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4 raty nowa
odsłona

Szukaj
produktów

oznaczonych
znakiem

Zainteresowanych zapraszamy na www.hayne.pl
lub do kontaktu telefonicznego pod numerem

telefonu +48 61 841 02 05

Bez udziału banku, bez opłat, 
prowizji i kosztów dodatkowych. 
Opcja dostępna dla zamówień 
w przedziale 3 000 - 19 990 PLN 
netto. Warunkiem otrzymania fi -
nansowania 4 raty jest podpisanie 
Umowy sprzedaży ratalnej.

Jak?
Bogata oferta różnorodnych 
produktów m.in. maszyny 
warsztatowe, urządzenia do 
gabinetu, stojaki naścienne 
– asortyment niezbędny do 
wyposażenia salonu, gabi-
netu i pracowni.  

Co?

Oferta dla naszych obecnych 
i nowych Klientów.

Kto?

bez udziału banku,
brak dodatkowych 

opłat

dla zamówień 
w przedziale 

     3 000 - 19 990 PLN

ponad 200
urządzeń / produktów, 

od maszyn po
      wieszaki
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Oddajemy w Państwa ręce obszerny i – przynajmniej naszym zdaniem – niezwykle ciekawy numer „Optyki”. Ukazuje się przed targami 
OPTYKA w Poznaniu, gdzie będziemy mieć swoje stoisko – serdecznie zapraszamy do odwiedzin!
W tym numerze proponujemy Państwu kilka artykułów na temat astygmatyzmu (Monika Czaińska), soczewek torycznych i tego, czy kory-
gować astygmatyzm o małych wartościach (Paulina Figura). Proponujemy dwa interesujące artykuły w dziale „Optyka – nauka” – jeden 
o soczewkach torycznych właśnie (Jakub Fic), drugi na temat roli topografii rogówki w kalkulacji mocy soczewki wszczepialnej (Aleksan-
dra Waniczek). 
W dziale „Optyka” również dwa zaskakujące teksty, otwierające oczy i namawiające do nowego spojrzenia na barwę (Magdalena Zawor-
ska) oraz pomiary (Jacek Pniewski). 
Polskie Towarzystwo Okulistyczne, Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki oraz Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych opra-
cowały wspólnie zasady dotyczące e-sprzedaży soczewek kontaktowych. Jest to próba uregulowania internetowej sprzedaży soczewek 
kontaktowych, choćby w pewnym stopniu, i jednocześnie porozumienia się ze sprzedawcami w celu zapewnienia bezpieczeństwa użyt-
kownikom soczewek. Publikujemy te zasady wraz z komentarzem Rozalii Molendy z PTOO.
Organizacje branżowe – jako pokłosie wielu dyskusji, jakie w ostatnim czasie prowadzone były na Facebooku – zachęcają do wstąpienia 
w ich szeregi, opisując korzyści płynące z członkostwa. 
Tomasz Krawczyk pisze tym razem o psychologii zakupów, o kliencie emocjonalnym i racjonalnym, o motywacjach klientów przy zaku-
pach. Warto zdawać sobie z tego sprawę, witając klientów w progach naszego salonu. 
Jak zawsze jesienią wiele dzieje się w branży, więc sporo miejsca zajmują opisy rozmaitych wydarzeń, które już się odbyły i które się od-
będą. Po raz pierwszy u nas ukazała się – dzięki Izabeli K. Garaszczuk – relacja z międzynarodowej konferencji naukowej Tear Film and 
Ocular Surface, w której uczestniczyła (aktywnie, z posterami i prezentacjami) grupa młodych naukowców z Politechniki Wrocławskiej 
pod przewodnictwem dr Doroty Szczęsnej-Iskander.
Zachęcamy do zapoznania się z nowymi produktami naszych reklamodawców – teraz, jesienią i przed targami, na rynek zostało wprowa-
dzonych wiele nowości, wartych przedstawienia klientom. 
Do zobaczenia w Poznaniu na stoisku „Optyki” w okolicach Speakers' Corner!
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numer 5(42)2016

Numer ten mogliśmy wydać i przesłać Państwu bezpłatnie dzięki wsparciu finansowemu firm, które zamie-
ściły reklamę, oferując naszym Czytelnikom swoje produkty i usługi:  

M2 Media s.c. jest niezależnym wydawcą branżowego dwumiesięcznika OPTYKA.
Wydanie gazety, wierszówki dla autorów oraz wysyłka prenumeraty finansowane są ze sprzedaży powierzchni reklamowych. 
Wszystkie numery OPTYKI dostępne są w wersji elektronicznej na www.gazeta-optyka.pl/archiwum.
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CHLOÉ
Francuski dom mody Chloé może pochwalić się kolejną znakomitą kolekcją okularową, 
będącą dziełem grupy Marchon i jak zawsze zainspirowaną kolekcją Ready-to-Wear, ak-
cesoriami, kolorami i  fakturą materiałów. Stworzona w 1952 roku przez Gaby Aghion 
marka cieszy się uznaniem wielu znanych osobistości z show-biznesu, jak Marion Co-
tillard, Sienna Miller, Madonna czy Cameron Diaz. Nic dziwnego – przez lata dla Chloé 
pracowali tak wielcy projektanci, jak Karl Lagerfeld, Stella McCartney czy Phoebe Philo.

Spośród nowych propozycji okularowych szczególnie warto przyjrzeć się dwóm no-
wym modelom. Chloé 688S to innowacyjny przeciwsłoneczny projekt – dwie metalo-
we części zostały połączone (za pomocą drobnych śrubek) z przodem oprawy. Bardzo 
spójny i elegancki efekt całości został uzyskany dzięki zausznikom w tym samym kolo-
rze. Front ma kształt lekko zaokrąglonego kwadratu, z czego charakterystyczne górne 
krawędzie przywołują zarys kociego oka. Subtelne barwy soczewek zostały idealnie 
dobrane do kolorystyki elementów z najwyższej jakości acetatu, które występują w na-
stępujących odcieniach: ciemnoszary, jasna havana, khaki, żółty i kryształowy. 

Z  kolei Chloé 2128 jest oprawą korekcyjną reinterpretującą kształt klasycznego 
awiatora. Lekka, brzoskwiniowo-złota, metalowa konstrukcja wzbogacona o gustow-
ne zauszniki (składające się z  dwóch cylindrycznych, smukłych pręcików) jest praw-
dziwym potwierdzeniem tego, że dla domu mody Chloé subtelność i przewiewność są 
najwyższymi wartościami podczas projektowania. Warto zwrócić uwagę na rozmiesz-

czenie pojedynczego logo na zauszniku w modelu CE 2128 – znajduje 
się ono nie na czę-
ści skroniowej ( jak 
w  przypadku zdecy-
dowanej większości 
okularów), tylko przy 
końcówce zausznika. 

Chloé wysyła zatem jasny przekaz: 
liczy się przede wszystkim design – 
marka to sprawa drugorzędna. 

W Polsce dystrybucją kolekcji oku-
larowych Chloé zajmuje się firma 
Optimex.

FURLA
Włoski lifestyle. Radość z życia. Kolor i energia. Marka Furla, stworzona w Bolonii przez 
rodzinę Furlanetto i nadal przez nią kierowana, od niemal 90 lat zachwyca kobiety w 65 
krajach świata. Akcesoria włoskiej marki – przede wszystkim torebki, buty, galanteria – 
znane są wszystkim miłośniczkom mody, które doceniają najwyższą jakość i współczesną 
elegancję, nie wieczorową i poważną, ale funkcjonalną, którą można nosić na co dzień. 
Bo przecież pragniemy czuć się pięknie każdego dnia. Nic więc dziwnego, że marka do-
ceniana jest przez blogerki oraz trendsetterki (ambasadorką jest Olivia Palermo) i wi-
doczna tak wyraźnie w mediach społecznościowych. Prężnie rozwija się również w Polce, 
czego dowodem jest także zainteresowanie ze strony naszych rodzimych celebrytek.

Oprawy korekcyjne i  okulary przeciwsłoneczne Furla (w  portfolio United Vision) to 
propozycja dla nowoczesnych kobiet, które kochają kolor i trendy. Podobnie jak w przy-
padku pozostałych akcesoriów, również tutaj widać niezwykłą dbałość o  detale, takie 
jak logo, skórzane wstawki czy kontrastujące kolorystycznie zakończenia zauszników. 

Najnowsza kolekcja zachwyca intensywnością barw, niejednolitą płytą (Furla współ-
pracuje z włoską firmą Mazzuchelli) i bardzo kobiecymi kształtami. Poszczególne modele 
można śmiało zaproponować zarówno tym, którzy chcą się wyróżnić, jak również klient-
kom, które poszukują raczej klasycznych kształtów, ale w nowej interpretacji. Tutaj nie 
ma miejsca na nudę, a raczej podkreślenie włoskiego „la dolce vita”!

Foto: De Rigo

Foto: Marchon
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ARNETTE
Marka Arnette powstała w  Kalifornii w 1992 roku, zaś w  1999 roku 
włączona została do portfolio Luxottica. Teraz wraca po kilku latach 
nieobecności, z nową strategią biznesową i kampanią „Get on Board”, 
zachęcającą nie tylko do surfowania czy skateboardingu, ale też do 
przyłączenia się do Arnette w tej nowej podróży. 

W nowej kampanii Arnette wraca do swoich kalifornijskich korzeni, 
oddając się sportowym aktywnościom, które ma w swoim DNA – surfo-
waniu, skateboardingowi, snowboardingowi, muzyce. Ambasadorami marki zostali: profesjonalny surfer, artysta, fotograf 
i zespół muzyczny, połączeni w swojej pasji do surfowania. Odnowiona marka Arnette obejmuje dwa segmenty produktów: 
Casual Urban i Free Spirit. Oznacza to, że tak naprawdę lifestylowe DNA marki się nie zmieniło – jest ona skierowana do 
młodych ludzi, żyjących na luzie, na własnych warunkach, oddających się ulubionym pasjom z radością i zaangażowaniem. 

Okulary przeciwsłoneczne i oprawy korekcyjne Arnette idealnie pasują do przyjętej filozofii marki. Funkcjonalny, bezpre-
tensjonalny design, żywa, radosna kolorystyka, wymienne zauszniki to główne cechy projektów Arnette. W większości są 
one skierowane do młodych mężczyzn (w wieku 15–25 lat), choć sporo modeli uniseks pozwoli sięgnąć po nie też młodym 
kobietom. 

Kolekcja Arnette będzie prezentowana przez firmę Luxottica na targach OPTYKA w Poznaniu. Foto: Luxottica

SOLANO

Wielokulturowość, ogrom inspiracji i tętniące życie Berlina wyznaczy-
ło kierunek dla najnowszej sesji opraw korekcyjnych Solano na okres 
jesień – zima. Tendencje pojawiające się w  kolekcji opraw idealnie 
współgrały z otaczającą surową architekturą, w której dominował be-
ton i rozświetlające szkło. W najnowszej kolekcji na zausznikach wy-
stępuje geometryczny minimalizm, ale także widoczne są fantazyjne 
wypukłe printy, a fronty wzbogacone o wielowarstwowość zestawień 
materiału. W kolorystyce pojawia się subtelne cieniowanie barw, ale 
też nie zabraknie żywych, intensywnych kolorów, często skontrasto-
wanych, jak biel i czerń. 

Jesienna odsłona Solano jest ucieleśnieniem tego, co w Berlinie 
fascynujące: ekstrawagancji, nowoczesności i dobrego stylu.

Foto: AM Group

KOMONO
Komono to belgijska marka zegarków i okularów prze-
ciwsłonecznych, od 2009 roku zajmująca się tworze-
niem perfekcyjnych akcesoriów, oddając jednocześnie 
hołd rzemieślniczej jakości. Komono oznacza „małe 
rzeczy”, co w  tym przypadku przekłada się na wycią-
ganie z kultury tego, co najprostsze i najlepsze. Firma 
chętnie wchodzi w różnego rodzaju kolaboracje, zarów-
no w zakresie projektowania zegarków, jak i okularów.

Kolekcja okularów przeciwsłonecznych Komono 
składa się z kilku serii. Crafted to linia premium, w któ-
rej użyto wysokiej klasy materiałów, a zaprojektowane 
detale zasługują na poświęcenie im należytej uwagi. 
Tutaj każdy kolor, krzywizna czy detal jest hołdem dla 
prawdziwego rzemieślniczego kunsztu, jak choćby mo-
del Komono Crafted Lennon, jednocześnie oda do mu-
zycznego geniuszu. Wszystkie projekty występują w bo-
gatej, zróżnicowanej kolorystyce i w licznych wersjach. 

Jeśli chodzi o współpracę Komono z innymi artystami, warto zwrócić uwagę na serię Komono 
+ Baloji. Baloji to afrykański artysta, głównie zajmujący się nowoczesnymi interpretacjami tra-
dycyjnej muzyki kongijskiej. Wszystkie zaprojektowane wspólnie modele występują w malachito-
wym acetacie, co stanowi nawiązanie do jednego z utworów artysty.

Z kolei Komono X Tomorrowland to współpraca ze słynnym festiwalem muzyki elektronicznej, 
odbywającym się w Belgii. Przekraczanie granic, łączenie mody i muzyki, szukanie nowych wy-
zwań i inspiracji to sprawy, które połączyły twórców festiwalu i Komono.

Komono to ciekawa marka, która ma już swoich fanów, których fascynuje jej filozofia 
i otwartość. 

Foto: Komono

Opr. M.L.
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Fendi  •  mod. FF0201  •  kol. 04BE

moda okularowa Zauszniki. Mniej lub bardziej spektakularne, 
dekoracyjne lub minimalistyczne, krzyczące 
marką lub nie – jednak zawsze ważne nie tyl-
ko dla designu, ale też przecież dla komfortu 
noszenia. 

Rodenstock  •  mod. c4016  •  kol. b

Mexx  •  mod. 5167  •  kol. pudrowy

Dolce & Gabbana  •  mod. 0DG3265B  •  kol. 3088
Kaos  •  mod. KK395  •  kol. 03

Furla  •  mod. SFU032  •  kol. 8FE

Furla  •  mod. SFU034  •  kol. 700
OWP  •  mod. 1411, 2157  •  kol. fiolet, bursztyn

Givenchy  •  mod. GV0028  •  kol. 0E0B

Furla  •  mod. SFU034  •  kol. 700Furla  •  mod. SFU034  •  kol. 700
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Christian Lacroix  •  mod. CL30490  •  kol. 0154

Versace  •  mod. VE4328  •  kol. GB1_11

Rye & Lye  •  mod. Murano  •  kol. c3

moda okularowa

Jaguar  •  mod. 033080  •  kol. 3100

Tous  •  mod. STO946  •  kol. 700

Fysh  •  mod. 3555  •  kol. 567

/   15

Vera Wang  •  mod. Rosina  •  kol. BK



16

OPTYKA  5(42)2016 

2/2162/2moda okularowa

Belutti  •  mod. BDM0118  •  kol. 003

Massi  •  mod. MA03.22  •  kol. 7

Cleo  •  mod. 1301  •  kol. C2

Massi  •  mod. MA 03.22  •  kol. 1-7

Belutti  •  mod. BGM0021  •  kol. C002

Tress  •  mod. TR082  •  kol. C1

Solano  •  mod. ss20537  •  kol. b

La Matta  •  mod. LM3186  •  kol. 03

Joop!  •  mod. 081108  •  kol. 4036

16  /

www.jaikudo-eyewear.com

z Przedstawicielem
Handlowym JAI KUDO

lub skontaktuj się z
Działem Obsługi Klienta 
by poznać całą kolekcję 

opraw

Umów się

tel. 61 652 46 19
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Alain Mikli  •  mod. 0A04002N  •  kol. 00187

Cacharel  •  mod. CA70362  •  kol. 6755

Dolce & Gabbana  •  mod. 0DG2164  •  kol. 018G

IC! Berlin  •  mod. Lisanne B.  •  kol. chrome

Police  •  mod. SPL339  •  kol. 581X

Prada  •  mod. 0PR_04TS  •  kol. VAN9K1

Z tęsknoty za słońcem… Prezentujemy tu naj-
nowsze propozycje okularów przeciwsłonecz-
nych, które będą mogli Państwo oglądać na 
stoiskach firm na targach OPTYKA w Poznaniu.

Chloé •  mod. 124S  •  kol. 736

Tous  •  mod. STO952  •  kol. M65

Costume National by JPlus  •  mod. JPCN 8016/S  •  kol. 06

Jean-François Rey  •  mod. Super 8  •  kol. 2020

Thierry Lasry  •  mod. Perky  •  kol. 2255

moda okularowa

Tommy Hilfiger  •  mod. TH1455S  •  kol. 0BQZ08

Starck  Eyes  •  mod. 0SH5019  •  kol. 00034D

Mykita Mylon  •  mod. Clove MH5  •  kol. Shinycopper

Maui Jim  •  mod. Tail Slide  •  kol. ht740

Blackfin  •  mod. Saint Martin BF769  •  kol. 619

/   1918  /



20

OPTYKA  5(42)2016 

2/2202/2moda okularowa

Police  •  mod. SPL361  •  kol. 349

Vinyl Factory  •  mod. The Voice  •  kol. czarny

Polaroid  •  mod. PLD6023S  •  kol 0DL5WJ

Solano  •  mod. ss20641  •  kol. c

Andy Wolf  •  mod. Tati  •  kol. E

Freakshow  •  mod. Serpico  •  kol. zielony

Jplus  •  mod. MILA  •  kol. 5071-01

Solano  •  mod. ss20571  •  kol. a
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Dlaczego klient ma u Ciebie kupić?  
Podróż w praktykę sprzedaży 
z Tomaszem Krawczykiem

marketing

Kontynuujemy drugą serię artykułów poświęconych sprzedaży i zarządzaniu salonem optycznym, których autorem jest znany Państwu Tomasz Krawczyk, jeden z najbardziej cenio-
nych na naszym rynku specjalistów od komunikacji bezpośredniej. Autor zawodowo zajmuje się m.in. opracowywaniem standardów sprzedaży i obsługi klienta, które są wdrażane 
w wielu polskich i zagranicznych przedsiębiorstwach. Tomasz Krawczyk jest również Audytorem Wiodącym Systemów Zarządzania Jakością, zarejestrowanym w jednostce TÜV 
Saarland, specjalizującym się w certyfikacji firm handlowych. 
W tej drugiej serii artykułów Autor koncentruje się na praktycznej stronie wdrażania Standardów Sprzedaży i Obsługi Klienta.

Osoba taka jest zazwyczaj powściągliwa 
w  wyrażaniu emocji. Jej umysł skupiony 
jest na porównywaniu parametrów. Taki 
klient pyta i  prosi o  prezentowanie kolej-
nych możliwości. Pyta i  słucha. Dopytuje 
o szczegóły i jest podejrzliwy wobec sprze-
dawców. Jak go obsługiwać? Zgodnie z jego 
oczekiwaniami, czyli prezentując wszystkie 
możliwości i  dokonując ich porównania. 
Język powinien być rzeczowy i  skupiony 
na parametrach. Używanie sformułowań 
emocjonalnych, jak np. niesamowite, feno-
menalne czy bardzo dobre, takiego klienta 
może zrazić i  zniechęcić do dokonania za-
kupu. Zwrot „wysoka jakość” też nie robi 
na nim wrażenia, gdyż on musi zrozumieć, 
czym ona jest. Należy prezentować para-
metry i  akcentować trwałość, funkcjonal-
ność, opłacalność, skupiając się na kon-
kretnych danych (liczbach). Sprzedawca 
może przeliczać cenę lub różnicę w cenach 
na rok, miesiąc, a nawet dzień, by akcento-
wać atrakcyjność warunków zakupu. Klient 
ten jest zainteresowany również wszelkimi 
akcjami marketingowymi, które pozwalają 
obniżyć mu wielkość wydatku. Czy klient 
ten kupuje najtańsze produkty? Otóż nie. 
Kupuje te, które gwarantują mu zaspoko-
jenie potrzeby w najatrakcyjniejszej cenie. 
Czyli sprzedawca powinien skupiać się na 
uświadomieniu mu jego potrzeb. Dobry wy-
wiad to droga do otwarcia klienta na lepsze 
i droższe rozwiązania.

Kolejnym elementem są motywy, którymi 
klienci kierują się przy zakupach. Możemy 
wyróżnić pięć typowych motywacji:

1. Konieczność – klient musi zakupić pro-
dukt, bo jest on mu niezbędny do prze-
życia i  prawidłowego funkcjonowania. 
Takim produktem są okulary korekcyj-
ne, a w wielu zawodach i czynnościach 
soczewki kontaktowe. Sprzedawca musi 
rozpoznać tzw. styl życia klienta i uka-
zać mu, które rozwiązania według nie-
go są dla klienta konieczne.

2. Bezpieczeństwo – klienci wymagają 
poczucia bezpieczeństwa, co wpływa 
na wybór produktu i  salonu sprzedaży. 
Klienci są gotowi zapłacić za bezpie-
czeństwo więcej. Okulary i  soczewki 
kontaktowe idealnie się w tym obszarze 

uzupełniają, gdyż każde z tych rozwią-
zań zapewnia większe bezpieczeństwo 
w  określonych sytuacjach. Poczucie 
bezpieczeństwa może wynikać również 
z  trybu noszenia soczewek kontakto-
wych, użytego w  nich materiału oraz 
wiarygodności sprzedawcy. Zaufanie 
do salonu jest równie istotne, jak za-
ufanie do marki producenta, dlate-
go sprzedawca powinien opowiadać 
o  marce oferowanych produktów oraz 
akcentować wszelkie działania marke-
tingowe salonu, które wychodzą na-
przeciw tej potrzebie.

3. Dążenie do wygody – to bardzo silna 
motywacja. Wszyscy pragniemy czynić 
nasze życie łatwiejszym, milszym i bar-
dziej wygodnym. Przy każdym wyborze 
klienci oceniają, czy chcą wydać więcej 
za komfort. Rolą sprzedawcy jest więc 
akcentować np. brak konieczności pie-
lęgnacji soczewek jednodniowych, ła-
twiejsze czyszczenie i  odparowywanie 
powłok na soczewkach okularowych czy 
też mniejszą wagę okularów przy zasto-
sowaniu wyższego indeksu.

4. Wpływ społeczny – klient chce dokonać 
zakupu, czując potrzebę posiadania 
tego, co mają inni lub co wypada mieć. 
Presja otoczenia, snobizm, pozycja 
społeczna i własne ego motywują klien-
ta nie tylko do zakupu, ale również do 
wybrania określonej marki, ilości czy 
stylu. Sprzedawca powinien w  związku 
z  tym prezentować markę producenta, 
trendy modowe i przykłady innych ryn-
ków.

5. Kaprys – czyli zakup impulsywny. 
Klient może obyć się bez tego produk-
tu, mógłby ewentualnie zadowolić się 
tańszym rozwiązaniem, ale motywuje 
go zachcianka: ma ochotę na odrobinę 
szaleństwa, w końcu „coś mu się od ży-
cia należy”.

6. Okazja – obniżka ceny, możliwość za-
kupu taniej drugiego produktu, gratisy, 
itp. Klienta motywuje do zakupu moż-
liwość poczynienia oszczędności oraz 
uciekająca możliwość. Jedno z  pra-
wideł psychologii mówi, że im mniej 
jest dóbr, tym bardziej ich pragniemy. 

Dlatego sprzedawca powinien zawsze 
prezentować aktualne promocje, ak-
centując zyski możliwe do uzyskania 
przez klienta, informując również 
o  końcowym terminie obowiązywania 
takiej akcji.

Oddziaływanie na zmysły
W  nauce poświęconej psychologii zakupów 
dużo miejsca poświęca się wpływowi kolo-
ru, zapachu i  dźwięków na decyzje konsu-
mentów. Wszystkie te aspekty mają ogrom-
ny wpływ na pojawienie się chęci zakupu 
i dokonywany wybór. Badania pokazują, że 
kolory cieplejsze (w tym cieplejsze światło) 
bardziej relaksują, co sprzyja wydłużeniu 
czasu chęci oglądania oferty salonu. Wy-
stępujący miejscami kolor czerwony pobu-
dza i stymuluje klienta do działania, co jest 
w salonie postawą pożądaną. 

Na postrzeganie miejsca zakupu i  samo-
poczucie konsumenta silnie wpływają zapa-
chy (aromamarketing). Do kanonu sprze-
daży weszło parzenie kawy w  miejscach 
obsługi, by jej aromat wypełnił przestrzeń. 
Dlaczego? Bo kawa kojarzy się z  ciepłem 
domu, przyjaciółmi i  ma dobre konotacje. 
W takim miejscu lubimy przebywać. Rozpy-
lane w  sklepach, hotelach, restauracjach 
określone aromaty mają różne cele. Mogą 
pobudzać zmysły, pobudzać do działania, 
rozluźniać lub uruchamiać pracę kubków 
smakowych. Dobrze dobrane perfumy roz-
pylane w salonie sprawiają, że konsumenci 
identyfikują firmę jako bardziej ekskluzyw-
ną, która oferuje produkty lub usługi o wyż-
szej jakości.

Warto unikać w  salonie całkowitej ciszy. 
Na dłuższą metę jest ona trudna do znie-
sienia. Sącząca się delikatnie w tle muzyka 
uatrakcyjnia pobyt w  miejscu sprzedaży, 
może wprowadzać w  dobry nastrój, a  po-
przez odcięcie możliwości podsłuchiwania 
zapewnia poczucie intymności.

Chcę jeszcze zwrócić uwagę na wpływ 
ekspozycji na podejmowane przez klientów 
decyzje. Najlepiej zauważane przez klien-
tów miejsca to te na wysokości oczu oraz na 
skraju ekspozycji (na jej początku i końcu). 
To w  tych obszarach powinny być wyeks-
ponowane produkty, na sprzedaży których 

Klienci podobno chcą najtaniej, 
czyli o psychologii zakupów

Klienci podobno chcą kupować najtaniej. 
Jednakże, czy oznacza to, że chcą kupo-
wać produkty najtańsze? Czy to oznacza, 
że cena jest dla wszystkich najważniej-
szym kryterium wyboru? Czy to oznacza, 
że produkty droższe i  lepszej jakości nie 
mają szans? Otóż nie. Aby jednak zrozu-
mieć, w  jakich sytuacjach i  którzy klienci 
kierują się wyłącznie ceną, musimy zrozu-
mieć psychologię kupowania.

Proces dokonywania zakupów przez 
klientów jest już dobrze poznany. Spo-
sób podejmowania przez nas decyzji 
i  wyborów stale ewoluuje, jednakże sze-
reg zachowań jest stały i  powtarzalny. 
Postaram się ukazać kluczowe mechani-
zmy podejmowania decyzji, w  połączeniu 
z wynikającymi z nich obowiązkami salonu 
i sprzedawcy.

Sercem czy rozumem?
Pierwsza zasadnicza różnica między klien-
tami dotyczy stylu podejmowania decyzji. 
Decyzje dzielimy w uproszczeniu na emo-
cjonalne i  racjonalne. Klienci prezentu-
jący poszczególne style inaczej się za-
chowują i w różnym tempie dojrzewają do 
podjęcia decyzji o zakupie. 

Klient emocjonalny najpierw chce posia-
dać oglądany produkt, a  następnie racjona-
lizuje swoją decyzję, czyli szuka argumentów 
rzeczowych, które pozwolą mu ten zakup wy-
tłumaczyć. Klient ten ma skłonność do tzw. 
zakupów impulsywnych, czyli „tu i teraz”. Pa-
trząc na produkt z łatwością wyobraża sobie 
jego zastosowanie i użycie. Kiedy podoba mu 
się oprawa okularowa, wyobraża sobie siebie 
w niej w określonych, życiowych sytuacjach. 
Kiedy mówimy o  soczewkach kontaktowych, 
wyobraża sobie siebie bez okularów w  in-
nych momentach życia. Kiedy produkt mu 
się spodoba, jest otwarty na wydanie wyż-
szej kwoty. Jeżeli nawet cena jest o  wiele 
większa niż planował, to szuka argumentu, 
by przekonać samego siebie, że warto. Wy-
kazuje ekspresję, zdecydowanie, pewność 
siebie. Klient ten w  salonie optycznym oka-
zuje zainteresowanie oglądanym produktem 
i  wyraża pozytywne opinie na jego temat. 
Sprzedawca, widząc takie reakcje i  słysząc 
takie wypowiedzi, powinien pozytywnie na 
nie odpowiedzieć, potwierdzając wysoką ja-
kość produktu i  atrakcyjne warunki zakupu. 
Pewność siebie sprzedawcy odgrywa tu ol-
brzymią rolę. Język powinien być skupiony 
na emocjach. Mile widziane są następujące 

sformułowania: wysoka jakość, bardzo do-
bre, piękne, bezpieczne, komfortowe, ide-
alnie pasujące, itp. 

Klient racjonalny z kolei potrzebuje pew-
ności, że jego decyzja jest najlepszą z moż-
liwych. W tym celu musi porównać zarówno 
wiele produktów, jak i  miejsc sprzedaży. 
Wielu tego typu klientów boi się ośmiesze-
nia i  kompromitacji (nawet przed samym 
sobą), wynikającej ze złego wyboru lub 
przepłacenia za produkt. Klient ten wyma-
ga zaprezentowania dużej liczby rozwiązań 
i  omówienia często wszystkich opcji. Dla 
sprzedawcy to klient stanowiący wyzwa-
nie. Nierzadko nie podejmuje decyzji pod-
czas pierwszej wizyty w  salonie i  cały pro-
ces zakupowy jest rozciągnięty w  czasie. 
Klient racjonalny jest silnie zorientowany 
na cenę. Ogarnia go prawdziwe przeraże-
nie, gdy pomyśli, że mógłby przepłacić. 
Nie dlatego, że go nie stać, lecz dlatego, 
że ma o  sobie wyobrażenie osoby, która 
„nie nabiera się na chwyty”. Gdy zauważy, 
że mógłby podobny produkt otrzymać w in-
nym miejscu taniej, ma pretensje nie tylko 
do siebie, ale też do sprzedawcy, zarzuca-
jąc mu nieuczciwość lub niekompetencję. 
Po czym można rozpoznać ten typ klienta? 

marketing2 
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najbardziej nam zależy. Otwarte ekspozy-
tory zachęcają do przymierzenia. Zamknię-
te zniechęcają. Otwarte drzwi zachęcają do 
wejścia, zamknięte tworzą barierę. Okulary 
na twarzach pracowników salonu przycią-
gają uwagę wszystkich klientów, więc war-
to zapewnić naszemu personelowi oferowa-
ne przez salon, droższe oprawy. Im więcej 
czasu klient spędza w  salonie, tym dłużej 
wystawiony jest na oddziaływanie ekspo-
zycji. Rośnie wtedy szansa na zakupy im-
pulsywne. Ważnym momentem jest ostatni 
etap obsługi, czyli płatność. O  momencie 
tym mówi się, że klient „ma otwarty port-
fel”. Właśnie wtedy rośnie skłonność do 
dokupywania. Na ladzie powinny w związku 
z tym znajdować się produkty uzupełniają-
ce, drobne i  dodatkowe, a  sprzedawcy po-
winni je sugerować.

Oswajanie ceny
Każdy konsument planujący jakikolwiek 
zakup ma pewne wyobrażenie poziomu wy-
datku, jaki go czeka. Wyobrażenie to nie-
jednokrotnie jest całkowicie nieadekwatne 
zarówno w stosunku do realiów rynkowych, 
jak również potrzeb i  oczekiwań klienta. 
Zazwyczaj wizja kosztu jest niedoszacowa-
na. Wynika to z  braku znajomości produk-
tów z  danej grupy asortymentowej, różnic 
między nimi i poziomu obowiązujących cen. 
Jeżeli sprzedawca nie podejmie się wpro-
wadzenia tego klienta w  świat produktów 
optycznych, to będzie oferował wyłącznie 
produkty tzw. z  dolnej półki. Obowiązkiem 
sprzedawcy jest zaintrygowanie klienta 
ofertą salonu oraz przeprowadzenie szyb-
kiej edukacji. Jak? Po pierwsze poprzez 
wywiad, ukazujący klientowi, na co nale-

Dlaczego klient ma u Ciebie kupić?  
Podróż w praktykę sprzedaży 
z Tomaszem Krawczykiem

Zapraszamy do zadawania pytań Autorowi  
na forum.gazeta-optyka.pl*
*możliwość komentowania po uprzedniej rejestracji

O Autorze
Tomasz Krawczyk jest metodykiem 
komunikacji interpersonalnej, 
coachem, trenerem biznesu, kon-
sultantem. Zawodowo zajmuje 
się m.in. opracowywaniem stan-
dardów sprzedaży i obsługi klien-
ta, które są wdrażane w wielu 
polskich i zagranicznych przed-
siębiorstwach. Tomasz Kraw-
czyk jest również Audytorem 
Wiodącym Systemów Zarządza-
nia Jakością, zarejestrowanym  
w jednostce TÜV Saarland, spe-
cjalizującym się w certyfikacji firm 

handlowych. Firma Stainer Consulting to merytoryczny lider rynku szkoleń 
biznesowych, wprowadza na rynek nowe standardy rozwoju biznesu.
www.NoweStandardy.pl; facebook.com/NoweStandardy
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ży zwracać uwagę, wybierając rozwiązania 
optyczne, a  także definiujący jego indywi-
dualne potrzeby. Po drugie poprzez zapre-
zentowanie, jakie klient posiada możliwości 
wyboru sposobu korekcji wzroku oraz marki 
i  rodzaju produktu. Po trzecie, poprzez za-
prezentowanie produktu, którym klient się 
zachwyci. 

Co dzieje się w głowie klienta, gdy dowie 
się, że najlepsze dla niego rozwiązanie jest 
droższe niż myślał? To zależy od jakości 
przeprowadzonej rozmowy. Jeżeli rozmo-
wa była lakoniczna, a  prezentacja uboga, 
w  głowie klienta pojawia się szok, niedo-
wierzanie i podejrzliwość wobec uczciwości 
sprzedawcy. Jeżeli jednak klient zachwycił 
się produktem (np. ramką pasującą do urody 
czy soczewkami kontaktowymi umożliwia-
jącymi sprawniejsze działanie) lub sprze-
dawca uzmysłowił klientowi jego potrzeby 
i  klient wie, że to dla niego najlepsze roz-
wiązanie, to klient zaczyna zastanawiać się, 
jaką decyzję podjąć. Ten moment rozważa-
nia jest istotny. Pokazuje on chęć posiada-
nia zaoferowanego produktu. Długość czasu 
rozważania jest ściśle powiązana z pragnie-
niem jego posiadania, zasobnością własne-
go portfela oraz różnicą między wyobraże-
niem pierwotnym a ceną faktyczną. Moment 
ten nazywam „oswajaniem ceny”. Klient 
przyzwyczaja się do wizji wydania kwoty 
większej niż planował. Przyzwyczaja się do 
nowego wyobrażenia wielkości wydatku. 
Kalkuluje, czy może z czegoś zrezygnować, 
by go zmniejszyć. Ocenia, czy to koniecz-
ność, czy zachcianka. Wybiera między roz-
wiązaniem tańszym a  droższym. Sprzedaw-
com zaleca się wycofanie i  pozostawienie 
klienta w salonie przez kilka minut samego. 

Wywieranie presji na tym etapie zaburza 
podjęcie decyzji. Rolą sprzedawcy powin-
no być spokojne dostarczanie nowych ar-
gumentów i  prezentowanie swojej wiary 
w słuszność wyboru lepszego rozwiązania.

Wyobrażenie o  wysokości czekającego 
klienta wydatku bywa również wyolbrzy-
mione. Badania przeprowadzone w  Polsce, 
w  roku 2012, przez firmę Millward Brown, 
na zlecenie firmy Johnson & Johnson Vision 
Care Companies ukazały, że klienci, którzy 
nie noszą soczewek kontaktowych, szacują 
koszt ich rocznego używania na poziomie 
ponad 43% wyższym od kosztu faktyczne-
go. Takie postrzeganie produktu nie sprzyja 
pytaniu o niego. Dlatego mówiąc o soczew-
kach kontaktowych zaznaczajmy, że ich ceny 
są dzisiaj przystępne. To powinno otworzyć 
dużą część konsumentów na rozmowę na ich 
temat.

Badania rynkowe ukazują, że większa 
część zakupów klientów jest albo nieza-
planowana, albo zaplanowana ogólnie 
(bez wcześniejszego sprecyzowania marek 
i cen). Jeżeli klient zachwyci się produktem, 
kiedy zrozumie, że to dla niego najlepsze 
rozwiązanie i kiedy wie, z jakich możliwości 
wybiera, cena przestaje być najważniejszym 
kryterium wyboru. Nadal jest ważna, ale 
już nie najważniejsza. To ukazuje, jak duży 
potencjał mają w sobie inicjatywa i kompe-
tencje sprzedawcy. Od niego w dużej mierze 
zależy, co klient wybierze i  ile produktów 
zakupi. To od jego umiejętności prowadze-
nia rozmowy sprzedażowej zależy, jakimi 
kryteriami klient będzie się kierował. Dla-
tego rozwój umiejętności prowadzenia roz-
mów handlowych przez personel to koniecz-
na i opłacalna inwestycja.

marketing



26

OPTYKA  5(42)2016 

2/2

Klient odwiedzający salon optyczny zwykle idzie 

tam dlatego, że ma problemy z  dobrym widzeniem 

i  potrzebuje korekty wady wzroku. Z  kolei w  sezonie 

letnim duża część klientów to kupujący okulary prze-

ciwsłoneczne. Wchodzą, wybierają oprawki, zamawiają 

soczewki i bardzo często na tym kończy się ich zainte-

resowanie tym, co może im zaoferować salon optyczny. 

Tymczasem powinno to wyglądać tak, jak w  znanym 

dowcipie o kliencie, który przyszedł do hipermarketu 

po środki higieniczne dla żony, a  ostatecznie kupił 

komplet wędkarski, przyczepę kempingową i  moto-

rówkę. Miał bowiem do czynienia ze sprzedawcą, który 

w sposób aktywny stosował cross-selling, czyli sprze-

daż komplementarną.

Sprzedaż komplementarna jest dziś wykorzystywana 

zwłaszcza w e-handlu, ale nic, poza miejscem w maga-

zynie salonu, nie stoi na przeszkodzie, aby podobnie 

postępować w  sprzedaży bezpośredniej. Kupując np. 

książkę o samochodach, program automatycznie podpo-

wiada, jakie inne książki o tej tematyce możemy jeszcze 

kupić. Na książkach się nie kończy, bo skoro interesuje-

my się motoryzacją, to może kupimy też jakieś gadżety 

tunningowe do swojego auta. Możliwości sprzedaży 

komplementarnej są nieograniczone. Według Dariusza 

Skraskowskiego, konsultanta strategicznego Akademii 

Biznesu Piotra Michalaka, przy odpowiednio przygo-

towanej ofercie aż dwóch na czterech klientów wyjdzie 

z salonu z czymś więcej niż to, co zamierzali kupić.

A  jak pokazuje praktyka, klient często nie wie, czy 

chce coś kupić, dopóki mu tego nie zaproponujemy. 

Specjaliści przytaczają tu eksperyment, jaki w latach 

80. XX wieku przeprowadził w USA naukowiec Howard 

Moskowitz. Otrzymał on od firmy Campbell’s Soup 

Company, właściciela podupadającej marki sosu Prego, 

zlecenie sprawdzenia, czy uda się poprawić jego sprze-

daż. Naukowiec zaprosił do badań setki osób w całych 

Stanach, których częstował od 8 do 10 porcjami róż-

nych rodzajów sosów i prosił o ich ocenę od 1 do 100. 

Okazało się, że niemal każdy z konsumentów ma inną 

definicję tego, co jest dla niego najlepszym sosem. 

Jednak dało się wyróżnić trzy grupy ludzi lubiących 

sosy: łagodny, ostry i extra-chunky (z kawałkami wa-

rzyw). Tyle że sos, jakiego używałaby najchętniej aż 1/3 

badanych, był nie do kupienia w  sklepie. Badanie to 

zmieniło podejście branży marketingowej do klientów. 

Wcześniej pytano ich, czego chcą, choć tak naprawdę 

dopóki tego im nie zaproponowano, nie wiedzieli, że 

tego właśnie oczekują. Jak stwierdził Moskowitz: mózg 

nie wie, czego chce język. 

