepowata z opdznie-
niem okoto 100-200 ms.
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Soczewki ZEISS z technologig UVProtect

Promieniowanie UV wystepuje zawsze - nawet w pochmurny dzien.
Jest ono tak samo niebezpieczne dla skory jak i dla oczu.

Dzieci sa szczegodlnie narazone na szkodliwe dziatanie UV,
poniewaz wiele czasu spedzajg na stoncu, a ich oczy
sa wrazliwsze niz oczy dorostych.
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Ryc. 1. Testy Lea. Zrodio: www.hayne.pl

Poza zaburzeniem w ruchach $ledzacych,
u 0s6b z zaburzeniami na tle autystycznym za-
uwazono réwniez czesto wystepujace problemy
z sakadami. Wiele badan zostato przeprowadzo-
nych przez Duckmana [11]. W badaniach dzieci
zauwazyt on znaczne opdZznienie w wykonywaniu
pojedynczych sakad, zatrzymania przed obiektem
i dociaganie do obiektu lub zbyt daleki ruch z wy-
konaniem ruchu powrotnego w strone obiektu.
Duckman sugeruije, Ze problemy z sakadami moga
by¢ przyczyna probleméw z szybka orientaga
w przestrzeni i sytuacji u oséb z ASD i ZA. Istnieja
badania wskazujace na wystepowanie szarpnie¢
przy wykonywaniu ruchéw sakadowych, zwtaszcza
gdy badany mocno skupiat sie na badanym obiek-
cie [12]. Kolejna grupa badawcza zajmowata sie
obserwowaniem i poréwnywaniem ilosci sakad,
w odpowiedzi na bodziec i bez bodZca. Zauwazo-
no, ze osoby z zaburzeniami ZA wykonuja o wiele
wiecej ruchéw sakadowych w obu sytuagjach niz
osoby bez zaburzer [13].

Przedstawiono tylko kilka badar dotyczacych
oceny dysfunkgji okulomotorycznych u 0séb z opi-
sywanym zaburzeniem. Niezaleznie od rodzaju
badari, badacze ttumacza swoje wyniki niedo-
rozwojem pagjentéw lub opéznionym rozwojem
pewnych struktur ich mézgu. Ponadto mozna
ptynnie potaczy¢ wystepowanie nieprawidtowosci
w ruchach gatek ocznych z zauwazalnym zacho-
waniem dziecka zaburzonego - rozbiegane oczy,
brak skupienia, trudnosci z czytaniem, brak zo-
rientowania w sytuagji.

Zaburzenia widzenia barwnego i dysleksja

Jak wykazat Franklin, osoby dotkniete spektrum
autyzmu maja zaburzone postrzeganie barw [14].
Badajac dzieci zauwazyt, Ze maja one znaczace
problemy z zapamietywaniem barw, wskazywa-
niem i rozpoznawaniem obiektéw ze wzgledu na
ich kolor. Ponadto pacjenci z zespotem Asperge-
ra czesto wykazuja preferengje koloru. Wybieraja
oni przedmioty, jedzenie, obiekty tylko w jednym
preferowanym kolorze, nienawidzac wrecz innych
barw [15]. Prowadzono takze badania na temat
wptywu barw na zdolnosci intelektualne i emo-
gjonalne oséb z ZA, jednak prowadzone badania
uznano za nieetyczne i nie ma dostepu do bardziej
szczegbtowych informagji na ten temat. Dysleksja
jest specyficznym zaburzeniem, ktére objawia sie
trudnosciami w mowie, czytaniu i pisaniu oraz
szeroko pojeta niezdolnoscia do nauki. Moze ona
mie¢ podtoze fonetyczne lub wzrokowe. Teoria
wzrokowa méwi o tym, Ze dysleksja jest zaburze-

Ryc. 2. Test stereoskopowy. Zrodto: www.hayne.pl

niem widzenia polegajacym na ktopotach w prze-
twarzaniu tekstu. Przyczyna tych trudnosci moga
by¢ zaburzenia widzenia obuocznego, zaburzenia
wergengji, efekt crowdingu [2].

Co taczy dysleksje i zaburzenia widzenia barw-
nego? Wiele badari wykazato, Ze kolor moze mie¢
znaczacy wptyw na wyeliminowanie probleméw
zwiagzanych z dysleksja, zwtaszcza u o0séb z syn-
dromem autyzmu i ADHD [16]. Niestety, nie zba-
dano dotychczas wptywu filtréw barwnych na pro-
blemy z czytaniem u oséb z zespotem Aspergera.
Z jednej strony ze wzgledu na etiologie choroby
mozna podejrzewad, ze u 0séb z ZA filtry barwne
beda pomocne, jednak biorac pod uwage wspot-
istniejace z ta przypadtoscig problemy z widze-
niem barwnym mozemy uzyskac efekt przeciwny
do oczekiwanego.

Przygotowanie gabinetu i badania

Biorac pod uwage ztozono$¢ zaburzenia, jakim
jest zespét Aspergera, wszystkie mozliwe kom-
binacje zaburzeri psychicznych, rozwojowych
i wzrokowych, przygotowanie gabinetu do bada-
nia powinno obejmowac ogélna wiedze na temat
ZA, ale takze indywidualne podejscie do pacjenta.
Jednym z istotnych elementéw, wptywajacych
na powodzenie przeprowadzonego badania, jest
zapoznanie osoby z miejscem badania i samym
badaniem na kilka dni przed wizyta, aby pagient
w trakcie wizyty chciat podja¢ wspétprace. War-
to przed badaniem porozmawia¢ z opiekunem
pacjenta, by zdoby¢ ogélng wiedze o jego stanie
zdrowia, zachowaniach, preferengjach, stopniu
komunikatywnosci czy towarzyszacych przypa-
dtosciach, takich jak ADHD czy epilepsja. Taki wy-
wiad pozwoli nam na odpowiednie przygotowanie
gabinetu i dobdr testow. Ze wzgledu na specyfike
zaburzenia warto na czas badania ograniczyé
wyposazenie gabinetu do minimum, chowajac
wszystkie rzeczy, ktére moga rozproszy¢ pacjenta.
Réwniez nasz ubiéri makijaz powinny by¢ dobrane
w taki sposéb, aby pagjent nie skupiat sie na nas,
ale na wykonywanym badaniu.

Dobdr testéw, ktdre wykorzystamy do badar,
jest uzalezniony od wieku i stopnia zaburzer pa-
gjenta. Optometrysta moze uzy¢ wielu uzywanych
przez siebie na co dzieri testow, odpowiednio je
modyfikujac i dopasowujac do badanego pacjen-
ta. Do badania refrakgji mozemy uzy¢ paletek Pre-
ferential Looking, gdy pagjent nie ma rozwinietej

mowy lub tablicy optotypéw u osoby starszej,
lepiej rozwinietej. Nalezy pamietaé, ze osoby z ze-
spotem Aspergera sg bardzo inteligentne, dlatego
moga szybko zapamietac optotypy i ktamaé w ba-
daniu. Do testu widzenia barwnego wykorzystuje-
my tablice Ishihary, pamietajac o tym, Ze pagent
moze wykazywac preferengje do jakiej$ barwy. Ba-
danie stereopsji wykonujemy przy uzyciu dostep-
nych tablic do stereopsji, np. RanDot, w ktérej pa-
gjent nie jest w stanie podejrze¢ wyniku. Badanie
wodzenia i sakad wykonujemy przy uzyciu obiek-
tu, ktéry mocno zwréci uwage pacjenta (pytamy
opiekuna o ulubione zwierzatko, itp.).

Aby wtasciwie wykonac badanie, nalezy tez pa-
mieta¢ o odpowiednim psychologicznym podej-
$ciu do pagjenta. Pagjenci moga reagowac bardzo
emogjonalnie na przeprowadzane testy. Powinni-
$my chwali¢inagradza¢ pagjenta za wykonane za-
danie. Gdy nie umie czegos zrobi¢, denerwuje sie,
nalezy pozwoli¢ mu podjac kilka préb, delikatnie
go uspokajajac. Dorosli pacjendi, u ktérych moga
wystepowac objawy depresji, czesto nie chca pod-
jac sie wykonywania pewnych czynnosci, dlatego
nalezy ich zmotywowac i zacheci¢ do ich wykona-
nia [17,18].

Podsumowanie

Mamy nadzieje, Ze przedstawiona praca pozwoli-
ta pokaza¢, jak wielkim wyzwaniem dla optome-
trysty jest badanie osoby z zespotem Aspergera.
Specyfika tej choroby powoduje, ze wykonane
badanie powinno by¢ zaplanowane bardzo indy-
widualnie, z uwzglednieniem probleméw, z kt6ry-
mi zmaga sie osoba z tym zaburzeniem. W kwestii
badan pacjentéw z ZA pozostaje jeszcze wiele pro-
bleméw do zbadania i wyjasnienia.
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Soczewki Biotrue® ONEday for ASTIGMATISM dzieki precyzyjnej stabilizacji
i wysokiemu uwodnieniu zapewniajg wysoki komfort juz od momentu zatozenia.
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TORYCZNEJ UKLADANKI

Stosowanie torycznych soczewek kontaktowych przynosi korzySci
zarowno specjalistom jak i pacjentom, jednak nalezy wzig¢ pod uwage
stabilnoSC rotacyjng, komfort noszenia i inne cechy stosowanych

soczewek.,
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Kluczowe informacije

konstrukcji soczewek kontaktowych.

\

1. 47% populaciji stosujgcej korekcje wzroku odniostoby korzysci z noszenia torycznych soczewek kontaktowych, jednak wielu osobom
w tej grupie nadal dopasowuie sie konstrukcje sferyczne."®

2. Stosowanie torycznych soczewek kontaktowych u astygmatykéw zapewnia lepsze wyniki pod wzgledem jakoSci widzenia, spraw-
nosci wzrokowej oraz lepszej jakosci zycia.**

3. Soczewkitoryczne o konstrukcji stabilizowanej przez powieki (Eyelid Stabilised Design) wykazujg wiekszg stabilno$é podczas ruchdw
obydwu oczu w tym samym kierunku, w mniejszym stopniu ulegajg dziataniu sity grawitacji i lepiej utrzymuijq stabilnoS¢ przez caty
dzier - nawet u 0séb prowadzacych aktywny tryb zycia,®?

4, Pryzmat pionowy w strefie optycznej soczewki torycznej moze mie¢ negatywny wptyw na pacjentéw z astygmatyzmem w jednym
oku. Konstrukcje stabilizowane przez powieki nie majg pryzmatu pionowego w strefie optycznej* i wykazujg znacznie mniejszg moc
pryzmatu baza-doét niz wiekszo$¢ miekkich torycznych soczewek kontaktowych oferowanych przez konkurencje.?

5. Dla wszystkich torycznych soczewek kontaktowych z rodziny ACUVUE® o konstrukcji stabilizowanej przez powieki, odsetek zadowa-
lajgcych pierwszych dopasowan wynosi 93%, przy czym po dopasowaniu pierwszej pary soczewek co najmniej 94% oczu 0sigga
ostro$¢ widzenia na poziomie 6/6 lub lepszym.®

6. Wiekszosci pacjentéw astygmatycznych (74%), ktdrzy wczesniej zrezygnowali z noszenia soczewek kontaktowych mozna z powo-
dzeniem ponownie dopasowac konstrukcje toryczne.®
*Heteroforie w pionie moga by¢ skutkiem dysocjacji wywotanej przez dziatanie umieszczonego w soczewce pryzmatu. Stanowig istotny czynnik, ktéry powinien byé uwzgled-

niany przez specjalistéw przy dobieraniu torycznych soczewek kontaktowych pacjentom z astygmatyzmem w jednym oku lub wymagajacym jednoczesnego zastosowania réznych
konstrukcji migkkich soczewek torycznych. Do tej pory nie przeprowadzono badan klinicznych opisujacych w petni réznice efektu pryzmatycznego (baza-dét) dla poszczegdlnych

Niemal potowa (47%) pacjentow korzysta-
jacych z korekcji wzroku wykazuje istotny
poziom astygmatyzmu (=0,75 D) w co
najmniej jednym oku.'Jednak dane doty-
czgce stosowania soczewek kontaktowych
dowodzg, ze miekkie toryczne konstrukcje
sg w wielu krajach stosowane znacznie
rzadziej niz mozna by oczekiwa¢ w oparciu
0 czestoS¢ wystepowania astygmatyzmu,

Na przyktad, zaledwie 21% uzytkownikdw

w Wielkiej Brytanii nosi migkkie soczewki
o konstrukcji torycznej (Ryc. 1).2

Odsetek astygmatykéw w typowej populacii
0s6b stosujacych korekcje wzroku.'

I \a Swiecie 47%
Odsetek uzytkownikéw miekkich soczewek
kontaktowych noszacych konstrukcje toryczne.?
I \\/ \Vielkiej Brytanii 21%

Ryc. I: Potencjat wzrostowy w segmencie migkkich
torycznych soczewek kontaktowych,

Stosowanie wytgcznie soczewek sferycz-
nych u pacjentéw z astygmatyzmem
pozostaje nadal bardzo czestg praktyka.
Tendencja ta moze wynika¢ z faktu, ze
specjaliSci niechetnie stosujg konstrukcje
toryczne u pacjentow z niewielkim astygma-
tyzmem, nie chcac narazaé ich na dodat-
kowe koszty lub prébujgc unikngé rzeko-
mych niedogodnoSci zwigzanych z nosze-
niem soczewek torycznych.
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W jednym z badan wykazano, ze moce
cylindryczne stosowane w korekcji kontak-
towej astygmatyzmu wynosity najcze-
Sciej 1,00 DC lub wiecej, chociaz wiekszo$é
soczewek okularowych miata moce cylin-
dryczne na poziomie nie wiekszym niz 0,75
DC (p<0,0001).3

Taka préba ,zamaskowania” niewiel-
kich poziomdéw astygmatyzmu moze mieé
nieprzewidziane konsekwencje. Duza liczba
badan wykazata, ze pacjenci z astygmaty-
zmem (takze niewielkim) osiggajg lepsze
wyniki noszgc konstrukcje toryczne,
w poréwnaniu do sferycznych soczewek
kontaktowych. Na przyktad, subiektywna
ostro§¢ wzroku oraz obiektywna ostros¢
wzroku mierzona w warunkach wyso-
kiego i niskiego kontrastu mogq poprawic
sie po zastosowaniu konstrukcji torycznej,
w poréwnaniu z konstrukcjami sferycznymi*?

Nawet pacjenci wykazujgcy astygmatyzm na
poziomie 0,75 DC, ktéry wedtug wielu specja-
listow mozna z tatwoscig zamaskowac, po
zastosowaniu konstrukcji torycznych zauwa-
Zajg poprawe ostrosci wynoszacg od pofowy
do catego rzedu na tablicy Snellena (Ryc. 2).48

Optymalna korekcja wady -0,75 DC

o
]
u

Nieskorygowany (,zamaskowany")
astygmatyzm -0,75 DC

o z D v K
R H L3 5 +]
. . " B =

Ryc. 2: Nieskorygowany astygmatyzm prowadzi do
obnizenia ostrosci wzroku,

Wystepowanie astygmatyzmu moze skut-
kowa¢ znacznym obnizeniem sprawnosci
wzrokowej w szerokim zakresie funkcjo-
nalnych zadan wzrokowych.® Na przy-
ktad, nieskorygowany astygmatyzm powo-
duje obnizenie komfortu wzrokowego

podczas pracy przy komputerze® i moze
spowalnia¢ tempo czytania nawet o0 24%."
Cox i wsp. pordwnywali funkcjonowanie
pacjentdw z astygmatyzmem w torycz-
nych i sferycznych soczewkach kontakto-
wych, wykorzystujac realistyczny symu-
lator prowadzenia pojazdéw. W odnie-
sieniu do konstrukgji sferycznych, noszenie
korekcji torycznej wigzato sie ze znacznie
bezpieczniejszg technikg jazdy badanych
(p<0,05). Zaobserwowany efekt byt analo-
giczny do poréwnania uczestnikéw trzez-
wych i znajdujgcych sie pod wptywem
alkoholu podczas badania na symulatorze.”

"= WZROKOWA JAKOSC ZYCIA

Badacze wykazali ostatnio, ze petna korekcja
astygmatyzmu moze poprawi¢ wzro-
kowg jako$¢ zycia, co prawdopodobnie
ma zwigzek ze znaczeniem, jakie przywig-
zujemy do procesu widzenia.® W badaniu
uczestniczyto 60 dorostych uzytkownikdw
soczewek kontaktowych (Sredni wiek 27,5
lat) z wadami w zakresie od -0,75 DC do
-1,75 DC. Uczestnicy zostali losowo przypi-
sani do grupy noszacej konstrukcje toryczne
lub sferyczne z tej samej rodziny soczewek
(randomizacja), a przydziat do grup pozo-
stawat dla nich nieznany (maskowanie).
Po pieciu dniach noszenia soczewek uczest-
nicy wypetniali Kwestionariusz Krajowego
Instytutu Zdrowia do badania jakosci zycia
0s6b z wadami refrakcji (NEI-RQL-42), bedacy
zatwierdzonym narzedziem do samooceny
pacjentéw oraz zmodyfikowany kwestio-
nariusz oceny objawdéw niedostatecznej
konwergencji (CISS). Nastepnie, uczestnikom
dopasowywano alternatywng konstrukcje
soczewki i po pieciu dniach noszenia
ponownie proszono o wypetnienie wspo-
mnianych kwestionariuszy. Badacze stwier-
dzili, ze uczestnicy noszgcy konstrukcje
toryczne lepiej oceniali ogdlny poziom
wzrokowej jakosci zycia (p=0,006), ostrosé
obrazu (p=0,006) i zadowolenie z noszonej
korekcji (p=0,006) (Ryc. 3).® Ponadto,
podczas noszenia konstrukgji torycznych
zaobserwowano redukcje objawdw niedo-
statecznej konwergenciji 0 15% (p=0,02).

WYNIKI SAMOOCENY
PACJENTOW

Kwestionariusz Toryczne Sferyczne | p
(skala) NEI-RQL-42 | soczewki | soczewki
kontaktowe | kontaktowe

0g6lna wzrokowa | 75 68 0,006
jako$¢ zycia

Ostro$¢ obrazu 76 50 0,006
Zadowolenie 80 62 0,006

znoszonej korekgji

Ryc. 3: Samoocena wzrokowej jakosci zycia doko-
nywana przez pacjentow w korekcji torycznej
i sferycznej”

SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
PRZEZ ASTYGMATYKOW

Dotychczas pacjenci z astygmatyzmem
wykazywali duzo wieksze prawdopodo-
bienstwo porzucenia soczewek kontakto-
wych, przy czym 65% rezygnujgcych miato
astygmatyzm wynoszacy >0,75 DC w jednym
lub obydwu oczach.*® Porzucenia w tej
grupie mozna czesciowo ttumaczy¢ dyskom-
fortem zwigzanym z noszeniem soczewek
(jest on najczestszg ze wszystkich przy-
czyng porzucenia soczewek), jednak istniejg
réwniez dane wskazujace, ze w wielu przy-
padkach faktycznym powodem moze by¢
niezadowolenie z jakosci widzenia, zwig-
zane z niedokorygowaniem astygmatyzmu
lub niestabilno$cig rotacyjng soczewek
torycznych 6

E JAK UNIKAC PORZUCEN

Przeprowadzona niedawno przez Sulley
i wsp. wieloosrodkowa retrospektywna
analiza dokumentacji nowych uzytkownikow
soczewek kontaktowych w Wielkiej Brytanii
(obejmujgca jeden rok stosowania) wska-
zuje, ze w poréwnaniu do uzytkownikéw
jednoogniskowych konstrukgji sferycznych,
uzytkownicy soczewek torycznych duzo
czesciej zgtaszali zaburzenia widzenia do
dali jako przyczyne porzucenia soczewek
kontaktowych.”

Na szcze$cie, wiekszosci pacjentdw
z astygmatyzmem (74%), ktérzy wczesniej
zrezygnowaty z noszenia soczewek kontak-
towych mozna z powodzeniem ponownie
dopasowac konstrukcje toryczne (Ryc. 4).
Stosujgc konstrukcje toryczne spetniajgce
potrzeby pacjenta pod wzgledem stabilnej
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jakosci widzenia i komfortu, specjalisci mogq
pomadc osobom z astygmatyzmem uzyskaé
lepszg jako$¢ widzenia oraz kontynuowaé
noszenie soczewek kontaktowych lub
powrdci¢ do niego. Przy stosowaniu migk-
kich konstrukgji torycznych, nalezy wzig¢
pod uwage stabilno$¢ rotacyjng soczewki,
wiasciwosci uzytkowe w niekorzystnych
warunkach wzrokowych, moc pryzmatu
wywotanego przy korygowaniu astygma-
tyzmu w jednym oku i wskaznik zadowala-
jacych dopasowan.

4%

Ryc. 4: 74% pacjentow z astygmatyzmem, ktorzy
wczesniej zrezygnowali z noszenia soczewek
kontaktowych mozna z powodzeniem ponownie
dopasowac miekkie konstrukcje toryczne.®

"= STABILNOSC ROTACYJNA

Soczewki kontaktowe sg skonstruowane
w sposéh zapewniajgcy ruch po powierzchni
przedsoczewkowego filmu tzowego.
Stwarza to jednak problemy z dokfadnoscig
i niezmienno$cig korekcji astygmatyzmu.
Jezeli soczewka ulegnie rotacji, a cylinder
ustawi sie w innej osi, moze wystgpic
nieostro$¢ obrazu, ktdra ustgpi dopiero
po odzyskaniu przez soczewke wtasci-
wego ustawienia. Producenci starajg sie
temu zaradzié, utrzymujgc przewidywalng
i stabilng orientacje soczewek na kilka
sposobow. Pierwsze konstrukcje miekkich
torycznych soczewek kontaktowych miaty
balast pryzmatyczny, czyli pogrubiong
dolng czes$¢ soczewki. Dziatanie sity grawi-
tacji Sciggato ciezszg czes¢ soczewki w dot,
zapewniajgc jej odpowiednie ustawienie.
PdZniej opracowano inne metody stabili-
zacji soczewek, wykorzystujgce peri-balast
lub zréznicowane profile grubosci (podwaojna
strefa Scienczenia), ktore zwiekszyty wiasci-
wosci uzytkowe konstrukcji torycznych.®®

Nawet nowe konstrukcje mogg spisywac
sie gorzej na skutek ruchu oczu lub gtowy

wykonywanych w codziennych sytu-
acjach, ktdére rdznig sie od warunkdw
badania wzroku. Z drugiej strony jednak,
soczewki toryczne o konstrukgji stabilizo-
wanej przez powieki (ESD) sg symetryczne
W 0Si poziomej i wyposazone w cztery strefy
stabilizacji (Ryc. 5), ktére wykorzystujg natu-
ralne sity mrugniecia do ustabilizowania
soczewki w ciggu kilku minut po zatozeniu
i przywracania jej wtasciwego ustawienia
po kazdym mrugnieciu.”®

Konstrukcja stabilizowana przez powieki
(Eyelid Stabilised Design) jest dostepna
w soczewkach kontaktowych 1-DAY ACUVUE®
MOIST for ASTIGMATISM i ACUVUE® OASYS for
ASTIGMATISM. Wykazano, ze konstrukcja ta
pomaga zapewnié uzytkownikom wyrazny
i stabilny obraz przez caty dzien, nawet
przy znacznych ruchach gtowy i oczu.®22
Udowodniono na przyktad, ze konstrukcje
stabilizowane przez powieki lepiej zacho-
wujg stabilno$¢ niz badane konstrukcje
z balastem pryzmatycznym podczas osia-
dania soczewki na powierzchni oka
i znacznych ruchéw oczu (Ryc. 6).22 Chociaz
konstrukcje z balastem pryzmatycznym sg
czesto kojarzone z uprawianiem sportéw,
codzienne czynnosci takie jak ogladanie sie
do tytu podczas jazdy samochodem réwniez
wymagajq znacznego ruchu oczu.

Podczas lezenia konstrukcje stabilizo-
wane przez powieki rotujg o okoto 50%
mniej i zapewniajg lepszg ostro$é wzroku
(okoto potowy rzedu w skali logMAR)

w poréwnaniu do trzech innych konstrukgji
soczewek torycznych, ktére nie majg tej
cechy konstrukcyjnej (Ryc. 7).212

Strefa optyczna
bez efektu

pryzmatycznego - / /
-

Ryc. 5: Konstrukcja stabilizowana przez powieki,

.Strefy stabilizacji
przez powieki

&15°
ACUVUE® 0ASYS for ASTIGMATISM \

«35°

Clariti® Toric \

«—27°

AIR OPTIX® for ASTIGMATISM \
«—29°

Proclear® Toric \

Ryc. 7: We wszystkich przypadkach, konstrukcje
stabilizowane przez powieki wykazywaty mniejszg
rotacje (o ok. 50%) i zapewniaty lepszg 0stros¢
wzroku (0 pdt rzedu w skali logMAR).?#

"= EFEKT PRYZMATYCZNY

Konstrukcje toryczne stabilizowane przez
powieki cechujg sie rowniez brakiem
pryzmatu pionowego w strefie optycznej,
co moze stanowi¢ ich dodatkowg zalete.*

Zmienno$¢ ustawienia rotacyjnego
soczewki (w stopniach)
S ey

Czytanie Skanowanie
wzrokowe

Ruch oczu w tym Osiadanie
samym kierunku soczewki na
powierzchni oka

B Konstrukcja stabilizowana przez powieki

B Konstrukcja z balastem pryzmatycznym

* Do poréwnania uzyto soczewek kontaktowych z rodziny ACUVUE® ADVANCE for ASTIGMATISM i Soflens® Toric.

Ryc. 6: Konstrukcje stabilizowane przez powieki lepiej zachowujg stabilnoS¢ podczas osiadania soczewki
na powierzchni oka i przy znacznych ruchach oczu w tym samym kierunku,”
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Moc pryzmatu pionowego w strefach optycznych réznych konstrukcji torycznych

0,00A soczewka sferyczna

Linia wzroku

llustracja ma charakter pogladowy.

0,73A MyDay® Toric
0,77A Biofinity® Toric

0,85A Clariti® Toric

0,96A PureVision2° Toric

o 0,00A 1-DAY ACUVUE® MOIST for ASTIGMATISM
0,01A ACUVUE® OASYS for ASTIGMATISM

0,524 AIR OPTIX® for ASTIGMATISM

* Forie w pionie, moga by¢ wywotywane przez dysocjacje pryzmatyczng wynikajaca z efektu pryzmatu wywotanego stanowia dla specjalistow istotny czynnik, ktdry nalezy wzia¢ pod uwage podczas aplikacji torycznych soczewek kontak-
towych pacjentom z astygmatyzmem w jednym oku oraz w przypadkach wymagajacych jednoczesnego zastosowania konstrukeji torycznej i sferycznej. Do tej pory nie przeprowadzono badar klinicznych opisujacych w petni roznice

efektu pryzmatycznego (baza-dot) réznych konstrukeji soczewek.

Ryc. 8: Pryzmat pionowy wystepujgcy w strefach optycznych réznych konstrukcji torycznych soczewek kontaktowych,

W ramach przeprowadzonego niedawno
badania okres$lono moc pryzmatu pionowego
w centralnej 6,0 mm strefie konstrukcjitorycz-
nych z balastem pryzmatycznym i peri-bala-
stem. Wynosita ona od 0,52/ (pryzmodioptrii)
do 1,J5A pryzmatu pionowego bazg w déf,
natomiast w badanych konstrukcjach stabili-
zowanych przez powieki byta ona bliska zeru
(Ryc.8).2 Pryzmat pionowy w strefie optycznej
torycznej soczewki kontaktowej jest
z zasady dobrze tolerowany, jezeli korekcje
tego typu stosuje sie w obu oczach, jednak
moze mie¢ negatywny wptyw na pacjentow
z astygmatyzmem w jednym oku. R6znica
mocy pryzmatéw pionowych pomiedzy
jednym a drugim okiem wynoszgca ponad
0,5A moze byé zwigzana z wystepowa-
niem objawdw takich jak nudnosci, béle
gtowy i dyskomfort, a w niektdrych przy-
padkach moze réwniez pogarszac stere-
opsje.2*?*" Specjalisci powinni mie¢ to
na uwadze stosujgc korekcje astygma-
tyzmu tylko w jednym oku i poszukujgc
rozwigzania problemdéw zgtaszanych
w zwigzku ze wspomnianymi objawami.

"= KOMFORT

Subiektywna ocena komfortu noszenia
soczewek kontaktowych dokonywana przez
pacjentow zalezy od wielu czynnikéw, w tym
jakosci i ilosci filmu tzowego, zwilzalnosci
soczewki, jej profilu brzegowego i grubosci,
a takze komfortu wzrokowego, czyli inaczej
mowigc poziomu wysitku wzrokowego. Jak
ustalono w jednym z badan, ponad potowa
uzytkownikéw torycznych soczewek kontak-
towych (58%) zauwaza pogorszenie si¢ ich
wiasciwosci uzytkowych w trakcie cato-
dziennego noszenia.?® Wspomniane badanie
przeprowadzono z udziatem uzytkownikdw
torycznych soczewek kontaktowych w wieku
od 18 do 39 lat (n=208), ktérzy co dwie
godziny wypetniali elektroniczng ankiete
na smartfonach. ,Wtasciwosci uzytkowe"
soczewek oznaczaty fgczny wynik oceny
komfortu, satysfakcji i jakoSci widzenia.
Obnizenie poziomu komfortu byto zwig-
zane z wiekszg liczbg wykonywanych czyn-
noSci i czestszymi zmianami warunkow
otoczenia w ciggu dnia. Tempo spadku
komfortu odpowiadato obnizaniu sie wtasci-
wosci uzytkowych soczewek sferycznych.?