Jeśli więc chcemy zwiększyć obroty w naszym salonie, 

musimy nauczyć się zadawać klientom wiele pytań uzu-

pełniających, dostosowując ich treść do pierwszej po-

trzeby klienta, po którą do nas przyszedł. Takie dodatki 

jak chusteczka z mikrofibry (dobrze je mieć w wielu ko-

lorach i z różnymi motywami), płyny do czyszczenia so-

czewek czy wygodne etui, to, jak mówił klasyk, oczywista 

oczywistość. Jednak to nie koniec tego, co można zaofe-

rować klientowi do jego podstawowego zakupu. Przykła-

dowo, jeśli ktoś latem kupuje sportowe okulary przeciw-

słoneczne, to może warto zapytać, w jakich warunkach 

będzie ich używał, bo być może nad wodą i przydadzą się 

mu sportowe gumki czy sprężynki utrzymujące okulary 

na głowie nawet przy gwałtownych ruchach, a  dzięki 

temu chroniące drogie okulary przed spadkiem i utonię-

ciem. Tego typu gumki są bardzo popularne wśród dzieci, 

które wykazują nadzwyczajną aktywność oraz lubią żywe 

kolory. Z kolei zimą do okularów można zaproponować 

płyn zapobiegający zaparowywaniu. 

Wracając do etui, to także jest olbrzymie pole do 

popisu. Bez wysiłku, czasem nawet „za darmo”, wie-

lu optyków dołącza tanie, proste futerały na okulary. 

A przecież sprzedaż etui też może przynosić wymierne 

zyski, jest już bowiem na rynku duża oferta futera-

łów niezwykle eleganckich, wykonanych z  natural-

nych materiałów, jak skóra czy ekofilc albo bogato 

zdobionych, np. w łowickie motywy, które nie należą 

do tanich, za to z  pewnością zyskają uznanie wśród 

klientów lubiących takie gadżety. I znów wracamy do 

dzieci, które z pewnością łatwiej będzie przekonać do 

dbania o okulary, jeśli w komplecie dostaną kolorowe 

etui z bajkowym motywem lub bohaterem kreskówki. 

Często jednak klienci nie mają pojęcia, że mogą mieć 

wybór, bo wprawdzie widzą towar na półkach, ale ilu 

optyków poświęca czas, żeby przedstawić bezpośred-

nio swoją ofertę futerałów? Wymienione towary mają 

w swojej ofercie takie firmy, jak m.in. Albinex, Hayne, 

Serv-Optic czy Optykon.

Tu warto wspomnieć o  sposobie prezentowania 

okularów czy innego asortymentu. Zwykle wygląda to 

tak, że klient stoi przy wieszaku, a  optyk podaje mu 

kolejne pary do przymiarki. A gdyby podawać oprawki 

na specjalnej tacce, na której klient kładzie kilka wy-

branych par, by móc je porównać obok siebie, a potem 

na spokojnie wybrać tę jedną jedyną, która najbardziej 

przypadnie mu do gustu? Można jej także użyć do pod-

niesienia prestiżu salonu oraz sprawienia, że klient po-

czuje się dopieszczony. Znając jego gust i potrzeby oraz 

mając możliwości lokalowe, można posadzić go wy-

godnie w saloniku VIP i dostarczać mu kolejne okulary 

na tacce, niczym biżuterię w sklepie jubilerskim. Także 

odbiór gotowych okularów korekcyjnych, podanych na 

takiej tacce, z pewnością sprawi, że klient poczuje się 

doskonale i fachowo obsłużony. Oczywiście nic nie stoi 

na przeszkodzie, żeby prezentować na tacce soczew-

ki kontaktowe, futerały czy łańcuszki. Taką tackę ma 

w swojej ofercie firma Optykon.

Ciekawą ofertę możemy zaproponować stałym klien-

tom, którzy przychodzą do nas po kolejną parę oku-

larów. Warto pokazać im, że w ofercie mamy stylową 

skrzynkę-organizer, mieszczącą osiem par okularów. 

Elegancki design sprawia, że już sama skrzynka staje 

się ozdobą wnętrza. A przechowywane w niej okulary 

nie kurzą się, nie niszczą i mogą służyć zarówno kolek-

cjonerowi, jak i być miejscem przechowywania okula-

rów dla całej rodziny. Skrzynkę oferuje firma AM Group.

Artykuł ten to jedynie impuls dla Państwa, aby po-

myśleć, jak rozwijać swoją ofertę, aby klienci wycho-

dzili z  salonu z  zakupami, których nie planowali, ale 

też z przekonaniem, że kupili coś, co było potrzebne, 

tylko nie zdawali sobie z tego sprawy. Wtedy z pewno-

ścią wrócą do Państwa jeszcze nie raz, czego szczerze 

życzymy.

optyka

Asortyment uzupełniający 
w salonach optycznych 
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Astygmatyzmem nazywamy taką wadę re-
frakcji, przy której moc układu optycznego 
oka nie jest w  stanie utworzyć punktowego 
obrazu na siatkówce, ze względu na różnice 
mocy dla różnych przekrojów układu optycz-
nego. W  większości przypadków mamy do 
czynienia z  astygmatyzmem regularnym, 
w którym przekroje – gdzie moc optyczna jest 
najmniejsza i  największa – są zorientowane 
wobec siebie prostopadle. W  tym przypadku 
wielkość astygmatyzmu jest równa różnicy 
w  mocy refrakcyjnej między dwoma przekro-
jami o  największej i  najmniejszej wartości – 
tzw. przekrojami głównymi. Południki głów-
ne wyznaczają wzajemnie prostopadłe osie 
astygmatyzmu, gdzie każda z osi ma ognisko 
położone w innej odległości, a tym samym ma 
inną ogniskową. W  pozostałych przekrojach 
wielkość astygmatyzmu może być wyznaczo-
na jako funkcja kwadratu sinusa kąta między 
przekrojem o  najmniejszej refrakcji a  danym 
przekrojem.

Za występujący astygmatyzm w  większo-
ści przypadków odpowiada rogówka, jednak 
może on być również związany z soczewką we-
wnątrzgałkową.

Rodzaje astygmatyzmu
Astygmatyzm rozpatrywać można ze względu na różne czynniki. Ze względu na położenie prze-
krojów głównych rozróżnia się: 
•	 astygmatyzm prosty – zgodny z regułą, gdy przekrój główny największej mocy jest pionowy 

(90°±15°);
•	 astygmatyzm odwrotny – przeciw regule, gdy przekrój główny największej mocy jest pozio-

my (0°±15°);
•	 astygmatyzm skośny – gdy przekroje główne są nachylone względem poziomu i pionu (15°–

75° oraz 105°–165°).
Ze względu na położenie ognisk w przekrojach głównych rozróżniamy:
•	 astygmatyzm krótkowzroczny złożony, gdy obydwa ogniska leżą przed siatkówką (w obydwu 

przekrojach głównych oko jest krótkowzroczne);
•	 astygmatyzm krótkowzroczny zwykły, gdy jedno z ognisk leży na siatkówce, a drugie przed 

siatkówką (w jednym przekroju głównym oko jest miarowe, a w drugim krótkowzroczne);
•	 astygmatyzm mieszany, gdy jedno z ognisk leży przed siatkówką, a drugie za nią (w jednym 

przekroju głównym oko jest krótkowzroczne, a w drugim nadwzroczne);
•	 astygmatyzm nadwzroczny zwykły, gdy jedno z ognisk leży na siatkówce, a drugie za siat-

kówką (w jednym przekroju głównym oko jest miarowe, a w drugim nadwzroczne);
•	 astygmatyzm nadwzroczny złożony, gdy obydwa ogniska leżą za siatkówką (w obydwu prze-

krojach głównych oko jest nadwzroczne).

Kliniczne aspekty astygmatyzmu
Nieskorygowanemu astygmatyzmowi (często nawet niewielkich wartości) towarzyszyć mogą objawy 
astenopijne, tj. związane z pracą wzrokową uczucie zmęczenia oczu, a także inne symptomy takie jak:
•	 zamazane widzenie przy obserwacji przedmiotów z bliska i/lub z daleka,
•	 napięcie w obrębie gałek ocznych,

optometr ia optometr ia2 
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•	 problemy z koncentracją,
•	mrużenie oczu,
•	 bóle głowy, bóle oczu,
•	 pieczenie, swędzenie, łzawienie oczu,
•	 pocieranie oczu,
•	 szybkie zmęczenie przy czytaniu,
•	 pulsacyjna zmiana ostrości widzenia,
•	 skarżenie się na zmęczenie ogólne lub znaczące zmęczenie oczu podczas wysiłku wzroko-

wego,
•	 łączenie się słów przy czytaniu,
•	 obniżony poziom rozumienia czytanego tekstu,
•	mylenie liter.
Astygmatyzm rzędu 0,50D lub mniejszy nie musi wpłynąć na znaczące obniżenie jakości 

widzenia w  życiu codziennym. Jeśli przynajmniej jedna linia ogniskowa znajduje się za 
siatkówką (astygmatyzm zwykły lub złożony nadwzroczny), jakość widzenia może zostać 
poprawiona dzięki działaniu akomodacji, która ( jeśli zdolności akomodacji na to pozwa-
lają) przesuwa krążek najmniejszego rozproszenia na siatkówkę. Krążek najmniejszego 
rozproszenia jest najbliższy obrazowi punktu dla przedmiotu punktowego, zlokalizowany 
w dioptrycznym środku pomiędzy poziomą a pionową linią ogniskową. W przypadku astyg-
matyzmu mieszanego ostrość widzenia również pozostaje na wysokim poziomie, gdyż 
krążek najmniejszego rozproszenia znajduje się w okolicy siatkówki. W przypadku astyg-
matyzmu krótkowzrocznego zwykłego lub złożonego jakość widzenia może być słabsza ze 
względu na to, że przynajmniej jedno ognisko leży przed siatkówką, zatem nie jest moż-
liwe zogniskowanie krążka najmniejszego rozproszenia w okolicach siatkówki bez użycia 
korekcji optycznej.

Astygmatyzm 
– charakterystyka wady

Zmiany astygmatyzmu związane z wie-
kiem
Nie jest jednoznaczne, jak duży astygmatyzm 
występuje wśród noworodków, jednak aktu-
alnie dostępne badania pokazują powszech-
nie występujący astygmatyzm znaczących 
wartości w  pierwszym roku życia, co zmienia 
się w  procesie emmetropizacji w  ciągu kilku 
pierwszych lat życia. Badania wykonane na 
dużej grupie niemowląt oraz dzieci do 5. roku 
życia wykazały, że:
•	 Częstość występowania astygmatyzmu 

wartości 1,00D lub większej wynosi 30% 
do 4. tygodnia życia.

•	Między 17. a 32. tygodniem życia odsetek 
ten wzrasta do wartości 60% populacji.

•	 Między 2. a  5. rokiem życia wynosi 40%, 
gdzie wartość korekcji cylindrycznej zmniej-
sza się z wartości 2,25D (występującej do 4. 
tygodnia życia) do 1,00D w przedziale wie-
kowym między 2. a 5. rokiem życia.

Podobne rezultaty wykazali również inni ba-
dacze, stąd generalne wnioski, które można 
wysunąć na podstawie wieloletnich badań na 
dużą skalę, przedstawiają się następująco:

Korekcja wad refrakcji, mimo utartych procedur badań, wciąż spo-
tyka się z wieloma różnymi drogami postępowań. Problem dotyczy 
zarówno korekcji krótkowzroczności, nadwzroczności, jak i wystę-
pującego astygmatyzmu. Korygować w pełni czy nie? Co w przypad-
ku korekcji dzieci, a co w przypadku dorosłych?

HLM-9000

OPTOPOL Technology Sp. z o.o.

42-400 Zawiercie, ul. Żabia 42

tel: 32 67 228 00, 32 64 666 27

e-mail: biuro@optopol.com.pl

www.optopol.com.pl

PRZEDSTAWICIELE HANDLOWI

Paweł Konieczny  502 196 127

Adam Świdlicki    502 196 129

Krzysztof Borzym  510 045 602

HLM-9000
  zielona dioda pomiarowa 545 nm

  pomiar Blue Light Transmittance 
(soczewki do pracy biurowej)

 matryca Hartmanna (81 punktów pomiarowych)

  komunikacja Wi-Fi

HRK-9000A
  automatyczny pomiar refrakcji w oparciu o technologię 

Wavefront

  tryb badania wrażliwości na kontrast i olśnienie

  tryb meibografi i (obserwacja stanu gruczołów Meiboma)

  tryb TFBUT (pomiar czasu przerwania fi lmu łzowego)

  kolorowy, dotykowy, uchylno – obrotowy wyświetlacz LCD

  komunikacja Wi-Fi

HDR-9000
  bardzo szeroki zakres soczewek diagnostycznych 
(sfera: od -29,00 D do +26,75 D 
cylinder: od -19,00 D do +16,75 D)

  dotykowy panel sterowania 10,4” LCD

 możliwość obsługi foroptera poprzez PC lub tablet

  komunikacja Wi-Fi
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•	Obecna jest przewaga występowania 
astygmatyzmu odwrotnego do 4–5. roku 
życia.

•	Wśród dzieci w  grupie wiekowej od uro-
dzenia do 5. roku życia wraz z  wiekiem 
zmniejsza się wartość astygmatyzmu.

•	 Jeśli w  okresie niemowlęctwa astygma-
tyzm nie występował, prawdopodobień-
stwo wystąpienia astygmatyzmu w  póź-
niejszych latach jest małe.

Obecnie dostępne dane dotyczące dzieci 
w  wieku szkolnym ukazują niewielki odsetek 
występowania astygmatyzmu, a  także zmian 
jego wartości w  przebiegu lat szkolnych. Na 
podstawie długofalowych badań wysnuty zo-
stał wniosek, że jeśli u dziecka w wieku szkol-
nym wykryty został znaczący astygmatyzm, 
to był on już obecny w momencie rozpoczęcia 
szkoły.

Wśród osób dorosłych zmiany astygmatyzmu 
(podobnie jak wad sferycznych) mogą poja-
wiać się w każdym okresie życia. Badania wśród 
osób między 20. a 40. rokiem życia dowiodły, 
że zmiany astygmatyzmu w tym wieku nie za-
chodzą w  sposób przewidywalny i  przy braku 
patologii lub innych chorób nie przekracza-
ją 0,25D. Dotyczy to zarówno astygmatyzmu 
rogówkowego (wynikającego z  różnej mocy 
łamiącej zewnętrznej powierzchni rogówki 
w  poszczególnych jej przekrojach), jak i  cał-
kowitego. Z drugiej strony wiele badań wśród 
osób starszych potwierdza nasilanie się zmian 
astygmatyzmu w  kierunku astygmatyzmu od-
wrotnego czy też zmniejszania astygmatyzmu 
prostego zwłaszcza w  okolicach 60. roku ży-
cia. Dodatkowo zmiany dotyczące wartości 
astygmatyzmu wynoszą średnio 0,25D na 10 
lat, dając różnicę 1,00D astygmatyzmu między 
40. a 80. rokiem życia. Dotychczasowe badania 
pokazują, że zmiany astygmatyzmu w kierunku 
zwiększenia astygmatyzmu odwrotnego (czy 
też zmniejszenia prostego) związane są ściśle 
ze skróceniem promienia poziomego południ-
ka rogówki, rozpoczynającym się w wieku śred-
nim i trwającym przez resztę życia. Co więcej, 
wśród osób krótkowzrocznych podczas badań 
po 40. roku życia, znacznie częściej niż w przy-
padku osób nadwzrocznych lub miarowych wy-
stępował astygmatyzm zgodny z regułą, a ten-
dencja do zmian w  kierunku astygmatyzmu 
odwrotnego była bardziej dynamiczna.

optometr ia

Na podstawie dotychczasowych badań dotyczących zmian astygmatyzmu związanych z  wie-
kiem zauważyć można pewną tendencję do występowania astygmatyzmu odwrotnego w począt-
kowym etapie życia, który znacząco zmniejsza się w okresie przedszkolnym, a następnie rozwija 
się w kierunku astygmatyzmu prostego w latach szkolnych. Dalej w okresie wczesnej dorosłości 
zmiany astygmatyzmu są nieznaczne i dopiero między 30. a 40. rokiem życia pojawia się tenden-
cja do zwiększania wartości w kierunku astygmatyzmu odwrotnego lub też zmniejszania astyg-
matyzmu prostego ( jeśli ten obecny był we wcześniejszym okresie).

Istnieje kilka hipotez dotyczących przyczyn zmian wartości i rodzaju astygmatyzmu:
1. Astygmatyzm odwrotny, który występuje w okresie narodzin, może wynikać z nieznacznego 

zapadania się rogówki rozwijającej się w szybkim tempie gałki ocznej.
2. Pojawiający się w wieku przedszkolnym astygmatyzm prosty może pojawiać się ze względu 

na sztywną tarczkę powieki górnej, nieustannie naciskającej na poziomy południk rogówki 
– zdarza się tak zwłaszcza w przypadku, kiedy oko dziecka charakteryzuje się niską sztywno-
ścią. Nacisk ten z upływem czasu powoduje astygmatyzm rogówkowy zgodny z regułą.

3. W wieku średnim, kiedy tarczka powieki górnej traci swoją sztywność, poziomy południk ro-
gówki może uzyskiwać większą stromość tak, że rogówka znów przybiera swój kształt bar-
dziej kulisty, powodując niewielki poziom refrakcyjnego astygmatyzmu odwrotnego.

Czynniki wpływające na rozwój astygmatyzmu
W przypadkach klinicznie istotnego astygmatyzmu dowiedziono, że jest on obecny już w momen-
cie narodzin lub we wczesnym dzieciństwie. Stąd zakłada się, że istotne zaburzenia refrakcji są 
z natury dziedziczone. Już w latach 50. udowodniono, że astygmatyzm uwarunkowany jest ge-
netycznie – uogólniając jako cecha autosomalna dominująca – przenoszona przez kilka pokoleń. 

Drugim znaczącym czynnikiem wpływającym na rozwój astygmatyzmu jest środowisko. Nad-
mierna, zbyt intensywna praca w bliskich odległościach, brak dobrego oświetlenia mogą w spo-
sób znaczący wpłynąć na zmiany wady wzroku (w  tym astygmatyzmu), a  także innych funkcji 
widzenia jedno- i obuocznego (m.in. akomodację). 

Co więcej, istnieje dobrze poznana tendencja do zmian astygmatyzmu rogówkowego w efek-
cie noszenia sztywnych soczewek kontaktowych – zmieniając astygmatyzm w kierunku proste-
go, średnio o wartość 2,00D. Zmiana ta określona została jako nieodwracalna w kolejnych la-
tach. Tendencja do zmian astygmatyzmu w kierunku astygmatyzmu prostego występuje również 
w przypadku osób noszących miękkie soczewki kontaktowe, jednak wzrost ten określony został 
na maksymalną wartość 0,75D, a doprowadzenie do stanu sprzed występowania astygmatyzmu 
zapewnia luźniejsze dopasowanie soczewek kontaktowych. Zarówno twarde soczewki kontakto-
we, jak i miękkie soczewki starszej generacji w znaczący sposób wpływać mogą na zwiększenie 
nacisku tarczki powieki górnej, zwiększając spłaszczenie poziomego południka rogówki.

Występowanie astygmatyzmu rogówkowego różni się w  sposób znaczący zarówno pomiędzy 
grupami rasowymi, jak i w obrębie danej rasy. 

Wytłumaczeniem zmian i różnorodności związanych z rasą ludzką, wiekiem czy efektem noszenia 
soczewek kontaktowych może być sztywność oka – a dokładniej funkcja związku pomiędzy sztyw-
nością rogówki i naciskiem wywieranym przez tarczkę powieki górnej. Można ogólnie przyjąć, że 
wypukłość rogówki zależna jest od ciśnienia wewnętrznego oka. Zakładając, że na rogówkę nie 
działałaby żadna zewnętrzna siła, można by się spodziewać, że promienie krzywizn wszystkich po-
łudników będą takie same, stąd refrakcja będzie miała charakter sferyczny. Jednym z możliwych 
wpływów na zmiany sferyczności rogówki może być skurcz mięśni okoruchowych, z których cztery 
mięśnie proste mają swoje przyczepy do gałki ocznej w granicach 5–10 mm od połączenia rogów-
kowo-twardówkowego. Jednakże badania nad oddziaływaniem zbieżnego ustawienia oczu podczas 
pracy z bliska wykazały nieznaczny wpływ na wzrost promienia krzywizny w przekroju poziomym 
rogówki, analogicznie zmniejszając promień krzywizny w przekroju pionowym. Znacząco bardziej 
istotnym czynnikiem okazał się ucisk powiek na rogówkę, gdzie badania jednoznacznie wskazują, 
że odciągnięcie powiek prowadzi do zmniejszenia rogówkowego astygmatyzmu prostego. Teoria 

dotycząca zależności astygmatyzmu od stopnia 
nacisku powiek na rogówkę tłumaczy zmiany 
astygmatyzmu związane z  wiekiem w  sposób 
następujący:

1. U  dziecka urodzonego bez astygmaty-
zmu rogówkowego lub z astygmatyzmem 
rogówkowym odwrotnym w  dzieciństwie 
rozwija się niewielki astygmatyzm prosty 
z powodu nacisku tarczki powieki górnej, 
który wywierany jest w poprzek poziome-
go południka rogówki podczas mrugania.

2. W  późniejszym etapie życia, ze względu 
na naturalnie stopniowo zmniejszają-
cą się sztywność tarczki powieki górnej, 
występowanie astygmatyzmu rogówko-
wego prostego zmniejsza się, wskutek 
czego pojawić się może astygmatyzm 
wewnętrzny odwrotny. Jest to astygma-
tyzm wynikający z  różnej mocy łamiącej 
wewnętrznej powierzchni rogówki w  po-
szczególnych jej przekrojach, ze skośne-
go ustawienia soczewki wewnątrzgałko-
wej w stosunku do osi optycznej oka lub 
innych czynników.

Uznając słuszność powyższych hipotez należy uwzględnić fakt, że zazwyczaj pojawiający się 
w okresie szkolnym astygmatyzm prosty jest niewielkich wielkości, a także często może być kom-
pensowany poprzez astygmatyzm wewnętrzny, stąd nie u każdego dziecka astygmatyzm może 
być obserwowany. Wśród dzieci, u których występuje niska sztywność oka równocześnie ze zna-
czącym naciskiem powieki, może pojawić się znaczny astygmatyzm prosty, który prawdopodob-
nie powinien zmniejszyć się co do wartości wraz ze spadkiem nacisku powieki na rogówkę. 

Podsumowanie
Problem astygmatyzmu i jego korekcji towarzyszy każdemu specjaliście podczas badania optome-
trycznego czy okulistycznego. Nie można zapominać o tym, że tylko odpowiednia korekcja sfero-cy-
lindryczna jest w stanie w pełni skorygować występujący astygmatyzm – czy to dzięki soczewkom 
okularowym, czy kontaktowym. Wieloletnie badania na dużej grupie pacjentów dowodzą, że war-
tość astygmatyzmu w zależności od wieku zmienia się, zatem regularna kontrola oraz odpowiedni 
dobór korekcji pozwoli na uzyskanie przez pacjenta najlepszej jakości widzenia, a także zminimali-
zuje występowanie dolegliwości wzrokowych, związanych z brakiem korekcji astygmatyzmu. 
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Astygmatyzm jest powszechnie występującą 
wadą wzroku. Ponad dwie trzecie osób dorosłych 
ma astygmatyzm ≥0,25D [1], co drugi dorosły pa-
cjent – astygmatyzm ≥0,50D [1], a 20% pacjen-
tów – astygmatyzm ≥1,00D [2]. Powszechność 
astygmatyzmu i coraz większe wymagania doty-
czące wzroku, stawiane pacjentom w pracy i w ży-
ciu codziennym, powodują, że korekcja astygma-
tyzmu powinna być nieodzownym elementem 
każdej praktyki specjalistycznej. Jednakże na-
dal często można spotkać przypadki pacjentów, 
u  których w  ogóle nie wykryto astygmatyzmu 
lub skorygowano go tylko ekwiwalentem sfe-
rycznym. O ile większość specjalistów zgodzi się 
z potrzebą zastosowania korekcji astygmatyzmu 
w  sytuacji, gdy jego wartość jest większa niż 
1,00D, to w  przypadku mniejszych wartości nie 
jest to już takie jednoznaczne. Sytuacja jeszcze 
gorzej wygląda w  przypadku aplikacji soczewek 
kontaktowych. Czy rzeczywiście takie podejście 
jest słuszne? Czy jednak może jest to działanie na 
niekorzyść dla naszych pacjentów?

Aby odpowiedzieć na te pytania, istotne jest 
bardzo dobre zrozumienie istoty astygmaty-
zmu, jego składowych, etiologii, jak i  wpływu 
na funkcjonowanie układu wzrokowego.

Składowe astygmatyzmu 
Elementem gałki ocznej, który ma główny udział 
w całościowym astygmatyzmie, jest najczęściej 
przednia powierzchnia rogówki – mówimy wte-
dy o astygmatyzmie rogówkowym. Nieco mniej-
szy udział w  astygmatyzmie całkowitym mają 
nieregularności z  tylnej powierzchni rogówki, 

przedniej i tylnej powierzchni soczewki wewnątrzgałkowej lub jej pochylenia i niejednorodności 
współczynnika załamania światła. Składowe te określa się mianem astygmatyzmu wewnętrznego. 
Zarówno astygmatyzm rogówkowy, jak i wewnętrzny można klasyfikować, określając orientację osi 
cylindra korygującego ujemnego, jako zgodny z regułą (najczęściej występujący), przeciw regule 
oraz astygmatyzm skośny (najrzadziej występujący). Większość pacjentów charakteryzuje symetria 
lustrzana lub bezpośrednia orientacji osi cylindra dla oka prawego (OP) i oka lewego (OL), np.:
•	 OP x 170º, OL x 10º – symetria lustrzana
•	 OP x 160º, OL x 160º – symetria bezpośrednia [3]. 

Etiologia astygmatyzmu
Czynnik genetyczny 
Analiza badań nad genetycznym podłożem występowania astygmatyzmu nie jest jednoznaczna. 
Liczne badania raczej wskazują na silniejszy wpływ czynników środowiskowych niż czynnika gene-
tycznego na występowanie astygmatyzmu.
Działanie mięśni okoruchowych 
Wpływ napięcia i relaksacji mięśni okoruchowych na topografię rogówki nie jest jeszcze w pełni 
poznany. Howland i Sayles [4] sugerują, że cztery mięśnie proste, które mają przyczepy w grani-
cach 5–10 mm od połączenia rogówkowo-twardówkowego, mogą swoją pracą wywoływać nierówne 
naprężenia powodujące zmiany wartości astygmatyzmu rogówkowego [5]. Badania te sugerują, iż 
należy się ze szczególną uważnością przyjrzeć pacjentom pracującym długo w ciągu dnia w bliskich 
odległościach. Poza wpływem mięśni okoruchowych, wpływ na indukowanie astygmatyzmu może 
również mieć nierównomierna praca akomodacyjna soczewki wewnątrzgałkowej, zwłaszcza przy 
tendencjach do spazmu akomodacji.  
Napięcie powiek 
Wiele badań [6,7] potwierdziło teorię Grosvenora [1] o etiologii astygmatyzmu, według której napięcie 
wywierane przez powiekę górną na rogówkę wywołuje astygmatyzm zgodny z regułą. Natomiast w mo-
mencie, gdy wraz z wiekiem zmniejsza się to napięcie, następuje również jego redukcja. Wilson, Bell 
i Chotai [6] u 18 osób wykonywali badania keratometryczne przy spojrzeniu na wprost, gdy powieki 
znajdowały się w naturalnej pozycji oraz gdy powieki unoszono. Pacjenci z więcej niż 1,00D astygma-
tyzmu zgodnego z regułą mieli zmniejszone wartości astygmatyzmu, gdy powieki unoszono. W innej 
pracy Read, Collins i Carney [8] wskazują na znaczącą korelację osi astygmatyzmu rogówkowego z kątem 
nachylenia szpary powiekowej, dlatego podczas doboru korekcji baczną uwagę należy zwrócić na ewen-
tualny przejściowy charakter zmian w budowie i funkcjonowaniu powiek. Badania te zwracają uwagę na 
ważny aspekt w korekcji astygmatyzmu, czyli jego zmienność następującą wraz z wiekiem. 
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W wieku niemowlęcym rogówka przybiera kształt bardziej stromy, co przy słabym napięciu po-
wiek skutkuje wysokimi wartościami astygmatyzmu, głównie przeciw regule. Większość przypad-
ków astygmatyzmu w przedziale wiekowym od 18. do 40. roku życia charakteryzuje orientacja osi 
cylindra zgodnie z regułą. Natomiast u pacjentów powyżej 40. roku życia obserwuje się rogówki 
bardziej strome w  przekroju horyzontalnym, co zwiększa częstość występowania astygmatyzmu 
przeciw regule [9]. Zmiany promienia krzywizny rogówki występujące w tej grupie wiekowej mogą 
być związane ze zmniejszającym się napięciem powiek.

Zmienne napięcie powiek, które najbardziej zauważalne jest w przedziale wiekowym 50–55 lat, 
może spowodować znaczną zmianę wartości i osi astygmatyzmu albo również jego pojawienie się 
u osób, które do tej pory nie były obarczone tą wadą wzroku. 
Wysiłek wzrokowy – czytanie 
Wpływ oddziaływania powiek na topografię rogówki również został udowodniony przez Buehre-
na, Collinsa i Carney’a. Badali oni wpływ 60-minutowego czytania na topografię rogówki. U 60% 
pacjentów zaobserwowano znaczące zmiany powierzchni rogówki oraz zwiększenie astygmatyzmu 
przeciw regule. Stwierdzili, że długotrwałe ciśnienie wywierane przez prawidłowe powieki na ro-
gówkę podczas czytania może powodować przejściowe zmiany w topografii rogówki [10].

Czy korygować niskie wartości astygmatyzmu? 
Pytanie to powinien sobie zadać każdy specjalista, który zajmuje się doborem korekcji. Jeszcze kil-
ka lat temu wielu specjalistów było przekonanych, że niewielkie wartości astygmatyzmu nie mają 
większego wpływu na jakość widzenia i nie muszą być korygowane. Pogląd ten powoli ulega zmia-
nie i coraz częściej w przypadku korekcji okularowej korygowana jest pełna wada refrakcji.

A co w przypadku soczewek kontaktowych? Czy i kiedy powinniśmy korygować astygmatyzm? Czy 
ekwiwalent sferyczny, tak powszechnie stosowany, jest dobrym rozwiązaniem?

Małe wartości astygmatyzmu 
– korygować czy nie?

Objawy astenopijne 
W czasach, gdy pacjenci często wykonują pracę 
wzrokową: czytając, używając urządzeń elek-
tronicznych, prowadząc auto, korekcja nawet 
niskich wartości astygmatyzmu może się oka-
zać konieczna i pomóc zapewnić komfort widze-
nia każdego dnia. Dzieje się tak, ponieważ poza 
nieostrym widzeniem i  zniekształconym obra-
zem, które są charakterystyczne dla wyższych 
wartości astygmatyzmu, dodatkowe objawy 
w  postaci astenopii – zmęczenia, zaczerwie-
nienia i obrzęku, bólu głowy – mogą wystąpić 
również w przypadku nieskorygowania niskich 
wartości astygmatyzmu [11].

Częstymi skargami zgłaszanymi podczas wi-
zyty w gabinecie są dolegliwości związane z ja-
kością obrazu w  gorszym oświetleniu, widze-
niem nocnym oraz brakiem komfortu podczas 
prowadzenia samochodu, zwłaszcza w  warun-
kach osłabionej widoczności. Czasami osoba 
nawet z niewielkim astygmatyzmem może mieć 
zaburzone poczucie przestrzeni i odległości. 

Objawami, które również mogą być spowo-
dowane nieskorygowanym astygmatyzmem, 
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Właściwie dopasowane do Twoich pacjentów i Twojego biznesu

100% specjalistów ochrony wzroku uważa, że soczewki  
DAILIES® AquaComfort Plus® Toric są proste w dopasowaniu1.

Soczewki DAILIES® AquaComfort Plus® Toric są dostępne 
w większym zakresie parametrów, co pozwala na apilkację soczewek kontaktowych 

u jeszcze szerszej grupy pacjentów z astygmatyzmem. 

KRZYWIZNA BAZOWA BC (mm): 8,8

ŚREDNICA (mm): 14,4

MOCE SFERYCZNE (D): +4,00 do -6,00 co 0,25
-6,50 do -8,00 co 0,50

MOCE CYLINDRYCZNE: -0,75; -1,25; -1,75

OSIE: 10°; 20°; 70°; 80°; 90°; 100°; 
110°; 160°; 170°; 180°

Piśmiennictwo: 1. In a survey of 266 patients (75 FOCUS® DAILIES® Toric contact lens wearers and 28 eye care practitioners); dane Alcon, 2014.

Zapoznaj się z instrukcją użytkowania zawierającą pełne informacje na temat użytkowania, pielęgnacji i bezpieczeństwa.
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a  często nie są kojarzone właśnie z  tą nie-
wielką wadą wzroku, to bóle głowy, zwłaszcza 
podczas długotrwałej pracy w  bliskich odle-
głościach, np. pracy przy komputerze. Mark 
Rosenfield wraz z  zespołem udowodnili, że 
korekcja nawet niewielkiej niezborności może 
mieć pozytywny wpływ na zmniejszenie obja-
wów dyskomfortu oraz poprawę funkcjonowa-
nia układu wzrokowego podczas długotrwałej 
pracy przy komputerze [12].

Natomiast inne badanie dotyczące kom-
fortu widzenia ocenianego przez pacjentów 
użytkujących soczewki kontaktowe wyka-
zało, że korekcja ekwiwalentem sferycznym 
w  większości przypadków nie daje satysfak-
cjonującego widzenia, nawet u  pacjentów 
z  niewielkim astygmatyzmem (wszyscy ba-
dani posiadali astygmatyzm rzędu 0,5–1,0D) 
[13]. Reindel i  Comstock [16] w  badaniu 
nad skutecznością korekcji niskich wartości 
astygmatyzmu (1,02 ± 0,41D) soczewkami 
kontaktowymi sferycznymi i  torycznymi po-
twierdzili silną preferencję korekcji soczew-
kami korygującymi astygmatyzm (75–80%) 
w porównaniu do korekcji ekwiwalentem sfe-
rycznym. Dodatkowo ostrość wzroku w  nor-
mie osiągnęło przy zastosowaniu korekcji 
cylindrycznej 97% pacjentów w  porównaniu 
z 72% pacjentów w korekcji sferycznej.
Astygmatyzm a kontrola krótkowzroczności
Kolejnym argumentem przemawiającym za 
korygowaniem astygmatyzmu jest fakt, że roz-
ogniskowanie obrazu siatkówkowego wywoła-
ne niezastosowaniem odpowiedniej korekcji 
cylindrycznej jest ewidentnym czynnikiem 
ryzyka progresji krótkowzroczności [23]. Cho-
ciaż zalecane jest stosowanie pełnej korekcji 
wad wzroku u dzieci, nadal powszechną prak-
tyką jest korzystanie z  ekwiwalentu sferycz-
nego u  pacjentów z  niewielkim astygmaty-
zmem, którzy planują użytkowanie soczewek 
kontaktowych. Jednakże niewyraźne widzenie 
spowodowane nieskorygowanym astygmaty-
zmem rzędu 1,00D redukuje ostrość wzroku 
z potencjalnych 6/6 do 6/8, co jest znacznym 
obniżeniem jakości widzenia. Wyniki wielu 
badań dotyczących kontroli krótkowzroczno-
ści są sprzeczne, ale naukowcy są zgodni co 
do jednego: największy wpływ na narastanie 
krótkowzroczności ma niedokorygowanie lub 
całkowity brak korekcji [14].

optometr ia

Astygmatyzm często występuje u dzieci, a w przedziale wiekowym 3–6 lat odsetek ten wynosi 
17–24%. Zatem korekcja astygmatyzmu wydaje się niezwykle ważnym zagadnieniem u  dzieci, 
w szczególności w przypadku współistnienia krótkowzroczności.

Korekcja astygmatyzmu soczewkami kontaktowymi
Szeroki dostęp do całej gamy soczewek okularowych i kontaktowych pozwala na zastosowanie 
wielu różnych nieinwazyjnych możliwości korekcji, zależnych m.in. od stanu układu wzrokowego 
pacjenta, jego preferencji, wykonywanej pracy i  wymagań wzrokowych. Przy wyborze korekcji 
należy uwzględniać te zależności i porozumiewać się zawsze z pacjentem, by wybrać najlepsze 
rozwiązanie.

W  trudnych przypadkach astygmatyzmu, takich jak: pierwsza korekcja cylindryczna, znacz-
na zmiana dotychczasowej korekcji czy problemy pacjenta z akceptacją korekcji astygmatyzmu 
w przeszłości, sugerowaną formą pierwszej korekcji może być zastosowanie soczewek kontakto-
wych. Po pierwsze, jest to łatwa w przypadkach konieczności modyfikacji wartości korekcji opcja, 
a po drugie – korekcja soczewkami kontaktowymi nie powoduje zmiany wielkości i kształtu ob-
razu, typowej dla korekcji okularowej. Dlatego okres adaptacji do nowej korekcji astygmatyzmu 
w soczewkach kontaktowych jest znacznie krótszy niż w przypadku okularów.  

Również w przypadku niewielkich wartości astygmatyzmu, aplikując soczewki kontaktowe, nie 
powinno się pomijać jego korekcji. W czasach, gdy dysponujemy już tak zaawansowanymi kon-
strukcjami i materiałami soczewek kontaktowych, stosowanie soczewek torycznych powinno być 
już standardem – nawet w przypadku niewielkich wartości (powyżej 0,75D).

Sprawą dyskusyjna bywają czasem przypadki, gdy wartość astygmatyzmu wynosi 0,5D. Stan-
dardowo zaleca się wtedy zastosowanie ekwiwalentu sferycznego, jednakże warto zawsze spraw-
dzić jakość widzenia, ostrość wzroku. Nawet w  przypadku tak niewielkiego astygmatyzmu za-
stosowanie ekwiwalentu sferycznego może znacząco wpłynąć na komfort widzenia zwłaszcza 
u  pacjentów, którzy przy pełnej korekcji uzyskują Visus powyżej 1.0. W  takiej sytuacji należy 
rozważyć zastosowanie korekcji soczewkami torycznymi.

Podsumowanie 
Astygmatyzm jest powszechnie występującą wadą wzroku, która może zmieniać się z wiekiem. 
Wpływ na częstość występowania i  wielkość astygmatyzmu ma wiele czynników, m.in. nie do 
końca rozpoznany czynnik genetyczny, praca mięśni okoruchowych, napięcie powiek wywierane 
na rogówkę, patologie powiek, wysiłek wzrokowy na małych odległościach. Wpływ wszystkich 
tych czynników, ich wzajemne relacje oraz okresowy charakter niektórych z  nich należy mieć 
na uwadze podczas doboru cylindrycznej korekcji wady refrakcji u pacjentów z astygmatyzmem, 
zarówno o wysokich, jak i o niskich wartościach. Należy pamiętać, że nieskorygowany astygma-
tyzm nawet poniżej 1,00D może znacząco obniżyć jakość widzenia oraz zaburzyć komfortowe 
funkcjonowanie układu wzrokowego [17]. 
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TECHNOLOGIE INSPIROWANE NAUKĄ

†W oparciu o pomiary laboratoryjne nienoszonych soczewek.

Pierwsza i jedyna na świecie soczewka kontaktowa 
z Gradientem Uwodnienia dla osób z prezbiopią.

Wyjatkowy  
komfort1-3

Unikalny materiał 
z Gradientem Uwodnienia, 
w którym zawartość 
wody zmienia się z 33% 
wewnątrz do >80%† na 
powierzchni i sięga blisko 
100% w najbardziej 
zewnętrznych warstwach5,6

Redukcja  
wysychania1,4,5

SmarTearsTM zawiera 
fosfatydylocholinę, składnik 
naturalnych łez, który jest 
do nich wydzielany w celu 
złagodzenia objawów suchości 
związanych z noszeniem 
soczewek kontaktowych, 
poprzez stabilizację warstwy 
lipidowej łez5

+ +

BLIŻ

ODLEGŁOŚCI POŚREDNIE

DAL

nasza nowa multifokalna soczewka z Gradientem Uwodnienia zapewnia 
wyjątkowy komfort, redukcję wysychania i komfortowe widzenie1-5

WŁAŚNIE DLATEGO
Prezbiopia się zdarza

UNIKALNY 
MATERIAŁ 

Z GRADIENTEM 
UWODNIENIA6,7

UWODNIENIE (%)3

>80%†>80%†

33%

NOWOŚĆ

Pismiennictwo: 1. Pérez-Gómez I, Giles T. European survey of contact lens wearers and eye care professionals on satisfaction with a new water gradient daily disposable contact lens. Clin Optom. 2014;6:17-23. 2. Michaud L, 
Forcier P. Comparing two different daily disposable lenses for improving discomfort related to contact lens wear [published online ahead of print November 27, 2015]. Cont Lens Anterior Eye. doi:10.1016/j.clae.2015.11.002.  
3. Dane Alcon, 2013. 4. Dane Alcon, 2014. 5. Pitt at all. Loading and Release of a Phospholipid From Contact Lenses. Optom Vis Sci. 88 (4).2011. 6. Angelini T, Nixon R, Dunn A, et al. Viscoelasticity and mesh-size at the surface of 
hydrogels characterized with microrheology. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013;54:E-Abstract 500. 7. Dunn A, Uruena J, Huo Y. Lubricity of surface hydrogel layers. Tribol Lett. 2013;13(2):371-378. 8. Dane Alcon, 2015.
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Wstęp
Soczewki kontaktowe można klasyfikować według kilku kryteriów, jednak 
najczęściej wymienia się cztery ze względu na: zastosowanie, materiał, 
z jakiego są wykonane, tryb wymiany oraz rodzaj korygowanej wady. Spe-
cjalista zajmujący się doborem soczewek kontaktowych musi wziąć pod 
uwagę wiele czynników, takich jak potrzeby wzrokowe, wykonywany za-
wód czy też styl życia pacjenta. Przede wszystkim powinien jednak zwrócić 
uwagę na predyspozycje zdrowotne osoby zainteresowanej takim rodza-
jem korekcji.

Największą grupą użytkowników wśród soczewek korekcyjnych stano-
wią osoby posiadające sferyczną wadę refrakcji lub astygmatyzm poniżej 
0,75D. Obecnie na rynku jest dostępnych wiele rodzajów soczewek kory-
gujących krótkowzroczność i  nadwzroczność, a  ich zakres mocy optycz-
nych jest bardzo szeroki i dla soczewek nieindywidualizowanych wynosi od 
-20,00D do +20,00D.

Badania prowadzone w wielu krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii pokazu-
ją, że dopasowanie torycznych soczewek kontaktowych stanowi obecnie 
30% wszystkich dopasowań soczewek. Oznacza to, że jeden na trzech 
użytkowników soczewek kontaktowych zgłaszających się do specjalisty 

wymaga korekcji niezborności. Wzrost zapotrzebowania na pełną korek-
cję wady wzroku może też być wskaźnikiem niezadowolenia z obecnego 
sposobu korekcji, a co się z tym wiąże – chęcią poprawy ostrości i jakości 
widzenia, ale przede wszystkim prawidłowego skorygowania [1].

Konstrukcja torycznych soczewek kontaktowych istotnie różni się od 
pozostałych soczewek, ponieważ poza odpowiednią mocą optyczną, 
bardzo istotnym problemem jest stabilizacja soczewki na oku. W korek-
cji astygmatyzmu oś cylindra korygującego powinna pokrywać się z osią 
astygmatyzmu układu optycznego gałki ocznej. W  przypadku korekcji 
soczewkami kontaktowymi zmiana kierunku patrzenia, pocieranie oczu 
oraz mruganie mogą wpływać na jej decentrację, a co za tym idzie – wy-
padkowo zmianę układu optycznego oka. Odpowiednia budowa soczewki 
kontaktowej ma więc za zadanie zminimalizować jej odchylenie od pra-
widłowego ustawienia. W sytuacji, kiedy soczewka ulegnie zrotowaniu, 
jej czas powrotu do „pozycji wyjściowej” powinien być jak najkrótszy. 
Idealnie skonstruowana toryczna soczewka kontaktowa powinna dawać 
stabilne widzenie przez cały czas jej użytkowania, bez zauważalnych mo-
mentów utraty ostrości [2]. Pocieranie oczu, wielkość szpary powiekowej, 
pozycja dolnej powieki, siła, jaką wywiera powieka na soczewkę, kierunek 

Porównanie systemów stabilizacyjnych 
stosowanych w miękkich torycznych 
soczewkach kontaktowych

ruchu powiek podczas mrugania, ale przede wszystkim rodzaj stabilizacji 
soczewki kontaktowej mają wpływ na jakość widzenia [3].

Badania przeprowadzone w 2009 roku na 1624 osobach z astygmaty-
zmem noszących soczewki kontaktowe pokazują, że aż 46,5% badanych 
odczuwa zamglony lub rozmyty obraz, a większość z nich (87%) uznało to 
za istotny problem. Przyczyny rotacji soczewki kontaktowej mogą być róż-
norodne, jednak najczęstsze z nich to pocieranie oczu i mruganie. Stwier-
dzono, że pacjenci korzystający z torycznych soczewek kontaktowych dużo 
częściej pocierają oczy niż osoby, które stosują sferyczne soczewki kontak-
towe lub inny sposób korekcji [4,5].

Zrotowana toryczna soczewka kontaktowa wpływa (często istotnie) na 
pogorszenie jakości widzenia. Użytkownicy często odczuwają ruchy socze-
wek (poprzez niestabilny obraz), które, aby powrócić na swoje miejsce, 
potrzebują odpowiedniego czasu (około 30% konsumentów stwierdza, 
że powrót do prawidłowego widzenia zajmuje średnio 30 sekund). Wyniki 
badań pokazują, że aż 77% pacjentów korzystających z korekcji astygma-
tyzmu przy pomocy torycznych soczewek kontaktowych doznaje rozmaza-
nego, niestabilnego i zmiennego widzenia, co może odbić się zarówno na 
komforcie widzenia, jak i na bezpieczeństwie użytkownika. 

Systemy stabilizacji soczewek
Największy wpływ na odpowiednie ustawienie torycznej soczewki kontak-
towej na oku ma zastosowany system stabilizacji. Jak wspomniano, w ko-
rekcji astygmatyzmu ważne jest, aby oś cylindra korygującego pokrywała 
się z osią niezborności układu optycznego oka, podczas gdy ruch powiek 
oraz gałek ocznych sprawiają, że soczewka kontaktowa może zmieniać 
swoje położenie.

Zastosowany system stabilizacji ma więc za zadanie zniwelować odchy-
lenia soczewki od pierwotnego jej ustawienia przy zmianie kierunku pa-
trzenia czy też przy mruganiu. Im system stabilizacji soczewki jest bardziej 
wydajny (sprawny), tym rotacja soczewki jest mniejsza, a czas jej powrotu 
do prawidłowego położenia jest krótszy [2].

Za czynniki mające wpływ na poprawne ustawienie soczewki kontakto-
wej w oku uważa się [3]: 
•	 grawitację,
•	 zawartość wody w materiale soczewki,
•	 elastyczność materiału,
•	 grubość soczewki,
Istnieje kilka rodzajów systemów stabilizacji 

soczewek, jednak większość z nich można za-
kwalifikować do dwóch podstawowych grup: 
systemu stabilizacji dynamicznej i  systemu 
stabilizacji przy pomocy balastu pryzmatycz-
nego. 

Rotacja torycznych soczewek kontakto-
wych
W przypadku oceny dopasowania sferycznych 
oraz torycznych soczewek kontaktowych ob-
serwacji podlega centracja, pokrycie rąbka 
oraz ruchomość podczas mrugania. Przy to-

Mgr JAKUB FIC, dr n. med. ANDRZEJ STYSZYŃSKI, prof. dr hab. RYSZARD NASKRĘCKI
Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii, Wydział Fizyki
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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rycznych soczewkach kontaktowych dodatkowo należy zwrócić także uwa-
gę na prawidłowe ustawienie osi cylindra korygującego soczewki wzglę-
dem oka. Każda soczewka, bez względu na moc optyczną i  oś, posiada 
swój rodzaj znaczników. Nie pokrywają się one z osią cylindra korygujące-
go. Umożliwiają one ocenę ustawienia soczewki, jej rotacji i oszacowania 
konieczności ewentualnej zmiany osi korekcji. Znaczniki prawidłowo do-
branej soczewki torycznej powinny być zlokalizowane blisko pożądanego 
położenia. 

Kompensacja cylindra korygującego powinna zostać wprowadzona 
w momencie, kiedy rotacja soczewki próbnej wynosi więcej niż 10°. Proce-
dura polega na zmianie osi cylindra soczewki w taki sposób, aby pomimo 
rotacji pokrywał się on z astygmatyzem układu optycznego oka.

Zgodnie z zasadą LARS (ang. rotation left = add, rotation right = sub-

stract), w przypadku rotacji soczewki zgodnie z ruchem wskazówek zegara, 
do osi dobranej podczas badania korekcji należy dodać kąt, o jaki jest zro-
towana soczewka. Analogicznie w sytuacji, kiedy soczewka jest zrotowana 
przeciwnie do wskazówek zegara – od osi cylindra korygującego należy 
odjąć wartość rotacji.

Brak prawidłowej centracji oraz występowanie rotacji początkowej 
mogą doprowadzić do obniżenia ostrości wzroku, a zatem jakości widze-
nia. Zrotowana soczewka kontaktowa indukuje astygmatyzm resztkowy. 
W  tabeli 1 przedstawiono wartość astygmatyzmu resztkowego wywoła-
nego przy rotacji soczewki kontaktowej o 10° w zależności od wartości 
cylindra korygującego.

Nieskorygowany astygmatyzm wpływa na obniżenie ostrości wzroku. 
Wykres 1 obrazuje zależność ostrości wzroku od nieskorygowanego astyg-
matyzmu. 

Streszczenie
Celem badań było sprawdzenie, który system stabilizacyjny zastosowany 

w miękkich torycznych soczewkach kontaktowych jest najbardziej efektywny. 

Badania przeprowadzono w  warunkach laboratoryjnych, odpowiadających 

gabinetowi kontaktologicznemu na grupie 24 osób w wieku od 19 do 28 lat. 

Badaniom poddano 11 miękkich torycznych soczewek kontaktowych do-

stępnych na polskim rynku: Biofinity Toric (CooperVision), Proclear Toric 

(CooperVision), PureVision 2 HD for Astigmatism (Bausch + Lomb), Soflens 

Toric (Bausch + Lomb), Air Optix for Astigmatism (Alcon), Dailies Aqua Com-

fort Plus Toric (Alcon), Soflens Dailies Toric (Bausch + Lomb), Avaira Toric 

(CooperVision), Biomedics 1 day Extra Toric (CooperVision), Acuvue Moist for 

Astigmatism (Johnson & Johnson), Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson 

& Johnson). Mierzono położenie początkowe soczewki kontaktowej oraz czas 

jej powrotu do wyjściowego położenia po rotacji dolno-doskroniowej o 45°. 

Abstract
The aim of this thesis was to compare and to check which stability system 

used in soft toric contact lenses is the most e�ective. The study was conduc-

ted in laboratory conditions (corresponding to the o�ce where applied to 

contact lenses) on a group of 24 people ranging in age from 19 to 28 years.

The study covered 11 soft toric contact lenses available on Polish market: 

Biofinity Toric (CooperVision), Proclear Toric (CooperVision), PureVision 

2 HD for Astigmatism (Bausch + Lomb), Soflens Toric (Bausch + Lomb), Air 

Optix for Astigmatism (Alcon), Dailies Aqua Comfort Plus Toric (Alcon), So-

flens Dailies Toric (Bausch + Lomb), Avaira Toric (CooperVision), Biomedics 

1 day Extra Toric (CooperVision), Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson 

& Johnson), Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson & Johnson). Each 

participant received the set of lenses. The measurement tested lens initial 

position as well as return to its place after 45° low-temporal rotation.
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Nieskorygowany astygmatyzm [D] 

Wykres 1. Zależność ostrości wzroku od nieskorygowanego astygmatyzmu

Moc cylindra soczewki 
korygującej

Wartość astygmatyzmu resztkowego przy 
rotacji soczewki o 10°

-0,75DC -0,25DC

-1,25DC -0,42DC

-1,75DC -0,58DC

-2,25DC -0,75DC

-2,75DC -0,92DC

Tab. 1. Wpływ rotacji na powstawanie astygmatyzmu resztkowego [10]
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Cel i przedmiot badań
Celem badań było określenie, ile czasu potrzebuje dany rodzaj systemu 
stabilizacji zastosowany w  miękkich torycznych soczewkach kontakto-
wych, aby soczewka powróciła na właściwe miejsce po zrotowaniu soczew-
ki o 45°. Innymi słowy celem tych badań było przenalizowanie większości 
systemów stabilizacyjnych dostępnych na rynku i wskazanie tych, które są 
najbardziej efektywne. Wszystkie soczewki wykorzystane w badaniach po-
chodziły z produkcji seryjnej.

Wśród szczegółowych pytań badawczych, jakie sobie postawiono, były:
•	 Który system stabilizacyjny zastosowany w miękkich torycznych so-

czewkach kontaktowych jest najbardziej efektywny? 

Grupa badawcza i materiały do badań
W badaniu wzięły udział 24 osoby w wieku od 19 do 28 lat. Wcze-
śniejsze doświadczenia z używaniem soczewek kontaktowych nie 
były istotnym kryterium kwalifikacji. Charakter, cel i metody ba-
dania były przedstawione wszystkim uczestnikom, a ich świado-
ma zgoda była podstawą wzięcia udziału w eksperymencie.

Kryteria, które musiał spełniać każdy uczestnik:
•	brak urazów i zabiegów medycznych rogówki,
•	brak awersji do soczewek kontaktowych,
•	brak zmian patologicznych w obrębie powiek i rogówki,
•	normalna ilość filmu łzowego.
Kryteria, które bezwzględnie wykluczały udział uczestnika 

w badaniach:
•	obecność nieregularnego astygmatyzmu rogówki,
•	występowanie stożka rogówki,
•	 rogówka po zabiegu chirurgii refrakcyjnej,
•	 obecność chorób ogólnoustrojowych (m.in. cukrzyca, padaczka),
•	przyjmowanie leków, które mogłyby zaburzyć strukturę fil-

mu łzowego (m.in. doustne środki antykoncepcyjne lub leki 
psychotropowe).

Badaniom poddano 11 różnych miękkich torycznych soczewek 
kontaktowych, wszystkie o  takiej samej mocy optycznej: sph 
-3,00D; cyl. -1,25D x 180°. Zastosowanie jednakowej mocy we 
wszystkich przypadkach pozwoliło zniwelować różnice pomiaro-
we wynikające z  różnych korekcji – rzeczywista wada refrakcji 
pacjenta nie była brana pod uwagę. 

Procedurę badawczą ustalono na podstawie wcześniej prze-
prowadzonych badań, opisanych w artykule pt. „Comparison of 
fitting stability of the different soft toric contact lenses” [10]. 
Procedura ta została nieco zmodyfikowana ze względu na różną 
liczbę soczewek wziętych pod uwagę w obu eksperymentach.

Badanie składało się z  dwóch trzygodzinnych spotkań. Podczas 
pierwszego spotkania zapoznano pacjenta z  procedurą badania, 
jego celem i przebiegiem. Następnie przeprowadzano skrupulatny 
wywiad, w którym pacjent odpowiadał na pytania dotyczące swoje-
go stanu zdrowia, przebytych urazów 
oczu czy też przyjmowanych leków. 
Ocena w  lampie szczelinowej Topcon 
(model SL-D4 z  aparatem cyfrowym 
DC-3) z  oświetleniem typu Zeiss była 
kolejnym etapem badania. Korzystając 
ze skali Efrona oceniano zaczerwienie-
nie spojówki, przekrwienie rąbkowe, 
obecność dysfunkcji gruczołów Me-
iboma oraz zapalenia brzegów powiek. 
Ponadto wykonano także topografię 
rogówki i badanie NIBUT przy pomocy 
topografu rogówkowego (Keratograph 
4 marki Oculus z oprogramowaniem do 
doboru stabilnokształtnych soczewek 
kontaktowych). 
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•	 Ile czasu potrzebuje toryczna soczewka kontaktowa, aby powrócić 
do pozycji wyjściowej po odchyleniu jej o 45° dolno-doskroniowo?

•	 Który system stabilizacji jest lepszy (bardziej efektywny): dynamicz-
ny czy balast pryzmatyczny?

•	 Czy toryczne soczewki kontaktowe zawsze rotują się dolno-donosowo?
•	 Jak mruganie wpływa na stabilizację miękkich torycznych soczewek 

kontaktowych?
•	 Czy system stabilizacji ma wpływ na „zerową” (początkową) rotację 

soczewki?
•	 Czy średnica i krzywizna bazowa soczewki wpływają na proces sta-

bilizacji?

Diagnostyce podlegało jedynie prawe oko pacjenta. Soczewki apliko-
wano w losowej kolejności i żaden z badanych nie miał na nią wpływu. 
Po aplikacji soczewki następował okres adaptacji, który trwał 15 minut. 
W tym czasie pacjent swobodnie mógł poruszać się po gabinecie, czytać 
książkę czy wykonywać pracę na laptopie.

Następnie określano początkową rotację przy pomocy lampy szczeli-
nowej. Wielkość powiększenia była identyczna dla wszystkich pacjen-
tów i  wynosiła 10x. Zmieniając kąt ustawienia szczeliny można było 
z dokładnością do 5° określić „zerową” rotację soczewki.

Kolejny etap badań polegał na zmianie położenia soczewki. Używając 
pałeczki kosmetycznej soczewkę rotowano o 45° dolno-doskroniowo. 
Patyczek w  żaden sposób nie dotykał powierzchni oka, a  jedynie so-
czewki (pacjent nie odczuwał żadnego dyskomfortu). Dzięki zmianie 
położenia szczeliny, możliwe było określenie dokładnego ustawienia 
soczewki. Od tego momentu przy pomocy stopera mierzono czas, ja-
kiego potrzebuje soczewka, aby powrócić do pierwotnego położenia. 
Podczas pomiaru pacjent starał się naturalnie mrugać i patrzeć przed 
siebie. Dla każdego przypadku pomiar wykonywano trzykrotnie, a koń-
cowy uśredniony wynik zapisywano w karcie badania.

Po wykonaniu powyższych czynności soczewkę zdejmowano i nastę-
powała przerwa między pomiarami, która wynosiła 10 minut. Następnie 
na oko aplikowano kolejną soczewkę i całą procedurę powtarzano od 
początku. Każdy z pacjentów posiadał własny zestaw 11 soczewek. So-
czewki otwierano przy osobie badanej i były zakładane przez badające-
go. Soczewki były używane tylko raz, bez względu na ich tryb wymiany.

Na pierwszym spotkaniu zakładanych było pięć soczewek, przeprowa-
dzany wywiad, ocena w lampie szczelinowej oraz wykonana topografia 
rogówki. We wszystkich przypadkach czas pierwszego spotkania wyno-
sił nie krócej niż trzy godziny. Na drugim spotkaniu pacjent wiedział już, 
jak przebiega badanie, więc ponowna prezentacja była zbędna. Od razu 
można było przystąpić do aplikacji soczewki. 

Badanie zostało rozbite na dwa spotkania z dwóch względów. Pierw-
szy to czas, jaki pacjent musiałby poświęcić na przebieg całej procedury. 
Sześciogodzinne spotkanie byłoby bardzo uciążliwe. Drugi to „zmęcze-
nie oka”, a raczej jego wpływ na wykonywane pomiary.

Tab. 2. Zestawienie soczewek użytych do badań. Parametry zebrano na podstawie danych zawartych w czasopiśmie „Optyka” (nr 2(33)2015) oraz informacji producentów

Produ-
cent

Nazwa 
soczewki

Materiał
Uwod-
nienie 
(%)

Dk/t
Śred-
nica 

(mm)

Pro-
mień 
krzy-
wizny 
(mm)

Gru-
bość 
cen-
tralna 
(mm)

Konstrukcja po-
wierzchni przed-

niej / tylniej

Rodzaj 
stabili-
zacji

Położenie 
znaczników

Tryb 
noszenia

Tryb 
wymiany

Alcon

Air Optix for 
Astigmatism

Lotrafilcon B 33% 108 14,5 8,7 0,102 asferyczna
Precision 

Balance 8/4
na godzinie 

3,6 i 9

dzienny 
lub prze-
dłużony

miesięczny

Dailies Aqua 
Comfort 

Plus Toric
Nelfilcon A 69% 26 14,4 8,8 0,1 trójkrzywiznowa

podwójne 
strefy 

cienkie

na godzinie 
3 i 9

dzienny
jednodnio-

wy

Bausch + 
Lomb

Soflens 
Toric

Alphafilcon A 66% 16 14,5 8,5 0,195
przednia powierzchnia 
asferyczna, tylna po-
wierzchnia toryczna

Lo-Torque
na godzinie 

5,6 i 7
dzienny miesięczny

Soflens 
Daily Dis-

posable for 
Astigmatism

Hilafilcon B 59% 22 14,2 8,6 0,125
przednia powierzch-
nia asferyczna, tylna 

toryczna
Lo-Torque na godzinie 6 dzienny

jednodnio-
wy

Pure Vision 
2 HD for 

Astigmatism
Balafilcon A 36% 91 14,5 8,9 0,1

przednia powierzch-
nia asferyczna tylna 
toryczna z redukcją 

aberracji

Auto Align 
Design

na godzinie 6 
i na osi cy-

lindra

dzienny, 
elastyczny 
lub ciągły

miesięczny

Cooper-
-Vision

Biomedics 
1 Day Extra 

Toric
Ocufilcon D 55% 17 14,5 8,7 0,11

balast pryzmatyczny na 
tylnej powierzchni

balast pry-
zmatyczny

na godzinie 6 dzienny
jednodnio-

wy

Avaira Toric Enfilcon A 46% 91 14,5 8,5 0,11 tylna toryczna

zoptyma-
lizowany 

balast pry-
zmatyczny

na godzinie 6 dzienny
dwa tygo-

dnie

Biofinity 
Toric

Comfilcon A 48% 116 14,5 8,7 0,11 tylna toryczna

zoptyma-
lizowany 

balast pry-
zmatyczny

na godzinie 6
dzienny 

lub ciągły
miesięczny

Proclear 
Toric

Omafilcon B 62% 27 14,4 8,8 0,11 tylna toryczna
balast pry-
zmatyczny

główny na 
godzinie 
6 i dwa 

pomocnicze 
oddalone 15° 
w prawo i w 

lewo

dzienny miesięczny

Johnson & 
Johnson

Acuvue 
Oasys for 

Astigmatism
Senofilcon A 38% 129 14,5 8,6 0,08

przednia powierzchnia 
trójkrzywiznowa len-
tikularna, tylna po-
wierzchnia toryczna

Projekt Przy-
spieszonej 
Stabilizacji

na godzinie 
6 i 12

dzienny 
lub prze-
dłużony

dwutygo-
dniowe 
noszone 
w trybie 
dziennym 
lub jedno- 
tygodniowe 

w trybie 
przedłużo-

nym

1-Day 
Acuvue 
Moist for  

Astigmatism

Etafilcon A 58% 23,7 14,5 8,5 0,09

przednia powierzchnia 
trójkrzywiznowa len-
tikularna, tylna po-
wierzchnia toryczna

Projekt Przy-
spieszonej 
Stabilizacji

na godzinie 
6 i 12

dzienny
jednodnio-

wy

Wykr. ramka-wąsy względem grup
Zmienna:  Czas [s]

 Średnia 
 Średnia±Błąd std 
 Średnia±Odch.std 

BT PT PV2fA ST AirOfA DACPT SDDfA AT B1DET 1DAMfA AOfA

Symbol Soczewki

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

C
za

s 
[s

]

 
Wykres 2. Wykres ramka-wąsy (BT – Biofinity Toric, PT – Proclear Toric, PV2fA – PureVision 2 HD for Astigmatism, ST – Soflens Toric, AirOfA – AirOptix for 
Astigmatism, DACPT – Dailies Aqua Comfort Plus Toric, SDT – Soflens Dailies Toric, AT – Avaira Toric, B1DET – Biomedics 1 day Extra Toric, AMfA – Acuvue 
Moist for Astigmatism, AOfA – Acuvue Oasys For Astigmatism)
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Wyniki oraz ich omówienie
Do analizy statystycznej wzięto wyniki 20 kobiet w wieku od 20 do 
25 lat (średni wiek 22,5±1,6). Cztery osoby nie ukończyły badania 
z powodu odczuwalnego dyskomfortu lub nie stawiły się na drugie 
spotkanie.

Analizie poddano średnie czasy powrotu soczewek kontakto-
wych po zmianie ich orientacji o 45°. Przy pomocy testu Shapiro-
-Wilka określono rozkład normalny – niestety, nie we wszystkich 
przypadkach został on uzyskany (p<0,05).

Szczegółowa analiza statystyczna pokazała, że najbardziej 
efektywnym systemem stabilizacji jest zoptymalizowany balast 
pryzmatyczny. Ponieważ nie wszystkie uzyskane dane mają roz-
kład normalny, w  celu porównania między sobą czasów powrotu 
soczewek do swojej pierwotnej orientacji wykonano test wielo-
krotnych porównań średnich rang dla wszystkich prób (statystyki 
nieparametryczne). Graficzne przedstawienie wyników pokazuje 
wykres 2. 

Odnosząc się do średnich czasów można stwierdzić, który sys-
tem stabilizacji okazał się najbardziej efektywny. Dane zawarte 
w tabeli 3 prezentują wyniki uszeregowane w rosnącej kolejności.

Wnioski końcowe
1. Badania pokazały, że najbardziej efektywnym systemem stabili-

zacji torycznych soczewek kontaktowych okazał się zoptymalizo-
wany balast pryzmatyczny, zastosowany w soczewkach Biofinity 
Toric i Avaira Toric. 

2. Wykazano, że system oparty na balaście pryzmatycznym jest 
zdecydowanie bardziej skuteczny niż rozwiązania oparte na sta-
bilizacji dynamicznej. 

3. Soczewki kontaktowe nie zawsze rotują się dolno-donosowo. Ich 
początkowe położenie bardziej zależy od konstrukcji soczewki 
niż od ruchu dolnej powieki, jak często jest uważane.

4. Wśród soczewek kontaktowych, w których zastosowano rozwią-
zanie przyspieszonej stabilizacji lub podwójne strefy cienkie, 
zauważono dużo większy problem z  powrotem do pierwotnego 
położenia niż soczewki z balastem pryzmatycznym. W badaniach 
zaobserwowano, że u osób, których czas przerwania filmu łzo-
wego był znacznie dłuższy niż 20 sekund, częstotliwość mruga-
nia jest znacznie mniejsza. Soczewka z balastem pryzmatycznym 
jest w  stanie powrócić na swoje miejsce mimo dużo rzadszego 
i  mniej efektywnego mrugania, wykorzystując dodatkowo siłę 
ciężkości.

5. Biorąc pod uwagę soczewki Biofinity Toric oraz Avaira Toric, 
w których zastosowano zoptymalizowany balast pryzmatyczny, 
stwierdzono, że mimo różnych krzywizn bazowych uzyskane cza-
sy powrotu (po uwzględnieniu odchyleń standardowych) są bar-
dzo zbliżone do siebie. Różnice między średnimi wynikami nie są 
statystycznie istotne (różne), można więc uznać, że krzywizna 
bazowa nie wpływa na stabilizację torycznej soczewki kontakto-
wej.

6. W systemach stabilizacji zastosowanych w miękkich torycznych 
soczewkach kontaktowych produkowanych seryjnie nie tylko jest 
istotny krótki czas, którego potrzebuje soczewka na powrót do 
swojego początkowego położenia, ale także powtarzalność wy-
ników.
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Ponadto przeprowadzo-
no pomiar rotacji począt-
kowej, czyli po okresie 
adaptacji trwającym 15 mi-
nut. Na wykresie 3 przed-
stawiono uzyskane wyniki. 
Stwierdzono, że począt-
kowa rotacja soczewki nie 
wynika tylko z jej konstruk-
cji. Nie potwierdzono też 
opinii, że soczewki mają 
tendencję do rotacji dol-
no-donosowej, związanej 
z  kierunkiem ruchu dolnej 
powieki.

Wyznaczone średnie cza-
sy powrotu soczewki do 
pierwotnej pozycji porów-
nano z wynikami wcześniej 
przeprowadzonych badań, 
opisanych w  artykule pt. 

„Comparison of fitting stability of the different soft toric con-
tact lenses” [10] (tab. 4). 

Różnice mogą wynikać z dwóch względów. Po pierwsze, wcze-
śniej przeprowadzone badania odbywały się na soczewkach 
o mocy: sph: -1,00D/-1,75D x 90°. Badania, które zostały prze-
prowadzone w  ramach niniejszej pracy, obejmowały soczewki 
o mocy: sph: -3,00D/-1,25D x 180°. Po drugie pacjenci, którzy 
wzięli udział w obu badaniach, mogli znacznie się od siebie róż-
nić pod względem zarówno topografii rogówki, jak i parametrów 
takich jak częstotliwość i siła mrugania.

Podsumowanie
Efektywność systemu stabilizacji w  miękkich torycznych so-
czewkach kontaktowych jest bardzo istotnym aspektem. Firmy 
produkujące soczewki kontaktowe cały czas modyfikują swoje 
produkty w  celu stworzenia systemu stabilizacji jak najbliż-
szego ideałowi. Przeprowadzone badania wykazały znaczne 
różnice pomiędzy soczewkami, co być może zmotywuje produ-
centów do jeszcze większych zmian, a  specjalistom dostarczy 
dodatkowej wiedzy na temat właściwości miękkich torycznych 
soczewek kontaktowych.

Niniejszy artykuł powstał na podstawie pracy magisterskiej pt. „Charakterystyka i porównanie systemów 
stabilizacyjnych zastosowanych w miękkich torycznych soczewkach kontaktowych”.
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Nazwa soczewki
Średni czas 
powrotu [s]

Zastosowany system 
stabilizacji

1. Biofinity Toric 29,94 ± 8,96
zoptymalizowany balast 

pryzmatyczny

2. Avaira Toric 31,01 ±9,21
zoptymalizowany balast 

pryzmatyczny

3. Pure Vision 2 HD for Astigmatism 44,08 ± 11,43 Auto Align Design

4. Biomedics 1 Day Extra Toric 44,12 ± 8,00 balast pryzmatyczny

5. Air Optix for Astigmatism 61,94 ± 20,35 Precision Balance 8/4

6. Soflens Toric 63,09 ± 18,27 Lo-Torque

7. Acuvue Moist for Astigmatism 67,63 ± 48,50
Projekt Przyspieszonej 

Stabilizacji

8. Acuvue Oasys for Astigmatism 72,90 ± 22,44
Projekt Przyspieszonej 

Stabilizacji

9. Soflens Dailies Toric 75,16 ± 13,76 Lo-Torque

10. Proclear Toric 80,95 ± 15,34 balast pryzmatyczny

11. Dailies Aqua Comfort Plus Toric 150,68 ± 42,44 podwójne strefy cienkie

Tab. 3. Porównanie efektywności badanych systemów stabilizacji
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Nazwa soczewki 

Doskroniowo

Zero

Donosowo

Wykres 3. Rotacja początkowa

Średni czas powrotu [s]

Nazwa soczewki kontaktowej
Wcześniej 

przeprowadzone 
badania

Badania 
własne

Różnica

Biofinity Toric 28,50 29,94 1,44

Proclear Toric 89,25 80,95 8,30

Air Optix for Astigmatism 60,20 61,94 1,74

Tab. 4. Porównanie wyników wcześniej przeprowadzonych badań z własnymi badaniami

Dział „Optyka – nauka”: zapraszamy do współpracy!
Redakcja „Optyki”, realizując postulaty środowisk akademickich oraz organizacji reprezentujących środowiska optyków 
i optometrystów (KRIO, PTOO, ŚKAOOiO), prowadzi dział „Optyka – nauka”. Przedsięwzięcie to ma na celu umożliwienie 
publikacji oryginalnych wyników badań naukowych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz młodym pracowni-
kom nauki. „Optyka” znalazła się na liście punktowanych czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższe-
go. Za publikacje w naszym czasopiśmie przyznawane są 2 punkty naukowe! Nad merytorycznym poziomem nadsyłanych 
do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku „Optyka – nauka” w składzie:  

Prof. dr hab. RYSZARD NASKRĘCKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)    
Dr hab. inż. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wrocławska)
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wrocławska)
Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu)
Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNÁNDEZ (Uniwersytet Warszawski)
Prof. dr hab. BOGDAN MIŚKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Rada korzystać będzie także z pomocy zewnętrznych recenzentów.
Wszelkie informacje na temat wymogów przygotowywania manuskryptów znajdują się na naszej stronie internetowej:  
www.gazeta-optyka.pl.
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Wstęp
Współczesne metody obliczania mocy soczewek wszczepialnych (IOL) 
opierają się na dwóch parametrach mierzonych przy kwalifikacji pacjen-
ta do zabiegu: biometrii (AL) i keratometrii (K). Równania, coraz nowsze 
i  coraz bardziej skomplikowane algorytmy, wykorzystują stałe, które są 
charakterystyczne dla konkretnego chirurga. Doświadczenie operatora – 
umiejscowienie cięć na rogówce, ustawienie IOL w odpowiedniej odległo-
ści w komorze przedniej czy po prostu średnia pooperacyjna refrakcja – to 
parametry, dzięki którym można spersonalizować równania soczewkowe, 
by wyznaczona dla pacjenta soczewka pozwoliła na pozbycie się wady 
wzroku lub uzyskanie zamierzonej refrakcji. Do dziś pamiętam pytanie 
na egzaminie z  okulistyki: Czego potrzeba do obliczenia mocy soczew-
ki, która zostanie wszczepiona pacjentowi w zabiegu zaćmy? Odpowiedź 
brzmiała: AL i K. Czy to jednak wystarcza? Zazwyczaj tak. W zależności od 
oczekiwań pacjenta. A te potrafią być… nieosiągalne? Tak, ale dzięki nim 
możemy doskonalić zarówno metody badawcze, jak i software urządzeń, 
które pozwolą wyznaczać parametry oka dokładniej i bardziej przewidy-
walnie. Pamiętajmy, że zaćma spotyka osoby w różnym wieku i o zróżnico-
wanych potrzebach wzrokowych. Często senior po 70. roku życia ma hobby 
wymagające wysiłku wzrokowego do dali i bliży, a pacjent niekwalifikujący 
się do laserowej korekcji wzroku z powodu choćby zbyt cienkiej rogówki 

decyduje się na refrakcyjną wymianę soczewki. Są to przykłady sytuacji, 
kiedy chcemy jak najprecyzyjniej określić przed zabiegiem i zaplanować 
pooperacyjną refrakcję. 

Tu pojawia się pytanie – czy dostępne metody i narzędzia są wy-
starczające? Czy niedokładność obliczenia mocy IOL jest dość wy-
soka i czy błąd, jaki popełniamy, korzystając z równań Holladay 1, 
Ho�er Q, Haigisa czy SRK/T, nie jest większy niż dokładność korek-
cji okularowej (0,25D)? Wydawałoby się, że mając układ optyczny: 
rogówka (gdzie znane jest nam Km, czyli moc średnia) i  soczew-
ka i  wiedząc, jaką długość ma gałka oczna z  łatwością obliczamy, 
z  jakim okiem mamy do czynienia – krótko- czy dalekowzrocznym, 
bo wiemy, gdzie powstaje obraz (ośrodki optyczne włącznie z cie-
czą wodnistą i ciałem szklistym też mają znane nam w przybliżeniu 
współczynniki załamania). Jeśli pozbędziemy się soczewki w takim 
układzie i  będziemy chcieli „przesunąć obraz” na siatkówkę, rów-
nież w przybliżeniu obliczymy, jaka moc IOL nam to umożliwi. Jed-
nak czy te wszystkie ‘przybliżenia’ nie generują zbyt dużej niepew-
ności? A  jeśli pomylimy się o dioptrię? Co gorsza, jeśli po zabiegu 
będzie to refrakcja +1,00D? Te i inne pytania stały się przyczynkiem 
do zgłębienia tematu i podjęcia badań nad oceną obrazu siatkówko-
wego w modelu oka z wszczepioną soczewką.

Rola topografii rogówki w kalkulacji 
mocy soczewki wszczepialnej Materiały i metody

W omawianym projekcie postanowiono zbadać, czy wykorzysta-
nie spersonalizowanego modelu oka i posłużenie się, poza kera-
tometrią, topografią dwóch powierzchni rogówki będzie miało 
istotny wpływ na wybór mocy IOL. 

Badania zostały przeprowadzone na 33 pacjentach z  Hiszpa-
nii przez trzy studentki Optometrii z Politechniki Wrocławskiej: 
Aleksandrę Waniczek, Alinę Zieniewicz i  Agnieszkę Duś na Uni-
wersytecie w Alicante, na Wydziale Optyki Farmakologii i Anato-
mii pod kierunkiem dwóch profesorów, którymi byli Juan Jose 
Miret Mari i  Valentin Estanislao Viqueira Perez. Wykonano ba-
dania: aberrometrii, topografii rogówki, pachymetrii, biometrii, 
ACD, refrakcji obiektywnej, keratometrii i wielu innych na przy-
rządach: IOL Master, VX120 Visionix i  Pentacam. W  badaniach 
posługiwano się również lampą szczelinową. Pacjenci cechowali 
się średnią wieku (25,0+/-0,7), nie zdiagnozowano u  nich pa-
tologii układu wzrokowego, nie nosili soczewek kontaktowych 
w  dniu badania. Badania prowadzono w  warunkach skotopo-
wych, nie podawano leków okulistycznych, kolejność pomiarów 
zawsze była jednakowa, a każdy parametr mierzono trzykrotnie. 
Na podstawie zebranych wyników badań autorka artykułu prze-
prowadziła analizę, wykonała projekt spersonalizowanego mo-
delu oka i napisała pracę magisterską pod tytułem „Comparison 
of keratometry measurements using different methods and de-
vices. Effects in the calculation and selection of the appropriate 
IOL” pod kierunkiem pani dr inż. Moniki Borwińskiej z Politech-
niki Wrocławskiej i prof. Juana Josego Mireta Mari z Uniwersy-
tetu w Alicante. Wyniki analizy obrazu siatkówkowego oraz jego 
wpływ na wybór mocy IOL okazały się interesujące.

Do konstrukcji modelu oka wykorzystano dane z  topografii 
dwóch powierzchni rogówki i  centralną grubość rogówki (mie-
rzone z  wykorzystaniem Pentacamu), osiową długość gałki 
ocznej (mierzoną z wykorzystaniem IOL Master). Współczynniki 
załamania i dyspersję rogówki, cieczy wodnistej i ciała szkliste-
go założono zgodnie z pracami naukowymi. Schematyczny pro-
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jekt modelu oka z założonymi, zmierzonymi i wyliczonymi para-
metrami przedstawia rycina 1 [1,2]. Wielkość źrenicy ustalono 
na blisko 5 mm [3], natomiast kształt siatkówki na sferyczny 
o  promieniu 12 mm. W  tak skonstruowanym układzie należało 
następnie umieścić „wszczepioną” soczewkę w miejsce soczewki 
własnej pacjenta. W tym celu posłużono się parametrami socze-
wek Akreos Adapt AO (Bausch+Lomb), które zostały scharaktery-
zowane w pracy irlandzkiego doktora [4,5]. Z ww. publikacji za-
czerpnięto dane o centralnych promieniach krzywizn IOL oraz ich 
centralnej grubości. Parametry zaznaczono na rycinie 2. Pozo-
stałe parametry, takie jak np. średnica czynna optycznie zostały 
wzięte ze specyfikacji producenta [6], natomiast współczynnik 

asfer yczno-
ści zopty-
malizow ano 
w  programie 
Zemax, wy-
łącznie dla 
p i e r w s z e j 
powierzchni 
IOL. 