Ze wzgledu na dodatkowe trudnoSci
Z utrzymaniem wtasciwosci uzytkowych
soczewek torycznych (np. wigksza gruboscé
soczewki i potencjalna rotacja), specja-
lisci powinni poSwieci¢ wiecej uwagi
doborowi materiatéw, ktére zapewnig
zaawansowane technologie zwilzania
i udowodniony poziom komfortu. Ponadto,
nalezy stosowac konstrukcje toryczne
mniej wrazliwe na dziatanie sity grawitacji
lub zmieni¢ tryb noszenia soczewek, aby
zapewnic ich czestszg wymiane.

ZADOWALAIJACE
DOPASOWANIE SOCZEWEK

Z punktu widzenia specjalistdw istotna jest
rowniez fatwos¢ aplikacji konstrukcji torycz-
nych, poniewaz dtugotrwato$é procesu
dopasowywania moze stanowic bariere dla
stosowania tych konstrukcji. Udoskonalenia
wprowadzone w konstrukcjach torycznych
sprawity, ze ich aplikacja stata sie tatwiejsza.
Przeprowadzone niedawno prospektywne
maskowane badanie naprzemienne wyka-
zato brak istotnych réznic pod wzgledem
czasu dopasowywania torycznych
i sferycznych miekkich soczewek kontakto-
wych osobom dorostym w wieku 18-45 lat
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(10,2 £ 4,3 vs. 9,0 + 6,5 minut, p=0,22)."
Badania konstrukgji stabilizowanych przez
powieki wykazaty, ze ich aplikacja jest szcze-
gdlinie tatwa,

Dla wszystkich torycznych soczewek kontak-
towych z rodziny ACUVUE® o konstrukcji
stabilizowanej przez powieki, odsetek zado-
walajgcych pierwszych dopasowan wynosi
93%, przy czym co najmniej 94% oczu
osigga ostro$¢ widzenia na poziomie 6/6
lub lepszym po dopasowaniu pierwszej pary
soczewek (Ryc. 9).°

W ramach randomizowanego badania
z udziatem 200 pacjentow z astygmatyzmem
noszacych konstrukcje inne niz toryczne
(w tym uzytkownikéw soczewek sferycz-
nych oraz 0sob, ktére wczesniej porzucity
soczewki lub stosowaty je po raz pierwszy),
uczestnikom dopasowano soczewki
1-DAY ACUVUE® MOIST for ASTIGMATISM
lub ACUVUE® OASYS for ASTIGMATISM.
Zadowalajgce dopasowanie osiggnieto za
pierwszym razem w 88% oczu.? Czas trwania
pierwszej wizyty zdopasowaniem soczewek
wynosit 25 minut w przypadku 0s6b stosu-
jacych ten typ korekcji po raz pierwszy
i 22 minuty dla pozostatych uzytkownikdw
konstrukeji innych niz toryczne. Ponadto,
w trakcie jednotygodniowej oceny 84% bada-
nych soczewek zachowywato orientacje
w zakresie do 5° odchylenia od wtasciwe;j osi.
Podczas wizyty po miesigcu prowadzenia
badania 93% uczestnikéw ocenito jakos¢
widzenia jako dobrg lub doskonatg, a 85%
okreslito komfort jako dobry lub doskonaty.?

Tak wysokie wskazniki zadowalaja-
cych dopasowan wydajg sie obiecujgce.
Specjalisci mogg byé rédwniez zaintereso-
wani zakresem dostepnych parametrow
oferowanych przez marke soczewek, ktére
stosujg. Szeroki zakres dostepnych mocy
korekcji i osi cylindréw to najlepszy sposob
pozwalajgcy zapewnic, ze soczewke bedzie
mozna dopasowac konkretnemu pacjentowi
podczas wizyty. Soczewki z rodziny ACUVUE®
for ASTIGMATISM oferujg najwiekszy zakres
dostepnych od reki parametréw do korekgji
astygmatyzmu, co pomaga specjali-
stom realizowaé potrzeby wiekszej liczby
pacjentéw.®

I8

Ryc. 9: Niemal 8 na 10 astygmatykow preferuje soczewki toryczne.

ROZMOWA 0 SOCZEWKACH
TORYCZNYCH

Istotne znaczenie ma prowadzenie proak-
tywnej rozmowy na temat torycznych
soczewek kontaktowych z astygmaty-
kami - stosujgcymi korekcje wzroku lub
nie. Pacjenci niekoniecznie majg wiedze na
temat charakterystyki astygmatyzmu i mogq
nie zdawac sobie sprawy z mozliwosci skory-
gowania swojej wady za pomocg torycznych
soczewek kontaktowych. Dlatego czesto
sami nie zadajg pytan dotyczacych torycz-
nych soczewek kontaktowych podczas
badania czy konsultacji ze specjalista.

Wyniki badania ankietowego wskazuja, ze
niemal 4 na 10 pacjentéw (38%) stwier-
dzito, ze nie wie, na czym polega astygma-
tyzm, a ponad potowa z nich (57%) odpowie-
dziata ,nie" lub ,nie wiem” na pytanie, czy
astygmatyzm mozna skorygowaé soczew-
kami kontaktowymi.*" Wielu astygmatykdw
nie nosi soczewek kontaktowych, poniewaz
nie zdaje sobie sprawy, ze kwalifikuje sie
do zastosowania tej formy korekgcji. Kolejne
badanie wykazato, ze astygmatycy noszacy
soczewki kontaktowe zapytani o to, dlaczego
nie stosujg soczewek torycznych nie wymie-
niali ceny soczewek jako gtéwnego powodu.
Ponad jedna czwarta z nich (28%) stwier-
dzita, ze nie wiedziata o tym, ze toryczne
konstrukcje soczewek sg dostepne, a niemal
tyle samo respondentéw (22%) nie zdawato
sobie nawet sprawy, ze ma astygma-
tyzm.*2 Jak widac, powyzsze okolicznosci
dajg specjalistom mozliwo$é spetnienia
z nawigzkg oczekiwan zaréwno uzytkow-
nikow soczewek kontaktowych jak i korzy-
stajgcych z korekeji okularowej, ktérzy nie
zdajg sobie sprawy, ze mogg stosowac
toryczne soczewki kontaktowe w celu
petnego skorygowania swojej wady refrakcji.

Po usSwiadomieniu pacjentom korzysci
ptynacych ze skorygowania astygmatyzmu,
wybiorg oni migkkie soczewki toryczne,
nawet jezeli wigze sie to z wyzszymi kosz-
tami. W ramach bilateralnego naprzemien-
nego badania klinicznego z randomizacja
i zaslepieniem wynikow, przeprowadzonego
w USA z udziatem 60 dotychczasowych uzyt-
kownikéw soczewek kontaktowych (Sredni
wiek 27,5 lat) uczestnicy stosowali jedno-
dniowe soczewki z etafilconu A (z korekcjg
cylindryczng lub bez niej) przez okres
jednego tygodnia.® Sferyczne wady refrakcji
uczestnikow badania miescity sie w zakresie
od +4,00 do-9,00 D. Wszyscy uczestnicy byli
rowniez astygmatykami z wadami w zakresie
od -0,75 do -1,75 DC. Sposrdd 55 uczest-
nikdw, ktérzy wskazali preferencje, 78%
preferowato konstrukcje toryczne, a niemal
wszyscy (96%) byli sktonni zaptaci¢ wiecej
za toryczne soczewki kontaktowe (Ryc. 9).

WSKAZOWKI NA DRODZE
DO SUKCESU

Jedng z metod podnoszenia Swiadomosci
astygmatykow w zakresie dostepnosci
torycznych soczewek kontaktowych jest
prezentowanie pacjentom wydrukow z wyni-
kiem badania autorefraktometrem. W ten
sposdb uzytkownicy korekcji okularowej lub
sferycznych soczewek kontaktowych moga
przekonac sie, ze wystepuje u nich wada
astygmatyczna. Nalezy zapytac pacjenta
0 obecng wzrokowg jako$¢ zycia i omowic
w jaki sposob konstrukcje toryczne moga
poméc osiggngé lepszg ostro$é wzroku
i wiekszg sprawnos$¢ wzrokowa.

Nastepnie, nalezy wykona¢ kolejne badanie
refrakcji i ustali¢ moc soczewek diagno-
stycznych. Jezeli uzyskana moc cylindra
znajduje sie pomiedzy dwoma dostepnymi
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parametrami, nalezy wybra¢ nizszg
warto$¢. W miare potrzeby, nalezy réwniez
uwzgledni¢ odlegtos¢ vertex. Po dopaso-
waniu soczewki diagnostycznej, nalezy
zbadac ostros$¢ wzroku, oceni¢ dopasowanie
i natej podstawie dobrac korekcje docelowa.
W przypadku wystapienia trudnosci, nalezy
oceni¢ dopasowanie, orientacje i stabilnos¢
soczewki oraz w miare potrzeby skorygowac
jej rotacje.

Przydatna moze okazaé sie metoda okre-
Slana skrotem LARS (w lewo - odejmij,
w prawo - dodaj), ktéra pozwala skorygowac
0$ soczewki (Ryc.10). Na przyktad, przy
warto$ciach korekcji wynoszacych -3,00
-1,75 0$ 180 i soczewce rotujgcej zgodnie
z ruchem wskazdwek zegara o 10°, nowe
parametry korekcji bedg wynosity - 3,00 -1,75
0$10. Po dokonaniu korekty nowa soczewka
powinna ustawiaé sie na oku tak samo jak
pierwsza, jednak korekcja cylindryczna
zostanie ustawiona we wtasciwej osi.
W przypadku pacjentéw noszacych obecnie
konstrukcje toryczne, nalezy sprawdzic, czy
dotychczasowe soczewki spetniajg potrzeby
uzytkownikdw w zakresie jakosci widzenia
i komfortu. Pacjenci czasami nie zgta-
szajg probleméw zwigzanych z niestabilng
jakoscig widzenia lub nieostroscig obrazu
z obawy, ze specjalista odradzi im noszenie
soczewek kontaktowych. Niestety, dochodzi
wowczas do sytuacji, w ktdrej specjalista
zaktada, ze pacjent jest zadowolony z dotych-
czasowej korekgji, natomiast pacjent uwaza,
ze skoro specjalista nie proponuje innego
rozwigzania, to musi mu wystarczy¢ dotych-
czasowa korekcja.

"= WNIOSKI

Toryczne soczewki kontaktowe zostaty
w ostatnich latach poddane ogromnym
udoskonaleniom, dzieki czemu pojawity sie
lepsze konstrukcje, wykonane z réznych
materiatow i dostepne w kilku schema-
tach wymiany. Po zmianie soczewek na
konstrukcje z korekcjg astygmatyzmu, wiek-
sz0$¢ astygmatykow noszacych konstrukcje
inne niz toryczne zauwaza poprawe ostrosci
wzroku i sprawnosci wzrokowej. Wyniki
badar wskazujg, ze nawet u pacjentdw,
ktorzy w przesztosci zrezygnowali z noszenia

Metoda LARS (zgodnie z ruchem wskazowek zegara - dodaj,

przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara - odejmij)

=k

= Nalezy okresli¢ kierunek i zakres rotacji soczewki.

= Jezeli kierunek rotacji jest zgodny z ruchem wskazowek zegara, nalezy dodac

kat rotacji do osi okreslonej w korekgji okularowej.

= Jezeli kierunek rotacji jest przeciwny do ruchu wskazowek zegara, nalezy

odjac¢ kat rotacji od osi okreslonej w korekcji okularowej.

Ryc. 10: Ocena orientacji soczewki,

torycznych soczewek kontaktowych mozliwe
jest osiggniecie zadowalajgcego dopaso-
wania po zastosowaniu konstrukcji wyko-
nanejz innego materiatu, odmiennego trybu
noszenia lub alternatywnej konstrukcji obej-
mujacej inng metode stabilizacji rotacyjnej
soczewki.

Peten spis piSmiennictwa, na podstawie
ktérego powstat artykut jest dostepny na
stronie internetowej magazynu ,Optyka”:
http://www.gazeta-optyka.pl/index.
php/o-nas/bibliografie.

Ttumaczenie: Piotr Kaminski
Redakcja: Krzysztof Szopa
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Streszczenie

Artykut oparty jest na pracy dyplomowej pod tytutem ,Zmiana ksztat-
tu soczewki wywotana naprezeniami oprawy okularowej”. Badania
uwzgledniajq parametry soczewek okularowych takie jak moc czotowa,
Jjakos¢ odwzorowanego obrazu, powtoki antyrefleksyjne - zaprezento-
wano zmiany tych wtasciwosci pod wptywem koncentrycznego nacisku
na soczewke. Wykonano doSwiadczenia z uzyciem pierscienia zacisko-
wego z mozliwosciq zmiany Srednicy. W Srodku obejmy umieszczano
kolejne soczewki o roznych mocach z przedziatu od -4,00D do +4,00D
z materiatu CR-39 i dokonywano kolejnych pomiarow mocy czotowej
tylnej, obserwacji rozktadu naprezen na polaryskopie oraz odwzoro-
wania testu dystorsji przez obcigZzonq soczewke. Zostaty postawione
zatozenia, ze zbyt duze naprezenia mogq skutkowaé modulacjqg mocy
optycznej poprzez zmiane ksztattu soczewki. Kolejne konsekwencje to
uszkodzenia krawedzi soczewek, przerwanie uszlachetniajgcych po-
wtok naniesionych na powierzchnie oraz spowodowanie pogorszenia
Jjakosci odwzorowanego obrazu.

Inz. ARKADIUSZ BEDNARSKI, mgrinz. DARIUSZ KARP
Wydziat Podstawowych Probleméw Techniki, Politechnika Wroctawska

Abstract

The article is based on a diploma thesis entitled ,,Change in lens shape
induced by tension of the frame”. The research takes into account the
parameters of spectacle lenses such as vertex power, the quality of the
image, antireflection coatings - the changes in these properties are
presented under the influence of concentric pressure on the lens. Ex-
periments were performed using a clamp ring with the possibility of
changing the diameter. In the center of the clamp there were placed
other lenses with different spherical powers from -4,00D to +4,00D
made from CR-39 material and subsequent measurements of the ver-
tex power, observation of the stress distribution on the polariscope and
projection of the distortion test throw lens under pressure were made.
The assumptions have been made that too high stresses can result in
modulation of the optical power by changing the shape of the lens.
Further consequences include damage to the edges of the lenses, inter-
ruption of antireflection coatings applied to the surface and causing
deterioration of the quality of the projected image.
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| Wstep
Naprezenia soczewek w oprawie okularowej sa nieuniknione,
‘ poniewaz dzieki temu zjawisku element optyczny utrzymywany
‘ jest stabilnie w okularach. Niestety, mozliwe sa sytuacje, gdy
wywotane naprezenie jest zbyt duze, co skutkuje zmianami
w parametrach mechanicznych i optycznych soczewki. W warsz-
tacie optycznym podczas szlifowania p6tfabrykatu pod konkret-
‘ ny ksztatt oprawy okularowej zdarza sie, ze $rednica koricowej
soczewki jest zbyt duza, co moze powodowa¢ dodatkowe napre-
‘ zenia. Takie sytuacje wystepuja gtéwnie w oprawach petnych,
‘ plastikowych, z mocowaniem soczewki na wcisk lub w oprawach
pétramkowych, gdzie soczewka utrzymywana jest przez ciegno.

Metodyka badania

Pierwszym etapem podczas badan byto dobranie odpowiednich

‘ materiatéw do analizy. Wybrano soczewki o matych mocach z za-
kresu -4,00D do +4,00D z podstawowego materiatu oftalmicznego

\ CR-39. Kazda z soczewek zostata oszlifowana na ksztatt okregu
o $rednicy 50 mm. Kolejny krok to umieszczenie bryt w metalowej
obreczy zaciskowej typu GBS (rys. 1) o zmiennej $rednicy w zakre-

‘ sie od 47 mm do 51 mm. PierSciert symulowat oprawe okularowa
o0 kotowym ksztatcie tarczy ze zmienna $rednica.

| ——

Rys. 1. Rysunek metalowej obreczy zaciskowej typu GBS uzytej w eksperymencie

Obrecz tego typu umozliwita bardzo powolne zmniejszanie

\ $rednicy z umieszczong soczewka w $rodku. Dokrecanie Sruby

w pierscieniu kluczem dynamometrycznym pozwalato na powta-

‘ rzalno$¢ pomiaréw kolejnych testowanych soczewek. Po zamo-

‘ cowaniu bryty w obreczy, jej moc optyczna byta mierzona wraz ze

zmniejszaniem $rednicy. Dla wybranych soczewek obserwowano

\ réwniez rozktad izochrom przy uzyciu polaryskopu liniowego

i analizowano je jakoSciowo. Ostatnim etapem pomiaréw byty

‘ obserwacje testu dystorsji (siatka z liniami odlegtymi o 5 mm)

‘ dla wybranych soczewek przy ekstremalnych wartosciach sred-

nicy oprawy. Po sfotografowaniu soczewek dla ekstremalnych

\ $rednic, obrazy zostawaty naktadane na siebie w programie gra-
ficznym i poddawane jako$ciowej analizie aberracji.

| Przyktadowa analiza soczewki o mocy -3,00D
Analizujac powyzsze wykresy mozna zaobserwowaé, ze moc
- czotowa tylna zaréwno sferyczna, jak i cylindryczna zwigksza
swoja bezwzgledng wartos¢. Poczatkowa Srednia moc sferyczna

www.gazeta-optyka.pl

Wykres 1. Zalezno$¢ zmiany mocy sferycznej soczewki (@) od zmiany $rednicy pierscienia (2)

——————
49,98
——————

49,93

@ [mm]

49,88

[ S
49,83
49,78 4‘7

49,73
-3 -3,05 -3,1 -3,15 -3,2 -3,25

@[D]

Wykres 2. Zalezno$¢ zmiany mocy cylindrycznej soczewki (®) od zmiany $rednicy pierScienia ()

49,98

49,93

o [mm]

49,88

49,83

49,78

49,73
0,01 -0,04 -0,09 -0,14 -0,19 -0,24 -0,29

@ [D]

soczewki dla Srednicy ¢ = 50 [mm] to @ = (-3,03+0,04) [D]
bez przytozonego nacisku, natomiast przy Scisku odpowiadaja-
cemu Srednicy ¢ = (49,78+0,07) [mm] otrzymano moc réwna @
= (-3,20+£0,05) [D]. Moc cylindryczna poczatkowo réwna @ .=
(-0,02+0,05) [D] osiagneta wartos$¢ przy maksymalnym $cisku
®,..=(-0,18+0,19) [D].

Rys. 2. Rozktad izolinii a) $rednica pierscienia ¢ = (49,97+0,06) [mm] b) Srednica pierscienia
¢ = (49,78+0,07) [mm]

Analizujac test dystorsji (rys. 3) mozna zauwazy¢, ze zmniej-
szenie $rednicy ¢ = (49,97+0,06) [mm] do ¢ = (49,78+0,07)
[mm] powoduje niewielkie réznice w generowanym obrazie. In-
teresujacy fakt obserwowany jest w obszarach 1-2 A-B, 1-2 E-F
oraz 4-9 K zaznaczonych okregami. Linie odpowiadajace (rys.
2b) ulegajg bardzo mocnemu zakrzywieniu w obszarach najbar-



oo bl BT BN @ w tabeli 1, do normy PN-EN ISO 8980-1 na dopuszczalne od- ‘
. chytki mocy czotowej soczewek, mozna stwierdzi¢, ze ujem-
x ! ne soczewki o matej mocy do -1,25D oraz wszystkie dodatnie ‘
s : soczewki spetniajg postawione zatozenie o odchytce rzedu
+ : +0,12D, natomiast soczewki ujemne o mocy bezwzglednej ‘
# * powyzej -3,00D przy zbyt duzej Srednicy wzgledem oprawy ‘
e rzedu 0,1 mm nie zostatyby dopuszczone do korekcji wzroku
s isprzedazy. \
8.
2 |
gmm] | 0 0] | @ 0] | B0l | @] |
i, 49,32 0,24 0,29 -0,03 0,13
12, 49,19 +0,25 +0,24 0,00 031 ‘
13 49,46 1,22 1,26 -0,03 0,19
" 49,68 +1,22 +114 0,00 011 ‘
4978 3,03 3,20 -0,02 018
Rys. 3. Rozktad linii testu dystorsji. Czarme linie odnosza sie do rys. 2a, natomiast czerwone do rys. 2b 49,76 +3,02 +2,89 -0,04 -0,08 ‘
49,67 -4,07 -4,23 -0,07 -039
dziej naprezonych w stosunku do linii czarnych (rys. 2a). Obser- 407 401 307 004 0B ‘

wujac przebieg izochrom mozna zauwazy¢, ze soczewka w obsza-
rach na krawedzi wykazuje silne naprezenia, poniewaz kolejne
barwy izochrom sag gesto rozmieszczone. Ciemne linie na (rys.
2ai 2b) toizokliny, ktére wyznaczaja kierunki powstajgcych na-
prezen gtéwnych. ‘

Tab. 1. Podsumowanie dla wszystkich soczewek; ¢, — Srednica koficowa pierécienia; @,/ - @, _poczatkowa
moc sferyczna i cylindryczna; @, ./ @, — koficowa moc sferyczna i cylindryczna ) ' ‘

Wyniki i wnioski |
* Naprezenia $ciskajace powstate w soczewce okularowej

powoduja zmiane promieni krzywizn powierzchni soczewki ‘

i tym samym modulacji ulega moc optyczna sktadowej sfe- |

rycznej i cylindrycznej w kierunku wartosdci ujemnych dla o
.

WSZyStk'I Ch Soczewek_ . M. Zajac. Optyka okularowa. DWE, Wroctaw 2003, 132-139, 121-127 ‘

. J. Nowak, M. Zajac. Odwzorowania w uktadach optycznych. Wyd. 2, Of. Wyd. PWR, Wroctaw 2013, 29-32, 22-28

. M. Zajac. Sferyczne i asferyczne soczewki okularowe. Optyka 2010, nr 1, 38-43

. Jednoogniskowe soczewki okularowe. Izoptyka 2000, nr 4/9, 3-4

5. Z. Orto$ i inni. Podstawy doswiadczalnej analizy odksztatceri i naprezeri. PWN, Warszawa 1977, 11-12, 171-212, ‘

217-228

* Odnoszac otrzymane skrajne wyniki badan, przedstawione 6. F. Ratajczyk. Dwajtomnosé polaryzacja optyczna. Of. Wyd. PWR, Wroctaw 2000, 146-156 ‘

1

2

* Naprezenia powoduja wystepowanie aberracji, przerwanie 3
powtok uszlachetniajacych oraz uszkodzenie soczewek.

Redakcja , Optyki”, realizujac postulaty sSrodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych sSrodowiska optykéw i optometrystéw (KRIO,
PT00, SKA00i0), prowadzi dziat ,0Optyka - nauka”. Przedsiewziecie to ma na celu umozliwienie publikacji oryginalnych wynikéw badarn nauko-
wych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracownikom nauki. , Optyka” znalazta sie na liscie punktowanych czasopism\

naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Nad meryto-
rycznym poziomem nadsytanych do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,, Optyka - nauka” w sktadzie: ‘
Prof. dr hab. (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)
Dr hab. inz. (Politechnika Wroctawska) ‘
Prof. dr hab. (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu) ‘
Dr hab. (Uniwersytet Warszawski)
Prof. dr hab. (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu) ‘
Dr n. med. (Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Uniwersytet Warszawski)

Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentéow. ‘
Wszelkie informacje na temat wymogo6w przygotowywania manuskryptéw znajduja sie na naszej stronie internetowej:
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7\ Drive
QL Control
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Nowa jakosc jazdy
w dzien i w nocy

Wyzszy kontrast i mniej oslepienia w dzier Redukcja odblaskow w nocy

Szkta Drive Control stworzono by ograniczy¢ wysitek i zmeczenie oczu podczas kierowania pojazdami.
Redukuja efekt oslepienia przez Swiatta pojazdow, poprawiajg kontrast widzenia przy stabym oswietleniu

oraz wspomagajg wzrok podczas jazdy w deszczu i we mgle. Zapewniaja przy tym najwyzsza ochrone
przed zarysowaniami oraz sa tatwe w czyszczeniu.

JZAINA G

SOCZEWKI OKULAROWE

Zamawiaj zawsze na
www.szajnanawigator.pl
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zmianach guzkowych powiek

Do najczestszych zmian chorobowych lokali-
zujacych sie w obszarze powiek naleza zmiany
zapalne: gradéwki i jeczmienie [1]. Jeczmien to
ostre migjscowe zakazenie (najczesciej gronkow-
cowe) gruczotéw znajdujacych sie przy brzegach
powiek. W przypadku zajecia gruczotu przy rzesie
moéwimy o jeczmieniu zewnetrznym. W przypadku
rozwiniecia sie infekgji w obrebie gruczotu tarcz-
kowego méwimy o jeczmieniu wewnetrznym.
Do najczestszych objawéw jeczmienia nalezy
bolesny, miejscowy obrzek brzegu powieki z to-
warzyszacym rumieniem. W przeciwieristwie do
jeczmienia gradéwka najczesciej jest procesem
jatowym, przebiegajacym bez zakazenia i polega
na zamknieciu $wiatta gruczotu Meiboma z nagro-
madzeniem jego tojowej wydzieliny. Prowadzi to
do powstania jatowego zapalenia o charakterze
ziarniniaka. W obrazie klinicznym obserwujemy
guzek w obrebie tarczki, czasem bezobjawowy.

W leczeniu obu tych stanéw bardzo wazna jest hi-
giena brzeg6w powiek, rozgrzewanie i masowanie.
W przypadku jeczmienia nieodzowna bedzie tez
mas¢ z antybiotykiem. Czasem ulge przynosi usu-
niecie rzesy, co ,odczopowuje” zatkany gruczot.

Gradéwka, cho¢ wydaje sie prostym z punktu
widzenia diagnozy stanem chorobowym, czasem
wymaga dtugiego i mozolnego leczenia, co moze
by¢ Zrédtem frustracji ze strony zaréwno pagjenta,
jak i opiekujacych sie nim oséb. Niestety, btedem
jest kwalifikowanie pacjenta do szybkiego zabiegu
opréznienia gradéwki. Naciecie Swiezej gradéwki
najczesciej nie przynosi zadnego skutku, warto
odczekac okoto dwdch miesiecy.

Do innych zmian zakaZnych zaliczamy mieczaka
zakaZznego, wywotywanego przez Poxwirusy spo-
krewnione z wirusami wywotujacymi ospe. Powo-
duja powstawanie matych (okoto 5 mm), charak-
terystycznie btyszczacych, najczeSciej mnogich
guzkéw z centralnym zagtebieniem. Po uci$nieciu
wydobywa sie z niego zakazna wydzielina. Mie-
czaki zakaZne najczesciej dotycza dzieci w wieku
przedszkolnym,

w wiekszosci wypad-

kéw nie wymagaja #
leczenia, zanikajac
samoistnie [2].

Poza  zmianami —
zapalnymi w obrebie
powiek obserwuje-
my zmiany o charak-
terze rozrostowym.
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Najczestszym guzem wystepujacym na powiekach
jest rak podstawnokomérkowy. Klasyczny obraz
raka podstawnokomdrkowego to uniesiony guz
z centralnym owrzodzeniem. Obserwuje sie okre-
sowe ,podgajanie” owrzodzenia, co daje ztudne
wrazenie ustepowania zmiany. Typowa lokalizacja
zmian tego typu jest powieka dolna. Nowotwor
ten charakteryzuje sie ztosliwoscig miejscowa, 4.
nieleczony bedzie rdst, niszczac okoliczne tkan-
ki. Bardzo rzadko wywotuje przerzuty odlegte.
W zwiazku ze swoim powolnym wzrostem bywa
lekcewazony przez pagjentéw, osiagajac duze wy-
miary lub powodujac zajecie okolicznych struktur
- zatok, jamy nosowej czy oczodotu, co stwarza
duzy problem terapeutyczny. W leczeniu stosuje
sie przede wszystkim wyciecie z zachowaniem
marginesu zdrowej tkanki. W wybranych przypad-
kach stosuje sie terapie miejscowa Imikwimodem,
aw przypadkach nieoperacyjnych radioterapie czy
chemioterapie [3].

Drugim najczestszym nowotworem ztosliwym
powiek jest rak kolczystokomérkowy. Cze$¢ zmian
moze pierwotnie przypominac raka podstawno-
komérkowego, jednakze w obrazie klinicznym
dominuje znaczne rogowacenie. Podobnie jak rak
podstawnokomérkowy, rak kolczystokomérkowy
czesto lokalizuje sie w obrebie powieki dolnej,
w przeciwieristwie jednak do niego moze powodo-
wac przerzuty odlegte - droga naczyn limfatycz-
nych do weztéw chtonnych lub droga nerwéw do
osrodkowego uktadu nerwowego.

Zaréwno rak podstawnokomérkowy, jak i kol-
czystokomédrkowy w poczatkowym okresie moze
by¢ zmiana niewielka, imitujaca gradéwke, dlate-
go kazdy przypadek gradéwki nawracajacej w tej
samej lokalizagji warto skonsultowa¢ w osrodku
zajmujacym sie chirurgia powiek [4].

W obrebie powiek obserwujemy tez szereg
zmian o charakterze tagodnym:

¢ Hidrocystoma - torbielowate zmiany wywo-

dzace sie z gruczotéw potowych.

A Szpital Sw. Wojciecha Okulistyka

Bolestawa Krzywoustego 114, 61-144 Poznan

e 6162331M
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erskich 609 862 659
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¥ Drn. med. WOJCIECH ADAMSKI
Szpital $w. Wojciecha w Poznaniu

Fot. 2. Kaszak

Fot. 3. Rak podstawnokomérkowy

e Siringoma - najczesciej mnogie, drobne
zmiany guzkowe dotyczace przewodéw gru-
czotéw potowych lokalizujace sie na powie-
kach dolnychi policzkach.