Z e b r a n e 
dane pozwo-

liły opisać wszystkie parametry IOL, jednak pojawił się problem 
– jak właściwie 
umieścić soczew-
kę w  jej tylnej 
torebce, czyli jak 
zmierzyć poope-

racyjną głębokość komory przedniej? 
Wówczas pomocna okazała się publi-
kacja [7], z  której zaczerpnięto wzór 
na postACD (patrz rycina 2), powstały 
w wyniku aproksymacji na licznej grupie 
hiszpańskich pacjentów poddawanych 
zabiegowi zaćmy. Bieg promieni w ukła-
dzie optycznym oka ze sztuczną soczew-
ką Akreos Adapt AO przedstawiono na 
rycinie 3. Środki krzywizn kolejnych 
ośrodków optycznych ustawiono tak, by 
na siatkówce obraz powstawał w dołecz-
ku, czyli podążano za tzw. osią spojrze-

nia [8]. Spersonalizowany model oka tym sposobem był gotowy, 
należało jeszcze wybrać takie IOL dla każdego oka, by móc po-
równać, która soczewka będzie dla pacjenta najkorzystniejsza. 
Podkreśla się tu jednak fakt, że w projekcie oceniano wyłącznie 
obraz siatkówkowy, nie możemy określić, jak dany obraz został 
przetworzony na drodze wzrokowej i  jak faktycznie będzie wi-
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Streszczenie
Przedmiotem niniejszej pracy jest próba udoskonalenia metod obliczania 

mocy soczewki wszczepialnej (IOL) przy planowaniu operacji zaćmy lub 

chirurgicznej wymiany soczewki. Wykorzystywane dotychczas metody wzbo-

gacono o nowsze technologie, posługując się metodą ray-tracingu i oceną 

funkcji przenoszenia kontrastu oraz punktowej funkcji rozmycia w obrazie 

siatkówkowym. Pozwoliło to na dokładniejszą ocenę obrazu uzyskanego 

w oku z wszczepem, ale również na bardziej szczegółową analizę, która so-

czewka wszczepialna będzie tą właściwą dla danego oka. Ponadto wykorzy-

stana metoda numeryczna umożliwiła zaprojektowanie spersonalizowanej 

soczewki w oku z rogówką astygmatyczną lub aberracjami wyższych rzędów. 

Praca dowodzi, że w kwestii kalkulacji mocy IOL jeszcze mamy wiele do zro-

bienia jako specjaliści w doborze korekcji wad wzroku.

Abstract
The goal of this paper is to improve the methods of IOL power calculation. 

Those are commonly used in both planning the cataract surgery and the re-

fractive lens exchange as well. Methods that were applied so far, are now 

enhanced of modern technologies such as use of topography data of two 

corneal surfaces, ray tracing method, evaluation of MTF and PSF in the reti-

nal image. This enabled not only a more precise estimation of image taken 

from the eye with artificial lens, but also it was realized that such detailed 

analysis is more beneficial when deciding which lens is the one of choice 

for the investigated eye. Additionally, used numerical method allowed for 

designing fully personalized lens for the eye with either astigmatic cornea or 

one of higher orders aberrations. This work proves that in matter of IOL pow-

er calculation there is still much to do for us – specialists of vision correction.

topografia powierzchni
- dla każdej powierzchni
dane pomiarowe
(Pentacam)

n0 = 1

nc = 1,376
vc = 55,48 średnica źrenicy

- średnia dla populacji
- zmienna dla różnych
keratometrii

ACDpost = 0,88 · ACDpre + 1,63

centralna grubość rogówki
- średnia z 3 pomiarów

na = 1,336
va = 50,37

nv = 1,336
vv = 51, 30

R = 12 mm

λ = 546 nm

długość osiowa oka - średnia z 3 pomiarów
Ryc. 1. Schematyczny projekt modelu oka ze zmierzonymi i założonymi parametrami

Ryc. 2. Parametry rogówki (ct - centralna grubość rogówki), soczewki wszcze-
pialnej (t - centralna grubość, r

1
 i r

2
 - centralne promienie krzywizny) oraz od-

ległości w modelu oka (ACD
post

 - pooperacyjna głębokość komory przedniej, 
z - odległość od wszczepu do siatkówki)

Ryc. 3. Bieg promieni w układzie optycznym oka ze sztuczną soczewką 
Akreos Adapt AO dla jednego z pacjentów
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dział go pacjent. Posługując się równaniem SRK/T (które wy-
magało przyjęcia przybliżonej stałej A  – tu wykorzystano dane 
ULIB z  Wurzburga) oraz keratometrami pochodzącymi z  trzech 
urządzeń: VX120 (Km dla kolejnych południków i  SIM-K), IOL 
Mastera i Pentacamu (Km oraz EKR Holladay Report) wyliczono 
moce IOL dla każdego oka i każdego pacjenta. Przeprowadzono 
analizę pod kilkoma kierunkami. Wykorzystując dane z  kerato-
metrii którego urządzenia jesteśmy najbliżej określenia prawi-
dłowej mocy IOL? Wykorzystując dane z  keratometrii mierzone 
dla której wielkości średnicy rogówki jesteśmy najbliżej określe-
nia prawidłowej mocy IOL? Czy posłużenie się dodatkowo w mo-
delu topografią dwóch powierzchni rogówki pacjenta ma istotny 
wpływ na wybór IOL? Analizowano funkcje MTF i  PSF, pole pod 
krzywą MTF, czyli AUMTF oraz symulowany obraz siatkówkowy 
w postaci pierścieni Landolta. Przykładowe analizy zaprezento-
wano poniżej w w tabelach 2, 3, 5, 6, 7 i 8 oraz na wykresach 1 
i 2.

45optyka – nauka  / 44 / optyka – nauka

 

OKO DALEKOWZROCZNE OKO Z ASTYGMATYZMEM ROGÓWKOWYM
Wyniki i dyskusja
Opisanemu powyżej postępowaniu poddano oczy 33 pacjentów. Dla 
każdego oka wykonano pomiary, a także wyliczono bądź przybliżono pa-
rametry potrzebne do skonstruowania modelu ray-tracingu. Następnie 
prowadzono analizę odpowiednich krzywych i stałych opisujących obraz 
siatkówkowy. Topografie dwóch powierzchni rogówek zadawano w pro-
gramie Oslo w postaci wielomianów Zernikego. Dzięki temu można było 
przy okazji przyjrzeć się aberracjom rogówki i wyodrębnić te dominujące 
w danym oku. W przypadku dwóch pacjentów dla jednego z oczu pomiary 
topografii rogówki Pentacamem okazały się na tyle niepowtarzalne, że 
podejrzewano niestabilny film łzowy i wyniki odrzucono. Zebrano zatem 
64 modele oka z obliczonymi dla każdego z nich różnymi mocami IOL (od 
trzech do pięciu). Różnice w mocach IOL wynikały z różnic w pomiarach 
keratometrycznych. Dokonano zatem analizy, jaki przyrząd pozwoli na 
kalkulację soczewki, która umożliwi uzyskanie najlepszego obrazu siat-
kówkowego. W badaniach nie udało się określić najbardziej właściwego 
przyrządu. Istotna okazała się rola topografii rogówki, która miała zna-
czący wpływ na kształt MTF i PSF, a więc i rozmiar kątowy najmniejszych 
odwzorowywanych na siatkówce szczegółów. 

Przykładowo poniżej opisano cztery przypadki – oko krótkowzroczne, 
dalekowzroczne, astygmatyczne i  o  rogówce obarczonej aberracjami 
wyższych rzędów. 

OKO KRÓTKOWZROCZNE

EYE Sph. Cyl. Ax. L
OD -6.50 D -0.50 D 143° 26.26 mm

OS -6.25 D -0.50 D 55° 26.04 mm

Tab. 1. Refrakcja obiektywna i biometria pacjenta krótkowzrocznego

IOL 
Power (D) 

12.50 12.00 12.00 

EBR (mm) 2.5 2.5 1.5 

PSF 

   

MTF 1D 

   

MTF 2D 

   

AUMTF 4.7801 8.6644 18.013 

IMAGE 

MAR=2’ 
(VA=0.5) 

   

IMAGE 

MAR=2’ 
(VA=0.5) 

   

 Tab. 2. Miary jakości odwzorowania: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkówkowy w po-
staci pierścieni Landolta dla wielkości kątowej 2' dla oka krótkowzrocznego i dwóch mocy IOL 12,50D 
i 12,00D

IOL 
Power (D) 

12.50 12.00 12.00 

EBR (mm) 2.5 2.5 1.5 

IMAGE 

MAR=1’ 
(VA=1) 

   

IMAGE 
(of 

inverse 
contrast) 

MAR=1’ 
(VA=1) 

   

 Tab. 3. Obraz siatkówkowy o wielkości MAR = 1' dla oka krótkowzrocznego ze wszczepionymi soczew-
kami o mocach 12,50D i 12,00D

 

11.5 12 12.5 13 13.52
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Wykres 1. Zależność AUMTF od mocy IOL dla oka krótkowzrocznego

EYE Sph. Cyl. Ax. L
OD +5.00 D -0.50 D 133° 22.00 mm

OS +4.75 D -0.50 D 43° 21.75 mm

Tab. 4. Refrakcja obiektywna i biometria pacjenta nadwzrocznego

IOL Power 
(D) 28.50 29.00 29.00

EBR (mm) 2.5 2.5 1.5

PSF

MTF 1D

MTF 2D

AUMTF 9.1781 9.5059 20.741

IMAGE
MAR=2’ 
(VA=0.5)

IMAGE
MAR=2’ 
(VA=0.5)

 
Tab. 5. Miary jakości odwzorowania: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkówkowy w postaci 
pierścieni Landolta dla wielkości kątowej 2' dla oka nadwzrocznego i dwóch mocy IOL 28,50D i 29,00D

IOL Power 
(D) 20.00 19.50 19.50

EBR (mm) 2.5 2.5 1.5

IMAGE
MAR=1’ 
(VA=1)

IMAGE
MAR=1’ 
(VA=1)

 Tab. 8. Obraz siatkówkowy o wielkości MAR = 1' dla oka z astygmatyzmem rogówkowym ze wszczepio-
nymi soczewkami o mocach 20,00D i 19,50D

IOL Power 
(D) 20.00 19.50 19.50 

EBR (mm) 2.5 2.5 1.5 

PSF 

   

MTF 1D 

   

MTF 2D 

   
AUMTF 8.0399 9.8713 15.175 

IMAGE 
MAR=2’ 
(VA=0.5) 

   

IMAGE  
MAR=2’ 
(VA=0.5) 

   
 Tab. 7. Miary jakości odwzorowania: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkówkowy w postaci 

pierścieni Landolta dla wielkości kątowej 2' dla oka z astygmatyzmem rogówkowym i dwóch mocy IOL 
20,00D i 19,50D

IOL Power 
(D) 28.50 29.00 29.00

EBR (mm) 2.5 2.5 1.5

IMAGE
MAR=1’ 
(VA=1)

IMAGE
MAR=1’ 
(VA=1)

 Tab. 6. Obraz siatkówkowy o wielkości MAR = 1' dla oka nadwzrocznego ze wszczepionymi soczewkami 
o mocach 28,50D i 29,00D

 

Ryc. 4. Zaprojektowana toryczna IOL ustawiona w odpowiedniej osi oraz parametry jakościowe obrazu siatków-
kowego: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkówkowy w oku ze wszczepem o wielkości MAR = 1'
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Wykres 2. Zależność AUMTF od mocy IOL dla oka nadwzrocznego
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W przypadku oka krótkowzrocznego najbardziej właściwa okazała się so-
czewka o najmniejszej mocy (12,00D – patrz wykres 1, tabela 2 i 3), nato-
miast w oku dalekowzrocznym najsilniejsza z wyliczonych (29,00D – patrz 
wykres 2, tabela 5 i 6). W oczach o niewielkim astygmatyzmie i niewielkich 
aberracjach wyższych rzędów zastosowanie topografii rogówki wydawało 
się nie bardzo istotne. Jednak jeśli moc rogówki zmieniono na bardziej 
jednolitą, wprowadzając do układu wyłącznie dane z keratometrii, obraz 
siatkówkowy zmieniał się, był bardziej nieregularny. Wynika to prawdo-
podobnie z faktu, że aberracja sferyczna rogówki jest tą nam potrzebną. 
U osób z astygmatyzmem około 1,00D rola topografii rogówki w wybo-
rze IOL okazała się bardzo istotna. W obrazie siatkówkowym ukazywały 
się zniekształcenia obrazu, których można było się pozbyć, projektując 
dla pacjenta odpowiednią spersonalizowaną soczewkę toryczną. Projekt 
takiej soczewki prezentuje rycina 4 wraz z jej parametrami (CC – współ-
czynnik asferyczności i TLC – oś ustawienia soczewki w oku). Obliczono 
również, jaka dla danego oka może być tolerancja rotacji IOL (w niniejszej 
pracy przy zadanych parametrach IOL było to 10 stopni). Podobnie, dla 
oka z rogówką obarczoną wysoką komą (prawdopodobnie początkowym 
stożkiem rogówki), metoda ray-tracingu i analizy obrazu siatkówkowego 
pozwoliła na zaprojektowanie spersonalizowanej soczewki wszczepialnej 
o asferycznej powierzchni, która zminimalizuje aberracje i pozwoli uzyskać 
najbardziej regularne odwzorowanie. W pracy dowiedziono, że w większo-
ści oczu z astygmatyzmem i aberracjami wyższych rzędów zastosowanie 
topografii rogówki i analizy obrazu siatkówkowego może pozwolić wybrać 
dla pacjenta korzystniejszą soczewkę, która naprawdę po zabiegu poprawi 
komfort widzenia.

Wnioski
Badania wykazały, że w pewnych okolicznościach (EKR vs. SIM-K) Penta-
cam i VX120 mogą być używane zamiennie, ale w innych należy zdecydo-
wać się na jedno z tych urządzeń. Natomiast dane z IOL Mastera najsilniej 
odbiegały od średniej z ww. urządzeń. Praca miała pokazać, że wraz ze 
wzrostem strefy optycznej rogówki, moc w  prostopadłych południkach 
zmienia się. Często sama keratometria nie dostarcza ważnych informacji, 
które mogą mieć wpływ na wybór odpowiedniej korekty dla pacjenta. A co 
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więcej, keratometria mierzona w celu kalkulacji soczewki wszczepialnej 
przed zabiegiem powinna być prowadzona bardzo dokładnie i porówna-
na pomiędzy dostępnymi urządzeniami. Przy konstrukcji modelu oka do 
określania mocy i typu IOL należy zdawać sobie sprawę z wielości stoso-
wanych założeń i przybliżeń. Metoda ray-tracingu w połączeniu z równa-
niem SRK/T daje obiecujące efekty. Zaprojektowany model pozwala na 
ocenę jakości odwzorowania siatkówkowego, jednak nie bierze pod uwa-
gę percepcji wzrokowej w wyższych ośrodkach drogi wzrokowej (w ciele 
kolankowatym bocznym – LGN, Lateral Geniculate Nucleus czy w korze 
wzrokowej). Wysoce istotną rolę w proponowanym modelu pełni topo-
grafia obu powierzchni rogówki, która umożliwia dopasowanie bardziej 
korzystnego rozwiązania niż w wypadku tradycyjnego pomiaru wszczepu 
(pozornie najlepsza soczewka okazuje się nie korygować wady refrakcji 
w wystarczającym stopniu ze względu na aberracje wyższych rzędów ro-
gówki). 

Prowadząc badania w ramach opisanego projektu dowiedziono, że 
optometrysta jest specjalistą, którego pomiary powinny być kompletne. 
Nie tylko powinien wiedzieć, jaki parametr oka jest badany przy pomocy 
jakiego przyrządu, ale także zdawać sobie sprawę z ograniczeń metody 
i znać jej zasady działania. 
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Subiektywność interpretacji barwy 
– czy nazewnictwo barw oddaje 
rzeczywiste doznania wzrokowe?

Rola barwy w  definiowaniu odbieranego 
otoczenia jest bardzo duża. Jednocześnie 
stanowi ona istotną wartość estetyczną, 
zarówno w  wymiarze artystycznym, jak 
i  w  codzienności. By zacząć rozważania na 
temat barwy, początkowo należy odnieść się 
do jej definicji encyklopedycznej: „barwa: 
wrażenie psychiczne wywoływane w mózgu 
zwierząt, gdy oko odbiera promieniowa-
nie elektromagnetyczne z  zakresu światła. 
Wpływ na to wrażenie ma […] obecność 
innych barw w  polu widzenia obserwatora 
oraz jego cechy osobnicze, jak zdrowie, sa-
mopoczucie, nastrój, a  nawet doświadcze-
nie i  wiedza w  posługiwaniu się zmysłem 
wzroku” [1]. Określając barwę ‘wrażeniem 
psychicznym’ bezpośrednio uwidocznio-
ny zostaje duży stopień subiektywności: 
wrażenie można sprowadzić niejako do wy-
obrażania czegoś sobie, a więc doświadcze-
nia czysto subiektywnego. Subiektywność 
okazuje się jeszcze większa, jeśli wziąć pod 
uwagę dalszą część definicji – u danej oso-
by odbiór barwy jest względny i  zależy od 
innych czynników zewnętrznych, a  nie od 
samej właściwości przedmiotu. Pojawia się 
więc pytanie, czy barwę należy uznać ściśle 
za fizyczną właściwość, czy jest w  pewien 
sposób wytworem naszej wyobraźni.

optyka

Barwa jako iluzja
Odebranie bodźca barwowego zachodzi jako 
skutek wielu skomplikowanych biochemicz-
nych przemian w  siatkówce oka, które ini-
cjowane są poprzez dotarcie do siatkówki 
fali elektromagnetycznej o  danej długości 
i energii fotonu. Pierwszą strukturą reagu-
jącą na bodziec świetlny są czopki, zawiera-
jące fotoczułe barwniki białkowe nazwane 
opsynami. Pełniące rolę receptorów opsy-
ny są zdolne absorbować promieniowanie 
świetlne, a  długość fali absorbowanego 
światła zależy od sekwencji aminokwasów 
w tych białkach. Zdolność do reagowania na 
światło jest zależna od obecności grupy ab-
sorbującej światło, którą jest 11-cis-retinal 
[2]. Wskutek absorpcji fotonu dochodzi do 
zmiany konformacji tej cząsteczki do formy 
trans, będącej formą aktywną. To skutku-
je odczepieniem białka przekaźnikowego 
transducyny, która pośredniczy w  przeka-
zywaniu sygnału między opsyną a  fosfo-
diesterazą cGMP. Aktywacja tej ostatniej 
powoduje zamknięcie kanału dla jonów 
sodu i  wapnia, a  to zaś jest równoznaczne 
z  wystąpieniem hiperpolaryzacji komór-
ki wzrokowej do potencjału około -70 mV. 
W tych warunkach neuromediator hamujący 
przestaje być wydzielany, przez co dwu-

biegunowe komórki nerwowe przestają być 
hamowane i uwalniają neurotransmiter po-
budzający komórki zwojowe siatkówki [2]. 
Powoduje to powstanie w  aksonach nerwu 
wzrokowego serii potencjałów czynnościo-
wych, które są następnie przekazywane 
do kory mózgowej przez włókna nerwowe 
w  postaci prądu elektrycznego. Dopiero 
w korze mózgowej dochodzi do interpreta-
cji odbieranych sygnałów elektrycznych. 

Prześledzenie tego procesu jasno poka-
zuje, że wrażenie barwy to z  jednej stro-
ny sekwencja procesów biochemicznych, 
z drugiej zaś tylko i wyłącznie ‘wewnętrzne 
doświadczenie’. Mózg jest więc instrumen-
tem, który na podstawie rejestrowanych 
impulsów tworzy model rzeczywistości. 
Wrażenie barwy – z  uwagi, że ostatecznie 
sama informacja o  barwie jest sygnałem 
elektrycznym, nie jest parametrem ściśle 
fizycznym i może być uznane za iluzję. Za-
tem pojęcie barwy jest związane tylko z wy-
obrażeniem tworzonym w  mózgu i  znika 
w  momencie, gdyby w  tej drodze przekazu 
pominąć mózg. Szlak przemian w siatkówce 
oka u każdego człowieka zachodzi w analo-
giczny sposób, dlatego też zakładamy, że 
również wrażenia barwne powstałe w  mó-
zgach są sobie zbieżne. Jednak często do-
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Szacuje się, że około 70% bodźców odbieranych przez człowieka pochodzi ze zmysłu wzro-
ku, a barwa jest jedną z pierwszorzędowo zauważalnych i najbardziej charakterystycznych 
cech przy postrzeganiu przedmiotów. W rzeczywistości jednak nie istnieje narzędzie po-
zwalające określić, czy wrażenia wzrokowe dwóch osób są sobie w zakresie odbierania bar-
wy zbieżne.

chodzi do sporów na temat barwy obserwo-
wanego obiektu. Dlaczego więc się o  nią 
spieramy? 

Zmieniające się właściwości soczewki oka
Struktura soczewki oka, jednego z czterech 
ośrodków optycznych decydujących o jako-
ści obrazu padającego na siatkówkę, zmie-
nia się w  trakcie życia. Soczewka w  mło-
dości jest miękka i  elastyczna, zaś już po 
20. roku życia zaczyna pojawiać się w  niej 
twardsze jądro, czego przyczyną jest nie-
ustająca produkcja nowych włókien powo-
dujących coraz większe ich ściśnięcie [3]. 
Postępująca zmiana elastyczności i  prze-
zroczystości budujących soczewkę protein 
prowadzi do zmiany jej absorpcji, a soczew-
ka staje się naturalnym filtrem optycznym, 
nieprzepuszczającym światła poniżej 410 
nm, co wywołuje efekt żółtego filtra. War-
to zwrócić uwagę, że dla osoby 80-letniej 
absorpcja światła o długości 420 nm przez 
soczewkę oka jest 10 razy większa niż dla 
osoby 20-letniej [4]. Widmo transmisji 
światła ulega więc znacznej modyfikacji, 
a odbierana paleta barw istotnie się zmie-
nia [3] – u  osób starszych pojawiają się 
trudności w  rozróżnianiu barw w  obszarze 
fioletowym, a barwy w obszarze niebieskim 
widziane są jako przesunięte w stronę zie-
leni (rys. 1). Dowiedziono eksperymental-
nie, że rosnąca z wiekiem gęstość soczewki 
oka zmniejsza selektywność percepcji barw 
w  obszarze niebieskim, czyli innymi słowy 
zmniejsza się ilość próbek, które przez oso-
bę badaną zostają nazwane kolorem nie-
bieskim [6]. 

Podobny wpływ na zmianę percepcji barw 
ma światło ultrafioletowe z  zakresu UV B 

(od 280 do 315 nm). Fotony 
z  tego zakresu spektralnego 
są przyczyną fototoksycz-
nych zmian w układzie wzro-
kowym i  powodują między 
innymi zabarwienie soczewki 
oka na żółto. Ponieważ eks-
pozycja na promieniowanie 
z  zakresu UV B jest najwięk-
sza w rejonie równika, zjawi-
sko to w  największym stop-
niu dotyczy ludności tam 
zamieszkującej [5]. Zmiany 
w  soczewce oka będą więc 
wpływać na zmiany w  nazy-
waniu barw, co jest związane 
z  rzeczywistą zmianą w  ich 
postrzeganiu. Należy pamię-
tać, że osoba starsza, która 
przez lata widziała całe widmo barwne, do-
skonale pamięta poprzednie doświadczenie 
z  widzeniem barw z  zakresu krótkofalowe-
go. Z tego powodu, spoglądając na niebie-
ski kolor, który widzi teraz (przez zmienio-
ną soczewkę oka) jako bardziej zielony, nie 
nazwie go niebieskim, gdyż ma w  pamięci 
wrażenie, które łączy z  określeniem ko-
loru niebieskiego. W  tym kontekście staje 
się jasne, co może być powodem sporów 
o  percepcję barwy. Wynika on ze zmiany 
rozkładu spektralnego światła docierają-
cego do fotoreceptorów w trakcie życia, co 
w  połączeniu z  pamięcią wcześniejszych 
doświadczeń barwnych może pociągać za 
sobą niezgodę w  nazewnictwie w  kontra-
ście z osobą, której soczewka oka pozostaje 
jeszcze niezmieniona.

Problematyczna nomenklatura
Wiele sporów o  barwę ma jednak zupeł-
nie inne podłoże – jest spowodowane nie 
różnicą w  widzeniu, a  jedynie językowym 
problemem przyporządkowania nazwy do 
konkretnej barwy (koloru). Często zdarza 
się, że dwie osoby widzą daną barwę w do-
kładnie taki sam sposób (czyli zakładając, 
że tworzy ona zbieżne wrażenia wzrokowe 
u każdej z nich), jednak nazywają ją inaczej. 
Człowiek jest w stanie rozróżnić od kilkuset 
tysięcy do 1 miliona różnych barw, co jest 
wielkością zdecydowanie wyższą niż ilość 

terminów rzetelnie te barwy określających 
[6]. Zbadano, że słownictwo dotyczące ko-
lorów w  większości języków krajów zindu-
strializowanych wyrasta z  uniwersalnego 
zestawu 11 kategorii kolorystycznych, do 
których należą podstawowe nazwy, takie 
jak czarny, biały, czerwony czy zielony. 
Jest to w  opozycji do terminologii wystę-
pującej w  kulturach przedindustrialnych, 
które w  niektórych językach bazują na tak 
niewielkiej różnorodności, jak dwa lub 
trzy określenia (zimny, ciepły) [11]. Róż-
nice w  zakresie używanych określeń mogą 
powodować nieporozumienia i  niezgodę, 
mimo że odbierane barwy nie różnią się. 
Rysunek 2, choć nieco żartobliwy, bardzo 
trafnie obrazuje ten problem. Co więcej, 
badania przeprowadzone na grupie rodowi-
tych mieszkańców Stanów Zjednoczonych 
pokazują, że jego przekaz jest bliski rze-
czywistości: terminy inne niż podstawowy 
zestaw 11 barw są częściej używane przez 
kobiety niż przez mężczyzn; kobiety też są 
bardziej precyzyjne i  dokładniej definiu-
ją różnice między odcieniami danej barwy 
[6]. Należy pamiętać, że w przypadku męż-
czyzn nie oznacza to braku rozróżnialności 
(identyfikacji), a  jedynie różnice w  przy-
porządkowaniu adekwatnych nazw. Wyniki 
badaczy z The Ohio State University, którzy 
przeprowadzili badania na grupie Soma-
lijczyków, pokazują, że nie ma zależności 

MAGDALENA ZAWORSKA 
Studentka II roku optometrii 
Wydział Fizyki, Uniwersytet im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu

Rys. 1. Wiek a widzenie barw w obszarze niebieskim (poglądowa 
symulacja), źródło: opracowanie własne

Rys. 2. Różnice w nazewnictwie barw, źródło: www.funnyjunk.com/funny_pictures/1889559/
Man/ [dostęp 19.04.16]
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pomiędzy tendencją do nazywania kolorów 
a  jakością odpowiedzi na testach do ba-
dania widzenia barwnego, jak i  orientacją 
w układzie odpowiedzi na tych testach. Nie 
wykazano, by indywidualne zróżnicowanie 
w  nazywaniu barw miało związek z  odchy-
leniami widzenia barwnego [5]. Powstały 
tutaj problem ma więc charakter tylko i wy-
łącznie językowy. 

Skąd jednak możemy mieć pewność, że 
wrażenie barwne, jakie odbiera druga oso-
ba jest dokładnie takie samo jak własne? 
Ponieważ poczucie barwy należy do grupy 
nazywanej w  psychologii i  filozofii qualia 

– grupy subiektywnych jakości związanych 
z doświadczeniami zmysłowymi, nie sposób 
przekazać opisu doznawanego wrażenia 
efektywnie, by mieć możliwość jednoznacz-
nego stwierdzenia, czy osoby odczuwają 
barwy tak samo [8]. W  litera-
turze angielskiej zjawisko to 
nazywa się explanatory gap, co 
dosłownie można tłumaczyć jako 
‘luka wyjaśnieniowa’ – jest to 
niemożność słownego opisania 
uczucia lub doświadczenia zmy-
słowego, a  takim jest wrażenie 
barwy [8]. Zatem to ograniczenia 
językowe stanowczo zmniejszają 
ludzkie zdolności poznawcze w  zakresie 
wymiany i  opisu wrażeń. Można więc spie-
rać się o  samą nazwę barwy, nie wiedząc 
ostatecznie, jaką barwę tak naprawdę wi-
dzi druga osoba. 

Odwrócone widmo
Na problem percepcji barw można także 
spojrzeć z  innej strony – dwie osoby mogą 
daną barwę nazywać dokładnie tak samo, 
komunikować się efektywnie, jednak od-
czuwać ją zupełnie inaczej. Pojawia się 
pytanie – czy jest możliwe, aby dwie osoby 
widziały barwne widmo światła słoneczne-
go w dokładnie odwrócony sposób? Pierw-
szym uczonym, który rozwinął to zagadnie-
nie, był John Locke, żyjący w  XVII wieku 
filozof i  fizyk. Jego koncepcja zakładała 
nagłe doświadczenie poczucia odwrócenia 
kolorów, niezwiązane z żadnymi fizycznymi 
zmianami w  ciele i  mózgu, które mogłyby 
wyjaśnić ten fenomen [8]. Wizja ta miała 

potwierdzać istnienie niefizycznych qualia 

– jakości, które determinują nasze własne, 
indywidualne odczucia na temat otoczenia, 
jednak nie mają podłoża fizycznego. Jedno-
cześnie zagadnienie to skłania do zastano-
wienia, czy nie tak właśnie jest w rzeczywi-
stości. Gdyby móc spojrzeć na świat oczami 
(a  w  zasadzie mózgiem) drugiego człowie-
ka, mogłoby się okazać, że dla niego niebo 
wygląda w sposób, który samemu nazwało-
by się jako zielony. Odpowiedź na pytanie, 
czy taka koncepcja rzeczywiście może za-
istnieć, pozostaje nieodgadniona – nie ist-
nieje narzędzie zdolne zbadać rzeczywiste 
doświadczenia zmysłowe. Testy widzenia 
barwnego nie badają bowiem indywidual-
nych, subiektywnych doznań, a  określają 
jedynie zdolność do rozpoznawania różnic 
kolorystycznych. Osoba odczuwająca barwy 

w  odwrotny sposób, jednak zachowująca 
ciągłość ich rozróżniania, bezproblemowo 
odczytywałaby cyfry na przykład na teście 
Ishihary (rys. 3). A  zatem dopóki ktoś po-
trafi dostrzec różnice między barwami wy-
starczająco dobrze, nie ma możliwości, by 
rozpoznać ewentualną odmienność w  jego 
postrzeganiu barw w  porównaniu z  wła-
snym ich postrzeganiem [7,9]. 

Należy zwrócić uwagę na to, że w  przy-
padku kontrastu dwóch osób widzących 
kolory odmiennie, mogą nie zostać rów-
nież wykryte żadne różnice w  używanym 
nazewnictwie – każda z  nich nauczyła się 
odpowiednio nazywać dane barwy, choć 
wyglądają dla nich inaczej. Osoba z odwró-
coną percepcją kolorów widma świetlnego 
będzie więc poprawnie określała niebo 
kolorem niebieskim, mimo że ktoś inny wi-
dząc je jego oczami, nazwałby je zupełnie 
innym, niecharakterystycznym dla nieba 
określeniem.

Poczucie barwy – fizyka czy psychologia?
Biorąc pod uwagę proces, w  którym barwa 
kształtuje się w  umyśle człowieka, cha-
rakter samego zjawiska powstania barwy, 
a także subiektywność jej odczuwania, kon-
cepcja odwróconego spektrum wydaje się 
możliwa, choć niezbadane zostanie, czy 
rzeczywiście ma miejsce. Erwin Schrödin-
ger powiedział: „Poczucie koloru nie może 
być wytłumaczone przez fizyka za pomocą 
obiektywnego obrazu promieni świetlnych. 
Czy psycholog mógłby je wytłumaczyć, jeśli 
miałby większą wiedzę na temat przemian 
zachodzących w siatkówce i ustanowionych 
przez nie procesów nerwowych w  wiązce 
nerwu wzrokowego oraz w  mózgu? Sądzę, 
że zdecydowanie nie” [10]. Ta niemożność 
opisu zarówno całego zjawiska percepcji 
barw, jak i pojedynczych wrażeń barwnych, 

znacząco uświadamia prawdziwy 
charakter używanego do opisu 
zjawisk zmysłowych języka. Sło-
wa służące do opisu koloru nie 
nazywają konkretnego doznania 
zmysłowego, a jedynie pewną re-
gularność w świecie, która odpo-
wiada regularności w  postrzega-
niu i  którą każdy może odbierać 
zupełnie inaczej [7]. I  choć nie 

da się zanegować poprawności znaczenia 
używanych do opisu doświadczeń zmysło-
wych słów, za pomocą języka nie jest moż-
liwa faktyczna wymiana lub przyrównanie 
odczuć w  rozmowie z  drugą osobą. Jak 
trafnie podsumowuje popularyzator nauki, 
bloger Michael Stevens znany jako Vsauce, 
we are all alone in our perception [9].
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Rys. 3. Tablica Ishihary do badania widzenia barwnego. A. Widzenie tablicy dla osoby bez zaburzeń 
widzenia barwnego, B. Widzenie tablicy w momencie wystąpienia tych zaburzeń, C. Symulacja widzenia 
dla osoby o odwróconym widmie percepcji barw, źródło: A. http://colormax.org/color-blind-test/ [dostęp 
18.04.16], B. opracowanie własne, symulacja na podstawie A., C. opracowanie M. Witczak, symulacja na 
podstawie A.
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kości wyliczanej. Często problemem jest, że nie 
wiemy, czy zapis dokładności oznacza niepew-
ność standardową, czy też maksymalną.

Intrygujące, że praktycznie zawsze oczekuje-
my, iż „prawdziwa” wartość jest równa średniej 
arytmetycznej. To jest zgodne z doświadczeniem 
życiowym, które pokazuje, że błędy przypadkowe 
występujące podczas pomiaru jakiejś wielkości 
najczęściej prawie znoszą się i  wynik wypada 
właśnie blisko średniej arytmetycznej. Niemniej 
jednak jest to raczej kwestia wiary niż teoria na-
ukowa.

„Dokładny” pomiar optometryczny
Pomiary wszelkich wielkości związanych z ukła-
dami dynamicznymi, jakimi są wszelkie orga-
nizmy żywe, stanowią szerokie i  trudne zagad-
nienie [3]. Praktycznie nigdy nie mamy wyniku 
„prawdziwego”, a jedynie pewien zakres wielko-
ści mierzonej, stąd nie powinniśmy za wszelką 
cenę zwiększać dokładności, a raczej skupić się 
na zrozumieniu, skąd się bierze.

Wstęp
Wyobraźmy sobie, że chcemy „raz a  porząd-
nie” zmierzyć stół. Mamy do dyspozycji różne 
narzędzia: linijkę, rozwijaną miarkę, laserowy 
dalmierz (taki, jakiego używa się na budowie), 
zaawansowany interferometr optyczny. Do-
świadczenie życiowe podpowiada, że każde 
z  tych urządzeń da nam zwykle nieco wynik, 
przy czym im większa precyzja działania, tym 
bliżej jesteśmy „prawdziwej” długości stołu. 
Intuicyjnie też chcielibyśmy powtórzyć kilka 
razy pomiar, żeby mieć pewność, że dobrze 
mierzymy. Oba te założenia – aczkolwiek naj-
częściej słuszne – w  niektórych przypadkach 
prowadzą na manowce.

Przykład #1: Dwie osoby mierzą na zmianę 
stół za pomocą tej samej rozwijanej miarki. 
Jedna z nich otrzymuje za każdym razem wynik 
100,1 cm, a  druga 100,2 cm, czyli różnią się 
o 1 milimetr. Którą wartość wybrać? Czy myli 
się jedna z osób, czy też długość stołu leży nie-
mal dokładnie pośrodku tych dwóch wyników, 
a  każda z  osób „przybliża do milimetra” ina-
czej? Czy jedna z  osób inaczej układa miarkę 
niż druga? Jaki jest „prawdziwy” wynik? Nie 
wiadomo.

Przykład #2: Mierzymy wielokrotnie stół 
za pomocą interferometru optycznego, który 
potrafi wskazać długość elementu z  dokład-
nością 1 mikrometra, czyli 1 μm ( jednej ty-
sięcznej milimetra, w zapisie tzw. inżynierskim 
1 10–3 mm). Otrzymujemy wyniki: 1,000001 m; 
1,000002 m; 1,000003 m; …1,000009 m. Cały 

czas rośnie! Co się dzieje? W  pomieszczeniu 
wzrosła temperatura oraz wilgotność powie-
trza i  drewniany stół zwyczajnie nieco spęcz-
niał. Niedostrzegalnie dla ludzkiego oka, ale 
dostrzegalnie dla interferometru. Jaka jest 
zatem długość stołu? Nie wiadomo. Może ta 
pierwsza, z pierwszego pomiaru, a może ostat-
nia, kiedy był najdłuższy? A może średnia? 

Im dokładniej chcemy coś zmierzyć, tym 
trudniej o  wartość „prawdziwą.” Przykład ze 
stołem pokazuje, że nawet wtedy, gdy przed-
miot naszego zainteresowania jest pozornie 
niezmienny, to w rzeczywistości tak nie jest. 
Stalowy most w  ciepły dzień może wydłużyć 
się o  kilka centymetrów. Jeszcze gorzej jest 
w przypadku układów z założenia zmiennych, 
na przykład organizmów. Jak zmierzyć wzrost 
lub wagę człowieka? No i  wreszcie jak zmie-
rzyć rozstaw źrenic lub refrakcję oka? Sło-
wem: jak żyć? 

Zastanówmy się nad kwestią dokładności 
pomiarów, w tym pomiarów optometrycznych.

Elementarne pojęcia
Jakie mogą być źródła błędów pomiarowych? 
Rozróżniamy na ogół kilka podstawowych ro-
dzajów błędów. 

Błąd gruby – błąd powstały w  wyniku po-
myłki, niestaranności, awarii, nieoczekiwane-
go zaburzenia układu pomiarowego itp., który 
to błąd skutkuje otrzymaniem wartości pomia-
rowej znacznie odbiegającej od spodziewanej. 
Typowy przykład to pomyłka przy odczycie 

Jedno z kluczowych pojęć to niepewność po-
miarowa. Nazwa ta określa parametr związany 
z  wynikiem pomiaru, który charakteryzuje roz-
rzut wartości mierzonej wielkości. Jeśli na przy-
kład zobaczymy wynik pomiaru długości stołu 
(1±0,01) m, to spodziewamy się, że prawdziwa 
długość stołu mieści się w  przedziale 99÷101 
cm. Wygodniejsza w  użyciu jest niepewność 
standardowa, zakładająca, że gdyby mierzyć 
wiele razy, to wyniki ułożą się w kształt krzywej 
rozkładu normalnego, zwanej krzywą Gaussa 
(ryc. 1) i  wtedy zapis (1±0,01) m oznacza, że 
wyniki mieszczą się w  tym przedziale z  praw-
dopodobieństwem około 68%, a  0,01 m jest 
odchyleniem standardowym od średniej z wyni-
ków. Niepewność maksymalna to z kolei zakres, 
w  którym powinny mieścić się wszelkie wyniki 
pomiarów. Warto wspomnieć, że jeśli jakiejś 
wielkości nie mierzymy bezpośrednio, a jedynie 
wyliczamy jako funkcję wielkości mierzonych, to 
stosuje się odpowiedni wzór, tzw. wzór propaga-
cji błędu, żeby wyznaczyć dokładność tej wiel-

liczby na linijce. Wartości otrzymane w wyniku 
popełnienia błędu grubego są na ogół łatwe 
do wychwycenia i  wyeliminowania, bowiem 
różnią się znacznie w stosunku do innych wy-
ników. Przy niektórych pomiarach zachęca się 
do odrzucania wartości skrajnych, aby zmini-
malizować ryzyko wystąpienia tego błędu.

Błąd systematyczny – błąd wywołany tą 
samą przyczyną we wszystkich pomiarach, czy-
li o charakterze regularnym. Jeśli na przykład 
rozwijana miarka jest rozciągnięta w  wyniku 
zużycia, to wszystkie pomiary wskazują mniej-
sze długości niż są w rzeczywistości. Błąd ten 
bywa bardzo trudny do wyeliminowania, bo 
wyniki pomiarów wyglądają zupełnie „normal-
nie”. Przykładem jest niedawna historia nie-
zwykle wyrafinowanego eksperymentu OPERA, 
w  którym stwierdzono, że prędkość neutrin 
przekracza prędkość światła w  próżni [1]. 
Okazało się w  rezultacie, że jeden z  układów 
elektronicznych wprowadzał opóźnienie pod-
czas pomiaru czasu. Znalezienie tego błędu 
było bardzo trudne, kosztowne i spowodowało 
wiele perturbacji w środowisku naukowym.

Błąd przypadkowy – najważniejszy błąd 
pomiarowy, niemożliwy do całkowitego wyeli-
minowania, wywołany wieloma przyczynami 
jednocześnie, pojawiający się przypadkowo, 
nieregularnie. Może być wywołany m.in. nie-
dokładnością przyrządów pomiarowych, nie-
doskonałością obserwacji czy zmiennością wa-
runków zewnętrznych. Z tym błędem przyszło 
nam żyć i nauczyliśmy się, jak go opanować.

optometr ia

Dr JACEK PNIEWSKI
Europejskie Studia Optyki Okularowej 
i Optometrii
Wydział Fizyki, Uniwersytet Warszawski

optometr ia2 

Jak długi jest stół? 
O pomiarach słów kilka
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Przykładem jest pomiar refrakcji oka, czy 
inaczej ostrości wzroku. Jest to rutynowy po-
miar przeprowadzany przez optometrystów, 
którzy powinni mieć pewność, że dobrze mie-
rzą. Pojęcie „prawdziwa wartość refrakcji oka” 
nie ma sensu. Niepewność pomiarowa wynika 
z wielu czynników: niestabilność struktury oka 
(wywołana np. zmiennym ciśnieniem tętni-
czym), aberracje elementów optycznych oka, 
akomodacja, głębia ostrości, percepcja wzro-
kowa, sugestia, itd. Do tego dochodzi następ-
nie ważna kwestia dokładności pomiaru wy-
nikającej z  budowy urządzenia pomiarowego 
lub metody badania. Przykładowo, w podmio-
towym badaniu ostrości wzroku wykonanym 
zgodnie z  wytycznymi ISO, niepewność stan-
dardowa wynosi około 0,3D, zaś niepewność 
maksymalna około 0,6D [4]. 

Inny, podstawowy pomiar, wykonywany 
przed wypisaniem recepty na okulary, to po-
miar odległości źrenic, czyli PD (ang. pupil 

distance). Bywa, że jest bagatelizowany jako 

Zagadnieniami dotyczącymi błędów 
pomiarowych zajmuje się w  Polsce 
Główny Urząd Miar. W  1995 roku 
z  inicjatywy Międzynarodowego Ko-
mitetu Miar (CIPM) określono normy 
opisujące niepewności pomiarowe. 
Międzynarodowa Organizacja Nor-
malizacyjna (ISO) wydała „Guide to 
the Expression of Uncertainty in Me-
asurement”, który stanowi wspólne 
dzieło uzgodnień dokonanych przez 
siedem ważnych międzynarodowych 
organizacji. Polska zobowiązała się 
do stosowania normy ISO dotyczącej 
obliczania i  zapisu niepewności po-
miarów [2]. Ryc. 1. Ilustracja prawdopodobieństwa, że mierzona wielkość mieści się w przedziale określonym odchyleniem standardowym σ
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pozornie bardzo prosty. Obecnie często wy-
konuje się go za pomocą urządzeń do wideo-
centracji, w których ta odległość jest wyzna-
czana na podstawie zdjęcia twarzy w oprawie 
okularowej, wykonywanego za pomocą np. 
tabletu. Różnice pomiędzy wynikami po-
miarów wykonanymi różnymi urządzeniami 
sięgają 2  mm, zaś odchylenie standardo-
we obliczone na podstawie wielu pomiarów 
pojedynczym urządzeniem wyniosło około 
0,1÷0,4 mm [5]. W  tej sytuacji trudno ufać, 
że dokładność pomiaru wynosi 0,1 mm, co 
sugerują wyniki zawierające jedną lub czasem 
dwie cyfry po przecinku. 

W  przypadku pomiarów autorefraktome-
trycznych problemem najczęściej okazuje 
się wcale nie dokładność działania pojedyn-
czego urządzenia (ta bywa całkiem dobra), 
niestabilność oka (w  tym akomodacja), ale 
różnica wyniku w stosunku do wyniku otrzy-
manego w  wyniku badania podmiotowego. 
Nie na darmo optometryści, mając w ręku wy-
druk z  autorefraktometru, „doprecyzowują” 
wynik w foropterze lub oprawie próbnej. Krą-
ży opinia, że „komputer” mierzy źle albo nie-
dokładnie. To jest błędna opinia. Zawsze wy-
nik pomiaru jedną metodą będzie się różnić 
od wyniku uzyskanego drugą metodą, nawet 
jeśli każda z nich będzie dawać wyniki powta-
rzalne i o małym odchyleniu standardowym. 
W tym przypadku optometryście bardziej za-
leży, by pacjent czuł komfort widzenia, a tego 
parametru autorefraktometr nie uwzględnia. 
Przykładowo, autorefraktometr działający na 
zasadzie aberrometrii, czyli wyliczający pra-
widłową korekcję na podstawie współczyn-
ników wielomianów Zernikego, otrzymanych 
w badaniu frontu falowego za pomocą detek-
tora Shacka-Hartmanna, dla 55% pomiarów 
dał wartość komponentu sferycznego różnią-
cą się od wyniku w badaniu podmiotowym nie 
więcej niż ±0,25D, zaś dla 82% – nie więcej 
niż 0,5D [6].

W celu wyeliminowania błędów powodowa-
nych przez akomodację opracowano autore-
fraktometr otwartego pola, w  którym osoba 
badana patrzy swobodnie w  dal. W  analizie 
dokładności pracy tego urządzenia dodat-
kowo zastosowano cykloplegię, nadal jednak 
trudno uzyskać lepszą niepewność standar-
dową niż 0,25D [7]. Należy też pamiętać, że 

wraz ze zmianą wady refrakcji niepewność 
pomiarowa może być różna. Chociaż metody 
autorefraktometryczne dość dobrze mierzą 
stan refrakcji oka w porównaniu z badaniem 
podmiotowym, to większość autorów zaleca, 
by nie opierać się tylko na ich wynikach [8]. 
Urządzenia te obliczają potrzebną korekcję 
na podstawie tylko częściowej wiedzy o  na-
rządzie wzrokowym, bez uwzględnienia czyn-
nika percepcji wzrokowej, przyzwyczajeń, 
trybu życia, itp.

Wolny od czynnika percepcji wzrokowej jest 
pomiar keratometrii, która jest podstawowym 
badaniem oka m.in. przed wszczepieniem so-
czewki wewnątrzgałkowej. Większość nowo-
czesnych urządzeń osiąga niepewność stan-
dardową na poziomie 0,1÷0,2D [9]. To nadal 
znaczy, że w ponad 30% pomiarów otrzymany 
wynik może być gorszy. Pamiętać trzeba, że 
różnice mogą być również wywołane różnymi 
metodami wyznaczania mocy na podstawie 
profilu rogówki, stosowanymi przez różnych 
producentów.

Wiele nieporozumień wiąże się z  fotore-
frakcją, czyli techniką zdalnego pomiaru 
stanu refrakcji oka na podstawie refleksu 
wywołanego oświetleniem lampą błyskową 
(podobnie jak tzw. „czerwone oczy” na zdję-
ciach) lub promieniowaniem podczerwonym. 
Najczęściej uważa się, że jest to metoda mało 
dokładna i  nadająca się co najwyżej do ba-
dań przesiewowych. Jest w tym pewna słusz-
ność, bowiem dość duża odległość badania 
sprawia, że metoda pomiaru z natury będzie 
mniej dokładna. Niemniej jednak wykazano 
wielokrotnie, że dokładność jest wystarczają-
ca do prawidłowej oceny przesiewowej i sięga 
powyżej 90%, zaś urządzenie ma dodatkową 
możliwość oceny wybranych parametrów wi-
dzenia obuocznego [10,11]. Jak widać, dzia-
ła tu zasada: „Jeśli coś jest głupie i działa, to 
wcale nie jest głupie.”

Cały czas poszukuje się metod zwiększenia 
dokładności autorefraktometrów [12].

Podsumowanie
Reasumując, z  punktu widzenia techniki po-
miarowej, każdy pomiar układów statycznych 
czy dynamicznych jest obarczony pewnym 
błędem i  powinien być określony niepewno-
ścią pomiarową. Jest to normalne i nie należy 

się doszukiwać wyniku końcowego z nadmier-
ną dokładnością. 

Na wiele aspektów badania optometrycz-
nego nie mamy wpływu, jednak na niektóre 
– mamy. Jeśli za blisko lub za daleko umie-
ścimy optotypy, ustawimy krzywo foropter, 
nie zgasimy światła, zmniejszając tym samym 
kontrast optotypów bądź tablic barwnych, 
zastosujemy inne oświetlenie niż normatyw-
ne (np. D65), włożymy brudną soczewkę do 
oprawy okularowej, nieprawidłowo ustawimy 
autorefraktometr, źle wyznaczymy odległość 
badania w retinoskopii itd., to wprowadzimy 
zupełnie niepotrzebnie dodatkowe źródło 
błędu, najczęściej systematycznego, jeśli 
utrwalimy taki nawyk.

Warto, trzeba, należy wykonywać pomiary 
z  jak największą starannością (pamiętając 
wszakże o  ograniczeniach metody badania), 
bowiem każdy błąd badającego zwiększa 
szansę na uzyskanie niesatysfakcjonującego 
wyniku pomiaru. 

I  nie należy też powielać złej opinii o  au-
torefraktometrach. Te urządzenia są współ-
cześnie bardzo precyzyjne i gdyby nie czynnik 
zależny od cech umysłu, dałyby najprawdo-
podobniej wynik bardzo zbliżony do rzeczy-
wistego stanu refrakcji oka. Przy pewnym 
doświadczeniu i  zrozumieniu zasady działa-
nia urządzenia można często przewidzieć, 
jak duży błąd popełni w stosunku do badania 
podmiotowego.
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Dlaczego warto należeć do cechu? Podejmując pró-
bę odpowiedzi na tak zadane pytanie, w gruncie rzeczy 
chcielibyśmy odpowiedzieć na powtarzaną często wąt-
pliwość zawierającą się w następującym sformułowaniu: 
„A właściwie co nam daje członkostwo w cechu, jakie stąd 
płyną dla optyka korzyści?”.

Udzielenie zwięzłej odpowiedzi jest dosyć trudne, 
ponieważ uwarunkowania prawne, organizacyjne, a  co 
najistotniejsze – rynkowe – zawodu są bardzo złożone, 
niejednoznaczne i ulegające wpływom wielu czynników, 
często zmiennych w czasie.

Jak wiemy, transformacja rynkowa dokonała się ponad 
ćwierć wieku temu. Nasze środowisko zawodowe potrze-
bowało blisko siedmiu lat, aby stworzyć od podstaw wła-
sną reprezentację zawodową, czyli Krajową Rzemieślniczą 
Izbę Optyczną. Jednym z  pierwszych podjętych kroków 
było przekształcenie regionalnych handlowych giełd 
optycznych w ogólnopolską wystawę optyczną połączoną 
z Kongresem Optyków Polskich i z towarzyszącą Kongre-
sowi konferencją naukowo-szkoleniową.

Sukces wystaw kongresowych przyczynił się do podpi-
sania wieloletniej umowy z  Międzynarodowymi Targami 
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Poznańskimi. Targi OPTYKA stopniowo przekształcają się 
w  imprezę międzynarodową. Obu imprezom, wystawie 
i  targom, towarzyszą konferencje naukowe przygotowy-
wane przez zespół pracowników naukowych Uniwersytetu 
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pod przewodnictwem 
prof. dr hab. Ryszarda Naskręckiego.

Jednym z  najważniejszych kierunków działania KRIO 
było nawiązanie współpracy ze środowiskiem szkolnym 
i  akademickim w  celu dopasowania programów eduka-
cyjnych oraz przeorganizowania szkoleń optyków, a także 
optometrystów. W chwili obecnej możliwości dokształce-

nia i  kształcenia zawodowego są dla optyków niemalże 
nieograniczone. W dużym stopniu z inicjatywy KRIO i przy 
ogromnym zaangażowaniu akademików utworzona zo-
stała Środowiskowa Komisja Akredytacyjna Optyki Okula-
rowej i Optometrii, reprezentująca najważniejsze ośrodki 
akademickie. Celem tej komisji jest dbałość o  wysoki 
poziom kształcenia w systemie szkolnym i akademickim. 
Komisja akredytuje również programy kształcenia usta-
wicznego oraz programy kursów aktualizujących wiedzę 
i kompetencje optyków.

Powyższe działania przyczyniły się do radykalnej prze-
miany rzeczywistości lat 80. Optycy uzyskali dostęp do 
nowych technologii, zmieniły się istotnie warunki orga-
nizacyjno-prawne. Izba jako reprezentant środowiska za-
wodowego aktywnie uczestniczyła w przebudowie. Obec-
na rzeczywistość, w której funkcjonuje optyka, wydaje się 
oczywista. Jest jednak pewne, że gdyby w przemianach 
nie uczestniczyła reprezentacja zawodowa, wiele waż-
nych obszarów naszego działania wyglądałoby zupełnie 
inaczej. Powinniśmy mieć pełną świadomość tych faktów.

Jest jeszcze wiele innych zagadnień, którymi zajmuje 
się KRIO, mając na uwadze jedynie korzyści i ułatwienia 
dla optyków, jak choćby stała współpraca z  urzędami 
centralnymi, fiskusem czy też przedstawicielami optyków 
w innych krajach (jesteśmy członkiem Europejskiej Rady 
Optometrii i Optyki).

Wielu optyków uprawiających obecnie swój zawód ma 
prawo nie znać i nie kojarzyć powyższych faktów z cecha-
mi oraz KRIO. Jest to rzeczywistość, o której wielu z nas 
myśli, że była od zawsze. Jeśli natomiast spojrzymy na to 
szerzej, to łatwo zauważymy, ile jeszcze możemy wspól-
nie dokonać korzystnych zmian i przekształceń. Pamiętać 
jednak należy, że nasze działania będą znacznie bardziej 
skuteczne, jeżeli będzie nas więcej. Musimy pamiętać 
również o tym, że osiągniemy więcej, jeżeli każdy dołoży 
od siebie małą cząstkę pomysłów, inicjatyw i własnej ak-
tywności. 

Co możemy zrobić w ramach wspólnych przedsięwzięć, 
aby podwyższać status optyka zrzeszonego? To tylko przy-
kładowe możliwości:

a. Najważniejsze to bardzo rzetelnie wykonywać swój 
zawód.

b. Tworzyć grupy marketingowe rekomendowane przez 
KRIO.

c. Podejmować wspólne przedsięwzięcia rekomendu-
jące kompetencje optyków cechowych.

d. Aktualizować wiedzę i umiejętności w ramach kur-
sów prowadzonych przez edukatorów tworzących 
Środowiskową Komisję Akredytacyjną.

W celu uświadomienia sobie, jak wiele korzyści może-
my osiągać, będąc członkiem cechu optycznego, poni-
żej przedstawiam jeszcze inne aspekty rynkowe, które 
wskazują, jak możemy wpływać na decyzje potencjalnych 
klientów, aby wybierali optyków zrzeszonych, a  unikali 
przypadkowych. Poniższy tekst jest zmodyfikowanym 
fragmentem tekstu publikowanego w  lokalnym dodat-
ku „Gazety Wyborczej” pt. „Dlaczego warto wybrać się 
po okulary do optyka należącego do cechu zrzeszonego 
w Krajowej Rzemieślniczej Izbie Optycznej”:

„Od momentu, kiedy w  Polsce dokonała się transfor-
macja ustrojowa i  gospodarcza, również uległ otwarciu 
i  liberalizacji rynek optyczny. W  konsekwencji po 1989 
roku zaistniały w Polsce doskonałe warunki do powstawa-
nia znacznie większej ilości nowych zakładów i pracowni 
optycznych niż w  poprzednim okresie. Wzrosła również 
znacząco podaż artykułów optycznych, takich jak soczew-
ki okularowe („szkła”) wykonane z lepszych materiałów 
z nowszymi konstrukcjami, pozwalając na lepsze dopaso-
wanie widzenia do różnego rodzaju potrzeb i zajęć zawo-
dowych oraz nowoczesnych, nadążających za modą opraw 
okularowych. 

Należy jednak pamiętać, że profesja optyka, mimo że 
jest to zawód zaufania społecznego (a przynajmniej być 
powinien), nie jest w  Polsce zawodem uregulowanym 
prawnie. Oznacza to zatem, że sklepy i pracownie świad-
czące usługi optyczne nie muszą być własnością osoby 
posiadającej stosowne kwalifikacje. Nie mają też obo-
wiązku prawnego posiadania takich kwalifikacji osoby za-
trudnione w tychże sklepach i pracowniach czy „salonach” 
optycznych. Klient, wybierając się do sklepu optycznego, 
nie musi w  nim spotkać wykształconego optyka, a  je-
dynie zatrudnioną osobę o  nieznanych kwalifikacjach, 
przyuczoną na jakichś kursach czy krótkich szkoleniach 
przysposabiających do pracy w sklepie optycznym. Należy 
pamiętać, że dzieje się to w majestacie obowiązującego 
prawa. Nie chcemy przesądzać, że z taką sytuacją osoba 
zainteresowana dobraniem i  zakupem okularów spotka 
się w każdym salonie czy też sklepie optycznym. Istnieje 
jednak duże prawdopodobieństwo, że tak może się zda-
rzyć. 

Pojawia się więc pytanie – co zrobić, aby uniknąć tego 
rodzaju niespodzianki? Zaradzić temu można w dosyć pro-
sty sposób. Należy szukać optyka zrzeszonego w jednym 
z cechów tworzących Krajową Rzemieślniczą Izbę Optycz-
ną.

Jednym z fundamentalnych warunków pozwalających 
na przynależność do cechu optycznego jest posiadanie 
kwalifikacji zawodowych i co najmniej trzyletni staż pra-

Krajowa Rzemieślnicza Izba Optyczna
ul. Przy Agorze 28, 01-930 Warszawa
tel. 22 635 20 50; biuro@krio.org.pl
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18 sierpnia 1994 roku powołane zostało Polskie 
Optometryczne Towarzystwo Naukowe. Uzyskało ono 
status obserwatora Europejskiej Rady Optometrii 
i Optyki (ECOO), a po przekształceniu w Polskie Towa-
rzystwo Optometrii i Optyki (PTOO) – prawa członka 
stałego ECOO. Korzystając z  nadanych uprawnień, 
PTOO zarekomendowało Europejskiej Radzie Krajową 
Rzemieślniczą Izbę Optyczną (KRIO), co umożliwiło 
również tej organizacji uzyskanie praw członka stałe-
go ECOO, wzmacniając tym samym głos polskiej dele-
gacji podczas obrad.

Cele Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki:
•	 działanie na rzecz rozwoju optometrii w Polsce,
•	 kształcenie w dziedzinie optometrii i optyki,
•	 propagowanie światowych standardów optome-

trii,
•	 krzewienie zasad etyki zawodowej.
PTOO nieustannie prowadzi działania w  kierunku 

regulacji zawodu optometrysty. Działań tych jest bar-
dzo wiele i nie byłyby możliwe bez udziału członków 
Towarzystwa. Jednym z nich jest tworzenie wymaga-
nej dokumentacji, niezbędnej do posiadania podstaw 
prawnych uregulowania zawodu – z pomocą członków 

Korzyści wynikające z członkostwa 
w Polskim Towarzystwie Optometrii 
i Optyki

PTOO stworzony został Kodeks Etyki Zawodu Optome-
trysty. Wprowadzono również wzór pieczątki optome-
trysty oraz numerację optometrystów, dzięki której 
pacjenci mogą z łatwością zweryfikować wykształce-
nie specjalisty, u którego wykonują badanie wzroku. 
W przypadku dużej ilości wniosków o nadanie Numeru 
Optometrysty, numer ten jest przyznawany w pierw-
szej kolejności członkom Towarzystwa. 

PTOO opracowało również normy wyposażenia ga-
binetu oraz standardy badania optometrycznego na 
podstawie wymogów europejskich.

Na arenie europejskiej, Polska jako jedyny z człon-
ków ECOO posiada obecnie dwóch przedstawicieli 
w dwóch komisjach działających na rzecz optometrii 
w  Europie. Reprezentanci, delegaci uczestniczą ak-
tywnie w konsultacjach europejskich w Brukseli.

Towarzystwo działa również na rzecz podnoszenia 
i ujednolicenia kształcenia optometrii w Polsce oraz 
zapewnia polskim optometrystom możliwość stałe-
go dokształcania się dzięki organizacji szkoleń oraz 
konferencji, na które członkowie PTOO mogą zapisać 
się ze zniżką cenową za udział w wydarzeniu, mając 
również pierwszeństwo udziału. 

W  ramach członkostwa każdy optometrysta, który 
zgłosi się do biura PTOO, zostaje nieodpłatnie objęty 
profesjonalnym zawodowym ubezpieczeniem OC, dedy-
kowanym optometrystom. Dodatkowo członkowie Towa-
rzystwa mają realny wpływ na kształtowanie się zawodu 
w Polsce m.in. poprzez udział w walnych zebraniach.

Każdy członek PTOO co miesiąc otrzymuje bezpłat-
ny newsletter przekazujący najnowsze informacje 
dotyczące optometrii w Polsce i Europie oraz przed-
stawiający obecne działania Towarzystwa. Optome-
tria w  Polsce wciąż się rozwija i  mamy nadzieję, że 
liczba specjalistów wykształconych na poziomie aka-
demickim, świadczących usługi w zakresie optometrii 
i optyki na najwyższym poziomie, będzie nadal rosła.

Zachęcamy wszystkich optometrystów do wejścia 
w  szeregi członków Polskiego Towarzystwa Optome-
trii i Optyki. Spotykając się na zebraniach, mamy real-
ny wpływ na przyszłość naszego zawodu – optometrii 
w Polsce.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
ul. Rokietnicka 5d, 60-806 Poznań
Biuro PTOO: ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz
ptoo@ptoo.pl; www.ptoo.pl

Dlaczego warto należeć do cechu 
tworzącego KRIO?

cy. Ponadto w cechach optycznych jednym z podstawo-
wych dokumentów obowiązujących osoby zrzeszone jest 
Kodeks Etyczno-Zawodowy Optyka, przyjęty dobrowolnie 
do stosowania przez każdego z nas.

Udając się więc po okulary czy też z problemami wzroko-
wymi do optyka zrzeszonego w cechu należącym do KRIO, 
otrzymujemy gwarancję, że spotkamy tam wykształcone-
go optyka, a w razie jakichkolwiek kłopotów, nieporozu-
mień lub po prostu w przypadku, gdy chcielibyśmy zgłosić 
reklamację, mamy możliwość zwrócenia się o pomoc me-
diacyjną do cechu optycznego lub do rzeczoznawcy KRIO. 
W Izbie Optycznej działa Zespół Rzeczoznawców, którego 
członkowie wydają merytoryczne opinie w razie zaistnia-
łych sporów trudnych do rozstrzygnięcia przez osoby bez-
pośrednio w spór zaangażowane.”

Powyżej przedstawiliśmy argumenty, które świad-
czą o tym, że sytuacja klientów trafiających do optyków 
„cechowych” jest korzystniejsza niż w przypadku wizyty 
u  optyka niezrzeszonego. Fakt przynależności do cechu 
jest rodzajem gwarancji, że mamy do czynienia z auten-
tycznym fachowcem. Ponadto daje to naszym klientom 
większe poczucie bezpieczeństwa, gdyż taki optyk nie jest 
osobą anonimową, bo za nim „stoi” instytucja, która bie-
rze na siebie część odpowiedzialności za jego działanie, 
dając świadectwo jego umiejętnościom i kompetencjom.

Nasi klienci powinni czuć się tym bardziej bezpieczni, 
ponieważ cechy optyczne tworzące Krajową Rzemieśl-
niczą Izbę Optyczną systematycznie organizują szkole-
nia zrzeszonych optyków, współpracując w tym zakresie 
z  ośrodkami akademickimi, takimi jak Uniwersytet im. 
Adama Mickiewicza w  Poznaniu, Uniwersytet Medyczny 
w Poznaniu, Uniwersytet Warszawski czy też Politechnika 
Wrocławska.

Zapraszamy do członkostwa.

Cech Optyków w Warszawie 
zaprasza do członkostwa

Jeśli jesteś dyplomowanym optykiem, właścicielem sa-
lonu optycznego, zapraszamy Cię w szeregi naszej orga-
nizacji, Cechu Optyków w Warszawie. Czekamy na osoby 
mające pomysły i energię do działania, które będą miały 
okazję wykazać się, pracując w  Zarządzie Cechu. Organ 
ten, wybierany co cztery lata podczas corocznego Wal-
nego Zgromadzenia, złożony jest z siedmiu osób na czele 
z Prezesem i Wiceprezesem. Spotkania Zarządu odbywają 
się raz w miesiącu, w siedzibie Cechu, przy ulicy Piekar-
skiej 6 lok. 5 w Warszawie. Na posiedzeniach dyskutowane 
są bieżące sprawy zgłaszane przez członków Cechu oraz 

wszelkie ustalenia dotyczące zakresu prowadzonych dzia-
łań. Cech w chwili obecnej zrzesza 94 optyków, głównie 
z  województwa mazowieckiego, choć w  naszym gronie 
mamy również optyków np. z Ełku czy Świnoujścia. Dzięki 
posiadaniu kontaktów do tak znacznej liczby osób z bran-
ży, dajemy Państwu możliwość realizacji przedsięwzięć 
i  pomysłów, zaistnienia w  grupie kolegów, jak również 
realizacji np. grup zakupowych.  

Do wstąpienia do naszej organizacji zapraszamy też 
optyków, którzy pragną podwyższać swoje kwalifikacje. 
Od 2003 roku nieprzerwanie organizujemy kursy refrakcji. 

Przeszkoliliśmy w tym zakresie łącznie 1087 osób, które 
uczestniczyły w  początkowo dwustopniowym, a  obecnie 
mającym cztery niezależne etapy kursie refrakcji. Dzięki 
tym działaniom w  sposób znaczący wzrósł poziom wie-
dzy z zakresu refrakcji, a tym samym podniosła się świa-
domość optyków, jak ważne jest rozwijanie umiejętności 
i  poszerzanie zakresu wykonywanych usług. Kolejne 
w ofercie szkoleniowej realizowanej przez Cech były kursy 
ortoptyczne dla optyków, przybliżające możliwości dia-
gnostyki i  zakres ćwiczeń służący usprawnianiu układu 
wzrokowego. Nie zabrakło również szkolenia z  zakresu 

Polskie Towarzystwo 
Optometrii i Optyki

optyka-optometr ia 
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Wydarzenia w Pomorskim 
Cechu Optyków
Pomorski Cech Optyków w Gdańsku poprzez swoją dzia-
łalność stara się nie tylko integrować środowisko zawo-
dowe, ale jako priorytet stawia na zainteresowanie swoją 
działalnością ludzi młodszej generacji. Członkowie Ce-
chu, pod kierownictwem Zarządu w składzie: Starszy Ce-
chu – Prezes Zarządu – Krzysztof Gollus, Podstarszy Cechu 
– Wiceprezes Zarządu – Zbigniew Stojałowski, Sekretarz 
Zarządu – Wojciech Małajowicz, Członek Zarządu – Ewa 
Pagieła, są otwarci na nowe pomysły. Jeżeli masz coś do 
powiedzenia i chcesz aktywnie uczestniczyć w pracy i roz-
woju naszego Cechu, zachęcamy do wstąpienia wszystkie 
osoby prowadzące działalność gospodarczą w obszarach 
optyki okularowej, optometrii, ortoptyki, handlu i usług 
związanych z optyką.

Obecnie działalność Cechu skupia się przede wszystkim 
na organizowaniu różnego rodzaju szkoleń, kursów i spo-
tkań szkoleniowo-informacyjno-wystawienniczych, które 
mają na celu przygotowanie właścicieli firm do zwiększe-
nia swojej konkurencyjności oraz do profesjonalnej obsłu-
gi coraz bardziej wymagającego klienta.

W  styczniu br. w  dniach 23–24, Zarząd zorganizował 
seminarium szkoleniowo-wystawiennicze, które odbyło 
się w  hotelu Wichrowe Wzgórze w  Chmielnie. Semina-
rium zostało zorganizowane dla członków i sympatyków 
Cechu, którzy oprócz wysłuchania wykładów i prezentacji 
dotyczących nowości asortymentowych i nowych kolekcji 
opraw okularowych uczestniczyli w wyśmienitej zabawie. 
Seminaria pozwalają na przekazywanie bezpośrednich 
informacji dotyczących działania Cechu, a dzięki organi-
zowaniu ich w atrakcyjnych turystycznie miejscach mają 
również charakter informacyjno-rekreacyjny. W tym miej-

scu pragniemy złożyć serdeczne podziękowania wszyst-
kim firmom, sponsorom branży optycznej wspierającym 
Cech, ponieważ bez ich wsparcia finansowego organizacja 
tej imprezy nie byłaby możliwa. Oto oni: Alcon, Auster A. 
Bodych, Essilor Polonia, Focus A. Matejko, JZO, KOH s.c., 
Menrad Polska, Opta M. Czapik, P.P.H.U. A. Guz, Scorpion 
Eyewear T. Urban, Symonides S. Czapik.

Biorąc pod uwagę spostrzeżenia wyniesione przy orga-
nizacji tego seminarium, jesteśmy przekonani, że kolejna 
edycja seminarium informacyjno-szkoleniowego, które 
zamierzamy zorganizować w dniach 21–22 stycznia 2017 
roku w Wichrowych Wzgórzach, będzie dla Państwa wyda-
rzeniem na miarę imprezy roku!

W dniu 16 kwietnia 2016 roku Pomorski Cech Optyków 
zorganizował, przy współpracy VP Valeant (właściciel 
marki Bausch + Lomb), jednodniowe, bezpłatne szkolenie 
„Młody optometrysta ’’, na którym oprócz części teore-
tycznej dotyczącej soczewek kontaktowych (wybór, do-
pasowanie, pielęgnacja) i lampy szczelinowej były zajęcia 
praktyczne. W  związku z  tym, że szkolenie cieszyło się 
dużym zainteresowaniem, musieliśmy ograniczyć liczbę 
miejsc. Jesienią 5 listopada br. ponownie organizujemy 
„Młodego optometrystę”. W programie szkolenia m.in.:
•	 Dobór soczewek torycznych i multifokalnych
•	 Interpretacja dopasowania soczewek kontakto-

wych, jak wybrać pierwszą soczewkę kontaktową 
•	 Schemat badania przedniego odcinka w  lampie 

szczelinowej oraz praca ze skalami stopniującymi
•	 Schemat wizyty kontrolnej
•	 Jak osiągnąć sukces w doborze soczewek kontakto-

wych i utrzymać pacjentów w praktyce

W dniu 7 maja br. w  firmie Szajna Laboratorium 
Optyczne odbyło się szkolenie z budowy i montażu 
soczewek okularowych pryzmatycznych. Dodatko-
wo przygotowaliśmy wykład z teorii soczewek pry-
zmatycznych.

Zarząd Cechu wielokrotnie organizował cieszące 
się dużym zainteresowaniem wśród optyków kur-
sy refrakcji. Właśnie zakończyliśmy kurs refrakcji, 
który rozpoczął się 4 czerwca i zakończył 28 sierp-
nia. Kurs obejmował 112 godzin zajęć lekcyjnych, 
z  czego 50% to zajęcia praktyczne. Staraliśmy się 
stworzyć uczestnikom pragnącym poszerzyć swoją 
wiedzę w  zakresie podstaw refrakcji jak najlep-
sze warunki. Kurs był prowadzony w  małej grupie 
z możliwością indywidualnych konsultacji z prowa-
dzącymi zajęcia.

Naszą działalnością staramy się integrować śro-
dowisko zawodowe, stwarzać warunki do poszerza-
nia wiedzy i  promować dobrą organizację imprez 
wystawienniczych. Takie założenia były i są priory-
tetowym działaniem obecnego Zarządu.

Informacja własna Pomorskiego Cechu Optyków

Biuro Pomorskiego Cechu Optyków przy ul. Piwnej 1/2 w Gdańsku czynne 
jest od poniedziałku do czwartku w godzinach 8:00–13:00, tel. 58 305 45 
77, e-mail: pomorski.cech@wp.pl, www.pco.net.pl.

komunikacji z klientem. Propozycja dotyczyła kursu dedy-
kowanego specjalnie dla właścicieli salonów optycznych, 
bazującego na autorskim programie stworzonym przez 
Brigit Schott, ze szczególnym uwzględnieniem kolejnych 
faz rozmowy z klientem i indywidualnej analizy jego po-
trzeb. W ostatnim czasie realizowaliśmy także szkolenie 
z zakresu budowania zespołu przybliżające typy osobowo-
ści i możliwości postępowania w zależności od prezento-
wanego rysu charakterologicznego pracownika i klienta. 
Obecnie przygotowujemy się do pierwszej edycji szkolenia 
z zakresu pomocy wzrokowych.

Do wstąpienia do naszej organizacji zapraszamy 
również osoby, które lubią spotkania i  imprezy to-
warzyskie. W  ramach integracji naszych członków 
organizowaliśmy bale karnawałowe dla optyków, 
wyjścia do teatru, do filharmonii, kolacje wigilijne 
oraz tematyczne wycieczki. Co pięć lat organizujemy 
imprezy z  okazji kolejnych jubileuszy istnienia Ce-
chu. Ostatni z jubileuszy, 20-lecie Cechu, w kwietniu 
2015 roku w hotelu Mercure połączony był ze zwie-
dzaniem Muzeum Powstania Warszawskiego, space-
rem po Starówce i wizytą w Zamku Królewskim. 

Jako organizacja zrzeszająca właścicieli salo-
nów optycznych zapraszamy do Cechu optyków 
profesjonalistów – w  naszych szeregach znajdą 
więc Państwo jedynie optyków posiadających po-
twierdzone dyplomem wykształcenie kierunkowe. 
Działamy zgodnie ze Statutem organizacji zawie-
rającym zarówno zakres jej funkcjonowania, jak 
też prawa i  obowiązki członków. Dbamy nie tylko 
o profesjonalizm, ale również o etykę zawodu opty-
ka, kierując się stworzonym na potrzeby stowarzy-
szenia Kodeksem Etycznym. Mamy w swoim gronie 
komisję, wybraną z  grona optyków zrzeszonych 
w  naszej organizacji, która w  przypadku, gdy wy-
czerpią Państwo możliwości rozmowy z niezadowo-
lonym z okularów klientem, wyda bezpłatną opinię 
odnośnie ich wykonania.

Zapraszamy również do naszego grona optyków, 
którzy chcieliby po prostu czuć się pewniej jako osoby 
prowadzące samodzielnie firmę, zgodnie z  zasadą, 
że w grupie raźniej. Będąc osobą zrzeszoną, działa-
jąc na dzisiejszym trudnym i  konkurencyjnym ryn-
ku, mają Państwo możliwość w przypadku problemu 
zwrócenia się do Biura Cechu oraz do skontaktowania 
się i zasięgnięcia opinii kolegów działających w bran-
ży optycznej. Jako organizacja staramy się na bieżąco 
informować swoich członków o kluczowych zmianach 
dotyczących prowadzonej działalności. Jesteśmy 
członkiem Krajowej Rzemieślniczej Izby Optycznej, 
zrzeszającej cechy optyczne z  terenu całej Polski. 
Z tytułu zrzeszenia, nasi członkowie korzystają m.in. 
z preferencyjnych cen za uczestnictwo w organizowa-
nych przez Izbę cyklicznych, branżowych imprezach 
wystawienniczych, tj. kongresach i  targach optycz-
nych, jak również, w przypadku rozpoczęcia studiów 
licencjackich oraz uzupełniających magisterskich, 
otrzymują znaczącą bonifikatę przy opłacie czesnego 
np. na Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Poznaniu.

Zapraszamy do grona optyków-profesjonalistów!

Informacja własna i foto: Cech Optyków w Warszawie

Biuro Cechu przy ul. Piekarskiej 6/5 w Warszawie czynne jest od ponie-
działku do piątku od godz. 9:00 do 13:00, tel. 22 635 78 67, e-mail: cech.
optyk@interia.pl, www.cechoptyk.waw.pl

optyka-optometr ia
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Jednym z kluczowych celów Europejskiej Rady Opto-
metrii i  Optyki (ECOO) jest zapewnienie optykom 
i  optometrystom możliwości wykonywania swojego 
zawodu w dowolnym kraju Europy. 

Niedawno Komisja Europejska podjęła się zadania 
dokonania oceny stopnia regulacji wolnych zawodów 
w Unii Europejskiej. Próbę dokonania oceny poprze-
dziła nowelizacja dyrektywy o rozpoznaniu kwalifika-
cji zawodowych (Recognition of Professional Qualifi-
cations – RPQ, z roku 2005) przez mocodawców Unii 
Europejskiej.

Znowelizowana dyrektywa RPQ ma ułatwić migra-
cję specjalistów w obrębie państw Unii Europejskiej, 
w  jeszcze większym stopniu. Realizację tego celu 
ułatwi m.in. wprowadzenie Europejskiej Karty Spe-
cjalisty (European Professional Card), poprawiającej 
dostęp do informacji oraz elektronicznych usług rzą-
dowych, a  także ujednolicającej minimalne wymogi 
dotyczące wykształcenia. Kraje członkowskie Unii 
Europejskiej muszą do 18 stycznia 2018 roku wpro-
wadzić dyrektywę RPQ do krajowego prawodawstwa. 

W  okresie poprzedzającym wprowadzenie dyrektywy 
w życie, Komisja Europejska zaprosiła krajowych eks-
pertów, reprezentujących lokalne władze polityczne, 
odpowiedzialnych za wybór zawodów (w tym zawodu 
optyka) do Brukseli, aby tam wspólnie zdali oni rela-
cję z tego, w jakim stopniu zawody te [optometrysta 
i optyk] są uznawane i rozpoznawane w danym kraju.

ECOO i  jej członkowie są zgodni, że była to do-
skonała okazja, aby upewnić się, że specyfika da-
nych zawodów jest dobrze rozumiana przez Komi-
sję Europejską. Było to także potrzebne w  świetle 
często niejednolitego obrazu zawodu na poziomie 
poszczególnych państw członkowskich, z  różnych 
przyczyn (włączając w to system edukacji, dziedzic-
two historyczne czy regulacje krajowe). W listopa-
dzie 2014 roku, 10 członków ECOO zostało zapro-
szonych przez swoich krajowych koordynatorów do 
wzięcia udziału w spotkaniu z Komisją Europejską. 
Ponadto wielu członków ECOO wniosło swój wkład 
w postaci dodatkowych raportów jeszcze przed tym 
spotkaniem.

Nade wszystko członkowie ECOO, którzy wzięli 
udział w spotkaniu, uznali to za pozytywne doświad-
czenie, dające możliwość dostarczenia informacji 
i budowania relacji z krajowymi koordynatorami, tak 
ważną dla dalszych działań. Jako że dyskusja osta-
tecznie dotyczyła optometrii, objęła także temat 
możliwości ponownego przemyślenia klasyfikacji (np. 
sprzedaż a opieka zdrowotna). 

Debata pozwoliła członkom przedstawić Europejski 
Dyplom Optometrii (o którym mogą Państwo pamię-
tać z poprzedniego artykułu) jako możliwe rozwiąza-
nie w  kwestii przyszłych ram kształcenia na terenie 
państw Unii Europejskiej (przewidywania te dotyczą 
uprawomocnienia RPQ, które prowadziłoby do auto-
matycznego rozpoznawania, a  w  następstwie, uła-
twienia migracji specjalistów w obrębie Unii).

Aby dowiedzieć się więcej na temat rozwoju pra-
wodawstwa dotyczącego profesji oraz pracy ECOO 
w Europie, odwiedź www.ecoo.info i przeczytaj serię 
przygotowanych artykułów. 

optometr ia

Czym zajmuje się ECOO 
– artykułów ciąg dalszy

Trzeci artykuł serii skupia się głównie na drugim „O” w skrócie ECOO, w kontekście 
Wspólnej Ewaluacji Zawodów tworzonej na poziomie Unii Europejskiej.

Regulacje zawodów – ECOO i Wspólna 
Ewaluacja Zawodów

Tłum. L.M. Krasucka / P. Pyżalska

Przeklasyfikowanie wyrobów medycznych 
– ECOO i fluoresceina
Czwarty z artykułów dotyczy sprawy niezwykle istotnej dla członków ECOO, a mia-
nowicie zmiany klasyfikacji fluoresceiny.