* Brodawka tojotokowa - namnozenie komé-
rek naskérka o nieco uniesionej, brodawko-
watej powierzchni.

* Kaszak - tzw. torbiel tojowa.

* Kepki z6tte - charakterystyczne, zwykle mno-
gie, z6ttawe, ptaskie zmiany czesto przebie-
gajace z podwyzszeniem poziomu lipidéw we
krwi pagienta.

1. R.C. Kersten, D. Ewing-Chow, D.R. Kulwin, M. Gallon. Accuracy of clinical
diagnosis of cutaneous eyelid lesions. Ophthalmology 1997; 104:479-484

2. D.G. Charteris, R.E. Bonshek, A.B. Tullo. Ophthalmic molluscum contagiosum:
Clinical and immunopathological features. BrJ Ophthalmol 1995; 79:476-481
3.J.B. Slutsky, E.C. Jones. Periocular cutaneous malignancies: A review of the
literature. Dermatol Surg 2012; 38:552-569

4.M.J. Donaldson, T.J. Sullivan, K.J. Whitehead, R.M. Williamson. Squamous cell
carcinoma of the eyelids. BrJ Ophthalmol 2002; 86:1161-1165
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Zacma - problem starzejacego sie
spoteczenstwa, cz. I1

Klasyfikaga,

Foto: archiwum Autorki
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Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep

Wedtug danych Swiatowej Organizagi Zdrowia
(WHO) za¢ma jest gtéwna przyczyna pogorszenia
widzenia i $lepoty u ludzi w skali catego $wiata.
Wraz ze starzeniem sie populagji wzrasta odsetek
chorych, u ktérych zmetnienia soczewki uposledza-
ja widzenie. Diagnostyka zaémy nie wymaga uzycia
skomplikowanej aparatury spedjalistycznej. Klu-
czowe znaczenie dla rozpoznania ma szczegétowy
wywiad i ocena w lampie szczelinowej [1].

Klasyfikacja

Istnieje wiele systeméw klasyfikacji zacmy,
w zaleznosci od przyczyny, lokalizacji i na-
silenia zmetnien. Z uwagi na czas, w ktérym
pojawiaja sie zmetnienia, zaémy dzieli sie
na wrodzone i nabyte. W niniejszym artykule
oméwione zostana zaémy nabyte.

Ze wzgledu na przyczyne powstawania zmet-

nien wyréznia sie:

» zacme starcza, w ktérej patogenezie decy-
dujaca role odgrywa wiek;

* zacme wtérna (wiktajaca) - rozwijajaca sie
na skutek innej, pierwotnej choroby oka.
Wsréd najczestszych przyczyn zaémy wtérnej
wymienia sie: zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej, jaskre, zespét pseudo-
eksfoliagji (PEX), wysoka krétkowzrocznosé,
dziedziczne dystrofie siatkéwkowe;

objawy, diagnostyka
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 zaéme w chorobach uktadowych, takich jak: cukrzyca, dystrofia miotoniczna, atopowe zapalenie

skéry, neurofibromatozy, galaktozemia, hipokalcemia, choroba Wilsona;

* zatme pourazowa spowodowang przez: uraz perforujacy, uraz tepy, porazenie pradem, pro-

mieniowanie podczerwone lub jonizujace, oparzenia chemiczne;

* zaéme polekowa - jej przyczyng moga by¢ m.in. steroidy (stosowane zaréwno miejscowo, jak

iogélnie), fenotiazyny, miotyki, amiodaron, statyny [2].

Z uwagi na lokalizacje zmetnien wyréznia sie zaéme:

* jadrowa,

¢ korowa,

* podtorebkowa [1,2].

Na rycinie 1 przedstawiono schematycznie lokalizacje poszczegélnych zmetnien.

Zatma jadrowa jest najczesciej wystepujacym rodzajem zaémy, stwierdzanym u ponad 60%
pacjentéw. Jej przy-
czyna jest nasilenie
fizjologicznych pro-
ceséw zachodzacych
w jadrze soczewki
wraz z wiekiem,
zwigzanych z oksy-
dacja biatek i Llipi-
déw. U podstaw tych
proceséw lezy zabu-
rzenie réwnowagi
pomiedzy reakcjami
utleniania  zalez-  sémakerowa
nymi od produkcji
wolnych  rodnikéw
tlenowych i reak-
cjami redukcji Uza-  Ryc. 1. Lokalizacja zmetnien w soczewce — schemat (opracowanie wiasne na podstawie [3])

Tarebka prrednia Nablonek tociewki

Torebka tylna

1aéma podicrebkowa tyina
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leznionymi od stezenia glutationu i aktywnosci enzyméw, takich jak katalaza i peroksydaza
glutationowa. Wazna role w powstawaniu zmetnieri w jadrze soczewki odgrywa ciato szkliste.
W prawidtowych warunkach soczewka funkcjonuje w srodowisku o niskiej zawartosci tlenu,
m.in. dzieki wysokim stezeniom kwasu askorbinowego (witaminy C) w cieczy wodnistej i ciele
szklistym. Wraz z wiekiem dochodzi do zwyrodnienia ciata szklistego oraz obnizenia stezenia
kwasu askorbinowego, co zwieksza stezenie tlenu w sasiedztwie soczewki i naraza jej biat-
ka i lipidy na utlenienie. Nalezy podkresli¢, iz w przebiegu za¢my jadrowej nie obserwuje sie
znaczacej dezorganizacji wtékien soczewkowych i uszkodzenia ich bton komérkowych, jednak
agregacja nawet niewielkiej frakcji uszkodzonych w procesie utlenienia biatek cytoplazma-
tycznych moze dramatycznie pogorszy¢ funkcje uktadu optycznego oka i by¢ przyczyna znacz-
nego rozproszenia $wiatta [3].

W czasie zycia osobniczego jadro soczewki staje sie 1000x twardsze niz jadro soczewki nowo-
rodka. Uszkodzenie biatek i lipidéw w jadrze metniejacej soczewki prowadzi do nasilenia jego
stwardnienia, co zwieksza wspétczynnik zatamania $wiatta i przyczynia sie do powstania krét-
kowzrocznosci. Stan ten na pewien czas poprawia ostros¢ wzroku do blizy, w przypadku oséb
nadwzrocznych - takze do dali. W nastepstwie twardnienia jadra dochodzi do zmiany jego zabar-
wienia — od zéttego poprzez brazowy do brunatnego lub nawet czarnego [1,3].

Zmetnienia w korze soczewki, nazywane zaéma korowa, powstaja najczesciej w jej nosowo-
-dolnym kwadrancie i obejmuja dojrzate wtdkna soczewki lezace blisko jej powierzchni. Pierwsze
zmetnienia tworza sie zwykle na obwodzie soczewki — w okolicy réwnika —1i rozprzestrzeniaja sie
okreznie na sasiednie przezroczyste wtékna. Zaéma korowa moze rozwijac sie latami, nie dajac
7adnego upo$ledzenia widzenia az do chwili, kiedy zmetnienia obejma 0§ widzenia. Jest to zwia-
zane z faktem, iz poczatkowo metnieje jedynie centralna cze$¢ wtdkna lezaca w réwniku soczew-
ki, a jego obwodowe korice biegnace do przodu i tytu w kierunku biegunéw soczewki pozostaja
przezroczyste. Obwodowe rozprzestrzenianie si¢ zmetnier spowodowane jest zajmowaniem ko-
lejnych, sasiadujacych ze sobg wtdkien, za$ promieniste — postepujacym metnieniem zakoriczeri
zajetych wczesniej procesem chorobowym wtékien. W rezultacie dochodzi do tworzenia sie cha-
rakterystycznych dla zaémy korowej szprychowatych zmetnien [2,3].

W przeciwieristwie do za¢my jadrowej, w zacmie korowej obserwuje sie znaczne uszkodzenie
witdkien soczewkowych. Ich btona komérkowa ulega przerwaniu, a w cytoplazmie tworzg sie licz-
ne pecherzyki i wakuole. Biatka cytoplazmatyczne ulegaja agregacji, w wyniku czego metniejacy
obszar staje sie kredowobiaty. Nie do korica poznano przyczyny tworzenia sie zaémy korowej.
Wsréd mechanizméw odpowiedzialnych za ten proces wymienia sie: fizyczne lub chemiczne
uszkodzenie bton komérkowych, zaburzenia transportu jonowego przez btony, zwigkszenie ste-
zenia wapnia wewnatrzkomérkowego, spadek stezenia glutationu. Wydaje sie, ze kazdy z tych
mechanizméw moze zadziatac jako pierwszy i wyzwoli¢ kaskade kolejnych. Niezaleznie od tego,
jaki czynnik zainicjowat powstanie pierwszych zmetnieri, u podstaw ich okreznego i promieni-
stego rozprzestrzeniania sie lezy zaburzenie homeostazy wapnia. W uszkodzonych komérkach
zaobserwowano podwyzszenie poziomu wapnia, co prowadzi do proteolizy. W zwiazku z tym,
ze sasiadujace komorki sa ze soba potaczone za posrednictwem bton komérkowych, dochodzi
w nich réwniez do podwyzszenia stezenia wapnia, co sprzyja okreznemu rozprzestrzenianiu
sie zmetnien. Nie do korica wyjasniony jest mechanizm, w ktérym zmetnienie powstaje jedynie
w centrum komérki, przy zachowaniu przeziernosci jej zakoriczeri. Ttumaczy sie to ich odgrodze-
niem od centrum przez tworzace sie w cytoplazmie pecherzyki, ktére ksztattuja swoisty ,mur”.
Spowalnia to ksztattowanie sie zmetnieri wzdtuz wtékna i ich promieniste rozprzestrzenianie
sie w kierunku osi widzenia. Dzieki potaczeniom miedzybtonowym zachowany zostaje transport
pomiedzy koricami zajetych komdrek a sasiadujgcymi zdrowymi wtéknami, co warunkuje prawi-
dtowy metabolizm zakoriczeri i utrzymanie ich przeziernosci [3].

Zatma korowa pojawia sie zwykle w wieku prezbiopijnym, kiedy dochodzi do zaburzeri pro-
cesu akomodacji. Wéwczas, w chwili, gdy pojawiaja sie bodZce do akomodacji, dochodzi do
skurczu wtdkien okreznych mie$nia rzeskowego i zwolnienia napiecia obwddki rzeskowej,
nawet kiedy soczewka z powodu stwardnienia nie moze znaczaco zmieni¢ swojego ksztattu.
Postep starczowzrocznosci zwieksza réznice pomiedzy twardoscia jadra i kory soczewki. Sity
generowane podczas akomodacji sa skumulowane na przestrzei miedzy tymi warstwami, bli-
sko miejsca, w ktérym moze powstaé za¢ma korowa. Podczas zwolnienia akomodacji i napie-
cia wtékienek obwddki rzeskowej, zwtaszcza w tzw. matych soczewkach, w ktérych przestrzen
miedzy ciatem rzeskowym a réwnikiem soczewki jest znaczna, dochodzi do zwiekszenia napie-
cia obwédki rzeskowej i ucisku jej wtkienek na soczewke. Ten mechaniczny ucisk zainicjowaé
moze uszkodzenie bton wtékien soczewkowych i wyzwoli¢ kolejne procesy prowadzace do met-
nienia soczewki [3].

www.gazeta-optyka.pl

okulistyka / 69

Zmetnieniom w jadrze i korze soczewki cze-
sto towarzyszy zaéma podtorebkowa tylna.
Izolowana za¢ma podtorebkowa wystepuje
jedynie u 10% pacjentéw. Chociaz czynniki ry-
zyka rozwoju zaémy podtorebkowej sg dobrze
znane, doktadne mechanizmy tworzenia sie
zmetnien podtorebkowych wymagaja dalszych
wyjasnied. Podczas szczeg6towego badania
w lampie szczelinowej w soczewkach ze zmet-
nieniami pod torebka tylna soczewki mozna
zaobserwowaé dezorganizacje powierzchow-
nych, najmtodszych wtékien soczewki w okoli-
cy jej rownika. Najprawdopodobniej na skutek
zaburzenn wzajemnego przylegania do siebie
tych komérek oraz ich réznicowania docho-
dzi do migracji w kierunku bieguna tylnego.
Tam ulegaja metaplazji wtéknistej lub ulegaja
obrzekowi, co przyczynia sie do tworzenia cha-
rakterystycznych zmetnieri pod torebka tylna
soczewki. Zrédtem podtorebkowych zmetnier
moze by¢ takze obrzek zakoriczern wtékien
soczewki na poziomie szwéw. Typowa zaéma
szwowa rzadko wystepuje u oséb starszych,
zwykle zwigzana jest z zaéma wrodzona [1,3].

U wielu pacjentéw obserwuje sie jednocze-
$nie kombinacje zmetnieri o réznej lokalizagji.
W zwiazku z tym wyréznia sie zaémy korowo-
-jadrowe, korowo-podtorebkowe, jadrowo-pod-
torebkowe. Zmetnienia moga takze dotyczy¢
wszystkich struktur soczewki. Mechanizm jed-
noczesnego powstawania zmetnieri o réznym
umiejscowieniu nie jest do korica jasny. Prawdo-
podobnie czynniki prowadzace do formowania
zmetnien wjednej lokalizacji przyczyniaja sie tez
do ich powstawania w pozostatych dwéch. Bar-
dzo czesto pierwsze zmetnienia powstaja w ko-
rze soczewki, przez wiele miesiecy lub lat nie daja
zadnych subiektywnych objawéw, dopiero rozwéj
dodatkowych zmetnien w jadrze lub pod torebka
tylng prowadzi do zaburzeri widzenia [1-3].

Przebieg zacmy i szybko$¢ rozwoju zmetnien
moze by¢ rézny - w zaleznosci od wywotujacej
ja przyczyny. W przypadku typowej zacmy star-
czej zmetnienia nasilaja sie powoli. Biorac pod
uwage stopieni dojrzatosci zaémy, wyréznia sie:

e za¢me poczatkowa, w ktdorej wystepuja
niewielkie, lokalne zmetnienia pozostaja-
ce bez wptywu na widzenie;
za¢me niedojrzata, czyli taka, w ktérej so-
czewka jest zmetniata czeSciowo;
za¢me dojrzata, w ktérej soczewka jest
zmetniata catkowicie;
zame przejrzata, w ktdrej wystepuje ob-
kurczenie i pofatdowanie przedniej toreb-
ki soczewki spowodowane zmniejszeniem
jej uwodnienia. Odmiana zaémy przejrza-
tej jest zacma Morgagniego. W tym typie
zaémy dochodzi do catkowitego uptynnie-
nia kory soczewki, co powoduje opadnie-
cie brunatnego jadra soczewki [2].
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Na rycinach 2-4 przedstawiono zaémy o r6znych stopniach nasilenia zmetnien.

Ryc. 4. Zacma dojrzata — po lewej badanie w retroiluminadji, po prawej — w Swietle rozproszonym (materiat wiasny)

Charakterystycznym objawem zaémy jest stopniowe pogarszanie sie ostro$ci wzroku, az do pra-
wie catkowitej utraty widzenia.

- & Nalezy pamietaé, ze nawet w przypadku
dojrzatej zaémy pacjent zachowuje poczucie
$wiatta. Brak poczucia Swiatta moze Swiad-
czyé o wspotistnieniu innego schorzenia
oka, takiego jak jaskra, zwyrodnienie plamki
czy tez odwarstwienie siatkéwki. Dolegli-
wosci, jakie podaje pacjent z za¢ma zgta-
szajacy sie do optometrysty lub okulisty,
zalezg nie tylko od nasilenia, ale takze od
lokalizacji zmetnien. Pacjenci z poczatko-
wa za¢ma jadrowa, w zwigzku z indukowang
przez stwardnienie jadra krétkowzroczno-
$cig, beda informowali o poprawie ostrosci
wzroku do blizy - odrzuca dotychczasowe okulary do czytania, natomiast beda wymagali
okularéw do dali. Stan ten niekiedy nazywa sie ,jasnowidzeniem podesztego wieku”. Nie-
symetryczny rozwdéj indukowanej przez zaéme krétkowzrocznosci moze stac sie przyczyna

Ryc. 5. Poréwnanie jakosci obrazu uzyskanego przez osobe zdrowa
i pacjenta z zaéma (opracowanie wiasne)

uciazliwej, nietolerowanej przez chorego
anizometropii, ktéra niekiedy przyspiesza
podjecie decyzji o operacji. Za¢ma jadrowa
jest takze przyczyna pogorszenia widzenia
w jasnym oSwietleniu. Pacjenci uskarzaja
sie na duzg wrazliwo$é na olsnienie - twier-
dza, ze traca wzrok po wejsciu do jasnego
pomieszczenia lub po wyjsciu na zewnatrz
w stoneczny dzieri. Zaéma korowa przez dtu-
gi czas moze nie dawaé zadnych zaburzen
widzenia, poniewaz poczatkowo zmetnie-
nia zlokalizowane sa na obwodzie soczew-
ki. Dopiero promieniste rozprzestrzenianie
sie zmetnier z zajeciem osi widzenia staje
sie przyczyna obnizenia ostrosci wzroku.
Czestym objawem zaémy korowej jest takze
jednooczne podwdéjne widzenie wynikajace
z réznicy wspétczynnika zatamania $wiatta
zmetniatej i przeziernej czesci soczewki,
ktére znajduja sie w Swietle Zrenicy. Pacjen-
¢i z zaéma podtorebkowa uskarzaja sie na
ol$nienie i pogorszenie widzenia w warun-
kach jasnego oswietlenia. Wynika to z faktu,
iz zmetnienia podtorebkowe obejmuja zwy-
kle cate Swiatto zwezonej - pod wptywem
$wiatta, akomodacji czy tez lekéw - Zrenicy.
Widzenie z bliska jest u tych pacjentéw bar-
dziej uposledzone niz widzenie z dalekich
odlegtosci. Chorym szczegélnie przeszkadza
nagte zwezenie Zrenic, do ktérego docho-
dzi np. podczas prowadzenia samochodu
o zmroku i o$lepienia przez $wiatta nadjez-
dzajacych z naprzeciwka pojazdéw [1-3].

Podstawe do rozpoznania zaémy stanowig
objawy zgtaszane przez pacjenta oraz bada-
nie w lampie szczelinowej po podaniu kropli
poszerzajacych Zrenice. Po zebraniu doktad-
nego wywiadu, u kazdego chorego nalezy
przeprowadzi¢ ocene refrakcji oraz spraw-
dzi¢ ostros$¢ wzroku do blizy i dali. Uzyska-
ne dane nalezy poréwnaé z wcze$niejszymi,
zanotowanymi w dokumentacji pacjenta.
U czesci chorych nalezy wykonaé réwniez
ocene wrazliwosci na kontrast, albowiem
za¢ma znaczaco go obniza. Jest to szcze-
g6lnie wazne u tych pacjentéw, ktérzy mimo
dobrej ostrosci wzroku zgtaszaja zaburzenia
widzenia uniemozliwiajace wykonywanie
niektorych codziennych czynnosci [1].

Na podstawie oceny w lampie szczelinowej
mozna doktadnie okresli¢ lokalizacje zmet-
nien oraz ich nasilenie. W zaémie jadrowej
obserwuje sie zmiane zabarwienia jadra
soczewki — od barwy zéttej do brunatnej,
w zalezno$ci od stopnia jego stwardnie-
nia. Zmiane te najtatwiej mozna zauwazyc
podczas badania metoda ciecia optycznego
[2,3].
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Ryc. 6. Zatma jadrowa — po lewej badanie w retroiluminacji, po prawej — w Swietle rozproszonym. Widoczna wyrazna granica pomiedzy zmetniatym
jadrem a przeziemna kora soczewki (materiat wiasny)

Ryc. 8. Za¢ma korowa — po lewej badanie w retroiluminacji, po prawej —w  Swietle rozproszonym. Widoczne zmetnienia uktadajace sie na ksztatt szprych
(materiat wiasny)

Dla zaémy korowej charakterystyczne jest
powstawanie szczelin i wakuoli pomiedzy
wtéknami soczewki, z czasem formowanie
biato-szarych szprychowatych zmetnien. Sa
one widoczne zaréwno w $wietle bezposred-
nim - rozproszonym lub zogniskowanym -
jakiw retroiluminacji [2,3].

Zmetnienia podtorebkowe wystepuja pod
postacig wodniczek, ziarnistosci lub plac-
kowatych przymgleri potozonych tuz pod
Ryc. 9. Zacma podtorebkowa podczas oceny metoda ciecia optycznego. torebkq tylnq. Sa one widoczne najwyraz’m'ej

Strzatkg zaznaczono ziamiste zmetnienia pod torebka tylng (materiat X X .
wiasny) podczas oceny w retroiluminacji [2,3].

Ryc. 10. Zaéma korowo-jadrowa — po lewej badanie w retroiluminacji, po prawej — w Swietle rozproszonym. Widoczne zmetnienia zaréwno w korze, jak i w
jadrze soczewki (materiaf wiasny)

Jak wspomniano wczesniej, u jednego pacjenta moga wystepowaé zmetnienia w kilku
strukturach soczewki. Na rycinie 10 przedstawiono obraz soczewki chorego z zaéma korowo-
-jadrowa.

W celu okreslenia stopnia nasilenia zmetnieri warto postugiwaé sie aktualnie najpow-
szechniej stosowanym systemem LOCS III (ang. Lens Opacities Classification System). Sys-

www.gazeta-optyka.pl

Ryc. 7. Badanie za¢my jadrowej metoda ciecia optycznego. Strzatkami
zaznaczono odpowiednio: niebieska — przednia powierzchnie rogéwki, bia-
ta — torebke przednig soczewki, pomaranczowa — torebke tylng soczewki
(materiat whasny)

tem LOCS opiera sie na zestawie obrazéw
réznie nasilonych zmetnieri jadra, kory i to-
rebki tylnej soczewki. Sktada sie z szesciu
zdje¢ z lampy szczelinowej, na podstawie
ktérych okresla sie kolor jadra (ang. nuclear
color, NC) i jego opalescencje (ang. nuclear
opalescence, NO), pieciu zdje¢ z retroilumi-
nacji, na podstawie ktérych stopniuje sie
zmetnienia korowe (ang. cortical, C) i pieciu
zdje¢ z retroiluminacji, na podstawie kté-
rych stopniuje sie zmetnienia podtorebkowe
(ang. posterior subcapsular, P). Poréwnanie
z wzorcem pozwala okresli¢ nasilenie zmet-
niefi w jadrze, korze i pod torba tylna so-
czewki u badanego [6].

U kazdego pacjenta z zaéma nalezy wy-
kona¢ badanie dna oka, aby oceni¢ stan
ciata szklistego i siatkowki. W przypadku
za¢my dojrzatej, kiedy catkowicie zmetnia-
ta soczewka uniemozliwia badanie oftal-
moskopowe, nalezy przeprowadzi¢ badanie
ultrasonograficzne, aby wykluczyé takie
schorzenia, jak odwarstwienie siatkéwki czy
guz wewnatrzgatkowy.

Znajomo$¢é objawéw charakterystycznych
dla zaémy oraz ich nasilenie pomaga posta-
wi¢ wtasciwe rozpoznanieijesliistnieje taka
potrzeba - skierowaé pacjenta do leczenia
operacyjnego. Nalezy jednak pamieta¢, aby
u kazdego chorego z zaéma wykonaé petne
badanie okulistyczne po poszerzeniu Zreni-
cy, zeby nie przeoczy¢ innych choréb wyma-
gajacych natychmiastowej terapii.
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RODO po roku

Jak to sie zaczeto

25 maja 2018 roku to data, kiedy zaczety obowigzywaé
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych. Jednoczesnie zostata
uchylona dyrektywa 95/46/WE (ogélne rozporzadze-
nie o ochronie danych). Polskie prawo zostato dosto-
sowane do obowiazujacego Rozporzadzenia, ostatnie
zmiany nastapity w maju br., kiedy do ponad 160 ustaw
zostaty wprowadzone poprawki.

Co sie wydarzyto w ciggu roku

W okresie od 25 maja 2018 roku do 25 maja 2019 roku do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (UODO) zgtoszono
4539 naruszeri, o ktérych mowa w art. 33 RODO. Tyle razy
rézne instytucje i firmy zgtaszaty do UODO, ze doszto do
wycieku danych. Wycieki te mogty by¢ mniej lub bardziej
powazne. Natomiast pojawito sie 813 préb ,przemilcze-
nia” wycieku, kiedy to administrator powinien powiado-
mi¢ osoby, ktérych dotyczyt wyciek, a tego nie dokonat.

Najczestszymi przyczynami naruszeri byty:

 ujawnienie danych osobowych niewtasciwemu

odbiorcy (np. wysytka e-maila do ztego adresata,
wysytka do wielu odbiorcéw bez ukrytych adreséw);

e utrata korespondendji papierowej przez operatora

pocztowego badz otwarcie przed zwréceniem jej do
nadawcy;

* zagubienie bad? kradziez no$nika / urzadzenia (np.

pamieci pendrive lub laptopa).

W pierwszym roku obowigzywania RODO do UODO
wptyneto ponad 8 tys. skarg. Dla poréwnania - w catym
2017 roku wptyneto ich 2950! Przypomnijmy, ze wcze-
$niej réwniez obowiazywata ochrona danych osobowych
- co sie zmienito?

Skargi, jakie naptywaty do UODO, w ponad 70% za-
wieraty braki formalne. Najcze$ciej wystepujace to brak
podpisu lub okreslenia Zadania, tj. niewskazanie, jakich
dziatari skarzacy oczekuje od organu ds. ochrony da-
nych osobowych. Ztozenie skargi z brakami formalnymi
powoduje, ze urzad musi wysyta¢ do oséb skarzacych
pisma wzywajace do usuniecia brakéw. To z kolei wydtu-
Za postepowanie i zwieksza liczbe czynnosci, jaka musza
wykona¢ pracownicy urzedu. Skargi najczesciej dotycza
takich zagadnier, jak usuniecie lub sprostowanie danych
osobowych, wymuszenie zg6d na przetwarzanie danych,
wykorzystywanie danych w celach telemarketingowych
oraz niewtasciwe spetnienie obowigzku informacyjnego.

Nadgorliwosc¢i absurdy

,Bo RODO” - to chyba najczesciej wypowiadane stowa
z ust oséb, ktére nie maja pojecia tak naprawde o tym,
ze drugi podmiot prawidtowo przetwarza jego dane. Nie-

§) LESZEK SMIALEK
Optometrysta (N012101), optyk
optometrysta.pl

mniej jednak pomimo uptywu czasu nadal mozemy spo-
tkac sie z sytuagjami, ktére w najlepszym przypadku moga
nas rozbawi¢, ale réwniez doprowadzic do biatej goraczki.
Powinnismy zna¢ prawa konsumenta i swoje oraz wie-
dzie¢, na co moze sobie ,pozwoli¢” klient w odniesieniu
do nagminnie wykorzystywanego prawa do zapomnienia.

Zdarzyto sie, ze klient chcacy uzyskaé fakture nie
chciat poda¢ danych zadnej osobie w firmie poza ta,
ktéra bedzie fakture wystawiata, ,bo RODO”. Podobne
sytuacje moga zajs¢ przy proszeniu o numer telefonu
podczas sktadania zaméwienia czy umawiania sie na
badanie. Wtedy trzeba wyjasni¢, w jakim celu potrzebne
sa te dane, jak zostana wykorzystane. To bardzo wazne,
aby doktadnie wiedzie¢, jakie dane zbieramy, w jakim
celuinajakiej podstawie.

Znajomos¢ RODO

Wazne jest, aby zrozumie¢ zatozenia RODO oraz to, w jak
istotny sposéb zmienia ono podejicie do ochrony da-
nych osobowych. W pracy biurowej stosowanie wtasciwej
ochrony danych osobowych moze wymagaé chocby stoso-
wania polityki czystego biurka. W wigkszosci firm nie da
sie unikna¢ sytuagji, w ktérej do danego pokoju wchodzi
chocby personel sprzatajacy, a czesto takze inne osoby.
Pracownik, ktéry ma Swiadomos¢, jak wrazliwg kwestia
sg dane osobowe, nie powinien pozostawia¢ niezabloko-
wanego komputera ani trzymac na biurku dokumentéw,
ktére moga zawierac dane osobowe.

Jednakowe przepisy dla kazdego
Podstawowe zasady powinien znaé praktycznie kazdy pra-
cownik, tym bardziej, ze Rozporzadzenie jest jednakowe
dla kazdej branzy. Oznacza to nic innego jak to, ze bez
wzgledu na to, czy zarzadzana jest duza korporagja, czy
mata jednoosobowa firma, kazdego obowiazuja doktad-
nie te same przepisy. Nie ma osobnych rozporzadzeri dla
kadr, innego dla ksiegowych, a jeszcze innego dla sprze-
dawcéw. Kazda z oséb, ktéra pracuje z danymi osobowy-
mi, powinna zna¢ zasady przestrzegania ochrony danych
osobowych. Istotne jest dostosowanie odpowiednich
wych. Im bardziej ztozone, rozbudowane sa te dane, tym
wigksze $rodki bezpieczeristwa powinny zostaé uzyte.
Szkolenia w firmach powinny by¢ prowadzone przez
osoby kompetentne, ktére przekaza uczestnikom wiedze
w spos6b przystepny i dostosowany do okreslonego sta-
nowiska. Celem takiego szkolenia nie powinno by¢ stra-
szenie karami, ale przekazanie jak najbardziej praktycz-
nych informagji, przydatnych podczas codziennej pracy
idopasowanych do profilu firmy.

Prawa konsumenta
0d czasu obowiazywania RODO konsument, ktérego dane
sg przetwarzane, musi mie¢ zapewnione m.in.: prawo do
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informacji, prawo dostepu do danych osobowych, prawo
do sprostowania danych osobowych, prawo do usuniecia
danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarza-
nia danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
sprzeciwu.