Paski fluoresceinowe są używane przez wielu spe-
cjalistów opieki nad widzeniem w Europie i do nie-
dawna były uznawane za wyroby medyczne. Jednak 
w  ostatnich latach ustawodawcy w  krajach UE, po-
stępując według niewiążących wytycznych związa-
nych z  wdrożeniem unijnej Dyrektywy o  wyrobach 
medycznych (znanych jako MedDev Guidance), usiło-
wali zmienić klasyfikację pasków fluoresceinowych 
i  potraktować je jako produkty lecznicze. Skutkiem 
tej zmiany były problemy z  dostępnością pasków. 

ECOO pracowało ciężko nad złagodzeniem skutków 
przeklasyfikowania. 

W  2012 roku ECOO zdało sobie sprawę z  proble-
mów, jakie zamieszanie z  reklasyfikacją powoduje 
u jej członków i od tamtej pory rozpoczęto prace nad 
utrzymaniem statusu pasków fluoresceinowych jako 
wyrobów medycznych.  

ECOO zaczęło współpracować z  organizacjami 
EUROMCONTACT i  EUROM VI, aby wspólnie wystąpić 
wobec Komisji Europejskiej i  grupy eksperckiej wy-

robów medycznych (Expert Group on Borderline and 
Classification) z dokładnymi informacjami na temat 
fluoresceiny i  konsekwencji związanych z  przekla-
syfikowaniem. W  rezultacie udało się przekonać 
decydentów, że zamieszanie z klasyfikacją jest pro-
blematyczne nie tylko w przypadku fluoresceiny, ale 
i innych produktów. Zgodzono się ponownie przemy-
śleć tę kwestię.

Przede wszystkim grupie ekspertów Komisji Eu-
ropejskiej zlecono, aby zdefiniowała termin „dia-
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gnostyka medyczna”. Definicja ta ma stanowić bazę 
prowadzącą do decyzji na temat klasyfikacji. W marcu 
2014 roku grupa zadaniowa zaprezentowała pierw-
szą propozycję definicji (patrz ramka), a kraje unijne 
i interesariusze byli zaproszeni do przyjrzenia się tej 
definicji i wyrażenia swojej opinii.

Aż do chwili dzisiejszej nic się nowego nie wyda-
rzyło na poziomie Unii Europejskiej. Dopóki definicja 
nie zostanie ustalona, nie będzie żadnej nowej de-
cyzji w  sprawie klasyfikacji fluoresceiny. Jednakże, 
biorąc pod uwagę kliniczną skuteczność i  bezpie-
czeństwo pasków fluoresceinowych, ECOO z  zado-
woleniem przyjmuje rozsądną postawę wielu krajów, 
w  których fluoresceinę nadal uważa się za wyrób 
medyczny. Oddaje to doświadczenie członków ECOO, 
którzy od 2012 roku zgłaszają do ECOO, że w ich kra-
jach ciągle są w stanie stosować paski fluoresceino-
we, bezpiecznie i bez żadnych efektów ubocznych.

Kiedy ustalona zostanie definicja diagnostyki 
medycznej, będzie ona testowana w  rozmaitych 
projektach pilotażowych. Z pewnością fluoresceina 
stanie się przedmiotem takich badań, które oce-

nią wpływ klasyfikacji na stosowanie i dostępność 
produktu. Na razie nie ustalono żadnych dat takich 
projektów.

Produkt leczniczy został zdefiniowany w artykule 1(2) Dyrektywy 
2001/83/EC (MPD) następująco:

„2. Produkt leczniczy to:
a) Jakakolwiek substancja lub mieszanina substancji, której przypisuje się wła-
ściwości leczenia lub zapobiegania chorobom u ludzi;

albo
b) Jakakolwiek substancja lub mieszanina substancji, która może być użyta 
u ludzi albo w celu przywrócenia, poprawienia bądź modyfikacji fizjologicznych 
funkcji organizmu poprzez działanie farmakologiczne, immunologiczne lub me-
taboliczne; albo w celu postawienia diagnozy medycznej.”

Wspólne działania na rzecz poprawy
zdrowia oczu w Europie
Aby skonstruować wizualny świat w  3D i  precyzyj-
nie oceniać wymiary przedmiotów, mózg potrzebuje 
współpracy obu oczu. W pewnym sensie to praca ze-
społowa.

Europejska Rada Optometrii i  Optyki (European 
Council of Optometry and Optics – ECOO) wykorzy-
stuje filozofię współpracy w  codziennym lobbo-
waniu i  docieraniu do decydentów, a  to głównie 
przez swój udział w wielostronnych koalicjach, jak 
Europejska Koalicja na rzecz Widzenia (European 
Coalition for Vision – ECV) czy Europejskie Forum 
Zapobiegania Ślepocie (European Forum Against 
Preventable Blindness – EFAB). Siła takich kolacji 
ujawnia się zwłaszcza wtedy, gdy musimy prze-
ciwstawić się często krótkowzrocznym poglądom 
decydentów, jak np. taki, że zdrowie oczu nie jest 
ważnym problemem.

Wspólne działania z  innymi podmiotami we 
wspólnym celu to dobra okazja do wypróbowania 
nowych sposobów na osiągnięcie naszych zamie-
rzeń i  wyjście poza standardy biznesowe. W  po-
przednich latach, aby zaznaczyć istnienie Świato-
wego Dnia Widzenia, optometryści i  optycy, wraz 
z  innymi specjalistami, zakasywali rękawy i  insta-
lowali stanowiska do badania wzroku w Parlamen-
cie Europejskim w Brukseli. Tam przeprowadzali ba-
dania przesiewowe dla 300 decydentów, zarówno 
polityków, jak i  urzędników. Wszyscy oni, podczas 
wizyt na stanowiskach specjalistów, mieli szansę 
doświadczyć na własnych oczach, co oznacza nie-
dowidzenie dzięki okularom symulującym rozmaite 
schorzenia i choroby oczu. 

To doświadczenie było dla nich odkrywcze: 
przede wszystkim byli w  stanie zrozumieć, jak 
wielki wpływ ma upośledzenie wzroku na codzien-
ne czynności, jak czytanie czy prowadzenie samo-
chodu. Po drugie decydenci mieli okazję przeko-
nać się, jak wielką rolę odgrywają optometryści 
i  optycy w  podstawowej opiece nad widzeniem. 

Ostatnie, lecz nie najmniej istotne było pokazanie, 
jak współpraca w dostarczaniu podstawowych me-
chanizmów prewencyjnych, typu regularne badania 
przesiewowe i odpowiedni dostęp do specjalistów, 
przekłada się w  długiej perspektywie na dostęp 
obywateli europejskich do lepszych usług opieki 
nad wzrokiem. 

Jedną z korzyści udziału w koalicjach jest możli-
wość wspierania badań i dostęp do kompleksowych 
wyników, które zawierają wiele informacji potrzeb-
nych do lobbowania i współpracy z decydentami na 
poziomie zarówno narodowym, jak i europejskim. Co 
więcej, koalicyjne zasoby informacyjne mogą zostać 
połączone w  celu tworzenia materiałów edukacyj-
nych, podnoszących świadomość społeczną, jak 
choćby opracowanie „Your Eyes – Better Sight Ma-
nual”. Jest to 30-stronicowy podręcznik, opisujący 
podstawowe schorzenia i  choroby oraz mity z  nimi 
związane, podkreślający ponadto znaczenie regu-
larnych badań kontrolnych. W  języku angielskim 
opracowanie dostępne jest na stronie ECOO.

Według ECV, w Europie około 20,5 mln ludzi cier-
pi z  powodu poważnych przypadków upośledzenia 
widzenia. Wraz ze starzeniem się europejskiej po-
pulacji, wzrasta ryzyko innych czynników ryzyka, 
jak choćby cukrzycy. W związku z tym liczba ta bę-
dzie się jedynie zwiększać, dodatkowo obciążając 
systemy opieki zdrowotnej. Tylko poprzez wykorzy-
stanie pełnego zakresu dostępnych możliwości mo-
żemy zwiększyć szanse na osiągnięcie konsensusu, 
kiedy i  jak właściwie zdiagnozować chorobę oczu, 
aby zapobiec niepotrzebnej ślepocie. 

Optycy i  optometryści stanowią często pierwszy 
kontakt dla ludzi, którzy zauważą u siebie problem 
z widzeniem. Skoro tak, to są oni niezwykle ważną 
częścią sektora podstawowej opieki nad widzeniem 
i jako tacy muszą się znaleźć przy jednym stole z in-
nymi zawodami medycznymi, aby osiągnąć wspólny 
cel – lepszy system opieki nad wzrokiem w Europie.

O wielostronnych koalicjach
Europejska Rada Optometrii i Optyki – European Co-
uncil of Optometry and Optics (ECOO)
ECOO jest europejską organizacją, która reprezentuje 
interesy optometrystów i optyków z 25 krajów. Celem 
ECOO jest promowanie zdrowia oczu wśród europej-
skiego społeczeństwa oraz ujednolicenie klinicznych 
i  edukacyjnych standardów usług optometrycznych 
i optycznych. Więcej o ECOO: www.ecoo.info.

Europejskie Forum Zapobiegania Ślepocie – Europe-
an Forum Against Blindness (EFAB)
EFAB jest niezależną koalicją, reprezentującą cztery 
organizacje partnerskie: AMD Alliance International 
(AMDAI), European Council of Optometry and Optics 
(ECOO), European Men’s Health Forum (EHMF) oraz 
International Diabetes Federation European Region 
(IDF-Europe). Koalicja działa jako platforma, gdzie 
mogą spotkać się wszystkie zainteresowane stro-
ny – pacjenci, specjaliści, decydenci i  lobbyści – aby 
wspólnie podnosić świadomość społeczną w zakresie 
znaczenia zdrowia oczu i chorób siatkówki, a także za-
pobiegać utracie widzenia poprzez właściwą diagnozę 
i szybką interwencję. Więcej o EFAB: www.efabeu.org.

Europejska Koalicja na rzecz Widzenia – European 
Coalition for Vision (ECV)
ECV to stowarzyszenie organizacji specjalistów, grup 
reprezentujących pacjentów, europejskich organizacji 
pozarządowych, organizacji zrzeszających niepełno-
sprawnych oraz stowarzyszeń branżowych, reprezen-
tujących producentów i  instytucje badawcze. Celem 
ECV jest uświadamianie istnienia problemów zwią-
zanych z  widzeniem i  zdrowiem oczu, zapobieganie 
możliwemu do uniknięcia upośledzeniu widzenia oraz 
walka o jakość życia ludzi niewidomych i słabowidzą-
cych w Europie. Więcej o ECV: www.ecvision.eu.

Tłum. M. Lis
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Otwarta debata 
optometrystów oraz 
Nadzwyczajne Walne 
Zebranie PTOO
W  związku ze zbliżającymi się targami OPTYKA 

2016 w  Poznaniu, pragniemy poinformować Pań-

stwa, że Zarząd Polskiego Towarzystwa Optometrii 

i  Optyki podjął decyzję o  zorganizowaniu otwartej 

debaty dla polskich optometrystów. Debata odbę-

dzie się 19 listopada podczas targów w  Poznaniu 

i  będzie okazją do wspólnego zastanowienia się 

nad przyszłością zawodu optometrysty w  Polsce 

oraz do ewentualnej dyskusji i wymiany zdań. Waż-

ną informacją jest, że udział w debacie może wziąć 

każda osoba wykonująca zawód optometrysty, bez 

konieczności członkostwa w  Polskim Towarzystwie 

Optometrii i  Optyki. Gorąco zachęcamy wszystkich 

do udziału w tej debacie.

Członków Polskiego Towarzystwa Optometrii 

i Optyki pragniemy również poinformować o plano-

wanym Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu, które od-

będzie się w terminie ww. wydarzenia – 19 listopada 

w Poznaniu. Zebranie dotyczyć będzie między innymi 

konieczności wprowadzenia zmian związanych z re-

gulacją zawodu optometrysty, a także opisu zarów-

no tego zawodu, jak i zawodu optyka okularowego. 

Apelujemy do wszystkich członków PTOO o obecność 

na zebraniu ze względu na jego tematykę. Pamię-

tajmy, że wspólnie jesteśmy odpowiedzialni za wy-

konywany przez nas zawód optometrysty i tylko ra-

zem możemy rozmawiać o wprowadzaniu zmian. Na 

pewno zdają sobie Państwo sprawę z istoty regulacji 

zawodu. Prosimy każdego członka PTOO, któremu na 

regulacji zależy, o stawienie się na Nadzwyczajnym 

Walnym Zebraniu w Poznaniu. Informacje o miejscu 

oraz godzinie podamy Państwu za pośrednictwem 

strony oraz mailowo w najbliższym czasie.

28 czerwca w Warszawie odbyło się posiedzenie 

Środowiskowej Komisji Akredytacyjnej Optyki Oku-

larowej i  Optometrii, na które zaproszono przed-

optometr ia optometr ia2 

Polskie Towarzystwo 
Optometrii i Optyki

Aktualności PTOO

Posiedzenie ŚKAOOiO 
oraz PTOO

stawicieli Zarządu Polskiego Towarzystwa Optome-

trii i  Optyki. W  spotkaniu z  ramienia PTOO udział 

wzięli Włodzimierz Lis oraz Zbigniew Stojałowski. 

Przewodniczącym zebrania był prof. Ryszard Na-

skręcki. Omówił on założenia przyszłych przepisów, 

określających ramy kwalifikacji zawodów.

Sylwia Kropacz-Sobkowiak przedstawiła także 

kierunki zmian przepisów określających kwalifi-

kacje zawodowe w  Unii Europejskiej. Uczestni-

cy spotkania wyrazili opinie o  tym, jakich zmian 

poszczególne środowiska oczekują w  przyszłości 

w  związku z  nowymi przepisami. Ponieważ termin 

wprowadzenia zmian mija jeszcze w tym roku i nie 

określono innego terminu, postanowiono wybrać 

dwie grupy konsultacyjne: jedną w sprawie zawodu 

optyka okularowego – nadzór nad nią powierzono 

Krajowej Rzemieślniczej Izbie Optycznej, a  drugą 

w  sprawie zawodu optometrysty – nadzór nad tą 

grupą przypadł Polskiemu Towarzystwu Optometrii 

i Optyki.

Z  ramienia PTOO w  skład komisji weszli: Luiza 

Krasucka, Włodzimierz Lis oraz Zbigniew Stoja-

łowski. Uzupełniająco, do grup tych weszli również 

przedstawiciele uczelni. Dzięki aktywnemu udzia-

łowi w  konsultacjach, możemy finalnie doprowa-

dzić do stworzenia przepisów, które będą satysfak-

cjonować większość naszego środowiska.

Z radością informujemy Państwa o kolejnej, trze-

ciej edycji kursu „English in Vision Science”, or-

ganizowanej przez Polskie Towarzystwo Optome-

trii i  Optyki. Doświadczenie z  poprzednich edycji 

pokazuje, że kurs okazał się niezwykle przydatny 

dla specjalistów ochrony wzroku, optometrystów. 

W związku z dużym zainteresowaniem pragniemy 

Państwa zachęcić do wzięcia udziału w  kolejnej 

edycji „English in Vision Science”, która rozpocz-

nie się w połowie listopada 2016 roku. 

English in Vision Science” to ośmiomiesięczny 

cykl spotkań z językiem angielskim specjalistycz-

nym, skoncentrowany na zagadnieniach doty-

czących nauki o  widzeniu oraz ochrony zdrowia 

oczu. Zajęcia będzie prowadzić mgr Agata Gryc 

– dyplomowany tłumacz specjalistyczny, wykła-

dowca przedmiotu „English in Vision Science” na 

kierunku Optometria na Uniwersytecie im. Adama 

Mickiewicza w Poznaniu. Zajęcia odbywać się będą 

raz w tygodniu (45 minut), na platformie interne-

towej Clickmeeting Webinars. Dzień oraz godziny 

zajęć zostaną ustalone według preferencji uczest-

ników. Każdy z uczestników kursu otrzyma certy-

fikat uczestnictwa, potwierdzający nabytą wiedzę 

z zakresu „English in Vision Science”.

Tryb kursu: 

•	 Jedno spotkanie 45–50 minut w  tygodniu 

drogą platformy internetowej Clickmeeting 

Webinars, w  godzinach ustalonych zgodnie 

z preferencjami uczestników.

•	 Zajęcia w małych grupach.

•	 Komfort uczestnictwa w  zajęciach – jedyna 

rzecz niezbędna do odbycia spotkania to In-

ternet, dzięki czemu mogą Państwo uczestni-

czyć w zajęciach w każdym miejscu – zarówno 

w Polsce, jak i poza granicami naszego kraju.

Rejestracja uczestników: 

•	 Rozpocznie się 10 października i  potrwa do 

15 listopada br. Aby się zarejestrować, nale-

ży wypełnić formularz rejestracyjny zamiesz-

czony na stronie internetowej PTOO (pod 

ogłoszeniem o  szkoleniu). Decyduje kolej-

ność zgłoszeń.

Koszt: 

•	 500 zł dla członków PTOO (tylko 15 zł za jed-

no spotkanie w tygodniu)

•	 670 zł dla osób niezrzeszonych (tylko 20 zł za 

jedno spotkanie w tygodniu)

W celu uzyskania szczegółowych informacji za-

praszamy do kontaktu z  mgr Agatą Gryc. E-mail: 

optneuro.amu.eng@interia.eu; tel.: 730  777 

648.

Szczegółowy program

1. Eye anatomy:

•	 Anterior segment of the eye

•	 Posterior segment of the eye

•	 Quiz

Kolejna edycja 
„English in Vision 
Science” online już 
w listopadzie

2. Patient management:

•	 Office stories

•	 Most common questions which patients 

ask, and methods of giving answers in 

English, or recommending some useful 

solutions to the patients

•	 Specific situations – in-office conversa-

tion

•	 You should / It’s recommended, etc.

•	 Patient-doctor communication

•	 Devices used in the office (slit lamp, eye 

chart, etc.)

3. Vision measurement 

4. Reading decimals, numbers, etc. (nauka 

kursantów, jak ‘czytać’ liczby, stopnie, dptr, 

itd.) 

5. Conversation

6. Serving a  customer (słownictwo związane 

z obsługą klienta w salonie optycznym)

7. Phonetics (treningi fonetyczne mające na 

celu usprawnienie aparatu mowy w  trakcie 

mówienia w języku angielskim) 

8. Writing / reading abstracts, articles, exer-

cises

9. Contact lenses (słownictwo związane z apli-

kacją soczewek kontaktowych i  prowadze-

niem pacjenta – użytkownika soczewek kon-

taktowych):

•	 Patient management

•	 Procedures in fitting contacts

•	 Types of contacts 

10. Regular listening tasks (strictly related to 

the discussed topic)

11. Eye diseases:

•	 AMD

•	 Pterygium

•	 Pinguecula

•	 Cataract

•	 Nystagmus

•	 Glaucoma

•	 Retinitis pigmentosa

•	 Blepharitis

•	 Retinal detachment

•	 Conjunctivitis

•	 Optic neuritis

•	 Dry Eye Syndrome

•	 etc.

12. Conversational grammar; in-o�ce grammar

13. Vision disorders (zaburzenia widzenia)

14. Intercultural issues: 

•	 Most common differences between Ameri-

can English vs. British English

•	 Interesting cultural issues

15. Optometry as an interdisciplinary area

16. Final test

Agata Gryc ukończyła w  2005 roku Neofilologię na 

Uniwersytecie Wrocławskim, specjalność Metodyka 

Nauczania Języka Angielskiego. Następnie rozpoczę-

ła studia na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza 

w  Poznaniu na kierunku Neofilologia – Neurolin-

gwistyka. W  2011 roku uzyskała dyplom Tłumacza 

Specjalistycznego (UAM Poznań). Od tego momentu 

swą pracę naukową ściśle związała z tłumaczeniami 

tekstów specjalistycznych oraz kształceniem studen-

tów Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w zakresie 

przedmiotu „English in Vision Science”. Jest autorką 

wielu przekładów tekstów naukowych, poradników, 

książek, publikacji. Jak sama twierdzi, kocha to, co 

robi i poświęca temu jak najwięcej swojego czasu, co 

przekłada się na wysoką jakość przekładów i  profe-

sjonalizm w zawodzie wykładowcy.
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zakotwiczenie i stabilizowanie filmu łzowego

ochrona powierzchni oka przed abrazją rogówki poprzez tworzenie glikokaliksu

smarowanie powierzchni komórek zapobiegające przylgnięciu nabłonka rogówki do spojówki tarczkowej

zmniejszanie naprężeń ścinających podczas mrugania. 

ar tykuł sponsorowany ar tykuł sponsorowany2 
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utrzymanie integralności fizycznej filmu łzowego i jego komponentów

utrzymanie naturalnej postaci funkcjonalnych składników filmu łzowego

ochrona białek (takich jak lizozym) przed denaturacją, którą wywołać mogą temperatura, 
wysychanie soczewki i kontakt z substancjami chemicznymi

ochrona przed utlenianiem lipidów powodowanym przez ekspozycję na promieniowanie ultrafioletowe Nawilżanie soczewki

Smarowanie soczewki 
umożliwia mruganie bez 
najmniejszego wysiłku

So
cz
ew

ka
ko
nt
ak
to
wa

ar tykuł sponsorowany ar tykuł sponsorowany2 
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Zasady e-sprzedaży soczewek kontaktowych

Soczewki kontaktowe to bezpieczny i  sku-
teczny sposób korekcji wad wzroku, który ma 
pozytywny wpływ na życie milionów ludzi. 
Stały rozwój technologiczny przynosi użyt-
kownikom soczewek coraz więcej korzyści.

Ponieważ znaczny odsetek osób korzysta-
jących z tej metody kupuje soczewki online, 
dla ochrony zdrowia oczu i promowania wła-
ściwych postaw pacjentów kontaktologicz-

nych konieczne jest przyjęcie zasad dotyczą-
cych sprzedaży soczewek tą drogą.

Zasady e-sprzedaży opierają się na opi-
niach specjalistów ze stowarzyszeń zwią-
zanych z  tym segmentem rynku ochrony 
zdrowia, tj. Polskie Towarzystwo Okulistycz-
ne, Polskie Towarzystwo Optometrii i  Opty-
ki oraz Polskie Stowarzyszenie Soczewek 
Kontaktowych, uwzględniają obowiązują-

ce w  czasie doboru i  stosowania soczewek 
kontaktowych procedury, a także wyniki ba-
dań dotyczących zagrożeń wynikających ze 
sprzedaży soczewek tą drogą.

Przestrzeganie zasad sprzedaży przez 
podmioty działające w  rynku online zwięk-
szy bezpieczeństwo użytkowników i  może 
pozytywnie wpłynąć na dalszy rozwój tej 
metody.

Zasady e-sprzedaży
Sprzedawcy internetowi powinni:

1. Informować swoich klientów o  tym, jak właściwie i  bezpiecznie na-
leży korzystać z soczewek kontaktowych, a szczególnie zachęcać do 
postępowania zgodnie z  zaleceniami, które są przekazywane przez 
specjalistę w trakcie doboru soczewek lub badań kontrolnych. Powinni 
podkreślać konieczność stałego kontaktu ze specjalistą, wagę syste-
matycznych badań kontrolnych po doborze soczewek oraz znaczenie 
właściwego postępowania, gdy podczas stosowania soczewek pojawią 
się niepokojące dolegliwości czy objawy.

2. Przestrzegać zasad i przepisów dotyczących sprzedaży soczewek oraz 
praw konsumenckich, które obowiązują w krajach, do których dociera 
oferta sprzedaży.

3. Zapewnić, by sprzedawane soczewki były oryginalne i  nie oferować 
wyrobów wątpliwych, np. o niepewnym pochodzeniu.

4. Zapewnić swoim klientom skuteczną drogę reklamacji oferowanych 
wyrobów i  serwisu związanego z  ich sprzedażą, a  także informować 
o tym, co nabywcy mogą zrobić, gdy nie satysfakcjonują ich oferowane 
przez sprzedawcę rozwiązania reklamacyjne.

5. Mogą sprzedawać soczewki online (lub przez telefon) tylko wtedy, gdy 
klient:
a) ma ukończone 16 lat,
b) kupuje soczewki dla siebie, a jeżeli robi to w czyimś imieniu (i ist-

nieją obiektywne przyczyny, dla których tak postępuje), to sprze-
dawca powinien upewnić się, że zamawiane dla innej osoby so-
czewki zostały wcześniej dobrane przez specjalistę,

c) przeprowadza regularne badania kontrolne zgodnie z zaleceniami 
specjalisty,

Dobre obyczaje e-sprzedaży uwzględniają aktualną wiedzę i wspólne stanowisko trzech organizacji: PTO, PTOO, PSSK na dzień 20.06.2016 roku.

d) przestrzega zaleceń związanych ze stosowaniem soczewek kontak-
towych przekazywanych przez specjalistę, producenta soczewek 
i e-sprzedawcę, ze szczególnym uwzględnieniem prawidłowych za-
chowań, gdy podczas stosowania soczewek pojawią się niepokojące 
dolegliwości czy objawy,

e) zamawia soczewki dobrane przez specjalistę, a badanie zostało wy-
konane najdalej 1 rok przed składanym zamówieniem,

f) zamawia soczewki o parametrach określonych przez specjalistę,
g) zamawia ilość soczewek, która wystarczy na nie więcej niż 1 rok sto-

sowania.
6. Mogą sprzedawać tylko te soczewki, które zamawia klient (uwzględ-

niając kryteria punktu 5). W przypadku, gdy w ofercie brak takich so-
czewek, e-sprzedawca powinien skierować klienta do specjalisty po 
poradę, za wyjątkiem sytuacji, gdy:
a) producent zamawianych soczewek dopuszcza możliwość zastoso-

wania soczewek alternatywnych bez konieczności konsultacji przez 
specjalistę,

b) gdy zamawiane soczewki to marka prywatna, ale e-sprzedawca za-
pewnia te same soczewki w marce producenta,

c) gdy zamawiane soczewki to marka producenta, ale e-sprzedawca 
zapewnia te same soczewki w marce prywatnej,

d) gdy zamówienie dotyczy wersji kolorowej soczewek, które wcześniej 
zostały dopasowane przez specjalistę (kolorowa soczewka musi po-
chodzić od producenta bezbarwnej wersji lub producent dopuszcza 
alternatywną soczewkę kolorową zgodnie z punktem 6a).

7. Sprzedaż nowego lub alternatywnego typu soczewek musi być poprze-
dzona wizytą u specjalisty, który musi te soczewki dobrać (z wyjątkiem 
sytuacji z punktu 6a).

kontaktologia2 

Należy przypomnieć, choć to wydaje się oczywiste, 

że soczewki kontaktowe, pozostając w  bezpośrednim 

kontakcie z  tkankami oka, muszą być indywidualnie 

i fachowo dobierane, a oczy, w trakcie ich stosowania, 

muszą być regularnie kontrolowane. Dlatego soczew-

ki kontaktowe to wyroby medyczne, a co za tym idzie 

– zasady, na jakich trafiają w ręce użytkowników (choć 

lepiej byłoby powiedzieć na oczy), określają konkretne 

przepisy. Nakładają one na wszystkie podmioty, które 

odpowiedzialne są za produkcję, dopasowanie i sprze-

daż soczewek kontaktowych, obowiązek szczególnej 

dbałości o bezpieczeństwo tych, którzy je stosują, czyli 

naszych pacjentów. Obok przepisów prawa, zasady 

doboru soczewek kontaktowych i dalszego ich stoso-

wania są określane przez procedury opracowane przez 

środowiska fachowo związane z tym segmentem rynku 

usług medycznych, a skupione w takich organizacjach, 

jak Polskie Towarzystwo Okulistyczne, Polskie Towarzy-

stwo Optometrii i  Optyki czy Polskie Stowarzyszenie 

Soczewek Kontaktowych. Każdy, kto chce się fachowo 

zająć tym sposobem korekcji wad wzroku, producent 

soczewek, specjalista, który je dobiera, czy podmiot, 

który je sprzedaje, musi przestrzegać litery prawa 

i stosować się do zasad przyjętych przez specjalistów. 

Zwłaszcza w działalności związanej z ochroną zdrowia 

wszelkie odstępstwa od reguł mają poważne skutki i nie 

mogą być tolerowane.

Soczewki kontaktowe, podobnie jak inne produkty 

i usługi, można kupować w Internecie. Oznacza to wy-

godniejszy, łatwiejszy dostęp do nich, co jest korzystne 

dla użytkowników, jednak osłabia kontakt z praktyka-

mi, w których soczewki zostały fachowo dobrane, a to 

ma negatywny wpływ na bezpieczeństwo ich stosowa-

nia. Potwierdzają to liczne badania. Ten stan rzeczy 

nakłada na sprzedawców internetowych obowiązek 

szczególnej dbałości o  to, by ich klienci zamawiali 

i otrzymywali tylko te soczewki kontaktowe, które zo-

stały wcześniej profesjonalnie dopasowane, by otrzy-

mywali je w formie przewidzianej przez producenta i by 

bezpiecznie z  nich korzystali. Niestety, oczekiwania 

te nie mają wiele wspólnego z rzeczywistością. Nawet 

Mgr ROZALIA MOLENDA 
Wiceprzewodnicząca PTOO

Zasady e-sprzedaży 
soczewek kontaktowych 
– komentarz 

pobieżna analiza e-sprzedaży soczewek kontaktowych 

skłania do refleksji, że dominują na tym rynku tenden-

cje deregulacyjne, choć należałoby raczej powiedzieć, 

że nie obowiązują tu żadne zasady (szlachetne wyjąt-

ki tylko to potwierdzają). Drogą internetową można 

zamówić dowolne soczewki, a  znakomita większość 

sprzedawców nawet nie stwarza pozorów, że interesuje 

ich fakt, czy te soczewki zostały wcześniej fachowo do-

brane i że od tego zależy realizacja zmówienia. 

W  ten sposób przeciętny użytkownik, pozbawiony 

fachowej wiedzy, może sięgać po dowolne soczewki, 

a ich dopasowanie do oczu i przydatność do bezpiecz-

nego stosowania staje się kwestią przypadku. Pacjen-

ci–klienci mogą zaopatrywać się nie tylko w soczewki 

źle dopasowane do własnych oczu, ale i w  te, które 

nie spełniają współcześnie akceptowanych kryteriów 

jakościowych. Można kupić efektowne soczewki ko-

lorowe, które wcześniej nie zostały fachowo dobrane 

i które przepuszczają zbyt mało tlenu, by można było 

z  nich bezpiecznie korzystać, a  sięgają po nie naj-

młodsi użytkownicy, bardziej podatni na internetową 

reklamę. Jeszcze gorzej, gdy klient zamawia konkret-

ne soczewki, które wcześniej zostały dobrane przez 

specjalistę, a  sprzedawca internetowy namawia go 

na kupienie innego wyrobu. Zachętą jest gwarancja 

komfortu i niższa cena, a pomija się fakt, że reklamo-

wane w ten sposób soczewki najczęściej wykonane są 

z przestarzałych materiałów, o niskiej tlenoprzepusz-

czalności. Zamień soczewki silikonowo-hydrożelowe 

na hydrożelowe, bo są tańsze, a może będzie ci w nich 

tak samo wygodnie! Trzeba by dodać: a niedotlenie-

nia na pewno nie poczujesz! Takie działanie pociąga 

za sobą nie tylko negatywne skutki zdrowotne, ale su-

geruje, że można dokonać zmiany typu stosowanych 

soczewek bez konsultacji ze specjalistą, co jeszcze 

bardziej osłabia relacje użytkownicy soczewek – 

praktyki kontaktologiczne. Ma to negatywny wpływ 

na bezpieczeństwo osób korzystających z  soczewek 

kontaktowych i na opinię o samej metodzie korekcji 

wad wzroku. Inne powszechne w Internecie zjawisko 

to oferowanie soczewek kontaktowych poza opakowa-

niami zbiorczymi, czyli tak zwana sprzedaż na sztuki. 

Choć jest nielegalna, ma się bardzo dobrze, a obroty 

liczone w dziesiątkach milionów złotych rosną z roku 

na rok (swoją drogą ciekawe, kiedy zajmą się tym 

instytucje fiskalne). Ta forma sprzedaży, zaburzając 

regularność wymian, ma również silnie negatywny 

wpływ na sposób korzystania z soczewek i pociąga za 

sobą negatywne skutki zdrowotne.

Nie można przesądzać, czy te i wiele innych niepra-

widłowości związanych z  e-sprzedażą soczewek kon-

taktowych to tylko niewiedza (choć nie jest to wystar-

czające usprawiedliwienie) czy zła wola, dlatego warto 

zacząć od przypomnienia, że istnieją przepisy i  stan-

dardy. Liczymy na zainteresowanie i pozytywny odzew 

zarówno ze strony specjalistów aplikujących soczewki, 

jak i podmiotów, które zajmują się e-sprzedażą socze-

wek, ponieważ, w co wierzymy, jednym i drugim zależy 

na zdrowiu i bezpieczeństwie użytkowników soczewek 

kontaktowych i dalszym dynamicznym rozwoju tej za-

chowawczej metody korekcji wad wzroku. 

Chcąc jak najszybciej wyeliminować te zachowania, 

które pociągają za sobą wysokie ryzyko negatywnych 

skutków zdrowotnych, zwróciliśmy się do konkret-

nych sprzedawców z  pisemnym wezwaniem do ich 

zaprzestania. Czekamy na pozytywne reakcje, choć 

jesteśmy przygotowani na mniej korzystne scenariu-

sze i zdeterminowani, by ten cel osiągnąć za pomocą 

innych, przewidzianych prawem sposobów. Będziemy 

wspierać tych sprzedawców internetowych, którzy, 

wdrażając przyjęte przez PTO, PTOO i PSSK zasady e-

-sprzedaży soczewek, podkreślają niezaprzeczalną 

rolę specjalistów w procesie doboru i kontroli socze-

wek kontaktowych, zaopatrują swoich klientów tylko 

w  te soczewki, które zostały im wcześniej fachowo 

dobrane i  popularyzują właściwe wzorce zachowań 

związanych z ich stosowaniem.

Normowanie internetowego rynku soczewek kontak-

towych będzie miało korzystny wpływ na dalszą popu-

laryzację tej metody korekcji wad wzroku, a to przełoży 

się pozytywnie na wyniki internetowych sprzedawców, 

bez konieczności stosowania nieczystych zagrań. 



74

OPTYKA  5(42)2016 

2/2edukacja

Konferencja obejmie szeroki zakres materiału 
związany z zagadnieniami z dziedziny kontaktologii. 
Podczas wykładów zaprezentujemy Państwu, jak pra-
widłowo przeprowadzić diagnostykę wzroku u małego 

Kontaktologia pediatryczna 
– konferencja PSSK w Krakowie

Mgr BARTOSZ TOMCZAK
Dyrektor ds. edukacji 
Polskie Stowarzyszenie 
Soczewek Kontaktowych

Rozpoczęcie i przywitanie uczestników
Rozwój funkcji wzrokowych u dzieci – mgr Alicja Brenk-Krakowska, konsultant niezależny VP Valeant, 
Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii w Poznaniu
Jak poprawnie przeprowadzić badanie układu wzrokowego u małego pacjenta – mgr Katarzyna Dubas, 
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Podstawy diagnostyki klinicznej małego pacjenta – lek. med. Piotr Jaworski, Centrum Diagnostyki i Mi-
krochirurgii Oka Optomed

Przerwa kawowa
Elektroniczna karta pacjenta – mgr Bartosz Tomczak, Gabinet Optometryczny Lazur Optique, mgr Paweł 
Nawrot, Gabinet Optometryczny – Zakład Optyczny Leonard Nawrot
Korekcja dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym – dr n. med. Katarzyna Perz-Juszczyszyn, Ka-
tedra Optometrii i Biologii Układu Wzrokowego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Wykorzystanie soczewek kontaktowych w terapii niedowidzenia – dr Anna Przekoracka-Krawczyk, Uni-
wersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Przerwa obiadowa
Dziecko – szczególny pacjent kontaktologiczny – lek. med. Marek Skorupski, Prezes zarządu PSSK
Aplikacja soczewek kontaktowych u dzieci słabo współpracujących i niewspółpracujących – mgr Sylwia 
Kropacz-Sobkowiak, Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, Praktyka optometryczna Eye-Point
Aplikacja soczewek ortokeratologicznych bez topografu – czy to możliwe? – mgr Magdalena Duda, Cen-
trum Okulistyczne Nowy Wzrok oraz Msc. optomerii klinicznej Piotr Toczołowski

Przerwa kawowa
Zaburzenia widzenia obuocznego a soczewki kontaktowe – mgr Ewa Witowska-Jeleń, Polskie Towarzy-
stwo Ortoptyczne im. Prof. K. Krzystkowej, ORTO-OPTICA Centrum Dobrego Widzenia Kraków
Metody kontroli krótkowzroczności – dr n. med. Andrzej Michalski, konsultant niezależny CooperVision
Dzieci, sport i soczewki kontaktowe – mgr Tomasz Suliński, Alcon Vision Care, mgr Monika Czaińska, Uni-
wersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zakończenie i rozdanie dyplomów

Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych serdecznie zaprasza wszystkich 
specjalistów ochrony wzroku na konferencję „Kontaktologia pediatryczna”, która 
odbędzie się 29 października 2016 roku w Krakowie, w hotelu Park Inn by Radisson 
przy ul. Monte Cassino 2.

SPONSORZY

Koszt uczestnictwa:
•	 w konferencji – 110 zł
•	 w warsztacie – 60 zł
W  cenie uczestnictwa organizator zapewnia śnia-

danie, obiad, przerwę kawową, materiały szkolenio-
we oraz dyplom uczestnictwa. Nocleg – we własnym 
zakresie.

Ilość miejsc:
•	 na wykładach – 200 osób
•	 na warsztatach – po 20 osób na każdy warsztat

Techniki aplikacji soczewek kontaktowych u niemowląt i małych dzieci – mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak, 
Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Praktyka opto-
metryczna Eye-Point
Podstawy diagnostyki klinicznej małych pacjentów – lek. med. Piotr Jaworski, Centrum Diagnostyki i Mi-
krochirurgii Oka Optomed
Podstawy aplikacji miniskleralnych soczewek kontaktowych – mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak, Pracownia 
Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Praktyka optometryczna 
Eye-Point
Wykorzystanie soczewek kontaktowych w terapii niedowidzenia – dr Anna Przekoracka-Krawczyk, Uni-
wersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Podstawy aplikacji ortokeratologicznych soczewek kontaktowych – mgr Zbigniew Stojałowski, Centrum 
Okulistyczne Nowy Wzrok, Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

pacjenta zarówno w  zakresie badania refrakcji, dia-
gnostyki widzenia obuocznego, sprawności układu 
wzrokowego, jak i pod kątem niezwykle istotnej dia-
gnostyki klinicznej.

Serdecznie zapraszamy optometrystów, okulistów, or-
toptystów, specjalistów ochrony wzroku zarówno tych 
aplikujących już soczewki kontaktowe, jak i osoby, które 
zamierzają dopiero rozpocząć przygodę z soczewkami.

9:00–9:10
9:10–9:40

9:40–10:20

10:20–11:00

11:00–11:30
11:30–12:15

12:15–13:00

13:00–13:45

13:45–14:40
14:40–15:20
15:20–16:00

16:00–16:30

16:30–17:00
17:00–17:40

17:40–18:10
18:10–18:40

18:30

9:00–10:30

11:30–13:00

13:00–14:30

15:00–16:30

17:00–18:30

Program konferencji

Warsztaty są przeznaczone wyłącznie dla osób z wykształceniem kierunkowym, tj. dla okulistów, optometrystów 
i studentów tych kierunków. Optycy i refrakcjoniści mogą uczestniczyć wyłącznie w wykładach. Osoby rejestrujące się na 
warsztaty prosimy o przesłanie numeru optometrysty, skanu dyplomu lub indeksu na adres: b.tomczak@pssk.com.pl.

Równolegle trwające warsztaty w 20-osobowych grupach
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W  dniach 7–10 
września 2016 roku 
w  malowniczym 
mieście Montpellier 
na południu Francji 
odbyła się w  cen-
trum konferencyj-
nym Le Corum ósma 
edycja międzynaro-
dowej konferencji 
naukowej „Tear Film 
& Ocular Society: 
Basic Science and 
Clinical Relevance”, 

zorganizowana pod wodzą dra Davida A. Sulli-
vana, przez stowarzyszenie Tear Film and Ocular 
Surface, światowego lidera w dziedzinie edukacji 
na temat zdrowia oczu. Konferencja ta organizo-
wana jest z misją szerzenia aktualnej wiedzy i wy-
ników nowoczesnych badań nad strukturą i funk-
cjonowaniem filmu łzowego.

To wydarzenie ma na celu przede wszystkim 
umacnianie międzynarodowej współpracy i  uła-
twianie przepływu informacji pomiędzy specjali-
stami z różnych dziedzin nauki. TFOS jest również 
wspaniałym przykładem tego, jak interdyscypli-
narny charakter mają badania nad filmem łzo-
wym i zespołem suchego oka. W konferencji brali 
udział zarówno pracownicy naukowi, jak i lekarze, 
chirurdzy oraz przedstawiciele firm. Mimo dość 
wąskiej tematyki, w konferencji wzięło udział aż 
585 specjalistów z  41 krajów świata, by dzielić 
się pomysłami, doświadczeniem i  inspiracjami, 
a także aby poznać najnowsze odkrycia naukowe 
prezentowane przez największych specjalistów 
z branży.

Na tegoroczną konferencję składało się ponad 
30 godzin sesji wykładowych, debaty oraz sesje 
plakatowe, podczas których omawiano i prezen-
towano rezultaty najnowszych badań nad filmem 

łzowym i chorobami przedniego odcinka oka, z dużym naciskiem na zespół suchego oka. Podczas kon-
ferencji prezentowanych było wiele różnych spojrzeń na te zagadnienia. Na główne sesje wykładowe 
składały się grupy wykładów, które podsumowywały wyniki najnowszych badań nad filmem łzowym 
i chorobami powierzchni ocznej. 

Mogliśmy się z nich m.in. dowiedzieć, jak ważną rolę w diagnozie suchego oka i podejmowaniu terapii 
stanowi płeć (zarówno ta biologiczna, jak i społeczna), która jest bardzo istotnym czynnikiem ryzyka 
i powinna być brana pod uwagę zarówno w protokołach badań naukowych, jak i w prowadzeniu odpo-
wiedniego leczenia i terapii. Tej tematyce oraz hormonom płciowym i ich wpływie na powierzchnię oka 
i film łzowy poświęcony był cały panel wykładów. David A. Sullivan, główny organizator konferencji, 
opowiedział nam o negatywnym wpływie niedoboru androgenów na gruczoły Meiboma, a także na ko-
mórki rogówki i spojówki. 

Na temat powierzchni oka wypowiedzieli się również specjaliści z dziedziny trybologii, od których mo-
gliśmy się dowiedzieć, jakiej natury interakcje zachodzą pomiędzy powieką i powierzchnią oka, o siłach 
tarcia indukowanych podczas mrugania i podczas ruchów gałek ocznych, a także o interakcji soczewki 
z powierzchnią oka i powieką z perspektywy tribologicznej. Tannin Schmidt zreferował, na czym polega 
działanie lubrycyny (PRG 4) jako glikoproteiny o działaniu przeciwzapalnym i zmniejszającym tarcie, 
występującej w organizmie ludzkim. Ponadto oznajmił, uchylając tym samym rąbka tajemnicy, że wkrót-
ce ukazać się mają pierwsze, pozytywne wyniki badań klinicznych ukazujące przewagę rekombinowanej 
ludzkiej lubrycyny nad hialuronianem sodu w uśmierzaniu objawów zespołu suchego oka.

Od Benjamina D. Sullivana dowiedzieliśmy się o negatywnych skutkach hiperosmolarności filmu łzo-
wego na powierzchnię oka. Byliśmy też świadkami debaty, która podzieliła męża i żonę (K.K. i J.J. Ni-
chols) w odpowiedzi na pytanie, co jest większym czynnikiem ryzyka zespołu suchego oka – dysfunkcja 
gruczołów Meiboma czy noszenie soczewek kontaktowych? W tej debacie podkreślono fakt, że ryzyko 
zespołu suchego oka jest wyższe u osób, które kiedykolwiek nosiły soczewki kontaktowe, co potwierdziły 
liczne badania.

Od specjalistów takich jak Elizabeth Felix mogliśmy dowiedzieć, czym jest ból neuropatyczny, a Car-
los Belmonte przedstawił funkcjonowanie i wpływ termoreceptorów na wydzielanie łez. Odkrycia w tej 
dziedzinie w ostatnich latach skłoniły naukowców do poszukiwania kolejnej przyczyny powstawania su-
chego oka, wyróżniając tym samym zespół suchego oka o podłożu neuropatycznym.

Podczas sesji związanej z dyskomfortem spowodowanym noszeniem soczewek kontaktowych pod-
kreślano rosnące zainteresowanie 
tym problemem w  ciągu ostatnich 
trzech lat. Maria Markouli z Univer-
sity of New South Wales podkreślała 
znaczenie zmian w obszarze tarczki 
powiekowej u  osób noszących so-
czewki kontaktowe. 

Nie zabrakło też tematów z dzie-
dzin medycznych – od terapii ko-
mórkami macierzystymi, przez 

edukacja

Mgr inż. IZABELA K. GARASZCZUK
Optometrystka, doktorantka, Early Stage Researcher
Uniwersytet w Walencji (Hiszpania)
Politechnika Wrocławska (Polska) 
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Konferencja naukowa 
„Tear Film and Ocular 
Surface” (TFOS) 2016 
– relacja

Fot. 1. Centrum konferencyjne w Montpellier
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Fot. 2. Główny plac starego miasta w Montpellier
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naprawę i regenerację powierzchni oka, mechanizmy powstawania i le-
czenia stanów zapalnych, po nowinki techniczne, takie jak modyfikacja 
genomu, inteligentne okulary czy nowe metody modelowania i obser-
wacji powierzchni ocznej. Jeden z paneli wykładowych był poświęcony 
barierom ochronnym oka. Mogliśmy również wysłuchać raportów pod-
sumowujących ograniczenia i wyzwania w leczeniu chorób powierzchni 
oka w różnych rejonach świata. 

Zdecydowanie największym sukcesem działaczy TFOS jest, mający 
być opublikowany w kwietniu 2017 roku, raport „Dry Eye WorkShop II” 
(DEWS II), który ma za zadanie podsumować ostatnie 10 lat badań na-
ukowych i klinicznych nad zespołem suchego oka. Raport ten dostarczy 
profesjonalistom najnowszych informacji odnośnie definicji zespołu 
suchego oka, jego etiologii, klasyfikacji oraz epidemiologii, ma wska-
zać nowoczesne metody diagnostyczne, terapeutyczne oraz możliwości 

leczenia, a także wytyczyć nowe szlaki dla przyszłych badań naukowych w tej dziedzinie. Raportowi był 
poświęcony całodniowy panel wykładowy, podczas którego mogliśmy dowiedzieć się, jak przebiega pra-
ca nad raportem, będącym owocem pracy niezliczonej liczby naukowców pracujących nad podsumowa-
niem tysięcy naukowych publikacji. Na konferencji można było poznać pierwsze rezultaty. Raport został 
podzielony na następujące działy: nowa 
definicja i  klasyfikacja zespołu suchego 
oka, płeć biologiczna i  kulturowa oraz 
hormony, epidemiologia, patofizjologia, 
badania kliniczne, film łzowy, jatrogenny 
zespół suchego oka, ból i czucie, diagno-
za, terapia i  prowadzenie leczenia oraz 
świadomość społeczna i edukacja.

Autorzy raportu DEWS podkreślali też 
znaczenie problemu nadal niskiej świa-
domości społecznej w dziedzinie zespołu 
suchego oka oraz konieczność kształce-
nia specjalistów w tym zakresie na całym 
świecie. Podczas konferencji nie zabrakło 
również okazji do wymiany opinii i nawią-
zywania współpracy podczas eleganckich, 
jak na Francję przystało, obiadów przy wi-
nie, wieczornych spotkań i przerw kawo-
wych, które uświetnione były znakomitą 
francuską kuchnią, koncertami i pokaza-
mi tańca. 

Dodatkowo, w trakcie przerw pomiędzy wykładami, można było zapoznać się z wynikami prezento-
wanymi w ramach sesji plakatowej – na ponad 240 plakatach prezentowane były zarówno wyniki badań 
naukowych, jak i przypadki kliniczne, z czego aż sześć prac zaprezentowanych zostało przez reprezen-
tantów prowadzących swoje badania w Polsce, na Politechnice Wrocławskiej i Uniwersytecie Medycznym 
w Białymstoku. 

Grupa młodych naukowców z  Politechniki Wrocławskiej miała okazję uczestniczyć w  tym wielkim, 
międzynarodowym wydarzeniu pod przewodnictwem doktor Doroty Szczęsnej-Iskander. Clara Llorens 
Quintana, pochodząca z Hiszpanii doktorantka Politechniki Wrocławskiej, prowadząca swoje badania 
w projekcie European Dry Eye Network (EDEN), finansowanym z funduszy europejskich, zaprezentowa-
ła nową metodę analizy obrazów wideokeratograficznych filmu łzowego z zastosowaniem wymiarów 
fraktalnych. Prezentacja ta cieszyła się bardzo dużym zainteresowaniem ze strony uczestników konfe-
rencji. Współpracująca z Clarą na Politechnice Wrocławskiej, również w ramach europejskiego projektu 
EDEN, doktorantka Maryam Mousavi, przedstawiła pracę na temat złożonego systemu oceny jakości po-
wierzchni filmu łzowego i jego związku z komfortem noszenia soczewek kontaktowych, którą realizowa-

ła we współpracy z Dorotą Szczęsną-Iskander. Dr 
Szczęsna-Iskander przedstawiła wyniki pracy ba-
dawczej na temat analizy dynamiki filmu łzowego 
po mrugnięciu i  jej znaczenia w etiologii chorób 
powierzchni oka. Alicja Wizert – doktorantka prof. 
Roberta Iskandera z  Politechniki Wrocławskiej 
i dra Łukasza Ćwiklika z Czeskiej Akademii Nauk 
– przedstawiła matematyczne podejście do ana-
lizy transferu lizozymu w warstwie lipidowej filmu 
łzowego. Dr Małgorzata Mrugacz z Uniwersytetu 
Medycznego w  Białymstoku zaprezentowała ba-
dania na temat prozapalnych cytokin związanych 
ze stopniem zaawansowania zespołu suchego oka 
u pacjentów cierpiących na depresję.

Różnorodność tych prezentacji pokazuje, że 
interdyscyplinarne podejście i współpraca są ko-
nieczne dla pełnego zrozumienia charakterystyki 
i dynamiki filmu łzowego. Prelegenci wielokrotnie 
podkreślali wagę interdyscyplinarnej i  między-
narodowej współpracy jako klucza do sukcesu 
w dziedzinie badań nad filmem łzowym. Owocem 
takiej współpracy są badania naszych polskich 
badaczy oraz doktorantów prowadzących swoje 
badania w Polsce w ramach projektu Europejska 
Sieć Suchego Oka (ang. European Dry Eye Network 
– EDEN), finansowanego z funduszy europejskich. 
Jako absolwentka Politechniki Wrocławskiej, 
studiująca obecnie na Uniwersytecie w  Walencji 
w  ramach ww. projektu, mogę potwierdzić, jak 
silny i  pozytywny wpływ na polską naukę może 
mieć międzynarodowa współpraca. Podczas tej 
konferencji miałam możliwość zaprezentować 
swoją pracę nad nową techniką analizy dynamiki 
filmu łzowego, którą teraz, dzięki europejskiemu 
grantowi, mogę dalej rozwijać we współpracy 
z  naukowcami z  całego świata i  korzystać z  ich 
ekspertyzy. Opisana tu konferencja jest bardzo 
dobrym przykładem tego, że naukowcy, nieza-
leżnie od dziedziny nauki, potrafią się jednoczyć 
i  razem pozwalać światu widzieć lepiej, zgodnie 
z dewizą TFOS. 

Kolejna konferencja stowarzyszenia TFOS odbę-
dzie się za trzy lata. 

Fot. 3. Reprezentanci Polski na konfe-
rencji TFOS 2016

Fot. 4. (A, B) Mgr I. Garaszczuk i C. Llorens Quintana prezentujące wyniki swoich 
dotychczasowych badań podczas sesji posterowej

edukacja

Fot.5. Członkowie projektu EDEN na konferencji TFOS

Foto: Autorka
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Spotkania dla optyków – Liderzy Sprzedaży

Oakley partnerem w żeglarstwie

Premiera nowej soczewki Johnson & Johnson

W dniu 19 września firma Essilor rozpoczęła 
jesienną odsłonę wielkiej telewizyjnej kampanii 
TV marki Varilux, której ambasadorką jest Danuta 
Stenka. Z tej okazji w dniach od 12 do 19 września 
odbyły się spotkania dla optyków pod hasłem „Li-
derzy Sprzedaży”. Cykl spotkań zapoczątkowała 

konferencja w Warszawie, na której licznie stawili 
się przedstawiciele branży optycznej. Łącznie od-
było się sześć spotkań w  największych miastach 
w  Polsce, tj. w  Warszawie, Gdańsku, Poznaniu, 
Wrocławiu, Krakowie i Katowicach. 

Na konferencjach optycy mogli obejrzeć film 
szkoleniowy pt. „Pięć łatwych sposobów na wzrost 
Twoich zysków”, przygotowany przez firmę Essilor. 
Film udostępniony został również w Strefie Opty-
ka na stronie www.varilux.pl, a  jego obejrzenie 
jest podstawą do wzięcia udziału w konkursie. Na 
uczestników czekają atrakcyjne nagrody: pięć po-
dwójnych zaproszeń na kolację z Danutą Stenką 
i 50 par soczewek z powłoką Flash to Mirror. 

Dodatkowo uczestnicy spotkań wzięli udział 
w  szkoleniu mediowym, z  którego mogli dowie-
dzieć się, jak pozyskać nowych klientów w  me-
diach społecznościowych i  w  Internecie. Całość 
dopełniło merytoryczne szkolenie o szkłach jed-
noogniskowych nowej generacji Eyezen, stworzo-
nych dla użytkowników urządzeń cyfrowych.

W ramach kampanii dla konsumentów emitowa-
ne są spoty telewizyjne w TVP1, TVP2, Polsat, TVN 
oraz w stacjach tematycznych, wspierane dodat-
kowymi działaniami w Internecie – przede wszyst-
kim na stronie www.varilux.pl oraz na Facebooku, 
w wyszukiwarce Google i na wiodących portalach. 

Informacja własna i foto: Essilor

wydarzenia

Energa Sopot Match Race to pierwsze w  Pol-
sce Centrum Profesjonalnego Jachtingu 
Sportowego, które ma na celu promowanie 
i  rozpowszechnianie tej prestiżowej odmiany 
żeglarstwa zawodowego oraz szeroko pojęte-
go jachtingu sportowego. W  tym roku marka 
Oakley była partnerem Energa Sopot Match 
Race – prestiżowych Regat Pucharu Świata Mię-
dzynarodowej Federacji Żeglarskiej ISAF w for-
mule match racing. 

W  ostatni weekend września wybrane salony 
optyczne również mogły spróbować własnych sił 
w  regatach. Do wygrania był Puchar Luxottica. 
W  wyścigu w  okolicach sopockiego molo wzięły 
udział cztery luksusowe jachty Diamant 3000. 
Puchar Luxottica został zdobyty przez salon 
optyczny Klank Optyk. Gratulujemy, a wszystkim 
uczestnikom dziękujemy za cudowną zabawę i nie-
zapomniane wrażenia. Do zobaczenia wkrótce!

Informacja własna i foto: Luxottica

Soczewki do prowadzenia samochodu 
Rodenstock Road to między innymi:

• nieograniczone pole widzenia
• doskonała widoczność w nocy
• mniej oślepienia, więcej kontrastu
• dokładna ocena odległości

Swoboda za kierownicą dzięki okularom Rodenstock Road. 
See better. Look perfect.

BEZPIECZEŃSTWO ZALEŻY 
OD POLA WIDZENIA 

We wrześniu firma Johnson & Johnson Vision 
Care Companies zorganizowała cykl spotkań ze 
specjalistami w 10 miastach Polski: w Olsztynie, 
Sopocie, Łodzi, Poznaniu, Wrocławiu, Katowicach, 
Krakowie, Rzeszowie, Lublinie i na koniec w War-
szawie. Powodem spotkań była premiera nowej 
soczewki jednodniowej – ACUVUE Oasys 1-Day 
with HydraLuxe. Zalety nowej soczewki przedsta-
wili licznie zgromadzonym optykom i optometry-
stom Paweł Hajduga i  Luiza Krasucka, wspoma-

gani internetowym przekazem Cristiny Schnider, 
Dyrektora Globalnego ds. Rynku Medycznego, 
z centrali firmy w Jacksonville na Florydzie. 

Jednodniowa soczewka ACUVUE Oasys 1-Day 
with HydraLuxe przeznaczona jest dla pacjentów 
przebywających w  szczególnie wymagających 
warunkach otoczenia, z klimatyzacją, sztucznym 
oświetleniem, ogrzewaniem. Ponadto długie 
godziny pracy przy ekranach urządzeń elektro-
nicznych, stanowiące niezwykłe obciążenie dla 
wzroku, wymagają soczewki kontaktowej o wyjąt-
kowych właściwościach, pozwalających na uczu-
cie komfortu przez cały dzień użytkowania so-
czewki. Ulepszona sieć materiału (senofilcon A), 
molekuły przypominające film łzowy, uwodniony 
silikon oraz składnik nawilżający PVP składają się 
na technologię HydraLuxe, zainspirowaną łzami. 
Soczewkę ACUVUE Oasys 1-Day with HydraLuxe 
zaprojektowano bowiem tak, aby współdzia-
łała z  kluczowymi składnikami filmu łzowego, 

zapewniając smarowanie i  nawilżenie soczewki 
oraz utrzymując właściwości filmu łzowego przez 
cały dzień. Dodatkową zaletą jest łatwość w po-
sługiwaniu się soczewkami, powiększona strefa 
optyczna, zwiększona średnica i filtr UV klasy 1.

Wprowadzeniu nowej soczewki towarzyszyć 
będzie kampania promocyjna, a proponować so-
czewkę należy tym użytkownikom, którzy mają 
większe wymagania co do komfortu – zarówno 
nowym, jak i tym, którzy odczuwają pewien dys-
komfort w swoich starych soczewkach. 

Foto: FoTomasMedia.pl

Opr. M.L.
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Druga edycja United Vision Glasses Fashion Days
W  dniach 12–15 września firma United Vision 
Sp. z o.o. promowała swoje marki w ramach dru-
giej edycji United Vision Glasses Fashion Days. 
Tym razem zaproszeni goście mieli okazję zapo-
znać się z  najnowszymi kolekcjami takich marek 
jak: Tom Ford, Ermenegildo Zegna, Tous, Carolina 
Herrera, Furla, Escada, Guess oraz Police. Pokazy 
odbyły się w przepięknym Pałacu Tłokinia – oto-
czonej starodrzewem parkowym dawnej rezyden-
cji szlacheckiej rodziny Chrystowskich. 

Oprócz niezwykłej scenerii, którą zapewniała 
bogata historia tego miejsca oraz obcowanie ze 
sztuką, organizatorzy postarali się także o wiele 
dodatkowych atrakcji. Gościem specjalnym była 
pani Angelica Pagnelli – profesjonalna stylistka 
okularowa, konsultantka oraz trenerka wizażu, 
która przeprowadziła dwa szkolenia. Uczestnicy 
poznali sztukę doboru opraw, biorąc udział w wie-
lu praktycznych ćwiczeniach przygotowanych 
przez trenerkę. 

Wieczorną rozrywkę gwarantowały ogniska 
na terenach zielonych przy pałacu, połączo-
ne z  zabawami i  tańcami. Niespodzianką były 
ludowe wodzirejki, które umilały czas podczas 
uroczystych kolacji w  sali balowej. Całe wyda-
rzenie zapisało się w  pamięci gości jako czas 
niezapomnianych wrażeń i owocnych transakcji 
biznesowych. 

Informacja własna i foto: United Vision

Eksperci z Instytutu Oka 
bezpłatnie badali w Warszawie

3 września 2016 roku eksperci z Instytutu Oka 
w  Warszawie, jednego z  najnowocześniejszych 
ośrodków okulistycznych w  Polsce, podczas 
wielkiego rodzinnego eventu KidZone „War-
szawa wraca do szkoły” bezpłatnie przebadali 
wzrok aż 600 dzieciom oraz ich opiekunom. 
W  trybie ciągłym prowadzone były badania 
optometryczne, okulistyczne oraz konsultacje 
specjalistyczne. Badania okulistyczne i  opto-
metryczne wykonywane były przez dr n. med. 

Annę Marię Ambroziak, dr Klaudię Rakusiewicz, 
dr Agnieszkę Czeszyk-Piotrowicz, dr Piotra Woź-
niaka, dr Annę Dąbrowską, mgr Weronikę Lesz-
czyńską, mgr Rafała Brygoła, dr n. fiz. Macieja 
Sokołowskiego i mgr Justynę Wosik.

Oprócz konsultacji i  badań okulistycznych, 
w  trakcie wydarzenia swój wykład poświęcony 
chorobom oczu najmłodszych wygłosiła dr n. 
med. Anna Maria Ambroziak, specjalista chorób 
oczu, Dyrektor ds. Badań i  Rozwoju Instytutu 
Oka. Dzięki prezentacji rodzice mogli dowie-
dzieć się, jak dbać o  oczy swoich dzieci, jakie 
objawy powinny ich zaniepokoić i kiedy należy 
wybrać się do lekarza okulisty. 

Instytut Oka łączy ekspercką wiedzę z  naj-
nowszymi, światowymi technologiami w  dia-
gnostyce i terapii chorób oczu oraz wad wzroku. 
Ośrodek specjalizuje się szczególnie w diagno-
styce i  nowoczesnym leczeniu jaskry, chorób 
siatkówki i rogówki, zaburzeń powierzchni oka 
oraz korekcji wad wzroku. 

Do współpracy z Instytutem Oka w Warszawie 
jego założycielka – prof. dr hab. n. med. Krysty-
na Czechowicz-Janicka – zaprosiła znakomite, 
uznane w  międzynarodowym środowisku na-
ukowym autorytety medyczne, m.in.: prof. dr 
hab. n. med. Janusza Czajkowskiego oraz prof. 
dr hab. n. med. Andrzeja Stankiewicza – Prezesa 
Stowarzyszenia Chorych na AMD, a także kilku-
dziesięciu innych specjalistów z  wieloletnim 
doświadczeniem klinicznym.

Informacja własna: Instytut Oka w Warszawie

Foto: FoTomasMedia.pl
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W  połowie września firma Luxottica zorgani-
zowała prezentacje kolekcji na nowy sezon dla 
swoich klientów. Katarzyna Nowicka wprowadziła 
zgromadzonych optyków w  świat nowości, opo-
wiadając o proponowanej przez firmę modzie oku-
larowej na sezon jesień – zima 2016/2017.

Jak w ostatnich latach prawdziwy artyzm przed-
stawia marka Dolce & Gabbana w kolekcji Flower 
Lace, proponując kunsztowne modele o przepięk-
nej fakturze, sprawiającej wrażenie, jakby okulary 

były wykonane z  koronki. Taki efekt osiągnięto 
dzięki specjalnej obróbce metalu. Dodatkowo 
oprawy korekcyjne i  okulary przeciwsłoneczne 
ozdobiono maleńkimi różyczkami oraz mieniący-
mi się kryształkami Swarovskiego, zatem rezultat 
jest niezwykle kobiecy i szykowny. Dolce & Gabba-
na proponuje także modele w klasyczny i ponad-
czasowy wzór biało-czarnej pepitki, która pokrywa 
prawie całą powierzchnię okularów.

Marka Versace celebruje 20-lecie medalionu 
Meduza, stworzonego przez Gianniego Versace. 
Medalionem – w podwójnej konfiguracji – ozdo-
biono zauszniki, a emalia na płaskorzeźbie zosta-
ła aplikowana ręcznie. 

Marki Michael Kors, Emporio Armani oraz Gior-
gio Armani ze świata mody przeniosły się do świa-
ta okularów, których inspiracje zostały zaczerp-
nięte prosto z wybiegu. Michael Kors jak zawsze 
ozdobił swoje okularami detalami z innych akce-
soriów tej marki – torebek czy biżuterii. Okulary 
przeciwsłoneczne Swirl z kolekcji Giorgio Armani 

to wyjątkowo kobiecy fason z  charakterystycz-
nymi nadwymiarowymi soczewkami. To niejako 
„ramka w ramce”, metalowe obręcze owinięte wo-
kół soczewek. Podobną „podwójność”, ale w ace-
tacie i kształcie kwadratowym, proponuje marka 
Emporio Armani w modelu z wybiegu 4091.

Wielkie zainteresowanie optyków wzbudziły 
kolekcje Oliver Peoples, Alain Mikli i Starck Eyes, 
od kilku lat obecne w portfolio Luxottica, ale te-
raz prezentowane w pełnej okazałości do wyboru 
podczas Luxottica Days.
Foto: FoTomasMedia.pl

Jesienna edycja Luxottica Days

Spotkanie ekspertów – nowa 
soczewka Bausch + Lomb ULTRA

Opr. M.L.

Opr. M.L.

TARG I  O P T YK A  2016
Z APR A S Z AMY  D O  B E AC H  BARU !

SUPER OFERTA DOSTĘPNA TYLKO NA TARGACH W POZNANIU.
SPOTKAJMY SIĘ 18-19 LISTOPADA NA STOISKU NR 48 W PAWILONIE 3.

wydarzenia

1 października firma VP Valeant, właściciel marki 
Bausch + Lomb, zorganizowała spotkanie eksper-
tów biorących udział w programie „Zadowolenie 
pacjentów z  komfortu użytkowania soczewek 
kontaktowych Bausch+Lomb ULTRA”. Zgromadze-
ni specjaliści mieli okazję pilotażowo testować 
– na sobie i swoich pacjentach – nową miesięcz-
ną soczewkę kontaktową Bausch + Lomb ULTRA, 
wprowadzaną właśnie na rynek polski. Podczas 
spotkania dzielili się pierwszymi doświadczenia-
mi dotyczącymi soczewki, a dyskusję moderował, 
w oparciu o otrzymane ankiety, Jędrzej Kućko. 

Jest to produkt charakteryzujący się wyjątko-
wym komfortem noszenia dzięki technologii Mo-
istureSeal, wykorzystującej innowacyjną metodę 
połączenia PVP z hydrofobowym silikonem. Stwo-
rzenie silikonowego szkieletu i obudowanie go PVP, 
zarówno na zewnątrz, jak i od wewnątrz, pozwoliło 
na osiągnięcie wysokiej zwilżalności powierzchni 
oraz lubrykacji. Ponadto wysoka tlenotransmisyj-
ność (163 Dk/t) oraz zawartość wody (46%) gwa-
rantują doskonały komfort i jakość widzenia. 

Eksperci testowali Bausch + Lomb ULTRA 
głównie na pacjentach wymagających, którym 
wcześniej trudno było zapewnić komfort nosze-
nia soczewek. Jest to więc dobry produkt w tych 
przypadkach oraz jako pierwsza soczewka u  no-
wego użytkownika – daje to szansę, że porzuceń 
w pierwszym roku noszenia będzie mniej. 

Rafał Brygoła, który testował w swojej praktyce 
progresywną wersję soczewki (z dobrymi efekta-
mi), omówił poza tym wyniki badania nowych so-
czewek pod mikroskopem sił atomowych.

Podczas spotkania interesujące warsztaty po-
prowadził też Grzegorz Pigoń, trener biznesu 
i psycholog sprzedaży. Podpowiadał, jak sprzeda-
wać produkty kategorii premium, a do takich nale-
ży Bausch + Lomb ULTRA. Sprawdzą się tu metody 
choćby upsellingu, czyli polecanie produktów 
z  wyższej półki dzięki komunikowaniu klientowi 
korzyści i wartości dodanej związanej z takim pro-
duktem. Warto spróbować, bowiem nowe soczew-
ki Bausch + Lomb ULTRA na to zasługują. 

Foto: FoTomasMedia.pl
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Co najmniej 400 powodów, 
żeby przyjść na targi OPTYKA
Z każdą edycją targów OPTYKA słupki statystyk pną się w górę. Zainteresowanie po-
znańskim wydarzeniem jest coraz większe, a o tym, co nowego dzieje się w branży 
optycznej, dowiemy się już 18 i 19 listopada. 

We wspólnym przedsięwzięciu Krajowej Rze-
mieślniczej Izby Optycznej oraz Międzynarodo-
wych Targów Poznańskich weźmie udział rekordo-
wa liczba wystawców – obecnie jest ich już blisko 
120, a kolejne firmy wciąż się zgłaszają. Zwiedza-
jący zobaczą ponad 400 marek różnych producen-
tów z całego świata.  

„Targi OPTYKA odzwierciedlają kondycję branży, 
która cały czas dynamicznie się rozwija. Spotka-
nia biznesowe, konferencja naukowa czy wieczór 
branżowy to nieograniczone możliwości nawiązy-
wania kontaktów i podtrzymywania relacji z klien-
tami” – komentuje Barbara Vogt, dyrektor targów 
OPTYKA. 

Zainteresowanie zwiedzających jest bardzo 
duże i widać, że „branża czeka” już na to wyda-
rzenie. W porównaniu z poprzednią edycją przy-
bywa rejestracji elektronicznych. – „Widzimy, że 
właściciele i menedżerowie salonów optycznych, 
optometryści oraz optycy dużo wcześniej planu-
ją wizytę na targach, a przyjazd na miejsce z już 
wydrukowanym biletem wstępu oszczędza czas. 
Platforma www.mtp24.pl cieszy się coraz większą 
popularnością i  daje możliwość pobrania bez-
płatnego biletu wstępu, aktywację zaproszeń, 
które optycy mogą otrzymać od swoich partnerów 
handlowych-wystawców, a także kupić zaprosze-
nie na wieczór branżowy” – dodaje Vogt. Gwiazdą 
wieczoru będzie Kayah i Royal Quartet, a sponso-
rem występu są marki Hoya i Seiko.

Filarem targów są ekspozycje wystawców. To 
właśnie tam prowadzone będą rozmowy handlo-
we, negocjowane warunki zakupów czy poznawa-
ni nowi dostawcy. Poznamy najlepsze produkty 
nagrodzone Złotym Medalem Międzynarodowych 
Targów Poznańskich i  zagłosujemy w  plebiscy-
cie „Złoty Medal – Wybór Konsumenta”. To nie 
wszystko. Są dodatkowe elementy podkreślające 
wyjątkowość wydarzenia – to wysoki poziom me-
rytoryczny programu targowego. 

Vision Science– nauka o widzeniu 
Celem Konferencji Naukowej OPTYKA 2016 jest 
podkreślenie integracji specjalistów z  różnych 
dyscyplin: anatomii, biologii, optyki, fizjologii 
oraz psychologii. Jak mówi prof. dr hab. Ry-
szard Naskręcki, kierownik Pracowni Fizyki Wi-
dzenia i Optometrii UAM, patron merytoryczny 
konferencji, poznanie i zrozumienie fenomenu 
ludzkiego widzenia jest konieczne, zarówno 
ze względów poznawczych, ale także, a  może 
i przede wszystkim, ze względów utylitarnych. 
Zmieniające się w  ostatnich kilku dekadach 
warunki pracy układu wzrokowego oraz istotne 
wydłużanie się czasu trwania ludzkiego życia 
wymuszają intensyfikację działań badawczych 
oraz aplikacyjnych w tym obszarze. Na świecie 
powstają silne, interdyscyplinarne zespoły spe-
cjalistów, których celem jest zidentyfikowanie, 
zrozumienie oraz skuteczne i  szybkie „rozwią-
zanie problemu”.

W  programie Konferencji Naukowej OPTYKA 
2016 pracownicy naukowi przedstawią 10 re-
feratów. Uzupełnieniem konferencji będzie se-
sja posterowa. Wydarzenie odzwierciedli różne 
aspekty prowadzonych w  polskich ośrodkach 
akademickich badań z zakresu Vision Science. 

Speakers’ Corner
Swoje nowości w Speakers’ Corner zaprezentują 
producenci i dystrybutorzy. Nie zabraknie rów-
nież wiedzy biznesowej – dr Marek Borowiński, 

specjalista od Visual Merchandisingu, znany 
uczestnikom wcześniejszych edycji targów 
i kongresów KRIO, zwróci uwagę na sposoby ko-
munikacji z klientem, które w erze mediów spo-
łecznościowych są inne niż kilka lat temu. Nie 
od dziś wiadomo, że wiedza z dziedziny psycho-
logii i antropologii przydaje się w aranżacji sa-
lonów optycznych. Wrażenia estetyczne klienta 
budzą emocje i wpływają na decyzje zakupowe. 
Po Wzorcowym Salonie Optycznym oprowadzać 
będzie dr Marek Borowiński. Specjalistę spo-
tkamy każdego dnia w godzinach 13:00, 14:00 
i 15:00.

Klient – ambasador salonu
Okularowa moda zmienia się jak w kalejdosko-
pie. Pojawiający się w salonie optycznym klient 
nie musi wiedzieć, które okulary pasują do jego 
kształtu twarzy, fryzury, typu urody, a nawet do 
osobowości. Dobór opraw to zadanie obsługi, 
ale żeby to zrobić dobrze, trzeba się tego na-
uczyć. Właśnie tę potrzebę spełnią odbywające 
się po raz pierwszy na targach warsztaty „Sty-
lista opraw okularowych”. Pod okiem Mistrza 
Świata w Makijażu Profesjonalnym – Olafa Taba-
czyńskiego – uczestnicy poznają metody dobo-
ru opraw okularów w praktyce, tak by klient wy-
szedł z salonu zadowolony ze swojego wyglądu.

W  poprzedniej edycji aż 2274 specjalistów 
spotkało się z  wystawcami i  posiadło wiedzę, 
jak wyprzedzić konkurencję. Stojąc przed wy-
zwaniami, jakie pojawiają się przed salonami 
optycznymi, można przypuszczać, że w  tym 
roku przedsiębiorców, którzy chcą być o krok do 
przodu, z pewnością przybędzie. 

Szczegółowe informacje dotyczące targów, 
program konferencji i  pozostałych wydarzeń 
znajdą Państwo na stronie internetowej www.
targioptyka.mtp.pl. Do zobaczenia w Poznaniu!

Informacja własna MTP

Foto: FoTomasMedia.pl

Zarejestruj się na mtp24.pl i pobierz zaproszenie na targi!

www.targioptyka.mtp.pl

Organizatorzy: Biuro organizacji targów:

Międzynarodowe Targi Poznańskie sp. z o.o.
tel. +48 61 869 21 03, +48 61 869 23 41
e-mail: optyka@mtp.pl

2016

18-19 listopada 2016

Targi dla optyków, optometrystów i osób związanych w branżą optyczną
Wyposażenie salonów optycznych • Konferencja OPTYKA 2016
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Nadchodzące targi i wydarzenia branżowe w Polsce

Nadchodzące targi i wydarzenia branżowe na świecie

szy targi Opti, przejmując je od poprzedniego 
organizatora i z sukcesem rozwijając tę imprezę. 
Wtedy na Opti wystawiało się 357 wystawców, 
w roku 2016 było ich już 570. Zagraniczni goście 
także coraz liczniej przyjeżdżają do Monachium – 
w 2008 było ich 3 tys., zaś w 2016 – już 7 tys. Licz-
ba niemieckich specjalistów wzrosła natomiast 
z 15 800 do 19 700 przy ostatniej edycji. W roku 
2019 targi Opti otrzymają kolejną motywację do 
rozwoju – budowane są dwa kolejne pawilony tuż 
obok tych zajmowanych już przez Opti – C5 i C6.

Targi monachijskie były przez te lata okazją do 
premier wielu innowacyjnych produktów optycz-
nych. GHM idzie również z duchem czasu, śledząc 
to, co dzieje się na rynku i przewidując trendy. Dla-
tego w 2014 roku pojawił się nowy sektor, Techno-
logy Area, gdzie wówczas zaprezentowano po raz 
pierwszy okulary wydrukowane na drukarce 3D.

Jak co roku kolejny rok w branży optycznej roz-
poczną targi Opti w Monachium, które odbędą się 
w dniach 28–30 stycznia 2017 roku (sobota – po-
niedziałek). 

Będzie to okrągła, bo 10. już rocznica dla firmy 
GHM Gesellschaft für Handwerksmessen mbH, 
która w  2008 roku zorganizowała po raz pierw-

Opti na dobry początek roku

Silmo d’Or 2016
Kalendarium 2016

targi

data nazwa strona www miejsce

29.10 Konferencja PSSK „Kontaktologia pediatryczna” www.pssk.com.pl Kraków

5.11 giełda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl Warszawa

18.11–19.11 targi OPTYKA www.targioptyka.mtp.pl Poznań

24.11–25.11 VII Śląski Meeting Siatkówkowy www.sms2016.icongress.pl Katowice

25.11 giełda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl Sosnowiec

02.12–03.12 XXXVIII Wrocławska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 
„Postępy okulistyki. Okulistyka XXI wieku”

www.spektrum.wroc.pl Wrocław

data nazwa strona www miejsce

09.11–11.11 Hong Kong Optical Fair www.hkopticalfair.com Hongkong, Chiny

08.12–11.12 Silmo Instanbul www.silmoistanbul.com Stambuł, Turcja

21.01–22.01.2017 Brille & Co. www.brille-und-co.com Dortmund, Niemcy

28.01–30.01.2017 OPTI www.opti.de Monachium, Niemcy

Giełdy w Sosnowcu odbywają się w hotelu Okrąglak przy ul. Narutowicza 59, w piątki od godz. 14:00 do 20:00. Giełdy w Warszawie odbywają się w Zespole  Szkół 
Spożywczo-Gastronomicznych przy ul. Komorskiej 17/23, w soboty w godz. 8:00–12:00.

OPTIC 4.0 z  kolei to sektor wychodzący na-
przeciw erze digitalizacji, która nastała także 
w  optyce. Są tu prezentowane najnowsze cyfro-
we rozwiązania służące zarówno do komunikacji 
z  klientami, prezentacji właściwości produktów, 
jak i do efektywniejszego zarządzania firmą. 

Program targów oraz katalog wystawców będą 
dostępne na stronie www.opti.de w październiku.

Źródło i foto: GHM

Po raz kolejny będzie optymalnie – 
emocjonująco, oryginalnie, sensacyjnie. 
Targi opti 2017 wystartuj◊ nietypowo w 
sobot‹: prze™yjcie Pa<stwo to bran™owe 
wydarzenie, jakim s◊ targi opti z cał◊ 
ró™norodnoƒci◊ trendów i technologii, 
innowacji i pomysłów, wiedzy i atrakcji!

www.opti.de

UWAGA W 2017 ROKU

zmiana dni targowych:

SOBOTA–PONIEDZIAŁEK

MONACHIJSKIE TERENY TARGOWE

SOBOTA–PONIEDZIAŁEK

28.  –  30.01.2017

opti17_anz_197x128_Optyka_PL.indd   1 21.09.16   12:08

targi2 

Tegoroczne targi Silmo odbyły się w dniach 23–26 września. Po czterech intensywnych dniach podliczono, że wystawę obejrzało 33 791 zwiedzających (1,3% 
mniej niż w 2015 roku), z czego zagraniczni goście stanowili 56,5%. Wśród wystawców Polskę reprezentowały firmy: AM Group, Focus A. Matejko, Love Bel-
ford, Tisard Eyewear.

23 września w eleganckich wnętrzach Maison de la Mutualité odbyła się ceremonia rozdania nagród Silmo d’Or. W tym roku obradom jury przewodniczył 
belgijski projektant Alain Gilles. Poniżej publikujemy listę nominowanych i nagrodzonych produktów. 