Zwiekszyta sie nie tylko swiadomos¢ konsumentdw co
do ich praw, ale tez i firmy, ktdre nie beda lub nie prze-
strzegaja przepisow RODO, moga by¢ tatwiej ukarane.
Jednak i, ktdrzy do ochrony danych podchodza w sposéb
wtasciwy, nie maja sie czego obawial. Przestrzeganie tych
obowiazkéw i praw dotyczy nie tylko duzych korporagji,
operatoréw, sieci, sklepéw internetowych, ale i lokalnych
matych przedsiebiorcéw, ktdérzy z przetwarzaniem danych
zapewne maja stycznosé.

Inspektor Danych Osobowych

W tej kwestii réwniez nastapity drobne zmiany. Do 2018
roku wyznaczani byli zaréwno Administratorzy Danych
0Osobowych (ADO), jak i Administratorzy Bezpieczeristwa
Informagji (ABI). ABI zastgpiono funkcja Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, jednak précz przejecia obo-
wiazkéw Inspektor zyskat takze nowe uprawnienia, np.
wieksze mozliwosci egzekwowania obowiazkéw zwiaza-
nych z przetwarzaniem danych osobowych w firmach.

Przetwarzanie danych wrazliwych

Najwiekszy nacisk oraz najwiecej obowiazkéw zostato
natozonych na firmy, instytugje, dziatalnosci, ktére prze-
twarzaja dane wrazliwe. Wedtug przepiséw do tego typu
danych zalicza sie informagje, ktére ujawniaja poglady
polityczne, przynalezno$¢ wyznaniowa czy partyjna.
Dane wrazliwe dotycza takze stanu zdrowia, zycia seksu-
alnego, przekonan religijnych, natogéw, karalnosci czy
mandatéw. Dodatkowo w Rozporzadzeniu zostaty one
poszerzone o dane biometryczne i genetyczne. W przy-
padku danych biometrycznych mowa m.in. o odrecznym
podpisie, liniach papilarnych czy np. sposobie chodzenia.
Wyjatkowa ochrona tych danych polega m.in. na zakazie
ich zbierania i przetwarzania bez pisemnej zgody osoby
zainteresowanej.

Pseudonimizacja i anonimizacja

Wraz z nowymi przepisami zostato wprowadzone nowe
pojecie, jakim jest pseudominizagja, ktéra oznacza prze-
tworzenie danych osobowych w taki sposéb, by nie mozna
ich byto przypisac konkretnej osobie bez uzycia dodatko-
wego ,klucza”. Klucz 6w powoduje rozszyfrowanie danych
imozliwos¢ich ponownego przypisania.

Odmiennym dziataniem jest anonimizagja danych po-
legajaca na przeksztatceniu danych osobowych w taki
spos6b, aby uniemozliwi¢ przyporzadkowanie poszcze-
g6lnych informagji do okreslonej lub mozliwej do ziden-
tyfikowania osoby fizycznej. Oznacza to, ze w efekcie

naszych dziatan nie jest mozliwe ustalenie, jakiej osoby }
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fizycznej dotyczy dana informagja (przyktadem moze byé

zakre$lenie markerem danych lubich fragmentu).
Pamietajmy, ze dokonanie anonimizagji jest procesem

nieodwracalnym, a pseudominizacja odwracalna.

Wiedza

To jeden z najwiekszych probleméw po wprowadzeniu
RODO - brak odpowiedniej wiedzy. Dla wprawnej osoby
zapoznanie sie z samym Rozporzadzeniem, przeprowa-
dzenie audytu w wtasnej firmie oraz dopasowanie odpo-
wiednich procedur jest wystarczajacym dziataniem, aby
by¢ w zgodzie z nowymi przepisami. Pytanie tylko, kto
i w jakim zakresie jest w stanie przeprowadzi¢ analize
ryzyka, przygotowac klauzule informacyjna, dostosowac
system informatyczny poprzez odpowiednie zabezpiecze-
nia, okreslenie dostepu, upowaznienia do przetwarzania?

Bardzo wazne jest podnoszenie swiadomosci nie tylko
swojej, ale réwniez swoich pracownikéw co do tego, jak
wazna jest ochrona danych osobowych i jakie sg wynika-
jace z tego tytutu zagrozenia, aby sami potrafili ocenié,
oszacowac, a przede wszystkim minimalizowac ryzyko.

Podsumowanie

Rozporzadzenie nie jest na tyle szczegotowe, by
zawierato w sobie doktadne wymagania technicz-
ne, zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych.
Oznacza to, ze interpretacja zawartych w Rozporza-
dzeniu zapiséw moze by¢ dosy¢ elastyczna. Jednak
z drugiej strony brak konkretnych wytycznych moze
stanowi¢ problem w ich wdrazaniu, co moze rodzi¢
niepewno$¢ na temat tego, czy dziatamy w zgodzie
Z przepisami.
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Staram sie zawsze podkreslac, aby chroni¢ dane, ktdre
przetwarzamy w taki sposdb, w jaki sami chcielibysmy,
aby nasze dane byty chronione i nie dostaty sie w niepo-
wotane rece bez naszej inigiatywy: wyrazonej zgody czy
koniecznosci wynikajacej z przepiséw prawa.

Jak Wy oceniacie po roku czas, jaki uptynat nam pod
znakiem ochrony danych osobowych? Czy udato sie wdro-
zy¢ nowe przepisy, przeszkoli¢ personel, zastosowaé
odpowiednie dla waszych praktyk systemy zabezpieczeri
i obiegu dokumentagji? Pamietajcie o cyklicznosci prze-
prowadzania wewnetrznych audytéw oraz szkoleri przy-
pominajacych pracownikom o ochronie danych. Wtedy
bedziemy bezpieczniimy, i nasi klienci.

1. UODO.gov.pl
2. niezbednik.pl

3. benchmark.pl
4.infor.pl

Kontrola RODO w przedsiebiorstwie

Jako przedsiebiorcy od ponad roku jestesmy zobligowani
do stosowania zapiséw zawartych w Rozporzadzeniu Unij-
nym zwanym w skrécie RODO. Znana jest zapowiedZ Preze-
sa UODO odnosnie planowanych kontroli, co nie oznacza,
ze kontrola nie moze dotyczy¢ nas jako przedsiebiorcéw.
Kontrole majg by¢ zapowiedziane, a wiec przedsiebiorca
powinien otrzyma¢ z UODO informagje o terminie plano-
wanej kontroli. Ale organ nadzorczy nie ma takiego obo-
wiazku, wiec moze sie zdarzy¢ kontrola réwniez i niezapo-
wiedziana. Jak taka kontrola powinna przebiegaé, jakie
mamy obowiazki i jakie prawa?

Upowaznienie do kontroli
Przed dokonaniem kontroli osoba kontrolujaca powinna
okazac¢imienne upowaznienie oraz legitymagje stuzbowa.
W upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli powinny
znaleZ¢ sie takie informacje, jak: oznaczenie kontrolowa-
nego podmiotu oraz wskazanie daty rozpoczecia i przewi-
dywanego terminu zakoriczenia kontroli.

Upowaznienie do kontroli - co zawiera?

* wskazanie podstawy prawnej przeprowadzenia kon-

troli;

* oznaczenie organu kontrolujgcego;
imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujace-
go oraz numer legitymacji stuzbowej, a w przypadku
kontrolujacego z organu innego paristwa cztonkow-
skiego UE - imie i nazwisko oraz numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé;
okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli;
* oznaczenie kontrolowanego;

wskazanie daty rozpoczecia i przewidywanego ter-
minu zakoriczenia czynnosci kontrolnych;

podpis Prezesa Urzedu;

pouczenie kontrolowanego o jego prawach i obo-
wigzkach;

date i miejsce wystawienia upowaznienia (art. 81
ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych).

Pamietaj, ze jesli kontrolujacy nie okazuje imiennego
upowaznienia i legitymagji, wéwczas powinienes zazadac
od niego przedstawienia tych dokumentéw, zwtaszcza
z uwagi na ryzyko oszustwa ze strony fatszywych kontro-
leréw, przed czym ostrzega Prezes UODO.

www.gazeta-optyka.pl

Prawa kontrolujacego i kontrolowanego
W trakcie kontroli kontrolujacy ma prawo do:

e wgladu do dokumentéw i informacji majacych
bezposredni zwigzek z zakresem przedmiotowym
kontroli, w tym takze objetych tajemnica praw-
nie chroniona. Przedsiebiorca moze zastrzec in-
formacje, dokumenty lub ich czesci zawierajace
tajemnice przedsiebiorstwa. W takim przypadku
musi przedstawi¢ réwniez wersje dokumentu nie-
zawierajaca informagji objetych zastrzezeniem.
Zastrzezenie moze jednak zosta¢ uchylone przez
Prezesa UODO (art. 65 w zw. z art. 91 ustawy
o ochronie danych osobowych). Definicja tajem-
nicy przedsiebiorstwa znajduje sie w art. 11 ust.
2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

przeprowadzania ogledzin: miejsc, przedmio-
tow, urzadzeri, nosnikéw, systeméw informa-
tycznych lub teleinformatycznych stuzgcych do
przetwarzania danych;

zazadania przedstawienia ttumaczenia na jezyk
polski sporzadzonej w jezyku obcym dokumen-
tacji przedtozonej przez podmiot kontrolowany
— koszt takich ttumaczeri ponosi przedsigbiorca;

odbierania pisemnych lub ustnych wyjasnien
oraz przestuchiwania w charakterze $wiadka
pracownikéw i oséb zatrudnionych na podstawie
uméw cywilnoprawnych w zakresie niezbednym
do ustalenia stanu faktycznego;

zlecania sporzadzania ekspertyz i opinii - co
wazne, kontrolowany nie ponosi zadnych kosz-
téw z tym zwiazanych;

utrwalenia przebiegu kontroli lub poszczegdl-
nych czynnosci w jej toku przy pomocy urzadzeri
rejestrujacych obraz lub dZzwiek - kontrolowany
musi zosta¢ poinformowany o tego typu reje-
stracji. Nagrywanie nie moze by¢ utajnione,
nagrania zostang dotaczone do protokotu kon-
troli, gdzie kontrolowany bedzie mégt sie z nimi
zapoznag;

zwrdcenia sie do wtasciwego miejscowo komen-
danta policji o pomoc, jezeli jest ona niezbed-
na do wykonywania czynnosci kontrolnych (nie

tylko w razie utrudniania kontroli, ale takze, gdy
byto to planowane).
Kontrolowany ma prawo do:
* wziecia udziatu we wszystkich czynnosciach kon-
trolnych;
zadania od kontrolujacego okazania upowaznie-

nia do przeprowadzenia kontroli i legitymagji
stuzbowej lub dokumentu tozsamosci;

zadania wytaczenia kontrolujacego z udziatu
w kontroli;

» wskazania osoby upowaznionej do reprezento-
wania kontrolowanego w trakcie kontroli;
zastrzezenia informacji stanowiacych tajemnice
przedsiebiorstwa;

* zgtoszenia zastrzezeri do protokotu.

Zakonczenie kontroli

Tak jak w przypadku innych przeprowadzanych kon-
troli, réwniez i w tym przypadku sporzadzany jest
protokét pokontrolny w dwéch egzemplarzach. Moze
by¢ dostarczony w formie papierowej lub w wersji
elektronicznej (art. 88 ust. 9 ustawy o ochronie da-
nych osobowych). Protokét podpisany przez kontro-
lujacego zostaje przekazany kontrolowanemu w celu
podpisania (art. 88 ust. 3 ustawy o ochronie danych
osobowych). Do protokotu dotaczane sa zataczniki
oraz ewentualnie nagranie, o ile byto sporzadzone
w trakcie kontroli.

Siedem dni - tyle czasu mamy na podpisanie pro-
tokotu lub zgtoszenie pisemnych zastrzezer do jego
tresci. Co wazne, musimy podjac dziatania. Podpisany
protokét lub zastrzezenia nalezy przekazaé kontro-
lujgcemu, gdyz brak podjetych dziatai w terminie
zostanie uznany za odmowe podpisania protokotu
kontroli (art. 88 ust. 7 ustawy o ochronie danych oso-
bowych). W przypadku zgtoszenia zastrzezen, organ
kontrolujacy dokonuje analizy, w razie koniecznosci
wdrazajac kolejne czynnosci sprawdzajace lub akcep-
tujac wniesione zastrzezenia.

1. uodo.gov.pl

2. Poradnik Przedsigbiorcy
3. Infor.pl
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zawodu optometrysty

 Mgrinz. JUSTYNA NATER
Optometrystka (NO14303)

Zawéd regulowany to taki, ktéry wykonywaé
mozna wytacznie przy spetnieniu okreslonych
wymogéw, opisanych przepisami prawnymi.
Moga one dotyczy¢ egzaminu, ukoriczenia od-
powiedniego poziomu ksztatcenia, itp. Liczba
zawodéw regulowanych w Polsce przekracza
380. Pod tym wzgledem stawia to nas w czo-
téwce krajow europejskich. Jednak od kilku lat
w Polsce wprowadzane sa systemy deregula-
cyjne dla niektérych zawodéw. Wedtug prawa
unijnego regulacja zawodu dotyczy bezpo-
Srednio lub posrednio przepiséw ustawowych,
wykonawczych lub administracyjnych, ktére
naktadaja obowiazek posiadania kwalifikacji
zawodowych. Kazde paristwo unijne samodziel-
nie decyduje o requlacji zawodéw. Stad zawody
regulowane w Polsce nie musza by¢ regulowane
winnych krajach UE i odwrotnie.

Zawod optometrysty, zgodnie z miedzyna-
rodowa definicja przyjeta w 1993 roku przez
Miedzynarodowe Porozumienie Optometrycz-
ne i Optyczne, jest zawodem autonomicznym,
nauczanym i requlowanym, nalezacym do sys-
temu ochrony zdrowia, a osoba wykonujaca ten
zawdd praktykuje w zakresie badania refrakgji
i zaopatrzenia w pomoce wzrokowe. Do jej za-
dan nalezy réwniez diagnozowanie i wtasciwe
postepowanie w przypadku choroby oczu oraz
rehabilitacji uktadu wzrokowego. Jest to defi-
nicja ogélna dla optometrii na $wiecie, a szcze-
g6towy zakres czynnosci jest okreslany w po-
szczegblnych krajach, w zaleznosci od sytuacji
prawnej.

W Polsce zakres czynnosci jest zdefiniowany po-
przez Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 28.08.2014 roku w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dzien-
nik Ustaw z 2014 roku poz. 1145. Klasyfikacja
zawodow i specjalnosci - 229501).

Foto: archiwum Autorki

Opis zawodu optometrysty zawarty w wyka-
zie stanowi, iz optometrysci zajmuja sie dia-
gnozowaniem zaburzeri wzroku; w przypadku
spostrzezenia zmian sugerujacych odstepstwa
od norm fizjologicznych kieruja pacjentéw do
lekarza specjalisty. Udzielaja porad z zakresu
pielegnacji oczu i przepisuja pomoce optyczne
lub zalecajg stosowanie innych form terapii za-
burzen wzroku.

Zadania zawodowe optometrysty obejmuja:

* badanie oczu pacjentéw i przeprowadzanie
badari diagnostycznych w celu oceny zdro-
wia narzadu wzroku i okreslenia charakteru
i zakresu probleméw i nieprawidtowosci
zwiazanych ze wzrokiem;

* badanie funkgji wzroku z uzyciem wyspe-
cjalizowanych instrumentéw i sprzetu
do pomiaru ostrosci wzroku, funkgji drég
wzrokowych, pola widzenia, ruchu gatki
ocznej, swobody widzenia i ci$nienia we-
wnatrzgatkowego;

* konsultowanie sie z oftalmologami lub
innymi spegjalistami ochrony zdrowia lub
skierowanie do nich pagientéw, jezeli nie-
zbedne jest dodatkowe leczenie;

* wykrywanie i diagnozowanie zaburzen ru-
chu gatki ocznej i wad widzenia dwuoczne-
go oraz planowanie i realizowanie progra-
moéw leczenia;

* udzielanie pacjentom porad z zakresu ¢wi-
czenia oczu stuzacego koordynagji ruchéw
gatek ocznych i skupieniu wzroku;

* dobieranie i przepisywanie okularéw ko-
rekcyjnych, soczewek kontaktowych i in-
nych pomocy wzrokowych oraz sprawdza-
nie urzadzen optycznych pod wzgledem
ich sprawnosci, bezpieczeristwa, wygody
stosowania i wptywu na styl zycia;

e udzielanie porad zwiazanych ze stanem
narzadu wzroku, takich jak: pielegnacja
soczewek kontaktowych, dbato$¢ o wzrok
przez osoby starsze, optyka, ergonomia

) LESZEK SMIALEK
Optometrysta (NO12101)

Foto: archiwum Autora

widzenia oraz bezpieczeristwo oczu w miej-
scu pracy i w sektorze przemystowym;

¢ wykonywanie innych zadar pokrewnych.

Do ich zadan moze takze naleze¢ nadzorowa-
nie innych pracownikéw.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
(PT00), z uwagi na brak uregulowanej ustawowo
sytuacji prawnej zawodu, od lat stara sie wpro-
wadza¢ wewnetrzne regulacje, majace na celu
utrzymywanie odpowiedniego poziomu ksztat-
cenia optometrystow. Taka wewnetrzng regula-
¢ja jest m.in. Numer Optometrysty (NO), nada-
wany absolwentom studiéw, ktérych program
nauczania spetnia europejskie normy, opraco-
wane przez ECOO (European Council of Optometry
and Optics). Uczelnie ksztatcgce optometrystéw
zgtaszaja sie dobrowolnie do Towarzystwa w celu
zaopiniowania zgodno$ci programu nauczania
i mozliwosci przyznania absolwentom indywidu-
alnego Numeru Optometrysty.

Dodatkowo PTOO wprowadzito Kodeks Etyki
Optometrysty, opracowany w celu utrzymania
standardéw etyki zawodowej, a takze wytyczne
dotyczace procedur badania optometrycznego
oraz wyposazenia gabinetu. Polskie Towarzy-
stwo Optometrii i Optyki dziata réwniez ak-
tywnie na rzecz doksztatcania optometrystéw
w Polsce poprzez regularna organizacje szkolen
oraz konferengji zawodowych.

Chociaz zawdd optometrysty nie jest w Polsce
zawodem regulowanym, zostat on ujety m.in.:

* na stronie Ministerstwa Zdrowa jako

zawéd medyczny -  www2.mz.gov.pl/
wwwmz/index?mr=b2&ms=0&ml=
pl&mi=0&mx=0&mt&my=0&ma=6029

e w Zataczniku nr 7 do zarzadzenia nr

59/2016/DS0Z Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2016 roku, gdzie zostat opisany
w nizej przedstawiony sposéb:

»~optometrysta:

1. ukoriczenie studiéw wyzszych na kierunku

lub w specjalnosci optometria obejmuja-
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cych co najmniej 600 godzin ksztatcenia
w zakresie optometrii i uzyskanie tytutu
magistra lub magistra inzyniera,
2.ukoriczenie  studiow  podyplomowych
z optometrii obejmujacych co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie optometrii.”

A sam Zatacznik zaktada, ze:

e ,Zaopatrzenie w zakresie optyki okularo-
wej, obejmujace zaopatrzenie w wyroby
medyczne produkowane seryjnie.

e Czynnosci niezbedne do zaopatrzenia
Swiadczeniobiorcy w wyroby medyczne
produkowane seryjnie, w tym wymagajace
przystosowania do potrzeb $wiadczenio-
biorcy, z zakresu optyki okularowej, wymie-
nione w zataczniku do Rozporzadzenia MZ.

* W kazdym miejscu obstugi $wiadczeniobior-
céw w zakresie optyki okularowej, w godzi-
nach realizagji $wiadczen, stata obecnos¢:

1. optyka okularowego lub

2.optometrysty

* z co najmnigj rocznym ogélnym stazem
pracy w zawodzie,

a w przypadku zaopatrzenia w soczewki kon-
taktowe dla $wiadczeniobiorcéw ze schorze-
niem stozka rogéwki oraz z duza anizometropia
(tacznie z afakia), w godzinach realizagji $wiad-
czen, stata obecnosé:

1.lekarza okulisty (zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prawa) lub

2.optometrysty

* z co najmniej rocznym ogélnym stazem
pracy w zawodzie.”

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
uwzgledniono na liscie podmiotéw, do kté-
rych zostat wystany ,Projekt ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych” w celach opiniotwérczych.

0d wielu lat temat requlacji zawodu opto-
metrysty jest jednym z najgoretszych tematéw
w branzy, ktéry budzi zaréwno wiele kontrower-
sji, jak 1 napedza dyskusje w grupach zawodo-
wych. Préby regulacji zawodu byty juz podej-
mowane na przestrzeni lat, dotychczas jednak
nieskutecznie. W roku 2010 wszystko wskazy-
wato na powodzenie podjetych prac, niestety,
zawdd optometrysty i optyka okularowego zo-
stat w ostatnim momencie wykreslony z ustawy
o innych zawodach medycznych.

W 2018 roku grupa robocza pracujaca przy
Ministerstwie Zdrowia réwniez nie osiagneta
zamierzonego rezultatu prac nad regulacja za-
wodu optometrysty. Ministerstwo przekazato
informacje o ich zakoriczeniu, nie podajac przy-
czyny takiej decyzji.

W tym samym roku rozpoczat sie Spoteczny
Program Zdrowie 2020+, w ramach ktérego od-
bywata sie ogdlnopolska debata ,Wspélnie dla

www.gazeta-optyka.pl

Zdrowia”, do ktérej niestety Polskie Towarzy-
stwo Optometrii i Optyki nie zostato ani zapro-
szone, ani o niej poinformowane (pomimo ze
jako podmiot opiniotwérczy zostato w ramach
tego samego programu ujete na liscie podmio-
tow w Ustawie o minimalnym wynagrodzeniu
dla zawodéw medycznych). W ostatniej kon-
ferengji dotyczacej tego projektu, w czerwcu
2019 roku, wzieta udziat Przewodniczaca PTOO.
Otrzymata wéwczas informacje o mozliwosci
dostania postulatéw grupy zawodowej w ciagu
kilku dni od zakoriczenia konferengji. Zostat
wiec przygotowany i przestany dokument, za-
wierajacy informacje dotyczace zawodu opto-
metrysty oraz jego mozliwosci w usprawnieniu
dziatania systemu opieki zdrowotnej w kraju.
Obecnie PTOO oczekuje na odpowiedZ Minister-
stwa Zdrowia w tej sprawie.

Niewatpliwie tematem silnie zwigzanym z re-
gulacja zawodu jest temat dotyczacy koniecz-
nosci lub jej braku, utworzenia samorzadu za-
wodowego. Samorzad taki dziata na podstawie
Konstytucji RP, artykut 17 - ,Tworzenie samo-
rzadow:

1.W drodze ustawy mozna tworzy¢ samo-
rzady zawodowe, reprezentujace osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego
isprawujace piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawodéw w granicach intere-
su publicznego i dla jego ochrony.

2.W drodze ustawy mozna tworzyé réwniez
inne rodzaje samorzadu. Samorzady te nie
moga naruszac¢ wolnosci wykonywania za-
wodu ani ogranicza¢ wolnosci podejmowa-
nia dziatalnosci gospodarczej.”

Przede wszystkim:

* reprezentowanie  0séb  wykonujacych
zawdd zaufania publicznego;

* reprezentowanie na zewnatrz o0séb
wykonujacych tego rodzaju zawody, tj. wo-
bec obywateli i ich organizagji, jak i przed
organami panstwa.

Samorzad nie powinien by¢ utozsamiany wy-
tacznie z reprezentacja cywilnoprawna. Do jego
funkcji naleza ponadto:

* formutowanie i manifestowanie przez
samorzady zawodowe wobec podmiotéw
zewnetrznych  okre$lonych  oczekiwari,
aspiragji lub intereséw istniejacych po
stronie 0séb wykonujacych zawody zaufa-
nia publicznego;

* podejmowanie obrony intereséw 0s6b
wykonujacych te zawody;

* wystepowanie w roli adresata okreslonych
skarg czy oczekiwan formutowanych pod
adresem os6b wykonujacych zawody zaufa-
nia publicznego;
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* sprawowanie pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem tego zawodu w granicach inte-
resu publicznegoi dla jego ochrony;

e wtadcze decydowanie lub wspétdecy-
dowanie o dopuszczeniu do wykonywa-
nia danego zawodu (reglamentowanie
dostepu do danego zawodu);

* ustalanie zasad etyki zawodowej;

* sprawowanie orzecznictwa dyscyplinar-
nego w sprawach odpowiedzialnosci oséb
wykonujacych zawody zaufania publiczne-
go za postepowanie sprzeczne z prawem,
zasadami etyki, za naruszenie godnosci,
zawodu lub obowigzkéw zawodowych;

e prowadzenie przez organy samorzadu
zawodowego rejestru oséb aktualnie
wykonujacych dany zawdd;

e posiadanie odpowiedniego wptywu na
ksztattowanie zasad odbywania aplikagji
lub innego rodzaju przygotowania zawo-
dowego oraz ustalanie zakresu meryto-
rycznego egzaminu zawodowego;

e okreslone zadania techniczno-organiza-
cyjne, polegajace m.in. na prowadzeniu
systemu informatycznego niezbednego
dla realizowania okreslonych czynnosci
przez osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego lub polegajace na przechowy-
waniu akt dokumentujacych wspomniane
Czynnosci.

Jezeli chodzi o zawody zaufania publicznego,
brak jest konstytucyjnych podstaw do przyna-
leznosci. Natomiast z pewnych powodéw mozna
uznac, ze nie jest to konieczne, poniewaz:

* konstytucyjne zadania samorzadéw pole-
gajace na reprezentowaniu i sprawowaniu
pieczy w granicach interesu publicznego
wcale nie wymagaja obligatoryjnego zrze-
szania sie;

* obligatoryjne cztonkostwo w samorzadzie
narusza istote wolnosci zrzeszania sig;

* przynalezno$¢ do samorzadu nie jest wy-
magana ani konieczna. Zadaniem samorza-
du bowiem jest reprezentowanie i sprawo-
wanie pieczy, wykonywane z mocy ustawy.

Konstytuga wyraznie okresla zadanie

samorzadu os6b wykonujacych zawody zaufa-
nia publicznego: ma on reprezentowac te osoby
oraz sprawowac piecze nad nalezytym wykony-
waniem zawodu w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony. Z doktadnej analizy
aktualnego ustawodawstwa wynika, iz obowia-
zujace prawo niezwykle rzadko postuguje sie
pojeciem ,,zawdd zaufania publicznego”.

W przypadku profesji uznanych za zawody

zaufania publicznego, za sprawowaniem przez
samorzad pieczy nad nalezytym jego wykony-
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ECOy How is the profession generally regulated?
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waniem powinna przemawia¢, ujeta w pream-
bule do Konstytugji RP, wspominana juz zasada
pomocniczosci. I tu dotykamy sensu istnienia
samorzadu dla danego zawodu zaufania pu-
blicznego: wraz z jego utworzeniem nastepuje
przekazanie mu pewnych zadan publicznych.
Zkoleidla ,innych rodzajéw samorzadu” usta-
wa zasadnicza nie wskazuje, w przeciwieristwie
do samorzadéw zawodowych, ani celu istnienia
takiego samorzadu, jakim jest reprezentowanie
i piecza, ani granic sprawowanego nadzoru, ja-
kimi sa interes publicznyijego ochrona.
Podsumowujac, zadaniem samorzadéw jest
Jreprezentowanie” oséb wykonujacych dane
profesje oraz dbatos¢ nad nalezytym ich wyko-
nywaniem. Reprezentacja w zadnym momen-
cie nie zaktada koniecznosci obowiazkowej

I
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optics

@ Diploma in Optometry
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Bachelor of
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przynaleznosci do samorzadu. Wystepowanie
i dziatanie w czyim$ imieniu moze sie bowiem
odbywac bez koniecznosci przynaleznosci.

Jakiej regulacji oczekuja polscy optome-
trysci?

Regulacja zawodu optometrysty - taki cel przy-
Swieca nam od wielu lat. Ale zastanowmy sie,
czego tak naprawde oczekujemy po regulacji
zawodu. Czy dotyczy to wytacznie kwestii po-
stugiwania sie okresleniem zawodowym ,,opto-
metrysta”?

Powinno sie zacza¢ od podstaw, czyli systemu
ksztatcenia, ktéry w Polsce nie jest ujednolico-
ny. Na wielu uczelniach obowigzuje zréznicowa-
ny program nauczania optometrii, gtdwnie ze
wzgledu na to, Ze optometria jest przedmiotem

=2 S0
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Grafika 4. Kwalifikacje optometrystow w krajach europejskich. Zrédto: ,Blue Book 2017" (ECO0)

studiéw zaréwno na uniwersytetach, jak i na
politechnikach - na uczelniach medycznych,
a réwnolegle typowo technicznych.

Niemniej jednak aktem prawnym, zawiera-
jacym wykaz zawoddw i specjalnosci wystepu-
jacych w Polsce, jest wspomniane juz Rozpo-
rzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej.
Wymagania, jakie sg tam natozone to niezbed-
ne minima, aby optometrysta w Polsce mogt
zdobyé¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu:

e maturzysta - koriczac studia wyzsze i uzy-

skujac tytut magistra w zakresie optometrii,

* magister — koriczac studia podyplomowe

z optometrii, obejmujace okoto 600 godzin
ksztatcenia zawodowego.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki bez-
ustannie bazuje na wytycznych ECOO.
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metrysty.

Regulacja zawodu optometrysty
w Belgii - jak wptyneta na prace opto-
metrystow

W maju 2019 roku zawéd optometrysty zo-
stat urequlowany w Belgii. Zostat on nie-
jako potaczony z zawodem ortoptystki. Od
momentu wprowadzenia regulacji optome-
trysci w tym kraju nie maja juz mozliwosci
badania dzieci (nawet pomiaru ostrosci wi-
dzenia) ponizej 16. roku zycia. Nie mogg im
réwniez dobiera¢ soczewek kontaktowych -
to wszystko moze sie odbywac wytacznie na
podstawie skierowania od lekarza okulisty.
Co ciekawe, optometrysta w Belgii nie ma
prawa doboru soczewek kontaktowych bez
skierowania, ale moze je sprzeda¢ osobie
w kazdym wieku. Skierowanie stato sie tam
podstawa do wykonywania wiekszosci czyn-
nosci: zastosowania pryzmatéw sprzezo-
nych, przeprowadzania ¢wiczen terapii nie-
dowidzenia, pracy z widzeniem obuocznym,
poprawy koordynagji i ruchéw oczu czy do-
pasowania soczewek pryzmatycznych, a to
tylko kilka z przyktadéw szerokiego zakresu
obowiazkéw optometrysty. Sytuagja stata
sie wiec dosy¢ dramatyczna, bo wyczeki-
wana regulacja zawodu przyniosta wiecej
utrudnien niz korzysci.

Jakie sg zatem zalety i wady regulacji
zawodu?

Myslac o regulacji w Polsce powinnismy
zdawac sobie sprawe nie tylko z pozytyw-
nych stron - tego, czego my sami oczeku-

jemy - ale i mie¢ na uwadze to, w jakim zakresie
i na jakiej podstawie bedziemy wykonywali swéj
zaw6d po regulagji.

Wady moga by¢ takie, jak wida¢ na przyktadzie
z Belgii. Regulacja moze skoriczy¢ sie ogranicze-
niem mozliwosci wykonywania wszystkich obec-
nie stosowanych czynnosci, w szczegélnosci jesli
na efekt koricowy ustawy o regulagji zawodu nie
bedzie miato wptywu Srodowisko i zostanie ona
przygotowana przez osoby niezwigzane aktywnie
z zawodem optometrysty. Niekorzystna regulagja
moze ograniczy¢ mozliwosci zawodowe, wykony-
wane czynnosci, mozliwos¢ wspétpracy pomiedzy
specjalistami. Zwiekszenie liczby skierowar od
lekarza okulisty (gdyby zdarzyto to sie tak, jak
w Belgii) wptynetoby znaczaco na spowolnienie
systemu opieki zdrowotnej nad wzrokiem pacjen-
téw i spowolnito czas, w jakim pacjent mdgtby
otrzyma¢ nalezyta pomoc i odpowiednie rozwig-
zanie wystepujacego problemu.

Niewatpliwg natomiast zaleta regulagi jest
ujednolicony system ksztatcenia oraz koniecz-
nos¢ statego doszkalania w zawodzie. Kolejnymi
zaletami sg opisane wymogi gabinetowe oraz
sprzetowe, a takze ksztattowanie minimalnej
ptacy zawodowej. Co za tym idzie, regulagja za-
wodu moze wptynac¢ znaczaco na jakos¢ $wiad-
czonych ustug. Oczywiscie regulowany zawod
optometrysty naktadatby obowiazek posiadania
odpowiedniego poziomu wyksztatcenia, aby
uzyskac zgode na wykorzystywanie nazwy zawo-
dowej, co wprowadzitoby porzadek w wielu miej-
scach pracy. Po regulacji zawodu pojawiaja sie
réwniez uprawnienia dla zwiazkéw zawodowych.

Grafika 5. Zakres czynnosci wykonywanych przez optometrystow w krajach europejskich (nieaktualny dla Belgii). Zrédto: , Blue Book 2017" (ECO0)

Podsumowanie

Jak zatem wida¢ z niniejszego tekstu, regu-
lacja zawodu jest pewnego rodzaju szansa
na zmiany w dobrym kierunku dla $rodowi-
ska optometrystéw. Jest wiele niejasnosci,
niedopowiedzeri i niepewnosci w $rodowi-
sku zawodowym. Wszyscy jako optometrysci
chcemy, aby poziom ksztatcenia stale sie
podnosit, a przede wszystkim, aby byt jed-
nolity w catym kraju. Wydaje sie, ze teraz
najwieksza role odgrywa wspétpraca w tym
kierunku pomiedzy uczelniami ksztatcacymi
oraz wprowadzanie wewnetrznych sposobéw
reqgulacji, takich jak Kodeks Etyki Zawodu
Optometrysty czy Numer Optometrysty, zrze-
szanie sie, state doksztatcanie $rodowiska
zawodowego i dazenie do rozwoju optometrii
w Polsce.

Bardzo wazna jest pozytywna komunika-
cja oraz budowanie dobrych relacji pomie-
dzy wszystkimi specjalistami ochrony wzro-
ku oraz we wtasnym Srodowisku. Dziatania
te w znacznym stopniu przyczyniaja sie do
sprawniejszego i skuteczniejszego zapewnie-
nia kompleksowej opieki zdrowotnej. Warto
réwniez skierowac swoje sity i energie na do-
ksztatcanie oraz wykonywanie pracy zawo-
dowej na jak najwyzszym poziomie, nie uza-
lezniajac tego od aktualnej sytuacji prawnej
zawodu.

1. Konstytucja RP
2. Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody.

Geneza, funkgonowanie i aktualne problemy. (0T-625) Kancelaria Senatu.
Biuro Analizi Dokumentagi
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NAJSZERSZY WYBOR PRZECIWSLONECZNYCH
SOCZEWEK KOREKCYJNYCH

Soczewki magazynowe

* przeciwstoneczne (3 kolory)

* przeciwstoneczne z powtoka lustrzana
(6 kolorow)

» fotochromowe Transitions

» fotochromowe Transitions XTRActive

* polaryzacyjne

Soczewki laboratoryjne RX
jednoogniskowe i progresywne

* barwione w indeksach od 1.50 do 1.74

» fotochromowe Transitions w indeksach
od 1.50 do 1.74

» fotochromowe XTRActive w indeksach
od 1.50 do 1.67

* soczewki polaryzacyjne w indeksie
1.50 do 1.67

* powtoki lustrzane

* wysokie bazy

@ 22 242 87 55

www.najlepsze-soczewki.pl
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,Dobo6r pomocy

. 0 HTALMICA
NOWAKOWSKI

optycznych dla 0séb stabowidzacych”

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki orga-
nizuje szkolenie online z zakresu doboru pomocy
optycznych dla osdb stabowidzacych. Webinaria
adresowane beda do optometrystéw oraz spe-
gjalistéw zainteresowanych poszerzaniem wiedzy
w tym zakresie, a poprowadzi je Sebastian Nowa-
kowski oraz dr Jorgen Gustafsson. Sebastian No-
wakowski od prawie 20 lat zajmuje sie dystrybu-
Gja pomocy optycznych czotowych producentéw
sprzetu dla stabowidzacych oraz edukacja spe-
gjalistow w ich doborze. Wiedze i doswiadczenie
nabywat pod okiem spegjalistéw z Niemiec, Szwe-
gji, Holandii i Wielkiej Brytanii. Doktor Jorgen
Gustafsson pracuje jako profesor nadzwyczajny
na Wydziale Optometrii Uniwersytetu Linnaeus
w Kalmar (Szwega). Obecnie zajmuje stanowi-

sko Starszego Doradcy ds. Produktéw w spegjali-
stycznym laboratorium soczewkowym Multilens
w Goteborgu (Szwegja). Jest réwniez zwigzany
z Uniwersytetem Potudniowo-Wschodniej Nor-
wegii jako profesor II stopnia w dziedzinie reha-
bilitacji wzrokowej i spegjalistycznych soczewek
kontaktowych na Wydziale Optometrii i Fizyki Wi-
dzenia Kongsberg School of Optometry.

Podczas szkolenia zostang omdwione wszystkie
typy filtréw krawedziowych oraz zasada ich dzia-
tania. Przedstawione zostana korzysci, wady oraz
zagrozenia wynikajgce zich zastosowania. Ponad-
to oméwione zostang filtry dla $lepoty barwnej,
epilepsji, przeciwmigrenowe i dla dyslektykéw.
Nastepnym tematem beda rodzaje dostepnych
powiekszen oraz charakterystyka poszczegé6lnych

,0bstuga pagenta
anglojezycznego w gabinecie”

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki or-
ganizuje od paZdziernika br. szkolenie online
»0bstuga pacjenta anglojezycznego w gabi-
necie - Englishin Vision Science”. Poprowadzi
je mgr Agata Gryc - ttumacz specjalistyczny,
trener, wyktadowca przedmiotu English in Vi-
sion Science na kierunku optometria Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
Prezes Zarzadu EVS Lab Coaching, autorka
wielu przektadéw tekstéw naukowych, po-
radnikéw, publikacji. 0d wielu lat szkoli opto-
metrystéw oraz asystentéw sprzedazy w salo-
nach optycznych w zakresie obstugi pacjenta
i klienta anglojezycznego. Jak sama twierdzi,
kocha to, co robi i poswieca temu jak najwie-
cej czasu, co przektada sie na wysoka jakosé
prowadzonych szkoler i zadowolenie uczest-
nikéw. Szkolenie bedzie pieciomiesiecznym
cyklem spotkan, adresowanym gtéwnie do
optometrystow zrzeszonych w PT00. Zajecia
odbywac sie beda raz w tygodniu (50 min.)
na platformie internetowej ClickMeeting
Webinars i obejmowaé beda zaawansowany
materiat z zakresu optometrii z elementami
okulistyki. Kazdy z uczestnikéw kursu otrzy-
ma materiaty szkoleniowe, e-brief szkolenia
oraz prezentacje prowadzacej. Szkolenie
zakoriczy sie testem i wydaniem certyfikatu
potwierdzajacego nabyta wiedze z zakresu
English in Vision Science. W planach jest ze-
branie dwéch grup szkoleniowych (porannej
iwieczornej) do 12 os6b.

Program kursu

1.Symptoms (objawy, z jakimi przychodzg
do nas pacjenci): foreign body sensation,
prickling, bad itching, swelling, etc.

2.Soczewki kontaktowe: patient management
(prowadzenie pacjenta, kontakt z pacjen-
tem), types of contacts, fitting procedures
(procedury aplikacji), hygiene, CL agents
(solution, case, lubricants, etc.), follow-ups
(wizyty kontrolne), smooth doctor-patient
communication (conversation).

3.Historia pacjenta, wywiad z pacjentem
anglojezycznym: reviewing the patient
(wywiad z pacjentem anglojezycznym),
patient ocular history (przeprowadzenie
wywiadu), jak powinna wyglada¢ karta
pacjenta w jez. angielskim.

4.0méwienie poszczegdlnych etapéw ba-
dania (eye examination procedures): slit
lamp examination, fluo staining, Snellen
Chart, retinoscopy, etc.

5.0ptometry as an interdisciplinary field
(optometria jako interdyscyplinarny ob-
szar badari).

6.Wybrane zagadnienia z zakresu stabowi-
dzenia oraz pomocy dla pacjentéw stabo-
widzacych (low vision aids).

7.Roznice dialektologiczne pomiedzy American
English vs. British English i ich zastosowanie
w kontakcie z pacjentem anglojezycznym.

8.Komunikacja werbalna i niewerbalna
w gabinecie specjalisty ochrony wzroku.

rodzajow pomocy do blizy. Oméwione zostanie
zagadnienie prawidtowego wyboru odpowiednich
rozwiazan. Praktyczne wskazéwki i porady doty-
czace montazu pomoga Paristwu w samodzielnej
konstrukgji pomocy optycznych. Podczas ostatniej
lekgji przedstawione zostang praktyczne przykta-
dy oraz rozwiagzania stosowane u pacjentdw.

Informagje dotyczace rejestracji oraz ptatnosci:

¢ optometrysta zrzeszony w PTOO — 490 zt;

e spegjalista niezrzeszony w PTOO - 950 zt;

e liczba miejsc ograniczona.

Miejsce: platforma ClickMeeting.

Jezyk wyktadéw: cztery w jezyku polskim, jeden
wjezyku angielskim.

Pytania prosze kierowa¢ pod adres: warsztaty@
ptoo.pl.

9.Treningi stuchania na bazie wybranych

scenek gabinetowych.

10. Zaburzenia widzenia obuocznego i choro-
by oczu (pterygium, AMD, posterior capsu-
lar opacification, etc.).

11. Gestykulacgja w gabinecie (réznice kultu-
rowe).

12. Koto kompetencji (narzedzie psycholo-
giczne pokazujace obszary, ktére wyma-
gaja poprawy w kontakcie z pacjentem
anglojezycznym).

Rejestracja rozpocznie sie w drugiej potowie
sierpnia. Szczeg6ty na stronie: www.ptoo.pl.

Terminy spotkan: sroda godz. 19:00, piatek
godz. 8:00.

Cennik:

* 300 zt - dla cztonkéw PT0OO;

¢ 500 zt - dla 0s6b niezrzeszonych.

Termin ptatnosci: do trzech dni roboczych
od daty potwierdzenia przyjecia zgtoszenia.
Sposéb ptatnosci - konto bankowe, podane
w potwierdzeniu zgtoszenia.

Zapisy: imie i nazwisko, preferowana grupa
(poranna / wieczorna), adres e-mail: biuro@
ptoo.pl.

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolej-
nos$¢ zgtoszeni! Pytania prosimy kierowac¢ pod
adres: biuro@ptoo.pl.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

ul. Rokietnicka 5d, 60-806 Poznari

Biuro PTOO: ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz
ptoo@ptoo.pl; www.ptoo.pl
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Uroczysta Gala z wreczeniem
statuetek, ktora poprowadzi
TOMASZ KAMMEL

7 wrzesnia 2019
godz. 20:00

/wejscie od 19:00/
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Hotel Andersia
Poznan, Plac Andersa 3

koncert MATEUSZA ZIOLKO

rejestracja www.25lat.ptoo.pl

18 sierpnia 1994 roku - to wyjatkowa data w kalendarzu polskiej optometrii. To wiasnie tego dnia, 25 lat temu, zostato zatozone Polskie
Optometryczne Towarzystwo Naukowe, ktore przeksztatcito sie w Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki.

Z okazji tego pieknego jubileuszu PTOO, chcielibysmy zaprosi¢ Panstwa na bal, na czes¢ zatozycieli Towarzystwa oraz polskiej optometrii.
Bedziemy wdzieczni, jesli zaszczyca nas Panstwo swoja obecnoscia. Spotkajmy sie w Poznaniu, miejscu, w ktorym wszystko sie zaczeto.
Miejscu, w ktorym zapisaty sie najwazniejsze karty historii naszego zawodu — zawodu optometrysty.

Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki Insplre

ORGANIZATORZY (‘ 0
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w Rzymie

Wiosenne zebranie ECOO w tym roku odbyto sie
w dniach 16-18 maja w Rzymie. Spotkania roz-

poczety sie od zebrari zamknietych komitetow.
W komitecie Professional Services spotkanie za-
mkniete poswiecone zostato w catodci tematowi
~Myopia management”, czyli szeroko pojetemu
postepowaniu przy krétkowzrocznodci. W spo-
tkaniu, oprécz cztonkéw komitetu, uczestniczyli
europejscy eksperci i naukowcy zajmujacy sie
tematem krétkowzrocznosci. Grupa ta podjeta
sie przygotowania stanowiska ECOO na temat po-
stepowania przy krétkowzrocznosci, mozemy za-
tem spodziewac sie stanowiska ECOO zaréwno na
temat zaleceri dotyczacych stylu zycia i progresji
krétkowzrocznosci, jaki na temat optycznych me-
tod kontroli progresji krétkowzrocznosci.
Kolejnym punktem zebrania byty otwarte spo-
tkania komitetéw. Podczas zebrania komitetu
Economic and Public Affairs zaprezentowany
zostat temat ewolugji zawodu optometrysty na
przyktadzie praktyki Andy’ego Brittona z Walii.
Zaczeta sie ona od refrakgji, dopasowania socze-
wek kontaktowych, ewoluujac w koricu do prakty-
ki zajmujacej sie czerwonym okiem, usuwaniem
ciat obcych z rogowki, monitorowaniem pa-

gjentdw z jaskra, chorobami siatkéwki czy ocena
przed- i pooperacyjna pacjentéw odsytanych z lo-
kalnej kliniki okulistycznej. Kolejnym omawianym
tematem byta najnowsza publikacja ,Blue Book
ECO0” na temat optyki i optometrii w Europie,
planowana w maju 2020 roku.

Najwazniejszym punktem programu tego spo-
tkania byto przedstawienie aktualnych dziatan
ECOO0 dotyczacych regulagi w Unii Europejskiej,
czyli projektu ,Driving and Vision” czy ,Digital
Single Market” oraz dyskusja na temat nowej re-
gulagji wyrobéw medycznych (Medical Device Re-
gulation), kt6ra szerzej byta omawiana w gtéwnej
czesci zebrania ECOO. Nowa regulacja bedzie obo-
wiazywata od wiosny 2020 roku. ECOO opubliko-

wato stanowisko w tej sprawie, zgodnie z ktérym

zalecane jest zaklasyfikowanie wykonywanych
przez optykéw okularéw jako wyrobéw medycz-
nych wykonanych na zaméwienie.

Zebranie komitetu Professional Services rozpo-
czeto sie od zaprezentowania nowych mozliwo-
$ci regulagji zawodu optometrysty w Portugalii.
Propozycja ta zaktada wspdlna regulagjie zawodu
optometrysty i ortoptystki, podobnie do regu-
lagji, ktora zostata przeprowadzona w tym roku
w Belgii i, jak wiemy, planowana jest we Frangji.
Kolejna prezentacja dotyczyta nowego stanowi-

1) Mgr SYLWIA KROPACZ-SOBKOWIAK
Przewodniczaca komitetu Professional Services
icztonek Zarzadu ECOO

ska ECOO na temat badari obrazowych przedniego
i tylnego odcinka oka. Stanowisko to jest juz do-
stepne na stronie ECO0.

Na walnym zebraniu ECOO uczestnicy mogli
wystucha¢ wyktadu profesora Davida B. Elliotta
z University of Bradford na temat widzenia i upad-
kéw w populagji oséb starszych. Profesor Elliott
przedstawit liczne wyniki badari na temat wiek-
szego ryzyka upadkéw pacgientéw z grupy ryzyka
stosujacych wieloogniskowe konstrukcje socze-
wek okularowych oraz pagjentéw, u ktérych zmie-
niamy znacznie korekcje (powyzej 1D).

Najwazniejszym punktem programu walnego
zebrania byty warsztaty na temat wspomnianej
juz wyzej nowej regulacji wyrobéw medycznych
Uczestnicy mieli okazje porozmawia z urzed-
nikiem pracujacym dla Komisji Europejskiej nad
projektem regulagji. Stanowisko ECO0 na temat
klasyfikagji okularow jako wyrobéw medycznych
przygotowanych na zaméwienie dla uzytkownika
znajduje siejuz na stronie ECOO. Delegatami z Pol-
ski obecnymi na zebraniu ECOO byty:

e Luiza Krasucka, cztonek komitetu Economic

and Public Affairs,

e Sylwia Kropacz-Sobkowiak, przewodniczaca
komitetu Professional Services i cztonek Za-
rzadu ECOO.

Kolejne zebrania ECOO odbeda sie w dniach 18-

20 pazdziernika tego roku w Atenach oraz 15-17
maja 2020 roku w Helsinkach.

Foto: archiwum ECOO
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Patron medialny: 9 p t y k a

Optometria kliniczna 2019

Od tego roku do kalendarza branzowych wyda-
rzer edukacyjnych dotaczyta konferencja organi-
zowana samodzielnie przez Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki. Ta pierwsza edycja zostata
poswiecona optometrii klinicznej i odbyta sie
w dniach 15-16 czerwca w Katowicach. Uczest-
niczyli w niej optometrysci, studenci optometrii
oraz okulisci. W sumie w konferengji wzieto udziat
ponad 200 oséb. Réwnolegle do wyktadéw odbyto
sie pie¢ warsztatéw dotyczacych OCT, USG, dia-
gnostyki suchego oka, przedniego oraz tylnego
odcinka oka, ktére poprowadzili zaréwno lekarze
okulici, jak i optometrysci. Podczas prelekgi na
scenie wystapito kilkunastu wybitnych polskich
okulistow, a takze optometrystow.

Komitet Naukowy konferengji tworzyli: dr hab.
n. med. prof. US Dorota Tarnawska, dr hab. n. fiz.
Jacek Pniewski, dr n. med. Joanna Przezdziecka-
-Dotyk, dr n. med. Bartosz Sikorski, mgr Rozalia
Molenda, mgr Pawet Nawrot. W Komitecie Orga-
nizacyjnym znalazty sie natomiast: mgr Sylwia
Stolarczyk, mgr inz. Justyna Nater, mgr Dorota
Zygadto.

0d kilku lat na rozmaitych konferengjach i réw-
niez na naszych tamach pojawia sie temat Scistej
wspétpracy miedzy specjalistami zajmujacymi sie
opieka nad widzeniem. Obecnie wielu optome-
trystow pracuje w klinikach i centrach okulistycz-
nych, zajmujac sie nie tylko doborem korekgji, ale
iwykonujac pomiary potrzebne do zabhiegéw typu
laserowa korekcja wzroku czy wszczepy soczewek
wewnatrzgatkowych, tym samym blisko wspétpra-
cujac z okulistami. Dlatego Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki zdecydowato sie tak zorgani-
zowac konferengje, aby obejmowata ona jak naj-
wiecej tematéw z zakresu optometrii klinicznej,
przedniego odcinka oka, dna oka, metod badar
i mozliwosci pomiarowych oraz obrazowych.

Gtéwna tematyka konferengji byta nastepujaca:

* zaburzenia aparatu ochronnego oka,

* postepowanie z pagientem przed i po chirur-

gii refrakcyjnej,

* zmiany patologiczne rogéwki,

* zacma w praktyce optometrysty,

* kalkulacje soczewek wewnatrzgatkowych,

* badanie dna oka - obrazowanie i ocena

zmian na siatkowce.

Konferencje otworzyta Przewodniczaca Polskie-
go Towarzystwa Optometriii Optyki mgrinz. Justy-
na Nater. Pierwszy wyktad wygtosit dr hab. n. med.
Dariusz Dobrowolski na temat OCT - co wniosto
OCT przedniego odcinka oka do diagnostyki i chi-
rurgii. Nieoceniona dr n. med. Anna Maria Ambro-
ziak opowiedziata o swoim koniku, czyli o zespole
suchego oka i dysfunkgi gruczotéw Meiboma,
zwracajac uwage m.in. na higiene brzegéw powiek
jako element pomocny w utrzymaniu komfortu
widzenia. Nastepnie mgr inz. Tomasz Monkiewicz
z firmy Hoya przedstawit EasyScan jako nowocze-
sna metode diagnostyki dna oka. O preparatach
nawilzajacych do oczu méwita mgr Daria Rajchel,
za$ o nowych rozwiazaniach i wyzwaniach w dia-
gnozowaniu zespotu suchego oka dr n. fiz. Izabela
Garaszczuk. Dr n. fiz. Monika Czairiska zaprezen-
towata wyktad na temat diagnostyki klinicznej
i postepowania w okresowym zezie rozbieznym. Te
sesje zakoriczyta mgr Sylwia Stolarczyk (wspélnie
z dr hab. n. med. Dorota Tarnawska), opowiada-
jac o znaczeniu densytometrii w badaniu zdrowia
rogéwki. Dr n. med. Joanna PrzeZdziecka-Dotyk
przygotowata wyktad na temat zmian na dnie
oka - co one moga sygnalizowaé i czy s3 grozne
dla pagjenta. Nastepnie dr n. med. Iwona Filipec-
ka przedstawita kilka przypadkéw pacgientéw po
chirurgicznej korekgi refrakgji. Mgr Matgorzata
Patrzykont (wspdlnie z dr n. med. Katarzyna Sko-
nieczna) réwniez przygotowata opis przypadkéw
po nowoczesnych zabiegach chirurgii refrakcyjnej.
Temat kontynuowata dr n. med. Ewa Lange, opo-
wiadajac o pacjentach po zabiegach LASIK. Ten
dzien konferengji zakoriczyta dr n. med. Joanna
Przezdziecka-Dotyk wyktadem na temat refrakgji
po rogéwkowej chirurgii refrakcyjnej.

Wieczorem uczestnicy spotkali sie na uroczystej
kolagji, ktdéra rozpoczeta sie od wystepu znanej
znaszej branzy Dominiki Szulc z zespotem. Swoim
urzekajacym gtosem zaspiewata ona kilka piose-
nek, doskonale wprowadzajac wszystkich w klimat
wieczoru. Po niej scene opanowat DJ oraz sakso-
fonista Dave Bo, ktéry bardzo szybko porwat gosci
do zabawy, trwajacej niemal do biatego rana.

Drugi dzien konferencji rozpoczat sie pre-
zentacja mgr Magdaleny Wysockiej o réznych
przypadkach refrakcyjnych w kontekscie la-
serowej korekcji wzroku. Wyktad dotyczacy
zastosowania nowych technik obrazowania
(Swept Source OCT oraz kamery Scheimpflu-
ga) u pacjentéw poddanych zabiegom kera-
toplastyki wygtosit w imieniu swoim oraz
kilku innych specjalistéw dr n. med. Michat
Milka. Dr n. med. Agnieszka Jakubowska
skoncentrowata sie na badaniu dna oka. Dr
n. fiz. Wojciech Kida z firmy CooperVision
przedstawit wyniki raportu dotyczacego
jednodniowych  silikonowo-hydrozelowych
soczewek kontaktowych - pacjenci chetnie
przenosza sie na ten rodzaj soczewek, o ile
tylko przedstawimy im ich zalety. Mgr Sylwia
Kropacz-Sobkowiak opowiedziata o zasto-
sowaniu topografii rogéwki, fundus camery
i OCT w aplikacji soczewek kontaktowych.
Mgr Anna Chomicka przedstawita przypadek
refrakcyjnej wymiany soczewki u pacjenta
40+ z wykorzystaniem soczewki Panoptix
i Panoptix Toric. O kulisach pracy na afry-
kariskich misjach fundacji Okulisci dla Afryki
opowiedziata pomystodawczyni dr n. med.
Iwona Filipecka oraz mgr Martyna Sulska,
ktéra jesienia wyjezdza na kolejna misje.
Konferencje zakoriczyt mgr Tomasz Suliriski
z firmy Alcon, niejako podsumowujac tema-
tyke suchego oka i MGD, opowiadajac o zabu-
rzeniach powierzchni oka w aspekcie nosze-
nia soczewek kontaktowych.

Wyktadom towarzyszyty nastepujace warsz-

taty:
e OCT w praktyce (prowadzacy: dr n. med.
Adam Wylegata)
* Topografia w OCT (prowadzacy: Arkadiusz

Chalecki)

* USG i diagnostyka zespotu suchego oka
(prowadzacy: dr n. med. Piotr Fryczkowski)

* Wykorzystanie obrotowej kamery Sche-
impfluga (Pentacam) w praktyce klinicz-
nej (dr n. med. Michat Milka)

* Badanie dna oka - od teorii do praktyki
(dr n. med. Agnieszka Jakubowska, mgr
Sylwia Kropacz-Sobkowiak)

Nie zabrakto takze stoisk firm, gtéwnie

sponsoréw konferengji.

Juz wyznaczono date i temat kolejnej kon-
ferencji PT00. Odbedzie sie ona w Warszawie
w dniach 20-21 czerwca 2020 roku, a poswie-
cona bedzie optometrii pediatrycznej.
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Brokat - coraz bardzie]
popularny, grozny dla

oczu 1dla srodowiska

Tym razem temat btyszczacy i wakacyjny. W kori-
cu trwa sezon urlopowy, dzieci i mtodziez ciesza
sie z przerwy od zajec szkolnych, a w Internecie
rodzice przescigaja sie pomystami na spedzanie
czasu wolnego z maluchami. Coraz czesciej na
szczescie mowi sie o tym, aby nie zapetniaé go
ogladaniem bajek z urzadzen elektronicznych, ale
tworcza i ciekawa zabawa.

Réwnolegle w sieci dziata coraz wiecej 0séb zaj-
mujacych sie profesjonalnymi i mniej profesjonal-
nymi makijazami. Instagramiinne media spotecz-
noSciowe poswiecone tej czynnosci rozrastaja sie
z ekspresowa predkoscia. Trwa wyscig o zasiegi,
polubienia, udostepnienia i zachwyty.

Czy te dwie powyzsze grupy moga miec ze soba
co$ wspblnego, poza publikowaniem tresci (po-
mystéw na zabawy, DIY - czyli popularne juz do
it yourself, ekstrawaganckich zdje¢ i makijazy)
w mediach spotecznosciowych?

Wspdlnym mianownikiem jest brokat.

Niedawno syn kolezanki wrécit z przedszko-
la z twarza cata w brokacie. Miat go dostownie
wszedzie: na ustach, w nosie, w uszach i, co naj-
gorsze, na powiekach i spojéwkach oczu, ktére
byty podraznione i zaczerwienione. Kiedy mama

Foto: Justyna Nater

chtopca zwrdcita sie do pari opiekujacych sie gru-
pa w przedszkolu z pytaniem, dlaczego dziecko
wrdcito do domu w takim stanie, otrzymata odpo-
wiedZ, ze jest czas karnawatowy i teraz wiekszos¢
zabaw bedzie taka ,kolorowa i brokatowa”.

Brokat jest powszechnie dostepny w sklepach
z kosmetykami, zabawkami, w sklepach odzie-
zowych, papierniczych. Wykorzystywany jest za-
réwno do prac plastycznych, jak i do makijazu,
a nawet do produkgji kosmetykéw. Z pewnoscia
w niejednym domu kréluje on podczas wszelkiego
rodzaju $wiat, na ozdobach choinkowych, odziezy
wieczorowej i réznego rodzaju dodatkach. Brokat
wykorzystywany do celéw makijazowych powinien
r6znic sie od brokatu papierniczego, niestety, cze-
sto tainformagja nie jest w ogéle udostepniana.