A kolejne targi Silmo odbędą się w dniach 6–9 października 2017 roku – będzie to jubileuszowa, bo 50. edycja!
Źródło i foto: Silmo

Kategoria „Widzenie”
Divel Italia za Tatoo 
Essilor za Eye Protect System
Hoya za Eye Genius
Kategoria „Materiały / wyposażenie”
Essilor za DELTA 
Hoya za Yuniku
Luneau Technology za Eyerefract (Visionix)
Luneau Technology za Alta Evolution (Briot)
Netlooks za Netlooks 3D
Kategoria „Pomoce dla słabowidzących”
Access Solutions za Vocatex 3 FHD
Ceciaa za NuEyes
Essilor za MyEye
Etex za Mojo 
Visiole za GoVision

Kategoria „Dzieci”
ADCL APlus za TRI 242 Les Triplés
Altitude Eyewear za Doudou & Doudou
Caroline Abram za 30+10=40 (Tête à Lunettes)
KNCO za Bili (Karavan Kids) 
Opal za ELAA 038 (Little Eleven Paris)
Kategoria „Oprawa okularowa”
Blake Kuwahara za Kahn
Frod’s Lunetterie za FR 0704 Lucifrod’s
K3 Eyewear za H22 
Masahiro Maruyama za Broken
THEO Eyewear za Rowing Boat 
Kategoria „Okulary przeciwsłoneczne”
Blackfin za BF 801 Slot Sun 
Gold & Wood za Eva 01.02 
Kuboraum za Maske E3 

Lucas de Staël za Vivarium 
Parasite Design za Anti Retro X
Kategoria „Okulary sportowe”
Demetz za Lazer-Run 
Julbo za Explorer 2.0 
Marchon za Nike Vaporwing Elite
Nanovista za Troy (Versport)
Kategoria „Technologiczna innowacja”
Magnys za Magnys 
Morel za Lamtra (Öga)
Oxibis Group za 77 H (Exalto)
Vistan Brillen za Innovation by Vistan 
Von Arkel Switzerland za 0650 

Nagroda specjalna „Pierwsza klasa”
Pride Eyewear za 305BL
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Nowość w Jai Kudo
Wideview Identity 2 to nowa propo-
zycja Jai Kudo w  segmencie socze-
wek progresywnych klasy Premium, 
dostępna w  sprzedaży od paździer-
nika. Te wysoce zaawansowane 
technologicznie soczewki zapewnią 
bardzo ostre i wyraźne widzenie na-
wet najbardziej wymagającym użyt-
kownikom okularów progresywnych. 
Każda soczewka posiada zmienną 
krzywiznę bazową idealnie dopaso-

waną do jej mocy. Ma to wpływ nie tylko na jakość widzenia, ale także poprawia estetykę 
produktu – soczewki są wyjątkowo cienkie. Ich unikalna konstrukcja uwzględnia ponadto 
styl życia użytkownika, jego dane anatomiczne oraz parametry oprawy. 

Dzięki nowatorskiemu podejściu do projektowania progresji oraz zastosowaniu wy-
soce zaawansowanych rozwiązań technologicznych, Wideview Identity 2 sprawdzają się 
w każdych warunkach: w pracy, w domu, w czasie jazdy samochodem, na zakupach czy 
podczas spędzania wolnego czasu. 

Nowe soczewki Wideview Identity 2 dostępne są w indeksach 1.50–1.67, ze wszystkimi 
powłokami łatwo czyszczącymi Stayclean, a także w wersji z Transitions. Więcej informa-
cji o soczewkach oraz o promocji na ten produkt w Biuletynie Jesień/Zima 2016 oraz na 
www.jaikudo.pl.

Informacja własna Jai Kudo 

Lepsza ochrona przed UV dzięki E-SPF 35
Nasz wzrok narażony jest na szkodliwe działanie promieniowania UV przez 365 dni w roku. Nawet w pochmurne dni aż 40% tego 
promieniowania dociera do naszych oczu. Dlatego przy wyborze soczewek okularowych warto sprawdzić, czy gwarantują one 
odpowiednią ochronę przed promieniami UV. 

Essilor Polonia z dniem 1 września wprowadził nowy, wyższy współczynnik: E-SPF=35. Dzięki niemu możliwa jest jeszcze bar-
dziej skuteczna ochrona wzroku użytkowników okularów. Wyższy współczynnik wprowadzony został na soczewki magazynowe 
oraz recepturowe z powłokami Crizal Prevencia oraz Crizal Forte UV. Wyjątkiem są soczewki na materiale Orma 1.5, które zacho-
wują dotychczasowy współczynnik E-SPF=10. 

Współczynnik E-SPF 35 został także wprowadzony dla wszystkich soczewek Transitions z oferty magazynowej oraz recepturo-
wej z powłokami Crizal Forte UV lub Crizal Prevencia.

E-SPF to współczynnik określający całkowity poziom ochrony wzroku przed promieniowaniem UV, jaki zapewniają soczewki 
okularowe. E-SPF został opracowany przez Essilor International i zatwierdzony przez trzech niezależnych ekspertów. Ocenianym 
parametrem jest wyłącznie skuteczność soczewek. E-SPF nie uwzględnia, zależnego od czynników zewnętrznych, padania światła 
bezpośrednio na oko (w związku z budową anatomiczną twarzy użytkownika, kształtem opraw, pozycją, w jakiej są noszone).

Informacja własna Essilor Polonia

Wyjątkowa jesienna promocja już trwa!
Promocja obowiązuje w salonach, 
które zdecydowały się na wprowa-
dzenie nowego produktu – ACU-
VUE OASYS 1-Day. Aby zachęcić 
Państwa klientów do jego zakupu, 
firma Johnson & Johnson Vision Care Companies przygotowała coś wyjątko-
wego. Oprócz bezpłatnych soczewek próbnych, organizowany jest również 
konkurs, w którym do wygrania jest 100 iPhonów 6s! Jeśli są Państwo zaintere-
sowani wprowadzeniem promocji w swoim salonie, proszę skontaktować się ze 
swoim Przedstawicielem Regionalnym ACUVUE.

Aby wziąć udział w konkursie, klient musi kupić jedno opakowanie soczewek 
kontaktowych ACUVUE i odpowiedzieć na pytanie: Jak jednym zdaniem zareko-
mendowałbyś soczewki kontaktowe ACUVUE? W każdym tygodniu iPhone’ami 
zostanie nagrodzonych 10 najlepszych odpowiedzi. 

Promocja trwa od 3.10 do 11.12.2016. Szczegółowy regulamin konkursu do-
stępny jest na stronie www.acuvue.pl/konkurs.

Informacja własna JJVC

Płyn do czyszczenia soczewek Hayne Lens Cleaner
Pod koniec września firma Hayne Polska rozpoczęła sprzedaż nowej pojemności płynu do czyszczenia soczewek okula-
rowych pod marką Hayne Lens Cleaner. Ten popularny środek dokładnie czyści, chroni i pielęgnuje soczewki okularo-
we, także z antyrefleksem, nie zawiera alkoholu. Większa butelka 240 ml idealnie sprawdza się w warsztacie i pracowni 
optycznej, a dodatkowo stanowi naturalną zachętę dla klienta salonu, który poszukuje profesjonalnych produktów – 
optyk może zaproponować mniejszą, poręczną butelkę sprayu Hayne Lens Cleaner 30 ml, prezentując, że w codzien-
nej pracy też go używa. Płyn dostępny jest w sprzedaży telefonicznej i sklepie internetowym dla przedstawicieli branży 
optycznej www.hayne.pl. 

Informacja własna Hayne

Gwarancja komfortowego widzenia „I like Eyezen”
Eyezen, soczewki jednoogniskowe nowej ge-
neracji do codziennego użytkowania, to ide-
alne rozwiązanie dla użytkowników urządzeń 
elektronicznych. Dzięki wsparciu akomodacji 
w dolnej części soczewki, każdego dnia poma-
gają ich użytkownikom czytać treści z ekranów 

cyfrowych, zwłaszcza w strefie ultrabliży. Zależnie od wieku konsumenta, oferują wspar-
cie akomodacji w trzech wersjach: 0,4D (jako jedyne na rynku), 0,6D oraz 0,85D. 

Od 19 września 2016 roku, zakup Eyezen objęty jest Gwarancją Komfortowego Widze-
nia „I like Eyezen”. Jeśli konsument nie zaadaptuje się do nowych soczewek, w terminie 
30 dni od daty zakupu można je wymienić na nowe soczewki jednoogniskowe z tą samą 
powłoką, płacąc jedynie 1 zł. Dzięki temu zakup soczewek Eyezen gwarantuje pełen kom-
fort, bez żadnego ryzyka. 

Informacja własna Essilor Polonia

Zaproszenie na bezpłatne szkolenia 
W  związku z  wprowadzeniem 
nowego produktu, firma 
Johnson & Johnson Vision 
Care Companies serdecznie 
zaprasza do wzięcia udziału 
w  szkoleniach online. Pod-
czas szkolenia omówione 
zostaną rozwiązania techno-
logiczne zastosowane w soczewce ACUVUE OASYS 1-Day wraz z poradami 
dotyczącymi jej aplikacji i rekomendacji.

Terminy szkoleń:
11.10 godz. 19:00
12.10 godz. 20:00
24.10 godz. 19:00
25.10 godz. 20:00
Szkolenia są bezpłatne, jednak do wzięcia w nich udziału wymagana jest 

rejestracja. Więcej informacji oraz formularz rejestracyjny znajdą Państwo 
na stronie: www.jnjvisioncare.pl/szkolenia-online. Serdecznie zapraszamy!

Informacja własna JJVC

Johnson & Johnson Vision 

zaprasza do wzięcia udziału 

 Ul. Trószyńskiego 7, Warszawa, tel: 22 832 45 71 
www.viscom.pl, www.viscom.com.pl

Najbardziej popularne marki:

I wiele innych od producentów Safilo, Marchon.

Odwiedź nas na targach OPTYKA 2016 w Poznaniu.
Znajdziesz nas w jedynym pawilonie na I piętrze (antresola)

w dniach 18-19 listopada.
Czekają na Ciebie:
          nowe kolekcje opraw i okularów
          atrakcyjne oferty rabatowe
          markowe upominki
          specjalne drinki dla koneserów smaku w naszym barze

 prezentacja w Speaker’s Corner pt. Optyczne Rewolucje. Salon premium - małym kosztem. 
          Godz. 15:00 w dniu 18 Listopada.

Poznaj bogatą ofertę opraw korekcyjnych 
i okularów przeciwsłonecznych!

          atrakcyjne oferty rabatowe

          specjalne drinki dla koneserów smaku w naszym barze

Exclusive Eyewear Partner     
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Kampania Sziols – podsumowanie 
W tym roku kampania promocyjna okularów sportowych Sziols Indoor wystartowała w zupełnie odmienionej odsłonie. Wyłączny 
dystrybutor marki – firma Hayne Polska – łącząc aspekty społeczno-edukacyjne i profilaktykę zdrowotną zarówno w zakresie dobre-
go wzroku, jak i promocji aktywnego trybu życia, zorganizował ogólnopolską akcję pod hasłem „Sport bez ograniczeń”. Kampania 
zaplanowana została od połowy sierpnia do końca września i odbywała się w salonach i sieciach optycznych na terenie całego kra-
ju. Salon uczestniczący w akcji otrzymywał bezpłatny pakiet wsparcia marketingowego, gdzie oprócz kompletu nowych ulotek za-
projektowanych na potrzeby kampanii i skojarzonego wizualnie plakatu, dołączona była też naklejka-wlepka idealnie sprawdzają-
ca się na drzwiach wejściowych. Spójne wizualnie materiały przykuwały uwagę i wzbudzały zainteresowanie optyków i ich klientów. 

Co więcej, żywe zainteresowanie sportową tematyką sprawiło, że marketingowy przekaz kampanii wraz z ulotkami i plakatami 
szybko trafił do szkół, na hale i orliki, podnosząc świadomość wśród wuefistów i rodziców. Ponadto okulary sportowe Sziols zapre-
zentowane zostały na Ogólnopolskim Turnieju Piłki Ręcznej Dziewcząt i Chłopców oraz znalazły się na wielu witrynach zakładów 
w interesujący sposób przedstawiających ofertę salonu dla sportowców i osób żyjących aktywnie. 

Wykorzystanie nowoczesnych technologii i możliwości Internetu otworzyło nowe drzwi w historii promocji marki Sziols. Zespół specjalistów zewnętrznej agencji marketingowej codziennie dbał 
o rozpowszechnienie kampanii i jej idei przewodnich. Nowi odbiorcy zainteresowani oprawami sportowymi wracali do zakładów optycznych, by sprawdzić i zakupić okulary sportowe Sziols Indoor.  

Informacja własna Hayne

Zaproszenie do odwiedzenia stoiska
Johnson & Johnson Vision Care Companies 
serdecznie zaprasza do odwiedzenia stoiska 
firmy podczas targów OPTYKA, które odbędą 
się w dniach 18–19 listopada w Poznaniu.

Podczas targów otrzymają Państwo moż-
liwość wypróbowania najnowszego produktu z  rodziny ACUVUE OASYS, niepokonanej 
w zapewnianiu komfortu [1]. ACUVUE OASYS 1-Day to przełomowa innowacja przezna-
czona dla pacjentów przebywających nawet w wymagających warunkach otoczenia [2].

1. W 14 badaniach klinicznych oceniano subiektywny komfort noszenia jako pierwszo- lub drugorzędowy 
wynik badania w soczewkach kontaktowych ACUVUE OASYS with HYDRACLEAR Plus. Przegląd według stanu 
na dzień 13 października 2015.
2. Dane firmy JJVCC 2015, badanie przeprowadzone na próbie 119 użytkowników miękkich soczewek kon-
taktowych podczas jednego tygodnia stosowania soczewek w trybie dziennym, 81,5% rzadko/nigdy nie 
doświadczyło zmęczenia oczu.

Informacja własna JJVC

Limitowane oprawy Massi w ofercie firmy Opta
Wraz z nadejściem jesieni firma Opta wprowa-
dziła do dystrybucji limitowaną edycję opraw 
okularowych marki Massi. Tak jak różnorodne 
są tegoroczne trendy jesienno-zimowe, tak 
zróżnicowane są wzory i  kolory damskiej 
kolekcji modeli: MA 03.20, MA 03.21, MA 
03.22. Proponowane nowości to połącze-
nie metalu z tworzywem stworzone z myślą 

o klientkach lubiących nietuzinkowe wzornictwo. Oprawy wyróżnia szczególnie ciekawa 
struktura zauszników nawiązująca 
do motywów kwiatowych.

Z  przyjemnością dzielimy się 
z Państwem tym, co piękne i niepo-
wtarzalne w myśl naszego motto: 
„Be di�erent. Be Massi®”. Zapra-
szamy do naszego sklepu interne-
towego www.opta-frames.com.

Informacja własna Opta

EyeDrive – rewolucyjna nowość w ofercie JZO
Soczewki okularowe EyeDrive to unikalny produkt dedykowany każdemu, kto wysoko ceni codzienny komfort i jednocześnie 
dba o bezpieczeństwo. Szczególnie docenią je kierowcy, dla których podstawą bezpieczeństwa prowadzenia pojazdu jest wy-
raźne widzenie.

Soczewki EyeDrive bazują na innowacyjnej technologii Reflect Control, która łączy specjalną konstrukcję soczewki okularo-
wej z unikalną powłoką antyrefleksyjną. Dzięki Reflect Control soczewki EyeDrive redukują drażniące wzrok zbyt jasne światło 
i zwiększają kontrast widzenia. Nocą odblaski są do 90% mniejsze w porównaniu z soczewkami bez powłok antyrefleksyjnych 
(badania przeprowadzone dla soczewek w indeksie 1.6) i do 57% mniejsze niż dla standardowych, w pełni uszlachetnionych 
soczewek.

Podczas jazdy w dzień EyeDrive działają równie dobrze, jak szkła okularowe uszlachetnione klasyczną powłoką antyreflek-
syjną, a używane w nocy sprawdzają się aż dwukrotnie lepiej. Soczewki EyeDrive zmniejszają odbicia światła na soczewce. 
Źródła światła i obiekty odbijające światło zachowują swoje ostre kontury – poziom olśnienia jest wyraźnie zmniejszony, a wi-
dziane obrazy ostre i bez zakłóceń. 

Unikalne konstrukcje szkieł zapewniają szerokie pola widzenia, pozwalają kierowcy na wygodną obserwację otoczenia na-
wet w trudnych warunkach, takich jak duży ruch uliczny czy cofanie i parkowanie na ciasnym miejscu parkingowym.

EyeDrive to idealne rozwiązanie dla wszystkich, którzy spędzają dużo czasu na drodze, ale nie tylko. Okulary EyeDrive mogą 
być używane jako specjalna para okularów stosowana tylko do prowadzenia samochodu, ale również jako idealne okulary do 
całodziennego użytku.

EyeDrive to rewolucyjne na rynku optycznym rozwiązanie, które przekonuje do swoich zalet klientów w każdym wieku. Każ-
dy kierowca doceni znaczne zmniejszenie odblasków pochodzących z pojazdów nadjeżdżających z przeciwka, sygnalizacji świetlnej i oświetlenia ulic, dostrzeże ważne detale, 
a także odczuje poprawę komfortu widzenia i mniejsze zmęczenie wzroku. To wszystko sprawia, że używanie okularów EyeDrive jest nie tylko komfortowe, ale również podnosi 
bezpieczeństwo kierowania pojazdami.

Informacja własna JZO

Oprawy Jai Kudo – znane nazwiska, wielkie możliwości 
Najnowsza kolekcja opraw Jai Kudo i JK to skuteczne połączenie najwyższej jakości wykonania ze zrozumieniem obo-
wiązującego stylu i potrzeb konsumentów. Przy tworzeniu najnowszej kampanii reklamowej marki Jai Kudo ogromny 
udział miały gwiazdy polskiej sceny modowej: Magda Jagnicka – stylistka wytyczająca trendy polskiej mody oraz Łukasz 
Pukowiec – fotograf zyskujący coraz większą popularność na całym świecie. Dzięki nim powstała kampania mająca nie 
tylko wydźwięk reklamowy, ale przede wszystkim artystyczny, idący z duchem współczesnych trendów. 

Klienci poszukujący modowych opraw coraz częściej spoglądają na znane osoby, które promują swoje ulubione marki 
na Instagramie, Facebooku oraz w różnych czasopismach. Gwiazdy fotografujące się w oprawach Jai Kudo nie mogą się 
mylić, to one tworzą styl, którego poszukują klienci. 

Informacja własna Jai Kudo 

aktualności

Współpraca między Omegą 
a Marcolin Group

Omega, kultowy szwajcarski producent ze-
garków, nawiązała wyłączną współpracę 
z grupą Marcolin – obie firmy stworzyły oku-
lary przeciwsłoneczne pod marką Omega, już 
dostępne w butikach firmy na całym świecie. 
Inspiracją dla kolekcji były oczywiście zegarki 
i ich wyróżnialny design. Firma Marcolin cie-
szy się, że mogła być partnerem Omegi w jej 
debiucie okularowym. 

Źródło: Marcolin

30 najbardziej wpływowych osób w branży soczewek kontaktowych
Czasopismo „Contact Lens Spectrum” świętuje w  tym roku swoje 
30-lecie. W związku z tym ogłoszono listę 30 najbardziej wpływo-
wych i  znaczących osób w kontaktologii, zasłużonych dla rozwoju 
soczewek kontaktowych. W  lutym redaktorzy „CLS” rozesłali – za 
pośrednictwem maili, mediów społecznościowych i drukowanej wer-
sji magazynu – informacje o możliwości zgłaszania nominacji tych 
osób, które szczególnie zasłużyli się dla kontaktologii w ostatnich 
30 latach. Zależało im zwłaszcza na tych ludziach, którzy przyczy-
nili się i nadal przyczyniają do udoskonalania / rozwoju soczewek 
kontaktowych od 1986 do 2016 roku. 

Otrzymano niesamowite liczbę odpowiedzi i w sumie 192 nomina-
cje. Niemal każda z nominowanych osób odegrała jakąś istotną rolę 
w  kontaktologii, więc konieczne było zsumowanie nominacji, aby 
stworzyć ostateczną listę 30 rzeczywiście najbardziej wpływowych 
osób. Oto ona:

Mark P. André; Joe Barr, OD, MS; Edward S. Bennett, OD, MSEd; 
Jan Bergmanson, OD, PhD; Noel Brennan, PhD; Patrick J. Caroline; 

H. Dwight Cavanagh, MD, PhD; Robin L. Chalmers, OD; Nathan Efron, PhD, DSc; Irving Fatt, PhD; De-
smond Fonn, MOptom; Michel Guillon, PhD; Richard Hill, OD, PhD; Brien Holden, PhD, DSc; Lyndon 
Jones, PhD; Donald Korb, OD; Robert Mandell, OD, PhD; Philip Morgan, BSc, PhD, MCOptom; Jason J. 
Nichols, OD, MPH, PhD; Craig W. Norman; Eric Papas, PhD, MCOptom; Perry Rosenthal, MD; Christine 
Sindt, OD; Fiona Stapleton, MSc, PhD, MCOptom; Ralph Stone, PhD; Helen Swarbrick, PhD; Loretta 
Szczotka-Flynn, OD, PhD; Je�rey J. Walline, OD, PhD; Barry A. Weissman, OD, PhD; Mark Willcox, PhD.

Więcej informacji na temat 30 najbardziej zasłużonych osób w dziedzinie soczewek kontaktowych 
można znaleźć na stronie „Contact Lens Spectrum”: http://www.clspectrum.com/articleviewer.
aspx?articleID=114659

Źródło: Contact Lens Spectrum

Yuniku – pierwsze na świecie indywidualne okulary wizjocentryczne firmy Hoya
Hoya Vision Care Company, kluczowy gracz na rynku soczewek okularowych, z dumą przedstawia światową 
premierę: Yuniku, pierwsze na świecie indywidualnie zaprojektowane i wykonane w technologii 3D okula-
ry, stworzone całkowicie wokół koncepcji optymalnego widzenia użytkownika. Yuniku to rezultat partner-
skiej współpracy z firmą Materialise, wiodącym dostawcą oprogramowania i usług druku 3D oraz studio 
projektowym Hoet, pionierem w tworzeniu innowacyjnych okularów. Projektowane na miarę okulary 3D 
były nominowane do Silmo d’Or w kategorii „Equipment” na targach Silmo 2016 w Paryżu.

Tradycyjne oprawy okularowe i soczewki mogą być indywidualizowane tylko do pewnego stopnia. Pa-
rametry oprawy i dane centracji są punktem wyjścia, do których muszą zostać dopasowane parametry soczewek, tak aby zapewnić możliwie najlepsze, 
choć nie zawsze idealne, widzenie. Yuniku wykorzystuje zupełnie inne, rewolucyjne, wizjocentryczne podejście. Rozpoczyna się ono od oceny potrzeb 
wzrokowych użytkownika i analizy rysów twarzy. Zaawansowane oprogramowanie oblicza idealną pozycję soczewki przed okiem, a następnie projektuje 
oprawę okularową w oparciu o te unikalne parametry. Drukowanie w technologii 3D umożliwia nam dalsze dopasowywanie oprawy, zgodnie z potrzebami 
wzrokowymi klienta oraz stosownie do jego wymagań w kwestii komfortu i estetyki.

Oferta obejmuje ekskluzywny wybór modeli opraw okularowych, dostępnych w różnych kolorach i opcjach wykończenia. Dopełnienie stanowią soczew-
ki okularowe w wersji premium: progresywne, jednoogniskowe, a także do bliży i odległości pośrednich. 

„Yuniku to ekscytujący krok naprzód w indywidualizacji okularów. Korzystając z zaawansowania technologii druku 3D, usunęliśmy ograniczenia, jakie 
stwarzają tradycyjne okulary” – mówi Jon Warrick, Vice President Global Marketing. – „Po raz pierwszy użytkownik może się cieszyć najlepszym, jedynym 
w swoim rodzaju doświadczeniem wzrokowym i jakością widzenia, pozbawioną kompromisów w kwestii stylu lub dopasowania.” „Największy wpływ mają 
te innowacje, które przekształcają całe łańcuchy logistyczne, wprowadzają nowe modele biznesowe, wpływają na zwiększenie efektywności operacyjnej 
i znacząco poprawią jakość doświadczeń zakupowych klienta. Z dumą oznajmiam, że Yuniku jest doskonałym przykładem innowacji transformacyjnej” 
– dodaje Alireza Parandian, Global Business Strategist – Wearables z firmy Materialise. „Dla nas wybór technologii druku 3D do projektowania opraw 
okularowych był oczywistym wyborem” – stwierdziła z kolei Bieke Hoet, córka Patricka Hoet, dyrektor studia projektowego. – „Yuniku odnosi się do uni-
kalnych cech anatomii twarzy każdej osoby, ale także do unikalnego projektu oprawy. Wzór oprawy jest bardzo ważnym czynnikiem, który należy wziąć 
pod uwagę. Przecież pierwsze wrażenie można zrobić tylko raz!”
Jak działa Yuniku?
Koncepcja Yuniku jest w pełni zintegrowana i zapewnia płynną indywidualizację, produkcję i dostawę. Klienci są przez cały czas zaangażowani w proces, 
oferując maksymalną możliwość interakcji i tworząc swoje własne, unikalne okulary.

Skanowanie twarzy klienta i rejestracja jego potrzeb wzrokowych odbywa się w salonie optycznym. Na bazie zebranych danych zostaje zdefiniowane 
optymalne położenie soczewki przed okiem oraz automatyczne dopasowanie parametrów i rozmiaru oprawy okularowej. Takie podejście zapewnia nie 
tylko optymalne widzenie, ale także najbardziej komfortowe dopasowanie oprawy, ponieważ każda oprawa może być indywidualnie dopasowana do 
unikalnych parametrów każdej twarzy. 

Model oprawy, kolor i rodzaj wykończenia mogą zostać dowolnie wybrane i w pełni dostosowane do indywidualnego stylu użytkownika. W celu zapew-
nienia pełnej satysfakcji z efektu końcowego, klient może zobaczyć, jak wygląda w wybranych przez siebie okularach na ekranie urządzenia.   
Innowacyjna technologia na otwartej platformie
Yuniku zostało stworzone we współpracy z najbardziej wykwalifikowanymi partnerami. Unikalne metody optymalizacji soczewek oraz indywidualizacji 
oprawy, czyniące z  Yuniku innowację transformacyjną, zostały zgłoszone do ochrony patentowej. Do stworzenia podstawowej kolekcji opraw okula-
rowych firmy HOYA i Materialise wybrały studio projektowe Hoet, znane dobrze za sprawą marki Theo. Ponieważ Yuniku jest otwartą platformą, nowe 
modele opraw zarówno ze studia Hoet, jak i innych projektantów, będą sukcesywnie dołączane do kolekcji.  
Yuniku
Yu-ni-ku po japońsku znaczy „wyjątkowy”. W rzeczywistości jest to fonetyczny zapis zachodniej pisowni tego słowa. Oznacza dynamizm, intuicję i inno-
wację – bycie jedynym w swoim rodzaju. 

Informacja własna Hoya 
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System wideocentracji w ofercie Visio Polska
Firma Visio Polska Sp. z o.o., 
wieloletni dostawca najwyższej 
jakości soczewek okularowych, 
wprowadza na rynek polski nowy, 
mobilny system wideocentracji 
Optical Video Centration System. 
System przeznaczony jest na ta-
blety z platformą Android oraz na najbardziej zaawansowane tele-
fony z Androidem. Rekomendowane urządzenia to tablety Samsung 
TAB2, TAB3 i TAB4 w wersji 10-calowej oraz tablety Lenovo Yoga 10 
cali. Działa również na telefonach Samsung Galaxy S6 i S7. 

System mierzy wszystkie niezbędne parametry do zamawiania naj-
bardziej zaawansowanych soczewek indywidualnych zarówno jedno-
ogniskowych, jak i progresywnych. Są to: kąt pantoskopowy, kąt krzy-
wizny oprawy, szerokość tarczy oprawki A, wysokość tarczy oprawki 
B, DBL – szerokość mostka, wysokość montażu H dla OP i OL, vertex 
distance – odległość od rogówki do soczewki, PD do dali i do bliży dla 
OP i OL. System sugeruje maksymalną długość kanału progresywne-
go, można również określić minimalną wymaganą średnicę soczewki. 
System pozwala dodatkowo na archiwizowanie zamówień końcowych 
klientów salonów optycznych wraz z parametrami (modelem, kolo-
rem, rozmiarem) oprawki wybranej przez klienta. Wyliczenia i dane 
z wartościami soczewek można wysłać bezpośrednio do swojego do-
stawcy soczewek okularowych.  

System wideocentracji OVCS sprzedawany jest w bardzo atrakcyjnej 
cenie w porównaniu z innymi mobilnymi rozwiązaniami dostępnymi 
na rynku. Teraz wszyscy optycy za bardzo przystępną cenę mogą do-
konywać profesjonalnych pomiarów, zwiększając prestiż swojej prak-
tyki optycznej.  

Szczegóły na infolinii 22 242 87 55 oraz u przedstawicieli handlo-
wych Visio Polska Sp. z o.o.

Informacja własna Visio Polska

J&J kupuje Abbott Medical Optics 
W połowie września ogłoszono, że Johnson 
& Johnson Vision Care Companies wzmac-
nia swoje portfolio produktów związanych 
z  widzeniem, kupując firmę Abbott Medical 
Optics (AMO), należącą do Abbott Laborato-

ries. Kwota transakcji to 4,3 mld dolarów. AMO zakończyło 2015 rok wynikiem sprzedaży 
w wysokości 1,1 mld dolarów za trzy kategorie produktów: chirurgia zaćmy, laserowa chi-
rurgia refrakcyjna i produkty dla konsumenta. 

Ashley McEvoy z JJVC stwierdził, że „opieka nad widzeniem jest obecnie jednym z naj-
większych, najszybciej rosnących i  jednocześnie najbardziej zaniedbanym segmentem 
w  opiece zdrowotnej. Wraz z  przejęciem silnego i  zróżnicowanego portfolio chirurgii 
okulistycznej AMO, uzupełnionego o produkty marki ACUVUE, firma Johnson & Johnson 
wzmocni swoją pozycję w branży optyczno-okulistycznej. Co szczególnie dla nas ważne, 
wraz z tym zakupem wkroczymy w chirurgię zaćmy, co jest obecnie najpowszechniej prze-
prowadzanym zabiegiem chirurgicznym, a sama zaćma – przyczyną numer jeden utraty 
wzroku, której można by zapobiec.”

AMO to firma znana głównie z soczewek wewnątrzgałkowych, stosowanych w chirurgii 
zaćmy. Światowa Organizacja Zdrowia szacuje, że obecnie na świecie 20 mln ludzi straciło 
wzrok z powodu niezoperowanej na czas zaćmy, a co najmniej 100 mln ludzi żyje z upo-
śledzonym widzeniem z powodu zaćmy. Te liczby rosną w związku z rosnącą populacją 
i wydłużającym się życiem.

Poza produktami związanymi z operowaniem zaćmy, AMO rozwinęło zaawansowane 
technologie laserowe (LASIK), służące do zwiększenia produktywności chirurga podczas 
korekcji krótkowzroczności, dalekowzroczności i astygmatyzmu. 

Zakup obejmuje również produkty skierowane do konsumenta, a mianowicie sprze-
dawane bez recepty krople nawilżające, płyny wielofunkcyjne i systemy oksydacyjne do 
czyszczenia i  pielęgnacji soczewek 
kontaktowych.

JJVC ocenia, że transakcja zo-
stanie ostatecznie sfinalizowana 
w pierwszym kwartale 2017 roku.

Źródło: VisionMonday

Informacje z cechów
Nowe kursy w Cechu Optyków w Warszawie

Cech Optyków w Warszawie wraz z nowym wykładowcą, Joanną Zdybel – dyplomowaną ortoptystką i pedagogiem – zaprasza opty-
ków na kurs ortoptyczny. Obecnie coraz więcej osób boryka się na co dzień nie tylko z wadą wzroku, ale także z wieloma uciążliwy-
mi dysfunkcjami widzenia, jak zez, niedowidzenie, niedomogi w zakresie konwergencji czy problemy z akomodacją. Wymienione 
problemy, najczęściej spotykane u dzieci, dotyczą obecnie coraz większej grupy dorosłych. Dlatego serdecznie zapraszamy na 
szkolenie, po którym będą Państwo mogli w pełni pomóc swoim klientom i kompleksowo rozwiązywać ich problem ze wzrokiem. 

Szkolenie ortoptyczne etap I – 16 godzin (2 dni) w terminie 26–27 listopada:
Część I: Rozwój i budowa narządu wzroku. Anatomia mięśni gałkoruchowych. Mechanizmy ruchu gałek ocznych.
Część II: Układ optyczny oka i wady refrakcji. Fizjologia i patofizjologia widzenia. Etiologia zeza.
Część III: Kliniczne postaci zeza. Metody badania w zezie.
Część IV: Zez porażenny. Szczególne postacie zeza towarzyszącego. Zaburzenia akomodacji.
Część V: Wybrane postacie zaburzeń narządu ruchowego oczu – zespoły, miopatie, zapalenia, urazy. Oczopląs.

Część VI: Leczenie zeza – część teoretyczna i praktyczna. Zapoznanie z metodami badania oraz leczenia zeza i niedowidzenia przy użyciu specjalistycznego 
sprzętu.

Szkolenia ortoptyczne jest zakończone otrzymaniem imiennego certyfikatu udziału, który jednak nie upoważnia do pracy w zawodzie ortoptystka.
Zapraszamy również na kurs z zakresu pomocy wzrokowych prowadzony przez Sebastiana Nowakowskiego w terminie 5 listopada (sobota). Poniżej program 

ośmiogodzinnego szkolenia:
1. Światło jako pomoc dla słabowidzących.
2.  Wykorzystanie filtrów krawędziowych w schorzeniach siatkówki.
3.  „Po co powiększać?” Omówienie funkcji i typów powiększenia.
4.  Pomoce optyczne do bliży (lupy, okulary lupowe).
5.  Pomoce optyczne do dali (okulary lornetkowe i lunety).
6.  Pomoce elektroniczne. 
7.  Wywiad z pacjentem (zbieranie danych, co trzeba wiedzieć o pacjencie).
8.  Ćwiczenia w symulatorach.
9.  Przykładowe przypadki.
Informujemy także, że 18 września zakończył się kurs refrakcji III stopnia, świadectwa uzyskało 13 osób. W dniach 15–16 października rozpoczyna się kurs 

refrakcji I stopnia. W pierwszym kwartale 2017 roku planowane jest rozpoczęcie kursu refrakcji II stopnia. Pełna informacja wraz z programami kursów I, II, III 
i IV stopnia dostępna jest na stronie internetowej Cechu – www.cechoptyk.waw.pl. Zgłoszenia na kursy przyjmuje telefonicznie lub pocztą elektroniczną Biuro 
Cechu – tel. 22 635 78 67, od poniedziałku do piątku w godz. 9:00–13:00, e-mail: cech.optyk@interia.pl.

Informacja własna Cechu Optyków w Warszawie

Zalecane przez Skin 
Cancer Foundation jako 

skuteczna ochrona przed 
promieniowaniem UV dla 

oczu i otaczającej je skóry.

Dostępne w korekcji
MODEL: FRIGATE

Kolor. Przejrzystość. Wyrazistość. 
Zadaniem Maui Jim jest wnieść więcej kolorów w Twoje życie, urozmaicić je za pomocą 

naszych soczewek, które zwiększają przejrzystość, redukują odblaski jednocześnie poprawiając 

głębokość percepcji wzrokowej. Okulary przeciwsłoneczne Maui Jim nie zmienią świata - 

zmienią sposób jego postrzegania. 

©2016 Maui Jim, Inc. 

Więcej informacji: Maui Jim Germany GmbH Tel. +49 (0) 531 121750 - Marek Nowak Tel. +48 (0) 660 069 909

Dostępne w korekcji
MODEL: FRIGATE
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Bezpłatne ogłoszenia 
drobne

Bezpłatne ogłoszenia do numeru 6/2016 (do 160 znaków) przyjmujemy do 22 listopada 2016 roku.

•	Redakcja nie odpowiada za treść ogłoszeń i ma prawo odmowy  
   publikacji, jeśli uzna je za niezgodne z charakterem pisma 

PRACA

Dołącz do grona pracowników Centrum 
Optyczno-Okulistycznego i  pomóż nam budo-
wać profesjonalną markę (woj. pomorskie 
i  kujawsko-pomorskie). Poszukujemy osób do 
pracy na stanowiskach: optometrysta, okuli-
sta, optyk. Oferujemy ciekawą pracę, liczne 
szkolenia oraz duże możliwość rozwoju. Jeżeli 
chcesz zostać naszym pracownikiem, prześlij 
swoje CV na adres e-mail: optykgollus@wp.pl. 
Szczegółowe informacje pod nr telefonu: 602 
474 607

Dystr ybutor włoskich opraw okularow ych 
nawiąże współpracę z  przedstawicielem han-
dlowym. Kontakt tel. 604 523 339; e-mail: 
kaos_poland@wp.pl

Poszukujemy optometrysty do pracy, również 
studenci 4. roku mile widziani. Salon optyczny 
Poznań. CV: magma.mg@vp.pl 

Poszukujemy optometrysty do salonu w Zielonej 
Górze. Proszę o przysyłanie CV na adres: optyk.
rekrutacja@onet.pl

Poszukuję optometrysty do pracy w  salonie 
optycznym w  Trzciance (woj. wielkopolskie). 
Praca 1–2 dni w  tygodniu. Zainteresowane 
osoby zapraszam do kontaktu, nr tel. 793 217 
890, mail: alicja.fj@gmail.com 

Zamówienia ogłoszeń można składać:
• mailem (listy@gazeta-optyka.pl)
• przez Internet (formularz na stronie: www.gazeta-optyka.pl)

Poszukujemy optometr ysty do współpracy 
w  salonie optycznym w  Oleśnicy. Informacje 
pod telefonem 509 727 048 

Poszukujemy sprzedawcy z doświadczeniem do 
salonów w  Warszawie, różne lokalizacje. CV 
poproszę na maila: filip_pw@o2.pl

Salon optyczny Spyglass (Warszawa) poszuku-
je asystenta sprzedaży. Oczekujemy doświad-
czenia w  branży optycznej i  umiejętności 
w zakresie sprzedaży. Oferujemy pracę w miłym 
i ambitnym zespole. Prosimy o przesłanie CV na 
adres: medica.vision@o2.pl. Wszystkie osoby 
aplikujące zapewniamy o  zachowaniu pełnej 
poufności związanej z  procesem rekrutacyj-
nym.

Salon optyczny Warszawa Centrum poszukuje 
do pracy optyka sprzedawcę z  umiejętnością 
badania refrakcji. Tel. 22 620 71 25

Salon optyczny w  Wyszkowie podejmie współ-
pracę z optometrystą. Więcej informacji udzie-
limy telefonicznie: 29 643 83 06

Zatrudnię optyka, optometrystę oraz sprzedawcę 
do salonów optycznych w  Warszawie lub okoli-
cach. Atrakcyjne warunki pracy i  płac. Kontakt 
e-mail: grzegorz_p@op.pl, tel.: 606 233 296

KUPNO – SPRZEDAŻ

Kupię używany sprzęt optyczny. Kontakt 504 730 343
 
Mam do sprzedania nową oprawę probierczą (ramkę 
próbną) do kasety okulistycznej. Cena 250 zł. 
Zainteresowanych proszę o  kontakt: fhu.optica@
gmail.com 

Odstąpię salon optyczny w Żyrardowie. Punkt funk-
cjonuje od 02.2013. Lokal około 20 m, sala sprzeda-
ży i gabinet. Tel. 884 991 848

Oferuję profesjonalny serwis automatów szlifier-
skich takich marek jak Essilor, Nidek oraz inne. 
Zapewniam dostępność oryginalnych części nowych 
i używanych. 10 lat doświadczenia w zakresie serwi-
su, montażu oraz prowadzenia szkoleń. Kontakt tel. 
514 294 352 lub e-mail optiservice1@gmail.com

Producent płynu do czyszczenia okularów oferuje 
płyny dla zakładów i  salonów optycznych pod ich 
marką własną np. z  logo i  nazwą salonu. www.
destlo.com

Sprzedam meble do salonu optycznego. Proszę 
o kontakt tel. 506 015 393

Sprzedam synoptofor prod. rosyjskiej. Tel. 663 585 573 

Sprzedam wieszak Solano obrotowy. Cena 200 zł, 
tel. 663 585 573



W trosce o Twoje oczy

Innowacyjny system pomiarowy
Hoya EyeGenius to innowacyjny system pomiarowy o najwyższej precyzji, 
umożliwiający w szybki i prosty sposób pomiar oraz dobór odpowiedniej 
korekcji pryzmatycznej przy dysparacji �ksacji.
Nowy system pomiarowy w prosty i bardzo dokładny sposób oblicza  
właściwe wartości pryzmatyczne do korekcji dysparacji �ksacji  
zaledwie w ciągu 10 minut. 
Hoya EyeGenius jest właściwym wyborem dla wszystkich optyków  
oraz optometrystów, którzy swoją wiedzą ekspercką w zakresie widzenia 
binokularnego, jak również rozwijających się technologii, chcą stanowić 
przewagę nad konkurentami. 

PrzyszłoÊç 
badania 
wzroku

Zapraszamy do odwiedzenia naszego stoiska podczas Targów OPTYKA 2016
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