Czym tak naprawde jest brokat?
Brokat to nic innego jak kawateczki tworzywa
sztucznego (mikroplastik), pofarbowane na me-
taliczne zywe kolory w rozmiarze do 5 milimetréw,
najczesciej okoto milimetra. Przewaznie brokat
produkuje sie z politereftalanu etylenu (polimeru
PET) lub tez z bardziej wytrzymatej wersji BoPET.
Brokat wysypany na dtori wydaje sie by¢ miekki,
sypki, delikatny, nieszkodliwy (oczywiscie w zalez-
nosci od ksztattuibudowy). Cojednak ukazuje sig,
kiedy spojrzymy na niego z ,nieco blizszej” odle-
gtosci? Ponizej rézne rodzaje brokatu - papierni-
czego oraz takiego z przeznaczeniem do wykony-
wania makijazu — w bardzo duzym powiekszeniu.

i o
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Bezpieczenstwo Srodowiska

Brokat jest obecnie produkowany na tak duza ska-
le, ze masowo przenika do rzek, jezior oraz oce-
anéw. W 2014 roku w pismie ,PLOS One” opubliko-
wano raport zawierajacy informacje oilosci ponad
5 bilionéw kawatkéw plastiku (wazacych okoto
250 tys. ton), ktére trafity do oceanéw, z czego
mikroplastikiem byto az 92% catej tej masy.

Drobiny mikroplastiku o $rednicy milimetra sg
czesto zbyt mate dla filtréw obecnych w oczysz-
czalniach $ciekéw. Mikroplastik to drobiny pokru-
szonego plastiku, ale réwniez wtasnie brokat oraz
wszelkie granulki dodawane do past do zebdw,
zeli i ptynéw kosmetycznych. Mikroplastik trafia-
jacy do oceanujest ziadany przez ryby, ptakiiinne
morskie stworzenia. Jego cze$¢ jest wydalana
z organizmu, jednak czesciowo drobiny zalegaja
w przewodzie pokarmowym i moga prowadzi¢ do
Smierci.

Naukowcy coraz czesciej apeluja o zaprzestanie
produkgji brokatu i wiele wskazuje na to, ze by¢
moze w ciagu kilku lat doczekamy sie takiej decyzji.

Brokat to mikroplastik, nie ma Zadnego zasto-
sowania poza tym oczywistym, dajacym ,btysko-
tliwe” wrazenia wzrokowe.

Z jakiego$ powodu brokat dodaje sie tez do ma-
seczek do stosowania na skére twarzy, cho¢ niema
on absolutnie zadnych wartosci odzywczych dla
cery. Nazwa takiego produktu sugeruje tymcza-
sem, ze zdjecie w takiej maseczce nadaje sie ide-
alnie do publikacji w mediach spotecznodciowych.

Z jednej strony tworcy internetowi masowo
méwia o ochronie Srodowiska. Namawiaja do
przytaczania sie do akgji, zaprzestanie uzywania
plastikowych stomek, jednorazowych sztuécéw
czy talerzy, ajednoczesnie do zdjecia na Instagra-
mie konieczne jest wysmarowanie twarzy lub na-
wet catego ciata brokatem -1 co najwazniejsze, te
zdjecia naprawde budza zachwyt i osiagaja szalo-
ne zasiegi organiczne. Plastikowa stomka nikomu
sie nie podoba, plastikowy makijaz - bardzo.

Czy brokat jest zagrozeniem dla wzroku?

Taki to dosy¢ powaznym. Drobne elementy bardzo
trudno usuwa sie ze skdry, brokat jest niezwykle
oporny na wyptukiwanie go z oczu. W pewnym
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sensie ,przykleja sie” do powierzchni spojowki
i rogéwki. Jego ostre zakoriczenia moga sie whi-
jac¢w powierzchnie oka, a w przypadku zaistnienia
takiej sytuagji u dziecka, ktére ma naturalny od-
ruch pocierania oczu, moze spowodowac dalsze
wbijanie sie elementéw w struktury oka. W 2016
roku $wiat obiegta historia Erici Diaz z Florydy,
ktdra stracita oko, poniewaz podczas sprzatania
po pracach plastycznych, w ktérych pomagata
cérce, drobny brokatowy element whit sie jej w po-
wierzchnie rogéwki. Rozwineto sie zakazenie, nie
pomagaty leki, przeszczep rogdéwki sie nie przyjat,
pojawito sie zagrozenie zycia, oko musiato zostaé
usuniete. Kobieta przestrzegata w mediach spo-
tecznosciowych o tym, aby przy tego typu pracach
pamietac o zaktadaniu sobie i dziecku okularéw
ochronnych.

Problematyczne jest niestety to, Zze o ile mo-
zemy to zrobi¢ w domu, o tyle w przedszkolach
czy szkotach zazwyczaj nikt tego nie pilnuje.

Czestym powierzchniowym ciatem obcym
w oku bywaja réwniez mikrodrobinki dodawane
do peelingéw i scrubéw do ciata i twarzy. Z ta-
twoscia dostaja sie one do oczu podczas sptuki-
wania kosmetyku ze skory.

Dlatego bardzo wazne jest, aby przestrzegac
pacjentéw o tym, co robi¢, a czego nie robi¢
w tego typu sytuacjach. Przede wszystkim, jak
wyzej wspomniano, do prac plastycznych uzy-
wac okularéw ochronnych, nie stosowac broka-
tu na twarzy, zwtaszcza bezposrednio w okolicy
oczu. Jesli odczuwamy / widzimy obecnos¢ cia-
ta obcego w oku, nie pocieramy go, staramy sie
w miare mozliwosci silnie przeptukad, a jesli to
nie pomaga, zgtaszamy sie do placéwki opieki
zdrowotnej po pomoc w usunieciu ciata obcego
z oka.

Problematyczne sg réwniez rozmaite tzw.
»Challenge” w mediach spotecznosciowych.
Jeden z nich dotyczy na przyktad umieszczania
réznego rodzaju przedmiotéw w oczach, pod
powiekami. Pytanie tylko, czy takim osobom
da sie jeszcze cokolwiek wyttumaczy¢? Bezpie-
czenistwo oczu wydaje sie nie by¢ tak wazne, jak
zasieg zdjecia.
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Pacjent geriatryczny

w gabinecie optometrycznym

— Eye Care Conference 2019

Podczas tegorocznej edygji Eye Care Conferen-
ce, ktéra odbedzie sie w dniach 19-20 pazdzier-
nika w Gdyni, w trakcie sobotnich wyktadéw
specjalisci beda mogli zapoznac¢ sie z wieloma
zréznicowanymi tematami, a w szczegélnosci
z jednym z trudniejszych i ciekawszych zagad-
nieri — problemem czy raczej raczkujaca specjal-
noscig, zaréwno w optometrii, jak i medycynie.
Niechetnie omawiana, odktadana na dalszy
plan, ponoé nieprzynoszaca zyskéw. Optome-
tria geriatryczna. Wtasnie tym zagadnieniem
zajme sie podczas swojego wystapienia.

Temat nie jest przypadkowy. W ostatnim
Ewieréwieczu obserwujemy w Polsce spowol-
nienie rozwoju demograficznego oraz znacza-
ce zmiany w strukturze wieku mieszkarficéw
naszego kraju. Trwajacy proces starzenia sie
ludnosci Polski, bedacy wynikiem korzystnego
zjawiska, jakim jest wydtuzanie sie trwania zy-
cia, jest pogtebiany niskim poziomem dzietno-
$ci. Zmiany te sa jednoczesnie zintensyfikowa-
ne przez zwiekszong emigracje mtodych oséb
poza granice naszego paristwa. Nadal w skali
Swiata Polska jest postrzegana jako kraj de-
mograficznie mtody, jednak od lat 90. proces
starzenia sie spoteczeristwa polskiego nabrat
tempa. Starzenie to nic innego jak przyrost
w spoteczenistwie ludzi starszych (mam na my-

Care ...
= 2019

Conference

- —

$li osoby w wieku od 65 lat wzwyz), przyjedno-
czesnym zmniejszeniu odsetka dzieci. Co taka
sytuacja moze oznaczaé dla osoby pracujacej
w zawodzie optometrysty?

W zwiazku z nadchodzacymi zmianami demo-
graficznymi, raport GUS pokazuje, ze z kazdym
kolejnym rokiem, a zwtaszcza po roku 2035,
znaczaco przybywaé bedzie w gabinetach pa-
gjentéw w starszym wieku. Optometria i cata
medycyna powinna szybko i zdecydowanie
postawi¢ na pilng i doktadna edukacje specja-
listow w zakresie geriatrii. Taki typ pacjenta be-
dzie bowiem przewaza¢ w naszych gabinetach.
Musimy pamietaé, ze jego wymagania wzrokowe
beda bardzo wysokie, przy jednoczesnych wielu
chorobach tylnego odcinka oka i chorobach
og6lnouktadowych. Z czasem pacjenci geria-
tryczni stanowi¢ beda ponad 60% naszych pa-
¢jentéw. Jak sie przygotowaé do takich wizyt?
Czy s3 one inne od standardowych? Jak zaopa-
trzy¢ takiego pacjenta w wygodne i dostatecz-
ne widzenie? I jak podnosi¢ edukacje pacjenta
geriatrycznego, by pomdc mu widzie€ i lepigj
2y¢? W takich przypadkach wiedza akademicka,
tak bardzo potrzebna w praktyce gabinetowej,
potrafi zawie$¢. A dlaczego - o tym opowiem
w swoim wystapieniu podczas Eye Care Confe-
rence w Gdyni. Zapraszam juz dzis.

GDYNIA WATERFRONT

19-20
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%) Mgr ROZALIA MOLENDA
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0d organizatora
Konferencja Eye Care Conference jest pierw-
szqg w Polsce konferencjq skierowang nie
tylko do specjalistow, ale przede wszystkim
do o0sob niezwiqzanych z branzq, do pa-
cjentow gabinetow optometrycznych, okuli-
stycznych i innych oraz do klientéw salonow
optycznych. Jest to inicjatywa wynikajgca
z potrzeby edukacji spoteczeristwa na temat
funkcjonowania i zdrowia narzqdu wzroku.
Wyedukowany pacjent to Swiadomy pacjent.
Powinnismy pamietaé, ze edukacja w gabi-
necie to za mato. Spoteczeristwo dzieli sie na
dwie grupy - w pierwszej z nich znajdujq sie
osoby, ktore kiedykolwiek byty na badaniu
wzroku oraz te, ktdre na takie badanie cho-
dzq regularnie. Ta grupa 0s6b ma juz znacz-
nie wiekszq SwiadomosSc, nawet jesli bada-
nie odbyto sie raz - kilka razy w ciggu catego
zycia, ale w ogdle sie odbyto. Natomiast
drugq grupe stanowiq osoby, ktdre nigdy na
badanie wzroku nie trafity i nie majq poje-
cia, czym moze grozi¢ takie zaniedbanie.
Wzrok i widzenie wydaje im sie czyms tak na-
turalnym, ze zupetnie nie zdajg sobie spra-
wy z konsekwencji swojego postepowania.
Jedynym sposobem na dotarcie do tej grupy
0s0b jest dziatalnoS¢ w mediach, w sieci,
udostepnianie materiatow edukacyjnych,
podawanie wiedzy dostownie ,na tacy”. Eye
Care Conference jest wydarzeniem skierowa-
nym rowniez do Paristwa klientow i pacjen-
tow, a takze do o0sob, ktdre po zapoznaniu
sie z problematykq omawiang na konferencji
by¢ moze trafiq na badanie wzroku wtasnie
do Paristwa. Zachecam do stawiania na edu-
kacje spoteczeristwa. Odsetek osob, ktore
tracq wzrok, mozna znacznie zredukowac, je-
Sli odpowiednio wczesnie zastosujemy lecze-
nie i podejmiemy dziatania majqce na celu
usprawnienie procesu widzenia. Bedzie to
mozliwe, jesli spoteczeristwo otrzyma odpo-
wiedniqg wiedze oraz niezbedne informacje,
ktorych nadal bardzo czesto nie ma. Warto
pamietac, ze budowanie relacji w sieci skut-
kuje budowaniem zaufania w gabinecie.
Rejestracja na wyktady dla pacjentow odbywa
sie na stronie: www.eyecareconference.com.
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BCLA 2019 - czego nowego

sie dowiedzieliSmy

% Mgr DOMINIKA OLKOWSKA

Optometrystka (NO15129), cztonek PSSK

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Salus University / Pennsylvania College of Optometry, USA

Fot. 1. Nowi czlonkowie specjalni BCLA, wsrdd nich dr Wojciech Kida

W dniach 30 maja - 1 czerwca w sercu pétnoc-
nej Anglii, a doktadnie w Centrum Kongresowym
Manchester Central, odbyta sie prestizowa kon-
ferencja kliniczna British Contact Lens Associa-
tion, ktéra jest najwazniejszym wydarzeniem
w dziedzinie soczewek kontaktowych i spotka-
niem spegalistéw ochrony wzroku z catego
$wiata. Podczas tegorocznej konferengi setki
profesjonalistéw mogty cieszy¢ sie bogatym pro-
gramem wyktadéw, warsztatéw, dyskusji part-
nerskich, a takze sesji plakatowych.

W tym roku dotychczasowy prezydent BCLA,
prof. Sunil Shah, ofigalnie przekazat swoje obo-
wiazki swojemu nastepcy, ktérym zostat Jonathon
Bench. Z kolei prof. Lyndon Jones zostat uhonoro-
wany medalem BCLA, za$ specjalne cztonkostwa
British Contact Lens Association przyznano 24
osobom, ktére sprostaty trudom egzaminéw -
w gronie tym znalazt sie réwniez nasz kolega dr
Wojciech Kida, ktéry moze postugiwac sie tytutem
FBCLA. Serdecznie gratulujemy!

Podczas konferengji nie mogto zabraknaé wy-
stawy poswieconej innowagjom i najnowocze-
$nigjszym technologiom wiodacych na $wiecie
producentéw soczewek kontaktowych oraz do-
stawcow. Wsrdd stoisk pojawity sie topowe fir-
my, m.in.: Alcon ze swoim portfolio soczewek
kontaktowych z gradientem uwodnienia i ofertg
kropli nawilzajacych Systane; Johnson & John-

son Vision prezentujacy soczewke Acuve Oasys
with Transitions; CooperVision i jego najnowsza
soczewka kontrolujaca progresje krétkowzrocz-
nosci; NuVision Biotherapies, na ktérego stoisku
uczestnicy konferencji mogli otrzymac infor-
magie na temat mozliwosci zastosowania btony
owodniowej Omnigen; Topcon przedstawiajacy
mozliwosci nowego urzadzenie OCT 3D; Hanson
Instruments prezentujacy produkty i urzadzenia
pomocne w diagnozie i leczeniu suchego oka;
znana ze Srodkéw do higieny powiek i walki z nu-
zericem firma Ocusoft i wiele innych.

W tym roku szczegélna uwage poswiecono kon-
troli krétkowzrocznosci i terapiom suchego oka.
Podczas wyktadéw przedstawiono dostepne me-
tody kontroli krétkowzrocznosci. Zwrécono uwage
nafakt, izw dobie dzisiejszych czaséwiwiedzy, jaka
posiadamy, niewystarczajace jest jedynie trady-
cyjne korygowanie krétkowzrocznosci za pomoca
okularéw. Spegjalisci chcacy efektywnie prowadzi¢
swoich krétkowzrocznych pacjentéw, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy, powinni
rozwazy¢ wprowadzenie réwniez innych rozwigzan,
jak ortokeratologia, stosowanie atropiny o matych
stezeniach (badania wykazaty, ze im wyzsze steze-
nie atropiny zastosowano, tym u wiekszego odsetka
dzieci wystapita progresja krétkowzrocznosci po za-
przestaniu atropinizagji), wprowadzenie migkkich
wieloogniskowych soczewek kontaktowych, a takze
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taczenie wyzej wymienionych strategii, w zalezno-
$ci od potrzeb pagjenta. Za istotne uznano jak naj-
wezesniejsze wykrycie wady wzroku i zastosowanie
wtasciwej, petnej korekdji. Zaznaczono, ze niedoko-
rygowanie przyspiesza wzrost krétkowzrocznosci
w poréwnaniu do zastosowania petnej korekgji. Jak
réwniez zauwazyt dr Jeffrey Walline, przebywanie
na otwartej przestrzeni i Swiezym powietrzu, ze
wzgledu na dostep do naturalnego $wiatta, moze
op6zni¢ pojawienie sie krétkowzrocznosdi, ale nie
zawsze zahamowac jej progresje. Dlatego tak waz-
ny jest wybor odpowiedniej metody i regularne
kontrole pagentéw.

Podczas wyktadéw omawiano réwniez zalety
pomiaru dtugosci osiowej i zagrozenia wynikajace
z niewtaczenia biometrii do rutynowego badania
podczas prowadzenia praktyki kontroli krétko-
wzrocznosci. Niestety, chociaz pomiar refrakgji
jest standardowa procedura podczas badari opto-
metrycznych, pomiary dtugosci osiowej sg wyko-
nywane znacznie rzadziej. Prawdopodobnie wyni-
ka to z ograniczen, z jakimi spotykaja sie praktyki
optometryczne. Musimy jednak pamietac, ze ry-
zyko zwiazane z krétkowzrocznoscia dotyczy
w szczegdlnodci wydtuzenia osiowego. Progresja
wady refrakgji i wzrost osiowy nie s3 wymienne,
aich reakgja na terapie krétkowzrocznosci nie za-
wsze jest spéjna.

DrYue Evelyn Zhang analizowata pomiary czyn-
nikéw zwiazanych z obrzekiem rogéwki po nocnej
ortokeratologii, za$ dr Patrick Simard przeprowa-
dzit ocene skutecznosci indywidualnego projekto-
wania soczewek ortokeratologicznych w populagji
pacjentéw z krétkowzrocznoscia.

Podczas piatkowego panelu dyskusyjnego de-
legatom przedstawiono scenariusze przypadkéw,
dogtebnie je analizujac.

Przy tak istotnym temacie, jakim jest kontro-
la krétkowzrocznosci, nie sposéb byto pominaé
stoisko firmy CooperVision, gdzie moglismy blizej
poznac nowa soczewke kontaktowa MiSight, ktéra
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nie tylko koryguje wade wzroku, ale réwniez po-
zwala kontrolowaé progresje krétkowzrocznosci.
Materiat, z ktérego jest wykonana, to omafil-
con A (stosowany réwniez w Proclear). W soczew-
ce zastosowano technologie ActivControl, dzieki
ktorej zapewnia ona dobre widzenie dali, blizy
iodlegtosci posrednich. Strefy obwodowe soczew-
ki tworza krétkowzroczne rozoogniskowanie, kté-
re ma redukowac tzw. peryferyjna nadwzrocznosc,
co, wedtug zapewnieri producenta, ma istotny
wptyw na hamowanie postepu krétkowzrocznosci.

Ciekawy, cho¢ wcigz niedoceniany temat zo-
stat poruszony przez badaczke i optometrystke
Sarah L. Smith, ktdra przedstawita wyniki badar
na temat wzrostu zanieczyszczenia mikroplasti-
kami $rodowiska wodnego i obaw dotyczacych
wykorzystania i usuwania zasobéw otrzymywa-
nych po zuzyciu soczewek kontaktowych. W tym
badaniu przeanalizowano roczne odpady wy-
twarzane przez dwa reprezentatywne systemy
soczewek kontaktowych, sposoby ich utylizagji
oraz opakowan po zakoriczeniu okresu uzytko-
wania. Wyrézniono cztery kategorie materiatow:
papier i karton, ciecz, metal, tworzywa sztuczne
(polipropylen, tworzywo hydrozelowe i polietylen
o wysokiej gestosci). Wyniki przedstawiaty sie
w sposéb nastepujacy: dzienny system soczewek
jednorazowego uzytku wygenerowat okoto 1,1 kg
materiatu statych odpadéw, system wielokrotne-
go uzytku wygenerowat 0,8 kg. Tworzywa sztucz-
ne stanowity najbardziej znaczna cze$¢ masy dla
obu systemdw. Waznym spostrzezeniem jest fakt,
1289% masy materiatéw statych odpadéw genero-
wanych przez miesieczny system wymiany mozna

poddac recyklingowi, w poréwnaniu z 35% dzien-
nego systemu jednorazowego. Niestety, materiat,
z ktérych wytwarzane sa tacki polipropylenowe,
nie jest powszechnie akceptowany do recyklin-
gu w gospodarstwie domowym. Osoby noszace
soczewki kontaktowe powinny by¢ zachecane do
wyrzucania zuzytych soczewek do kosza, a nie do
zlewu lub toalety, aby uniknaé mikroplastycznego
zanieczyszczenia Srodowiska morskiego. Z ko-
lei my jako spegalisci powinnismy zwréci¢ na to
szczegdlng uwage podczas rekomendagji socze-
wek kontaktowych, zwtaszcza ze pagjent moze nie
zdawac sobie sprawy z istniejacego zagrozenia.
Prelegentem tegorocznej konferencji byt row-
niez reprezentant z Polski — mgr Patryk Mtyniuk.
Patryk przedstawit wyniki badania majacego
na celu ocene zmian krzywizny wspétczesnych
miekkich soczewek kontaktowych podczas no-
szenia w trybie jednodniowym. Do pomiaréw
ich geometrii uzyto prototypu OCT ze strojonym
Zrédtem $wiatta, ktéry pracowat przy central-
nej dtugosci fali 1310 nm i z predkoscig 50 tys.
skanéw na sekunde. W badaniach wykorzystano
trzy rodzaje miekkich soczewek kontaktowych,
noszonych przez pagientéw po 12-16 godz.
dziennie w nastepujacej kolejnosci: nesofilcon
A - soczewki hydrozelowe, delefilcon A - so-
czewki SiHy i stenfilcon A - SiHy. Stwierdzono
zmniejszenie tylnej krzywizny centralnej socze-
wek kontaktowych o 0,18+0,2 i 0,29+0,21 mm
dla nesofilcon A, 0,38+0,32 i 0,62+0,25 mm
dla stenfilcon A, 0,32+0,22 i 0,5+0,3 mm dla
delefilcon A w dwéch prostopadtych ptaszczy-
znach. Réznice dla poszczegélnych soczewek
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Fot. 2. Mgr Patryk Mlyniuk podczas swojej prelekji

byty istotne statystycznie. Soczewki wykonane
ze stenfilconu A wykazaty statystycznie istotna
nizsza korelacje miedzy zmiang tylnej krzywi-
zny soczewek a Sredniag wartoscia keratometrii
w przeciwieristwie do pozostatych, w przypadku
ktérych korelacja ta byta umiarkowana.

Gosciem tegorocznego spotkania BCLA byta tez
dr Bridgitte Shen Lee, ktéra poprowadzita wyktad
na temat budowania marki w mediach spoteczno-
Sciowych, podajac wskazowki na temat efektyw-
nego uzywania #hashtagéw, tworzenia ciekawych
tresci, a takze metod publikowania ich w naj-
popularniejszych mediach spotecznosciowych.
Ponadto dr Shen Lee przeprowadzita warsztaty
dotyczace pielegnagji powiek, zwracajac szczegol-
na uwage na coraz czesciej spotykany trend prze-
dtuzania rzes i korzystania z popularnych serum
wzrostu rzes, ktérych stosowanie moze mie¢ dale-
ko idace zte skutki. Podczas warsztatu uczestnicy
dowiedzieli sig, jak skutecznie identyfikowac i le-
czy¢ zaburzenia dotyczace brzegéw powiek, a tak-
ze - wjaki sposéb edukowaé i rozmawiac z pagjen-
tem, aby poméc mu zachowac czyste, piekne rzesy
izdrowe oczy.

Podczas konferengji nie mogto zabraknaé wy-

ktadéw na temat komfortu w soczewkach kon-
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Fot. 3. Polska reprezentacja na tegorocznej konferencji

taktowych, powiktaniach i wtasciwym dopaso-
waniu soczewek. Profesor Philip Morgan mowit
o0 zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy filmem tzowym
a soczewka kontaktowa, zas dr Nicole Carnt sku-
pita sie na temacie zapalenia rogéwki wywota-
nym Acanthamoeba. Dr Carnt prowadzita réwniez
warsztaty na ten temat, podczas ktérych zazna-
czyta, jak wazne jest odpowiednie postawienie
diagnozy w jak najkrétszym czasie, aby uzyskaé
najwieksze szanse na uratowanie wzroku. Pomimo
coraz wiekszej wiedzy i powszechnego rozgtosu na
temat Acanthamoeby, wciaz az 50% przypadkéw
jest btednie diagnozowanych, czesto mylonych
z zapaleniem opryszczki pospolitej. Trudno$¢ pra-
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widtowej diagnozy wynika z faktu, iz zwizualizo-
wang Acanthamoebe mozna z tatwoscig pomyli¢
z biatymi krwinkami zwalczajacymi infekgje. Pod-
czas warsztatu uczestnicy uzyskali wiedze, w jaki
sposob odrézni¢ zapalenie Acanthamoeba, po-
znali jej biologie, a takze zrozumieli patogeneze
choroby od podstaw.

Rownorzednie odbyt sie warsztat dotyczacy
zapalenia brzegéw powiek, podczas ktérego
uwage skupiono na wystepowaniu nuzerica,
przedstawiony zostat jego cykl zyciowy oraz dia-
gnostyka réznicowa. Zaprezentowano najnow-
sze, praktyczne porady na temat postepowania
z nuzericem, a takze wskazéwki, w jaki sposéb
najlepiej edukowac swoich pagjentow w tej kwe-
stii. Podczas warsztatu delegaci poznali techniki
depilagji, a takze inne, niewymagajace depilacji,
pomocne w identyfikagji roztocza podczas péz-
niejszego ogladu pod mikroskopem. Cze$¢ prak-
tyczna pozwolita uczestnikom nie tylko zdobyé
doswiadczenie w omawianych technikach iden-
tyfikacyjnych, ale réwniez zrozumie¢ perspekty-
we pagjenta.

Na konferengji nie mogto zabrakna¢ spegal-
nego bloku poswieconego prezhiopii, metod jej
korekgji, a takze mozliwosci soczewek multifo-

Sesja o suchym oku

Ostatni dzieri konferencji BCLA byt poswiecony
tematyce suchego oka. Sesje wyktadéw sponso-
rowanych przez firme Alcon poprowadzili eks-
perci w tej dziedzinie — prof. Sunil Shah i prof.
Jennifer Craig. Przedstawili oni sposéb postepo-
wania w przypadku choréb powierzchni oka. Wy-
jasnili, jak nalezy rozumie¢ chorobe suchego oka
i jakie udato sie osiagnac postepy w ostatnich
dziesiecioleciach w tym zakresie. W wystapieniu
zaprezentowali publicznosci technologie, z ja-
kich korzystaja w swoich praktykach. Prébowali
odpowiedzie¢ na pytanie, czy te zaawansowane
technologie stosowane w przypadku choréb su-
chego oka sa niezbedne w praktykach klinicz-
nych, czy jesteSmy w stanie radzi¢ sobie bez nich.
Prowadzacy sesje przyznali, ze istnieje szereg
kontrowersji w diagnostyce i leczeniu choroby
powierzchni oka. Poddano dyskusji m.in. to, czy
nieinwazyjny pomiar filmu tzowego jest koniecz-
ny. Czy powinno sie uzywac paskéw Schirmera do
badania suchego oka? Czy stuszne jest stosowa-
nie lekéw sterydowych dla wszystkich pagjen-

téw z zespotem suchego oka? Czy powszechnie
stosowane ciepte oktady dziataja i czy warto
polecac je pacjentom? Odpowiedzi na te pytania
spegjalisci udzielili na koricu wyktadu i oméwili
woéwczas korzysci i ograniczenia poszczeg6lnych
metod i rozwiazan, popierajac je odpowiednimi
dowodami naukowymi.

Kolejna czes¢ wyktadéw byta poswiecona prak-
tycznemu zastosowaniu sprzetéw do leczenia
i terapii suchego oka. Na scenie zostaty zapre-
zentowane rézne sprzety, ktére sa obecnie wyko-
rzystywane w gabinetach zajmujacymi sie zabu-
rzeniami powierzchni oka. Szczegétowo zostaty
oméwione mozliwosci i funkgje kazdego z nich.
Dodatkowo zgromadzona publiczno$¢ miata oka-
Zje na zywo zobaczy(, jak nalezy uzywac tych na-
rzedzi. Eksperci prowadzacy sesje zaprezentowali
na pagjentach, jak nalezy dokonywaé pomiaréw za
pomoca prezentowanych sprzetéw. Na poczatku
pokazano, w jaki sposéb mozna wykorzystac lam-
pe szczelinowa i barwniki do oceny czasu przerwa-
nia filmu tzowego. Nastepnie wyjasnione zostato,

kalnych. Rozwazano, jaki wptyw na widzenie ma
wielko$¢ Zrenicy, zas dr Sotiris Plainis przedstawit
wyniki badari nad nowatorska metoda oparta na
analizie ruchu oka w celu oceny wydajnosci cia-
gtego czytania w populagji prezbiopii. Ruchy oczu
monitorowano za pomoca eyetrackera na pod-
czerwien (Eye-Link II, SR Research Ltd). Analiza
danych obejmowata obliczanie predkosci odczy-
tu, czasu trwania fiksagji, liczby fiksacji na stowo
1 procentu regresji. Dr Plainis dowiddt, iz ocena
wydajnosci czytania za pomoca analizy fiksagji
oka moze da¢ wiarygodny wynik widzenia funkcjo-
nalnego w korekgji starczowzrocznosci.

Dzieki réznorodnosci programu kazdy mogt
znaleZ¢ temat dla siebie interesujacy, za$ na
stoiskach producenckich moglismy zapoznaé
sie z nowosciami na rynku optycznym, optome-
trycznym oraz okulistycznym. Warsztaty nato-
miast pomogty ugruntowa¢ zdobytg wiedze na
wyktadach, tym bardziej, ze wiekszos¢ z nich
byta odbiciem sesji edukacyjnych, dzieki czemu
delegaci mogli wprowadzaé w zycie nowo naby-
ta wiedze. Z kolei wieczorne eventy sprzyjaty
zacie$nianiu relacji ze specjalistami z catego
Swiata, wymiane pogladéw, doswiadczeri i ana-
lizowanie wyktadéw w kuluarach.

% Mgr JUTA OTRZONSEK
Optometrystka (NO16410)
Alcon Professional Affairs

jak nalezy wykorzysta¢ TearLab do oceny osmo-
larnosci filmu tzowego oraz jak wykona¢ pomiar.
Kolejna metode do nieinwazyjnego pomiaru czasu
przerwania filmu tzowego pokazano na sprzecie
EasyTear view+. Przedstawiono rowniez dziatanie
i spos6b uzycia lasera IPL Eye-Light, ktéry jest
wykorzystywany do terapii suchego oka. Ponad-
to pokazano szereg nowo opracowanych terapii,
ktére masuja i ogrzewaja powieki, dzieki czemu
zostaja stymulowane gruczoty Meiboma.

Ta ponad dwugodzinna sesja, ktéra miata
na celu pokazanie praktycznego zastosowania
nowych metod leczenia zaburzen powierzchni
oka, zostata przeprowadzona w formie warsz-
tatu dostepnego dla setek oséb. Pomyst or-
ganizatoréw konferencji do stworzenia takiej
praktycznej formy wyktadu spotkat sie z za-
chwytem uczestnikéw. Zaskakujaca forma po-
taczenia przekazania wiedzy i przetozenie jej
od razu na praktyke byto najlepszym podsu-
mowaniem i zakoriczeniem trzech dni petnych
nauki na konferencji BCLA 2019.
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W wiekszosci krajow Afryki opieka medyczna
jest na niskim poziomie, a w duzej cze$ci kon-
tynentu nie ma jej wcale. Wiele oséb cierpi na
choroby oczu, ktére mozna leczyé w prosty spo-
s6b, jednak w tamtych warunkach nie ma takich
mozliwosci. Zwykte zapalenie spojéwek moze
okaza¢ sie niebezpieczne i spowodowaé grozne
powiktania. Okulary korekcyjne sa dla wiekszo-
Sci Afrykariczykéw dobrem nieosiagalnym. Dzieci
zwadami wzroku skazane sa na zte widzenie przez
cate zycie, co ogranicza ich rozwéj, edukagje, od-
biera im szanse na normalne zycie. Dodatkowo
z powodu klimatu, wysokich temperatur, ostrego
storica i braku ochrony oczu znacznie czescigj niz
w Europie wystepuja infekgje oczu, alergie, zespét
suchego oka. Wspomniane problemy dotycza réw-
niez dorostych. Wich przypadku dochodzi jeszcze
presbiopia i zaéma, ktéra w Afryce jest choroba
nieuleczalng. Tam nie ma o$rodkéw ani lekarzy,
ktérzy mogliby przywréci¢ dobre widzenie i nor-
malne Zycie. Podczas naszych misji badamy mtod-
szych i starszych pacjentow, ktérzy na badanie
wzroku przychodzg po raz pierwszy w zyciu.

Cate przedsiewziecie zaczeto sie w 2012 roku
wraz z pierwszym wyjazdem do Kamerunu. Wte-
dy nasza akcja to byty dwie osoby - inicjatorka
tego zamieszania, okulistka dr n. med. Iwona

!

Filipecka i optometrystka mgr Agnieszka Lem-
bowicz. Na misje wyruszyty razem z dr. Konradem
Rylskim, ktéry miat juz wczesniejsze doswiad-
czenia jako Dentysta w Afryce. To, co zobaczyli
na miejscu, catkowicie nimi wstrzasneto — wie-
dzieli, Ze na jednym wyjezdzie ta historia sie nie
skoriczy! W kolejnych latach akgja sie rozrastata.
Udato sie uruchomi¢ gabinet w Abong-Mbang
w Kamerunie, do ktérego regularnie wracaja nasi
wolontariusze. Na miejscu przeszkolony zostat
personel, zeby mégt pomagaé pacjentom, gdy
nas nie ma. Kolejnym naszym projektem byta
budowa od podstaw Kliniki Okulistyczno-Denty-
stycznej Tazama na Tabasamu (Spdjrz i usmiech-
nij sie) w miejscowosci Kiabakari w Tanzanii. Cata
zostata wyposazona w nowy sprzet. Tutaj row-
niez przeprowadziliSmy szkolenia personelu, aby
mogt otoczy¢ opieka pacjentéw pod nieobecnosé
wolontariuszy. Aktualnie ruszyt trzeci projekt,
tym razem w Ghanie, ale jeszcze nie mozemy
zdradza¢ zbyt wielu szczegé6tow.

Kto wyjezdza na misje? Okulici, optometrysci,
ale réwniez osoby niezwigzane z branza. Na miej-
scu kazda para rak jest na wage ztota! Pracujemy
od zmierzchu do $witu przy 90-procentowej wil-
gotnosci powietrza. Gdy koriczymy, ludzie nadal
czekaja, a my nie mamy juz ani warunkéw do ba-
dania, ani sit, baterie w sprzecie padaja. Kazdy
wolontariusz musi sobie utozyé w gtowie, ze pra-
cujetyle, ile moze, nie wiecej. W Afrycejest bardzo
mato okulistéw, to rzadka spegjalizacja w kazdym
kraju, a oczekiwania sa ogromne. Zdarza sie, ze
przyjezdzamy do wioski, w ktérej pacjenci po raz
pierwszy dowiaduja sie, Ze istnieja lekarze. Sko-
ro przyjechat lekarz, to musi byé¢ od wszystkiego,
wiec przychodza z r6znymi problemami.

Jak wyglada finansowanie wyjazdow? Koszty
wyjazdéw pokrywamy z wtasnych funduszy, po-
Swiecajac na to swoj urlop. Wszystkie zebrane
$rodki przeznaczamy na zakup kropli i okularéw.
Skala potrzeb jest ogromna. Nie jestesmy w stanie
poméc wszystkim, ta Swiadomos¢ jest niezwykle
frustrujaca! W Polsce wystarczytoby zrobi¢ dwa
lub trzy badania wiecej, zaordynowa¢ leki, skie-
rowaé na zabieg. Tam - czesto mamy zwigzane
rece. Jednak momenty, gdy przywracamy dobre
widzenie pacjentom, gdy krople przynosza ulge,
wywotuja usmiech pagjenta i styszymy ,Zmienili-
Scie moje zycie, teraz bedzie lepiej! Dziekuje!” -
zapadaja na dtugo w pamieci.

Mgr MARTYNA SULSKA, optometrystka (N014220)
Fundacja Okulisci dla Afryki
OKULUS PLUS Centrum Okulistyki i Optometrii

0d pierwszej misji w 2012 roku bardzo wiele
sie zmienito. Aktualnie dziatamy w wielu krajach
Afryki — Kamerun, Namibia, Uganda, Tanzania,
Ghana, Kenia, Madagaskar, a to nie jest nasze
ostatnie stowo! W planach mamy kolejne misje
i kolejne kraje. Z pomoca wyruszamy tam, gdzie
nas potrzebuja - najczesciej zgtaszaja sie do nas
misjonarze i organizagje pozarzadowe dziataja-
ce tam na miejscu. Doktadamy wszelkich starar,
zeby nasza pomoc byta dtugofalowa i jesli tylko
mamy takie mozliwosci, wracamy.

W ubiegtym roku akcja Okulisci dla Afryki prze-
rodzita sie w Fundacje. Dzieki temu mamy wieksze
mozliwosci. Naszym marzeniem jest uruchomie-
nie bloku operacyjnego w naszej klinice Tazama
na Tabasamu w Kiabakari w Tanzanii.

W zwiazku z planowanymi kolejnymi misjami
po trzech latach przerwy ogtosilismy III ogélno-
polska zbidrke uzywanych okularéw Okulary dla
Afryki. Tak jak w poprzednich edycjach zbiera-
my przede wszystkim okulary przeciwstoneczne
dla dzieci i dorostych, a takze uzywane okulary
korekcyjne dla dzieci i dorostych o wartosciach
plusowych i minusowych, ale bez wartosci cylin-
drycznych.

Zachecamy salony optyczne do wtaczenia sie do
naszej akgi — wystarczy wydrukowac plakat (do
pobrania na naszej stronie) i zacza¢ dziata¢! Tak
jak w poprzednich edycjach prowadzimy oficjalng
liste punktow, ktére zbieraja okulary. Wierzymy,
Ze razem mozemy wiecej!

Wszystkie informagje odnosnie zbiérki znajduja
sie na stronie: www.okuliscidlaafryki.pl/zbiorka-
-okularow/

Masz pytania? Chcesz zgtosi¢ zbidrke w swoim
salonie? Napisz!

Fundacja Okulisci dla Afryki

@: kontakt@okuliscidlaafryki.pl

FB: www.facebook.com/OkulisciDlaAfryki

Instagram: @okuliscidlaafryki

Okulisci dla Afryki w liczbach:
* 26 misji
* 18 wolontariuszy
* 35 tys. zebranych okularéw
¢ 12 tys. zbadanych pagentow
* Niepoliczalna liczba rozdanych kropli na-
wilzajacych i lekéw okulistycznych
» Wplanach trzy misjejeszcze w 2019 roku!
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Finat programu FORCE 2019

) Dr WOJCIECH KIDA, optometrysta (N008201)

Future Ocular Research Creativity Event

Fot. 1. Alina Korzeniowska na zdjeciu z Wojciechem Kida, kierownikiem
ds. ustug profesjonalnych CooperVision w Polsce

Ah'na Korzeniowska, absolwentka Politechniki
Wroctawskiej, znalazta sie w gronie finalistéw
z Europy, ktérzy uczestniczyli w tegorocznym
finale konkursu na studenta roku FORCE 2019
organizowanego przez firme CooperVision.
Pani Alina w swojej pracy, napisanej pod
okiem promotor dr inz. Doroty Szczesnej-
-Iskander, analizowata, za pomoca szczeg6to-
wego kwestionariusza, czynniki ryzyka rozwo-
ju zespotu suchego oka, zwigzane z wiekiem,
specyficzne dla ptci, diety i Srodowiska.
Tegoroczny finat konkursu FORCE (Future Ocu-
lar Research Creativity Event) odbyt sie w Cen-
trum Innowagji firmy CooperVision w Budapesz-
cie w dniach 10-11 maja z udziatem studentéw
i naukowych opiekunéw ich prac z 11 krajéw.
Zwyciezca tegorocznego finatu konkursu
FORCE 2019 zostata Juliette Papin, studentka
trzeciego roku z Institut Supérieur d’Optique
(IS0) w Nantes we Francji. Projekt Juliette,
nadzorowany przez Brigitte Couture, oceniat
zmiany forii u pacjentéw noszacych soczewki
Biofinity Energys w poréwnaniu z wieloogni-
skowymi soczewkami kontaktowymi Biofinity
multifocal.
Marianne Lindenberg i Cor Oosting-Klock
z Uniwersytetu Nauki Stosowanej w Utrechcie
zdobyli drugie miejsce za badania nad trescia
i czestotliwoscig instrukdji pielegnacji soczewek
kontaktowych udzielanych przez spegalistéw
w gabinetach w Holandii. Aniket Saha ze Szkoty
Optometrii Bharati Vidyapeeth w Pune, Maha-
rashtra w Indiach, zajat trzecie migjsce. W jego

Foto: CooperVision

FBCLA

Professional Service Manager Poland, CooperVision

Absolwentka Politechniki Wroctawskiej finalistkg w miedzynarodowym konkursie FORCE organizowanym

przez firme CooperVision.

projekcie rozwazano, czy obecne soczewki kon-
taktowe spetniaja jednakowo potrzeby fizjolo-
giczne rogéwek zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Nagrode wyréznienia otrzymali Tsvetelina
Mihova i Radoslav Slavov z Butgarii za umie-
jetnos¢ prezentacji w zespole.
FORCE to coroczny konkurs dotyczacy badan
z dziedziny soczewek kontaktowych i przed-
niego odcinka oka, w ktérym rywalizujg ze
soba najlepsi studenci z catej Europy, Bliskie-
go Wschodu i Afryki. Konkurs ma na celu inspi-
rowanie studentéw w dazeniu do doskonatosci
i zacheca ich do rozwijania swojej profesjonal-
nej wiedzy oraz budowania sieci kontaktéw
mogacych postuzy¢im w dalszej karierze.
Zwyciezcy z poszczegdlnych krajéw spotykaja
sie wfinale, gdzie prezentuja swoje projekty, ma-
jacszanse wygrac tytut studenta roku FORCE oraz
zdoby¢ peten pakiet udziatu (optata konferen-
cyjna, podréz, nocleg) w miedzynarodowej kon-
ferencji poswieconej soczewkom kontaktowym.
Uczestnicy tegorocznego finatu FORCE i te-
maty ich prac:
¢ Tsvetelina Mihova i Radoslav Slavov, Uni-
wersytet Medyczny, Butgaria
Promotor: dr n. med. Jordan Andreev
i prof. Christina Grupcheva
Temat pracy: Wptyw strefowych soczewek
multifokalnych o konstrukcjach z centrum
do dali oraz centrum do blizy na parame-
try pola widzenia
Beata Kovacovicova, Uniwersytet Masary-
ka, Czechy
Promotor: mgr Pavel BenesSi dr Gabriela Spurna
Temat pracy: Poréwnanie wartosci rezer-
wy fuzyjnej w zaleznosci od zastosowanej
techniki badania
Juliette Papin, Institut Supérieur d'Opti-
que (ISO) w Nantes, Francja
Promotor: Brigitte Couture
Temat pracy: Zmiany forii podczas nosze-
nia dwéch soczewek kontaktowych o réz-
nych konstrukcjach optycznych.
Kathrin Stork, Uniwersytet w Jenie, Niemcy
Promotor: prof. Wolfgang Sickenberger
iGunther Oesker M.S. Optom. (USA)
Temat pracy: Rejestracja czasu pracy spegja-
listéw w praktykach o duzym potencjale spe-
gjalizujacych sie w soczewkach kontaktowych
Marianne Lindenberg i Cor Oosting-Klock,
Uniwersytet Nauki Stosowanej w Utrechcie,
Holandia

Promotor: dr Jan Roelof Polling, Annemarie
Brouweri dr Mirjam van Tilborg
Temat pracy: Higiena soczewek kontakto-
wych: nieopowiedziana historia
Aniket Saha, Szkota Optometrii Bharati Vidy-
apeeth w Pune, Maharashtra, Indie
Promotor: prof. Tanmoy Chottopadhyry
Temat pracy: Spegalistyczne soczewki kon-
taktowe dla kobiet - potrzeba chwili
Francesca Treso, Uniwersytet w Salento,
Wtochy
Promotor: prof. Giancarlo Montani
Temat pracy: Zmiany osmolarnosci filmu tzo-
wego wywotane przez soczewki kontaktowe
wykonane z materiatu Omafilcon A i Metha-
filcon A.
* Alina Korzeniowska, Politechnika Wroctaw-
ska, Wroctaw
Promotor: drinz. Dorota Szczesna-Iskander
Temat pracy: Analiza wptywu czynnikéw $ro-
dowiska na rozwéj zespotu suchego oka
Marina Mari Ribas i Abel Martin Gonzalez, Uni-
wersytet Complutense w Madrycie, Hiszpania
Promotor: prof. Jests Carballo-Alvarez
Temat pracy: Zmiany jakosci optycznej
w przypadku nieregularnych rogéwek po do-
pasowaniu soczewek kontaktowych.
e Emma Lundstrom, Uniwersytet Linnaeus,
Kalmar, Szwecja
Promotor: Jenny Roth i Anténio Filipe Te-
ixeira Macedo
Temat pracy: Krétkoterminowe efekty wrazli-
wosci na kontrast oraz ich korelacje z nadko-
rekcja w przypadku soczewek kontaktowych
MiSight 1 Day
Christopher Burke, Politechnika w Dublinie,
Irlandia
Promotor: dr Aoife Lloyd-McKernan i Orla
Murphy
Temat pracy: Poréwnanie schematéw lecze-
nia nuzenca ludzkiego bytujacego w rzesach
Prace oceniane byty przez nastepujace grono
sktadajace sie z naukowcéw i klinicystow: Pas-
cale Dauthuile (przewodniczaca Francuskiego
Stowarzyszenia Ekspertéw Soczewek Kontakto-
wych z Frangji), Elena Garcia Rubio (Narodowy
Instytut Optometrii, Madryt, Hiszpania), dr Eef
van der Worp (Eye-Contact-Lens, Amsterdam,
Holandia), prof. James Wolffsohn (Uniwersytet
Aston, Wielka Brytania) — przewodniczacy jury.
Podczas ceremonii wreczenia nagréd prof.
Wolffsohn, wimieniu jury, powiedziat, ze poziom
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prezentagji oraz prezentujacych byt w tym roku
bardzo wysoki: ,To byt wspaniaty konkurs, wspa-
niata rywalizacja, ktora postawita nas w bardzo
trudnej sytuagji, gdyz sposréd fantastycznych
prezentacji musieliSmy wybra¢ jedynie trzy.”
Pani Alina zostata pochwalona za fantastyczne
wprowadzenie do swojego tematu, wybor repre-
zentatywnej préby oraz za wyczerpujace odpo-
wiedzi na zadawane po prezentagji pytania.
Prof. Wolffsohn pochwalit zwyciezczynie te-
gorocznego finatu FORCE 2019 Juliette za jej
prezentacje, méwiac: ,Miatas bardzo dobra
prezentacje, bardzo dobrze zaprezentowatas
swoje wyniki, projekt byt solidny, a Ty bardzo
dobrze wyjasnitas znaczenie otrzymanych
w swojej pracy wynikéw.” Po otrzymaniu nagro-

dy Juliette powiedziata: ,Jestem bardzo dumna
ztego, ze moge tu by¢i z tego, ze zwyciezytam.
To $wietna okazja i wielka szansa dla optome-
trii we Frangji. Mam réwniez nadzieje, ze zwy-
ciestwo w tym konkursie pomoze mi w przysztej
karierze.”

Prof. Wolffsohn pogratulowat wszystkim
finalistom i dodat: ,To pierwszy krok na dro-
dze do ekscytujacej kariery i czekam na was
wszystkich na scenach na catym Swiecie w nad-
chodzacych latach.”

Zwyciezcy zesztorocznego finatu FOR-
CE 2018, studenci Pablo Arlanzén Lopez
i Laura Valencia Nieto, wrécili do Buda-
pesztu, aby opisaé, co zmienito sie w ich
zyciu od czasu zdobycia nagrody. Koricza
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obecnie studia magisterskie w dziedzinie
badar i nauki o wzroku na Uniwersytecie
de Valladolid w Hiszpanii. Méwiac o swo-
ich doswiadczeniach, Laura powiedziata:
~Finat FORCE zachecit nas do kontynuowa-
nia naszych studiéw i po zdobyciu stopnia
magistra mamy nadzieje kontynuowaé ba-
dania w przysztym roku na studiach dokto-
ranckich.” Pablo dodat: ,To byto naprawde
niezapomniane do$wiadczenie; dato nam
mozliwo$¢ spotkania sig zinnymi finalista-
mi i wymiany pogladéw i doswiadczeri na
temat praktykowania i studiowania opto-
metrii.” W ramach nagrody zaprezentowa-
li swoje badania naukowe na tegorocznej
konferencji BCLA w Manchesterze.

Wieczor gwiazd Rodenstock

1 4 czerwca

w Pabianicach,
w centrum Polski,
odbyt sie Wieczor
Gwiazd Roden-
stock. Wydarzenie
utrzymane w stylu
hollywoodzkiego
glamour miato na
celu  docenienie
partneréw Ro-

denstock oraz podsumowanie bardzo dobrego
dla branzy roku 2018. Piekne kreacje idealnie
prezentowaty sie w wietle reflektoréw. Po wre-
czeniu nagréd w szesciu réznych kategoriach
prezentowanych przez powiekszony zespét
Rodenstock, symbolicznie zostato uczczone

I

50-lecie salonu Optyk Rychlik z Poznania. Po
czesci oficjalnej goscie mieli okazje podziwiaé
wystepy samby w wykonaniu znanej z telewizji
grupy tanecznej Samba Art, ktéra na szczescie
znalazta dla nas czas w swoim zajetym grafiku.
Na sam koniec pokazu chetni mieli mozliwos¢
przetestowania poznanych krokéw w rytmach
latynoskiej muzyki.

Zesp6t Rodenstock chciathy bardzo podzieko-
wac swoim partnerom za zaufanie, wieloletnia
wspétprace oraz frekwencje podczas tegorocznej
pierwszej edygji Wieczoru Gwiazd. Cenimy naszych
partnerdéw za otwarto$¢ na nowe produkty i che¢
wykorzystywania nowych technologii do poprawy
jakosci widzenia swoich pacjentéw, ale takze za
zyczliwosé i sprawianie, Ze nasza praca staje sie
przyjemna. Mamy nadzieje, ze w kolejnych latach

bedziemy mogli kontynuowa¢ tradygje spotkan,
ktorych gwiazdami sg nasi partnerzy i podczas
ktérych nie tylko bedziemy wzmacnia¢ kontakty
biznesowe, ale réwniez po prostu dobrze sie ra-
zem bawic.

Informacja wiasna i foto: Rodenstock Polska
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Kalendarium na nadchodzace miesigce

data nazwa

18.09-21.09 International Vision Expo West
27.09-30.09 Silmo

05.10-06.10 copenhagen specs

18.10-20.10 walne zgromadzenie ECO0

08.10-10.10 IOFT - International Optical Fair Tokyo

23.10-27.10 WCO 3rd World Congress of Optometry
06.11-08.11 Hong Kong Optical Fair
12.11-14.11 Vision X-Dubai

21.11-24.11 Silmo Istanbul

10.01-12.01.2020 = Opti

strona www

miejsce

www.west.visionexpo.com Las Vegas, USA

www.silmoparis.com

copenhagenspecs.dk

www.ecoo.info

www.ioft.jp

Paryz, Franga
Berlin, Niemcy
Ateny, Grecja

Tokio, Japonia

www.worldcongressofoptometry.org/ Orlando, USA

event.hktdc.com/fair/hkopticalfair-en Hongkong, Chiny

www.dubaiopticalshow.com Dubaj, Zjednoczone Emiraty Arabskie

www.silmoistanbul.com Istambut, Turcja

www.opti.de

data nazwa

07.09 bal z okazji 25-lecia PTOO
07.09 gietda optyczna

13.09-14.09  Poznariski Salon Optyczny
03.10-05.10 Jesienne Warsztaty Okulistyczne

05.10 konferencja Alcon ,Jestem optometrysta”

strona www

www.ptoo.pl

www.fundacjaszkolyoptycznej.pl

www.mcro.pl

wimcon.wim.mil.pl/jwo2019/

Monachium, Niemey

miejsce
Poznari
Warszawa
Poznani

Jachranka

fanpage Alcon Experience Academy Polska Warszawa

05.10 konferencja Lubelskiego Cechu Optykéw , Cyfrowe zmeczenie wzroku” www.cechoptyk.lublin.pl

11.10 gietda optyczna
12.10 bieg ,Czas na wzrok”
19.10 gietda optyczna
19.10-20.10 Eye Care Conference

www.fundacjaszkolyoptycznej.pl

bieg.czasnawzrok.pl

www.fundacjaszkolyoptycznej.pl

WwWw. eyecareconference. com

24.10-26.10  IX Miedzynarodowa Konferencja ,Okulistyka — Kontrowersje” www.0k2019.icongress.pl

21.10-24.10 Reha 2019
14.11-17.11 13 0gélnopolski Kongres Optykéw KRIO

22.11-23.11 OptoVision 2019, Presbiopia 2019, warsztaty

28.11-29.11 X Slaski Meeting Siatkéwkowy
06.12-07.12 Ophthalmology in practice 2019

06.12-07.12 XLI Konferengja Naukowo-Dydaktyczna , Okulistyka XXI wieku - State of the Art”

szansadlaniewidomych.org

www.kongreskrio.pl

Lublin
Sosnowiec
Warszawa
Warszawa
Gdynia
Wroctaw
Warszawa

Karpacz

www.optovision.pl, www.konferencja2019.presbiopia21.pl, www.miopia.pl todz

www.sms2019.icongress.pl

Katowice

www.termedia.pl/Konferengja-Ophthalmology-in-Practice-2019-Intro,935,5941.html = Warszawa

COPEN

= HAGEN . e
- brillen.profi*

www.konferencjaspektrum2019.icongress.pl Wroctaw

IN BERLIN einkauf. marketing.gemeinschaft

Wspé’(praca miedzy SPECS
copenhagen specs Berlin 1 Brillen-Profi

W dniach 5-6 pazdziernika odbedzie sie w Ber-
linie niemiecka edycja targéw copenhagen specs,
promujacych niezalezne wzornictwo okularowe.
Pierwszy raz wystawa ta zostata zorganizowana
szes¢ lat temu w Kopenhadze, a teraz wydarzenie
rozrasta sie i pojawi sie po raz drugi w Berlinie,
w intrygujacym miejscu, jakim jest Arena Berlin,
dawna zajezdnia autobusowa. Sam koncept tar-
géw, opracowany przez pomystodawce Mortena
Gammelmarka, jest ciekawy: proste, minimali-

styczne stoiska, wszystkie takie same, pomagaja
skoncentrowac sie wytacznie na produkcie i jego
jakosci, bez catej marketingowej otoczki.
Brillen-Profi to najwigksza sie¢ zakupowa
zrzeszajaca niezaleznych optykow w Niemczech,
dziatajaca juz od 25 lat. Obecnie zrzesza 1850
partneréw, pomagajacim w prowadzeniu optycz-
nego biznesu na tak wymagajacym rynku. Jak
méwi CEO stowarzyszenia, Gerhard Langseder,
unikalny koncept copenhagen specs sprawdzit

sie doskonale w poprzednim roku, stanowiac
zréwnowazone potaczenie nowoczesnych marek
i kameralnej, kreatywnej atmosfery. A ze i co-
penhagen specs, i Brillen-Profi pracuja na rzecz
niezaleznych salonéw optycznych i takich marek
okularowych, obopélna wspétpraca jest natural-
na koleja rzeczy.
Wiecej informacji o targach: www.copenha-
genspecs.de.
Informacja wiasna: copenhagen specs
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ARENA BERLIN

October 5—6, 2019

IN BERLIN

GET YOUR FREE TICKET AT
WWW.COPENHAGENSPECS.DE
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Zaproszem'e na konferencje ,, Okulistyka 21"
Szanowni Paristwo,

Konferencja ,, Jestem optometrysta”

Serdecznie zapraszamy tegorocznych + Apl_] kacja "WyW'iad z klientem 40+"
absolwentéw optometrii na konferencje 7 Prowadze swéj salon juz od 10 lat. Przez ten czas zauwazytam, jak dynamicznie rozwija sie branza optyczna i jak mocno zmienia sie podejécie

,Jestem optometrysta” organizowana

naszych konsumentéw do kwestii zwigzanych ze wzrokiem i nie tylko. Widze, ze dzisiejsi konsumenci maja coraz wieksze wymagania nie tylko

przez firme Alcon, ktéra odbedzie sie 5 wzgledem obstugi, ale réwniez produktéw, dlatego chcac zaspokoié¢ kompleksowo wszystkie potrzeby naszych konsumentéw, caty czas staram

?@ﬁﬁfﬁﬂ'
Konferencja dla absolwentdw
optometrii 2019 OP Y K sie rozwija¢ swdj biznes. Dlatego tez w tym roku dotaczytam do elitarnego grona ,Salonéw Partnerskich Varilux”, gdzie swoim klientom moge
JESTEM OPTOMETRYSTA

Jak Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,Okulistyka pazdziernika 2019 roku w Alcon Innova-

21" mamy zaszczyt zaprosic Paristwa na organizowane tion House w Warszawie. Jest to juz trze- zaproponowac najlepsza jakos¢ produktéw oraz zaoferowac najlepszy serwis.

przez nas konferencje oraz warsztaty naukowe. Beda to: cia edycja tego typu konferengji skierowa- ’/:_' W moim salonie stawiam na innowagje - jedna z nich jest aplikagja firmy Essilor ,Wywiad z klientem 40+", z kt6rej korzystam od momentu jej po-

* OptoVision (optovision.pl), ktéra jest prze- na do $wiezo upieczonych optometrystéw, e wstania. Uzywamy tej aplikacji podczas pracy z klientem, wspélnie przechodzac przez szereg pytan, a méj klient otrzymuje podpowiedz od systemu,
znaczona dla lekarzy okulistow oraz optome- OKU I-I STYKA 21 ktorzy beda mieli okazje wystucha¢ m.in. wyktadow na temat nowych technologii ktére soczewki progresywne beda idealnie odpowiadaty jego wzrokowym potrzebom. Pytania pojawiajace sie w aplikacji dotycza stref zycia klienta, z naciskiem na jego najwazniejsze potrzeby.
trystow. Poruszanymi tematami na konferendji firmy Alcon, a takze porad dotyczacych stawiania pierwszych krokow w zawodzie, Aplikacja sama w sobie jest bardzo prosta w obstudze, a takze wywotuje pozytywne wrazenie na klientach - polecam ja w szczegélnosci tym osobom, ktére rozpoczety swoja przygode
beda m.in. metody diagnostyki chordb siat- ~ FUNDACIAWSPIERANIA ROZWEIL CRULISTYKI po ukoriczeniu nauki. Bedzie to jak zawsze znakomita okazja do spotkania i wymia- w branzy optycznej i zaczety prace z Varilux.
kowki oraz praktyczne przypadki, diagnozowanie oraz leczenie zespotu suchego oka ny wiedzy oraz do zaczerpnigcia porad specjalistéw, ktdrzy praktykuja w tej branzy W naszym salonie dbamy o prestiz i dopieszczenie klienta nie tylko przez nasza praktyke, ale rowniez przy pomocy aplikagji. Dzieki niej, a takze dzigki naszym umiejetnosciom, do-
wedtug standardéw miedzynarodowych 2019 czy diagnostyka i korekda astygmatyzmu. od wielu lat. Szczegdty dotyczace planu konferendji i rejestracji znajda Paristwo $wiadczenie zakupowe naszych klientéw osiaga najwyzszy poziom. Goraco polecam - naprawde warto!

* Preshiopia 2019 (konferencja2019.preshiopia21.pl) - jej grupa docelowa sa réwniez w najblizszym czasie na fanpage’u Alcon Experience Academy Polska. Sylwia Zictkowska, Perfect Optyk, Salon Partnerski Varilux
lekarze okulisci razem z optometrystami. Wezma w niej udziat znani na Swiecie zagra- Informagja wtasna: Alcon Aby korzysta¢ z aplikagji ,Wywiad z klientem 40+”, nalezy uda¢ sie na strone internetowa: http://aplikagja.varilux.pl/. 0 mozliwoé¢ zarejestrowania pytaj Doradce Handlowego Essilor Polonia.

niczni prelegenci: prof. Barbara Pierscionek, prof. Pablo Artal, prof. George Beiko, prof. Informacja wasna: Essilor

Rafael Barraquer, prof. Jiangyue Zhao, dr Samuel Arba, dr Marco Fantozzi. ceeeececccccccrccrcorooc0c00000000000e

. Warsztatynaukowe,,Epidemiologiaileczeniekrétowzrocznoéciudzieci"(miopia.pl), ® 00 000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000

Promocja soczewek PNX 1.53 i PNX Kids w Hoya

organizowane z myslg o nieréwnej walce z miopia wsréd najmtodszych.

Wszystkie wspomniane wydarzenia odbeda sie 22 i 23 listopada w Centrum Konferencyjno- an?at Hoya zapras.z.a swoich :lljelntc;w' dO. Praktyczne szkolenia w ACUVUE Edu Center o Shamir Autograph Intelligence w Internecie
-Bankietowym ,,Rubin” w todzi przy ulicy Lodowej 94. udziatu W promf)c;n socz.ewe a zTem Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom spedjalistow, LN o Najbardziej inteligentna soczewka na $wiecie po- o
Wiecej informagji na stronach konferendji. ) PR 1,'5,3 TPNX Ku?s, @ na]mto.ds.zych u.zyt- Johnson & Johnson Vision organizuje komplekso- =L : trzebuje odpowiedniej strony internetowej. Zapra-
Pozdrawiamy W trosce o Two je oczy kownikéw okularéw - do wziecia udziatu we, dwudniowe szkolenia z tematyki doboru socze- e szamy do odwiedzenia autographintelligence.pl,
Zesp6t Okulistyki21 w konkursie plastycznym , Autoportret wek kontaktowych, podczas ktorych przewidziana ®  gdzie znajda Paristwo m.in. materiaty edukacyjne,
" S s : : _ . - C oo °
0 000060000600060000000000000000060000 e w okularach”. Do k.azde] pary.soczewek ob_]e'tych ?romoqa 'dotaczymy dzwonek ro jest praca z zaproszonymi pacjentami. Zajecia o informacje o produkcie i opinie uzytkownikéw.
werowy w prezencie. Promocja trwa od 19 sierpnia do 15 listopada 2019 roku. Na odbywaja sie we w petni wyposazonym ACUVUE ° Polecamy réwniez lekture najnowszego kwar-
Urbanist - nowa wizja soczewki progresywnej prace konkursowe czekamy do 30 listopada 2019 roku. . Edu Center w Warszawie i stanowia potezna dawke - ! o talnika ,Katem Oka” (lipiec-wrzesieri 2019),
W sierpniu 2019 roku na rynku polskim zagoscita SOCZEWI? PNX1.531PNX K1dszykonane sqzmat.ena’cuTnvex, dmek? cz.emus?wythko- wiedzy o soczewkach torycznych, multifokalnych oraz sferycznych, wzbogaconej o doskonale- e kt6rym zawarte sa aktualnoéci firmy Shamir Polska, dotyczace produktéw, inicjatyw
e nowa soczewka progresywna Urbanist. Jest to odpo- wo trwate i odporne na uderzenia. Ponadto chronia oczy przed promieniowaniem UV, sa nie umiejetnosci praktycznych. Aby dowiedzie¢ sie wiecej, napisz na: asabakdw@its.jnj.com. : oraz akgji promocyjnych.
E— bod e WiedZ American Lens na dynamicznie zmieniajace sie dlenkie ilekide, zapewma_]acs.wobodewuzytkowamu ora.z.komfortowew1dzeme. Zapraszamy do kontaktu! ®  Zachecamy do zaméwienia kwartalnika, kontaktujac sie z Przedstawicielem Handlo-
— s POtrzeby wzrokowe nowego pokolenia prezbiopéw. Zapraszamy na strone internetowa www.hoyavision.com oraz do_kontaktu Informacia wiasna: Johnson & Jofnson Vision @ wym Shamir badZ Dziatem Obstugi Klienta.

z Przedstawicielami Handlowymi Hoya lub z Centrum Obstugi Klienta.

Informacja wtasna: Hoya

Unikalny design zostat zaprojektowany tak, aby Informacja wtasna: Shamir Polska

uzytkownicy zyjacy dynamicznie, korzystajacy na co

dzien z mediéw cyfrowych czy przebywajacy w warun-

I
Reichert

TECHNOLOGIES

ancing Eye Care. Preserving Sight.

kach szybkich zmian otoczenia, nie musieli szuka¢ kompromisu miedzy widzeniem w kazdej 0000000000000000000000000000

odlegtosci a wymuszonymi ruchami gtowy.

Zapytaj o szczeg6towa oferte przedstawiciela z Twojej okolicy.
Informacja wtasna: American Lens BOD

Nowos¢ firmy Seiko - soczewka SmartZoom
Seiko Optical Polska wprowadza na ry-

ZEISS wprowadza drugi rodzaj grawerunku na wybranych
soczewkach

nek nowos¢ — soczewke okularowa SEIKO
SmartZoom. Ten innowacyjny produkt SEIKO
opracowano specjalnie z myslg o osobach
aktywnie korzystajacych z urzadzeri cyfro- FRECISION FOR VISION
wych. Zaawansowana konstrukcja redukuje

Nowy grawerunek prezentujacy logo ZEISS jest te-

raz umieszczany na soczewkach jednoogniskowych .

w technologii Freeform (Superb/Individual), Pro- napiecie i umozliwia ptynne przenoszenie

gresywnych/Digital, a takze dwuogniskowych i tréj- wzroku na rézne odlegtosci. Dostepne sa cztery wartosci wsparcia akomodacji, $cisle

odpowiadajace zapotrzebowaniu wynikajacemu z wystepujacych objawéw cyfrowego

Reichert 7@

ogniskowych. W przypadku soczewek magazynowych

(magazyn warszawski i zagraniczny) oraz recepturo- zmeczenia wzroku (DES), trybu Zycia oraz wieku.

wych jednoogniskowych (SPH i AS) umieszczany jest Salony optyczne zainteresowane poszerzeniem swojej oferty o soczewki SEIKO

dotychczasowy grawer. Wiecej informacji na temat tej nowosci uzyskacie Paristwo u przedsta- SmartZoom zapraszamy do kontaktu z naszymi Przedstawicielami Handlowymi
wicieli ZEISS. Lub Centrum Obstugi Klienta.
Informacja wkasna: ZEISS Informagja wtasna: Seiko

Foropter RX Master
Tonometr bezkontaktowy Reichert 7CR www.optotech.pl/foropter

Reczna lampa szczelinowa z mozliwoscia podtaczenia smartfonu www.optotech.pl/tonometrbezkontaktowy
W ofercie Hayne pojawita sie intrygujaca nowos¢ - reczna lampa szczelinowa S150 z szesciokrotnym powiekszeniem. To praktyczny przyrzad

przeznaczony do badania przedniego odcinka gatki ocznej. Mobilna, lekka i wygodna lampa wyposazona jest réwniez w magnetyczna podktadke, Foropter SightChek

T O T C/H/www.optotech.pI/foropterkom puterowy

32-005 Niepotomice, ul. Wimmera 67E

M E D | CA I_ www.optotech.pl

produktu mozna uzyska¢ na stronie hayne.pl lub kontaktujac sie z Dziatem Sprzedazy. facebook.com/optotech/

Informagja wtasna: Hayne

ktéra umozliwia podtaczenie smartfonu. Dzieki tej opcji wykonanie zdjecia oka jest wyjatkowo proste, a same zdjecia wychodzg niezwykle wy-
raznei doktadne. Posiadanie zdje¢ w pamieci smartfonu umozliwia takze szybkie przestanie ich dalej lub dodanie do katalogu pacjenta. Dodat-

kowo lampa ma tez filtr kobaltowy, ktéry jest pomocny podczas badania przedniego odcinka oka. To wyjatkowo wygodne rozwiazanie w bardzo
konkurencyjnej cenie, jakie pozwala na diagnozowanie choréb oczu w dowolnym miejscu lub u oséb lezacych. Szczegétowe informacje na temat

OPTYKA 4(59)2019 www.gazeta-optyka.pl
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Dobér multifokalnych soczewek kontaktowych stat Systane Complete dotaczaja do rodziny

sie prosty jak nigdy dotad. Czy wiesz, ze wystarczy DOPASUIW

kropli do oczu Systane. Alcon opart pro-

102 / aktualnosci Krajowa OGOLNOPOLSKI
«)» | Rzemieslnicza

'I KONGRES

OPTYKOW

wpisa¢ wynik badania na naszej stronie, aby uzy- MIN
skac parametry soczewek kontaktowych dla Twoje-

go pacjenta? Wyprébuj Kalkulator ACUVUE na www.

jnjvisioncare.pl/5minfit.

Seeing beyond

Informacja wtasna: Johnson & Johnson Vision

Marka ZEISS zostata po raz kolejny doceniona
w plebiscycie Konsumencki Lider Jakosci. Tym
razem przyznano jej prestizowa nagrode Grand
Prix 2019. Firma rokrocznie od kilku lat zdoby-
wa najwyzsze wyréznienia stanowiace o bardzo
wysokiej jakosci dostarczanych produktow.
Przypomnijmy, Ze badania realizowane w ra-
mach projektu Konsumencki Lider Jakosci za cel
gtéwny przyjmuja wytonienie Lideréw Jakosci
ustug i produktéw dostepnych na polskim ryn-
ku. W badaniu gromadzone sg opinie aktywnych

konsumentow, dzieki ktérym nie tylko identyfikowani sa Liderzy, ale réwniez gromadzo-

na jest wiedza na temat jakosci débr i ustug.
Dodajmy, ze soczewki firmy ZEISS posiadaja wy-
jatkowa najwyzsza ochrone przed UV oferowana
wszystkim konsumentom (we wszystkich so-
czewkach!). Ta wyjatkowa ochrona dedykowana
jest szczegdlnie dzieciom, gdyz to wtasnie one
sa najbardziej narazone na szkodliwe dziatanie
promieni UV.

Informagja wtasna: ZEISS

dukt na nowej formule, ktéra poprawia

integralnos¢ catego filmu tzowego. Tech-
Nawilzzjace krople do oczu

Systane

nologia kropli zostata zaprojektowana tak,
aby dostarcza¢ aktywny sktadnik w uni-
kalny sposdb, ktéry zapewnia skuteczne

pokrycie oka. Dzieki kompleksowemu dzia- Ol
taniu krople Systane Complete zalecane sa i
jako produkt pierwszego wyboru przy kaz-
dym typie zespotu suchego oka.

Systane Complete zostaty oparte na
nowej formule - nanoemulsji, ktéra uzu-
petnia niedobory zaréwno w warstwie lipi-

STERILE| &

dowej, jak i wodnej, chroniac jednoczesnie
warstwe mucynowa, aby poprawicintegral-
nos¢ catego filmu tzowego. Zaawansowana
technologia nanoemulsji pozwala na szyb-
kie nawilzanie, ochrone przed parowaniem
tez i dtugotrwata ulge dla oczu. Kazda
kropla zawiera aktywny $rodek tagodzacy,
glikol propylenowy, ktéry rozprzestrzenia
sie po powierzchni oka.

»Jako optyk jestem Swiadoma, jak wazne jest zapewnienie pacjentom rozwiazan
dla leczenia zespotu suchego oka, ktdre nie tylko dziataja, ale zapewniaja natych-
miastowa ulge, ktéra trwa przez wiele godzin” - powiedziata Jean Marie Davis,
dyrektor ds. relacji zawodowych i praktyk partnerskich Alcon. - ,Dlatego Alcon
jest szczegélnie podekscytowany rozszerzeniem portfolio produktéw o Systane
Complete, poniewaz krople te korzystaja z kluczowych sktadnikéw z naszych juz
istniejacych kropli do oczu i jednoczesnie rozwijaja technologie, aby zapewnic ulge
dla wszystkich gtéwnych zespotdw suchego oka. To kolejny postep w naszej misji

w kierunku poprawy jakosci zycia dzieki pielegnacji oczu.”
Krople Systane Complete dostepne sa bez recepty dla kazdego pacjenta cierpia-

cego na dolegliwosci spowodowane suchym okiem, takie jak: pieczenie, swedzenie,
Na poczatku lipca w warszawskim Studio Las podraznienie, uczucie piasku pod powiekami i inne.
odbyta sie sesja zdjeciowa JAI KUDO Eyewear Informacja wtasna: Alcon
prezentujaca najnowsza kolekcje opraw na se-
zon jesieri/zima 2019/2020. Twarza kampanii
reklamowej marki zostata popularna modelka
Julia Bijoch z D'Vision, znana z podrézniczego

programu Azja Express, jednej z najpopularniej- Przez wiele lat techniki ref-rakq'i subieMnej nie '*.‘_._}: | SION'RB O O - -~ \ ;

szych produkcji TVN. Zdjecia wykonata Matgorzata Turczyriska — fotografka mody, ktéra ulegaty zmianie. Foropter Vision-R 800 to innowa- — = H OTe |
Gotebl Ki

réw jesienno-zimowego sezonu. Wybor opraw w kolorze btekitu z kolekcji JK to idealny e i = - g -’ E f

wybdr na rozpoczecie nowego sezonu. Nowosci z kolekcji beda dostepne w sprzedazy od i moze by¢ wykonywana z-dok{adnosaq 0,05D. Dzieki temu pacjenci moga X | : E & \ ) b ' :

19 sierpnia, a petna odstona kampanii zaplanowana zostata na poczatek wrzesnia. W petni wykorzystac potencjat swojego wzroku! : v

ma na swoim koncie wspétprace z najwazniejszymi tytutami prasowymi w Polsce, m.in. dja Essilor, ktora rewolugonizuje procedure refrakdi. Nowe urzadzenie zapewnia ptynna

z Vogue, Elle, Glamour, Harper’s Bazaar czy Fashion Magazine. Pierwsze efekty sesji zdje- zmiang mocy, dzieki czemu proces badanta refrakdi jest bardziej precyzyjny, tatwiejszy do

ciowej mozna zobaczy¢ na zdjeciu obok, gdzie zaprezentowano model Claire C03 - trans- przeprowadzenia przez specjaliste oraz bardziej komfortowy dla pagjenta.

parentne oprawy w nowoczesnej stylistyce w kolorze bluestone. Odcienie niebieskosci 1. Bardziej doktadny foropter - Vision-R 800 to ekskluzywne narzedzie optycz-

i granatu zostaty okrzykniete przez Instytut Pantone jako jedne z najmodniejszych kolo- ne, ktore umozliwia stata zmiane mocy z doktadnoscia 0,01D oraz jednocze-

sna zmiane sfery, cylindra i osi. W rezultacie refrakgja jest bardziej precyzyjna

Informacja wkasna: Jai Kudo 2. tatwiejsza procedura dla specjalisty - dzieki ptynnym i jednoczesnym zmianom
mocy sfery, cylindra oraz osi, foropter Vision-R 800 umozliwia okreslenie ostatecz-
nej korekgji szybciej niz w przypadku tradycyjnych metod badania refrakgi. ,Smart
Tests” iich unikalne algorytmy wspieraja specjaliste podczas przeprowadzania catej

Nowoséw kolekdji dla kreatywnych i wymagajacych. procedury refrakgji. Refrakgja staje sie jednoczesnie tatwa i bardzo doktadna!

e oot .S onforoe il - e oy sz Zaméwienia pakietéw uczestnictwa dla optykéw

$cig a atrakcyjna cena. Najwyzsza precyzja wykona- pole widzenia sprawiaja, ze badanie refrakgi jest komfortowe dla pagjenta. Proce-
nia, wyjatkowa lekkos¢, wytrzymatosé, odpornosé dura jest krétsza i mniej obciazajaca. tatwiej wejs¢ w interakcje z pagientem przez ° ° °
na korozje oraz na wysokie i niskie temperatury to cata procedure badania refrakdji. W rezultacie, foropter Vision-R 800 oferuje mozli- d O 2 5 . O 9. 2 O ‘I 9 I U b d o wycze rp a n I q m I e I sc
gwarangja komfortu dla uzytkownikéw opraw Oscar wos¢ poréwnania refrakgji w scenerii wirtualnej rzeczywistosci. Jest to fascynujace
Olufsen. Oferta dostepna w AM Optical. doswiadczenie dla osoby wymagajacej korekgji!
Informacja wtasna: AM Optical Informagja wtasna: Essilor
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GIGI Barcelona w portfolio Scorpion Evewear
104 / aktualnosci P ! pion 1y -

Scorpion Eyewear ofigjalnie przedstawia nowa

. .. marke - GIGI Barcelona, ktéra znajduje sie wjego
Rozmowy o sprzedazy GrandVision

W II potowie lipca na rozmaitych portalach optycznych pojawity sie informacje

dystrybugji na wytacznosé. GIGI Barcelona jest

pasjonatem najwyzszej jakosci designu gteboko

o trwajacych rozmowach miedzy HAL Holding a EssilorLuxottica o sprzedazy sie- zakorzenionego w kreatywnosd, sztuce oraz kul-

ci salonéw optycznych GrandVision N.V. Holenderski HAL Holding to wtasciciel turze. Historia tej hiszpariskiej marki to historia

76,72% udziatow GrandVision, ktéra to sie¢ obejmuje 7200 salonéw optycznych rodziny, ktéra zdobywata fachowa wiedze i do-

w 40 krajach i zatrudnia ponad 37 tys. pracownikéw, operujac pod nastepuja- éwiadczenie z pokolenia na pokolenie. Dziadek

GlIGIBarcelona

cymi markami: Apollo-Optik w Niemczech, Générale d'Optique i GrandOptical Patricii Ramo zatozyt jedna z pierwszych fabryk

we Frangji, Pearle w Holandii, Belgii i Austrii, Eye Wish Opticiens w Holandii z oprawami okularowymi w 1962 roku w Poble Sec
oraz Vision Express w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Polsce, na Wegrzech, Bliskim
Wschodzie i w Indiach. W USA jest to marka For Eye Optical.

Hal Holding potwierdzit, ze takie rozmowy sie toczg, natomiast nie osiagnie-

w sercu Barcelony, a aktualnie Patricia kontynu-
uje rodzinny biznes. Kolekcje GIGI Barcelona sa misternie projektowane z zachowaniem
elementéw fantazji. Wspaniate ksztatty wspétgraja z r6znymi kolorami i konturami. Opra-

to jeszcze porozumienia i nie ma pewnosdi, Ze zostanie ono osiagniete. Poza wy okularowe i okulary przeciwstoneczne tej marki to wyjatkowe potaczenie sztuki i funk-

tym ewentualne sfinalizowanie sprzedazy bedzie zalezato m.in. od zgody roz- ¢jonalnosci. Kazdy etap tworzenia jest starannie wykonywany w potaczeniu technologii
maitych organéw regulacyjnych, co moze potrwac od 12 do 24 miesiecy.

’ z reczng produkcja. Caty sekret GIGI Barcelona tkwi w szczegé6tach. Oferta GIGI Barcelona
Zrédto: VisionMonday, Hal Holding

dostepna jest u Opiekundw Klienta oraz na stronie marki https://gigibarcelona.com/.
Informagja wtasna: Scorpion Eyewear
A A A T 0000000000000000000000000000000000000
Daniel Hechter Paris
Nowa kolekcja Daniel Hechter Paris jest juz do- /
stepna we wzorniku Expert Krak Sp. z 0.0. Marka

Ray-Ban #ProudToBelong Tour

= ,Uwolnij siebie, zyj petnia zycia. Badz

P

tu i teraz i chwytaj kazda chwile. Po-

DANIEL HECHTER

mewaz wszyscy jestesmy wyjatkowi, uznawana jest za prekursora eleganckiej mody

sportowej. Tenis, golf, zeglarstwo i narciarstwo

mozemy podazac¢ nasza zyciowa Sciez- o )
. . to przewodnie biate dyscypliny, do ktérych byta
ka przynalezac do tego, jacy napraw- ) . .
de jestesmy. Twoje serce nalezy do wprowadzona moda okularowa. Projektant zastynat przede wszystkim z propagowania

Warszawy? A moze Krakéw jest twoim stylu casual. W nowej kolekcji znajduja sie zaréwno okulary przeciwstoneczne, jak i ko-

- s . A . . rekcyjne. Charakterystyczne dla marki jest stosowanie stonowanych koloréw oraz dba-
miejscem na ziemi? £za kreci sie w oku na wspomnienie beztroskich wakacji nad A ) ) ) .
. . C e S cn 05¢ 0 jako$¢ wykoriczenia i uzytych materiatow.
Battykiem? Pokaz to, nie béj sie wyrazi¢ swoich emocji. ] y vty
. o . . . . . Informacja wtasna: Expert Krak
W ostatnich miesigcach w Polsce miata miejsce seria eventéw Ray-Ban #Proud-

ToBelong Tour, podczas ktdrej uczestnicy wydarzeri mogli wyrazi¢ swoja przyna- eeeocccccrcrrrrrrrccrnnennne

leznos¢ do polskich miast i miasteczek. Mobilne stanowisko Ray-Ban, promujace

Okulary Salvatore Ferragamo - luksusowy dodatek!

najnowsza kampanie marki #ProudToBelong, mozna byto odwiedzi¢ w Krakowie, Salvatore Ferragamo jestjedng z najbardziej znanych na swiecie luksusowych marek tworza-
Warszawie, Wroctawiu, Toruniu, Kazimierzu Dolnym oraz nad Baitykiem. Marka cych swoje produkty zgodnie z zasadg Made in Italy. Marka ta jest legenda, ktéra ma ponad
proponowata wiele atrakji: od prezentaji nowej kolekdi okularéw, kultowych 90 lat. Zatozyciel marki, Salvatore, urodzit sie we Wtoszech i zdobyt stawe jako szewc gwiazd
modeli oraz projekt6w specjalnych, przez wirtualna przymierzalnie, po darmowe i celebrytéw. Zastynat gtéwnie z produkgji butéw o charakterystycznym obcasie w ksztatcie
badanie wzroku. Nie zabrakto réwniez kwiatu. Nastepnie rozwinat marke o catg game produktéw, w tym réwniez o okulary.
szalonych animagji #ProudToBelong. Kolekcja okularéw Salvatore Ferragamo to oprawy korekcyjne i okulary przeciwstonecz-
Wsréd licznie przybytych mitosnikw ne dla kobiet i mezczyzn. Okulary cechuja innowacyjne ksztatty oraz wykonanie z najwyz-
okular6w Ray-Ban nie zabrakto cele- szej jakosci materiatéw. Oprawy prezentuja rownowage pomiedzy silnymi historycznymi

brytow czy influencerdw, ktérzy chet- korzeniami marki, a jej nowoczesnymi interpretacjami. W Polsce kolekcje okularowe tej
nie dzielili sie relacjami na swoich pro- . g .

marki oferuje firma Vadim Eyewear.
filach w mediach spotecznosciowych.

Informagja wtasna: Vadim Eyewear
Informacja wtasna i foto: Luxottica

Kursy refrakcji w Cechu Optykéw w Warszawie
Cech Optykéw w Warszawie poczawszy od 2003 roku zajmuje sie prowadzeniem kurséw refrakcji majacych na celu podnoszenie kwalifikacji
i doskonalenie zawodowe optykéw. Do chwili obecnej w kursach refrakcji organizowanych przez cech wzieto udziat tacznie 1305 0séb -

CECH OPTYKOW

w tym 713 ukoriczyto I stopien, 441 os6b I stopieri, 118 IIT i 33 osoby organizowany od niedawna IV stopieri szkolenia. Nasze kursy refrak-
¢ji, gdzie prowadzacym zajecia teoretyczne oraz praktyczne jest dr n. med. Andrzej Styszyriski, w dalszym ciagu ciesza sie powodzeniem,

: edukuja optykéw, zachecaja ich do rozwoju i pogtebiania wiedzy.
' ) Zapraszamy Paristwa na kurs refrakcji I stopnia - rozpoczecie kolejnej edycji planowane jest w pazdzierniku. Szkolenie to organizowane

przez Cech Optykéw w Warszawie odbywa sie pod patronatem Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej. Proponujemy w ramach kursu cykl zaje¢
obejmujacych wiadomosci teoretyczne oraz ¢wiczenia praktyczne z zakresu podstaw refrakgji (tacznie 36 godzin). Zajecia praktyczne odbywaja
W WARSZAWIE sie z wykorzystaniem m.in. foroptera, lampy szczelinowej oraz kasety okulistycznej. Wyktady i ¢wiczenia prowadzone sg przez dr. n. med.

Andrzeja Styszyriskiego, w systemie sobotnio-niedzielnym, raz w miesigcu w siedzibie KRIO przy ul. Przy Agorze 28 w Warszawie.
Informujemy, ze w pazdzierniku planujemy réwniez rozpoczecie kolejnej edycji kursu refrakcji III stopnia. Kurs refrakcji stopnia III
obejmuje gtéwnie ¢wiczenia praktyczne, realizowane w matych grupach, z mozliwoscia indywidualnych konsultacji z wyktadowca dr. n. med. Andrzejem Styszyriskim. Celem kursu,
obejmujacego tacznie 20 godzin, sg ¢wiczenia praktyczne z zakresu badania refrakcji oraz sposoby postepowania z zastosowaniem procedur optometrycznych.
Petna informacja wraz z programami kurséw I, IT, IITi IV stopnia dostepna jest na stronie internetowej Cechu — www.cechoptykwar.pl. Zgtoszenia na kursy przyjmuje telefonicz-
nie lub poczta elektroniczng Biuro Cechu - tel. 22 635 78 67, od poniedziatku do piatku w godz. 9:00-13:00; e-mail: cech.optyk@interia.pl.

Informacja wtasna: Cech Optykow w Warszawie
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CooperVision

CooperVision
ma przyjemnos¢ zaprosi¢ Panstwa
na cykl wyktadéw webinarowych

0 tematyce zwiazanej z prezbiopig, soczewkami multifokalnymi oraz widzeniem
obuocznym. Szkolenia odbeda sie na platformie Uniwersytet Coopervision
(https://uniwersytet.coopervision.pl/). Aby wzigé udziat w wyktadzie wystarczy
wejS¢ na platforme zarejestrowac sie na wyktad i czekac na link.

Wyktady odbywac sie beda o godzinie 20:00.

Terminy i tematyka wyktadow:

- 5 wrzesnia:

Wywiad i komunikacja z pacjentem czyli jak wybrac idealnego
pacjenta na soczewki multifokalne

- 19 wrzeSsnia:

Soczewki kontaktowe a widzenie obuoczne
- 10 pazdziernika:

-4 ' Monowizja a soczewki kontaktowe
' == . - 24 pazdziernika:
Zasada dziatania multifokalnych
soczewek kontaktowych

: - 7 listopada:
fAn’aIiza ciekawych przypadkow aplikacji
=n1ultifokglnych soczewek kontaktowych

:

-iiltunn-:

Wyk’rady@prowadzq Rozalia Molenda,
" Grzegorz Lewicki oraz Wojciech Kida

ZAPRASZAMY
DO REJETRACIJI
JuzZ DzIS!!


http://www.cechoptykwar.pl
mailto:cech.optyk@interia.pl

PRECYZYINIE

NAPRZECIW WYZWANIOM
CYFROWEGO SWIATA

SEIKO SMARTZOOM

Soczewki okularowe SEIKO SmartZoom to nowosé

w ofercie Seiko Optical Polska. Ten innowacyjny produkt
zaprojektowano specjalnie z myslg o osobach aktywnie
korzystajgcych z urzqdzen cyfrowych. Zaawansowana
konstrukcja redukuje napiecie i umozliwia ptynne
przenoszenie wzroku na rézne odlegtosci. Dostepne sg
az cztery wartosci wsparcia akomodaciji, $cisle
odpowiadajqgce zapotrzebowaniu wynikajgcemu

z wystepujqcych objawéw cyfrowego zmeczenia wzroku
(DES), trybu zycia oraz wieku.

Salony optyczne zainteresowane poszerzeniem swojej
oferty o soczewki okularowe SEIKO SmartZoom zapraszamy
do kontaktu z naszymi Przedstawicielami Handlowymi
lub Centrum Obstugi Klienta.

www.seikovision.com
facebook.com/SeikoOpticalPolska

instagram.com/seiko_optical_polska
Centrum Obstugi Klienta: 22 558 88 55

SEIKO

PRECISION FOR VISION
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