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ranzowy dwumiesiecznik

W tym numerze zapewniamy Paristwu duzg dawke wiedzy i réznorodna tematyke artykutéw — marketingowych, optycznych, opto-
metrycznychi okulistycznych. Nasi znakomici autorzy poruszaja szerokie spektrum tematéw, jak chocby finalizagja sprzedazy (mgr
Tomasz Krawczyk), badanie dzieci z autyzmem (mgr Matgorzata Orkisz i mgr Agata Bocheriska), leczenie AMD (dr n. med. Matgo-
rzata Seredyka-Burduk i wspétautorzy) czy dziatania na pryzmatach (Maciej Ciebiera), kt6re ma utatwi¢ dotaczony do tego nume-
ru nomogram. A to jeszcze nie wszystko!

Stylistka okularowa Patrycja Grzybowska pokazuje, jak ta sama osoba moze mie¢ r6zne oblicza w zaleznosci od tego, jakie okula-
ry wybierzei pasujaca do nich stylistyke. Na pytanie, czy marketing w optometrii i okulistyce jest potrzebny, prébuja odpowiedzie¢

wsp6lnie optometrystka Anna Chomicka i specjalistka ds. marketingu Marta Cybal. Jak dostrzec niewidoczne, czyli wywiad-rzeke
zpracownikami Niewidzialnej Wystawy przeprowadzita znanajuz z naszych taméw mgr Dominika Olkowska. Z kolei optometrystka
Magdalena Wysocka szuka odpowiedzi na pytanie, czy moze byc¢ ostrzej? A Patryk Mtyniuk z prof. Barttomiejem Katuznym opisuja

procedure diagnostyki stozka rogéwki. Dr hab. Jacek Pniewski prezentuje w swoim artykule niecodzienne sposoby na prezbiopie,

ktére by¢ moze zajakis czas wypra lub beda stanowié powazna konkurencje dla standardowej korekgji.
,0ptyke — nauke” reprezentuja dwa artykuty: Kamila Bozuchowskiego na temat wptywu aktywnosci umystowej i fizycznej oraz
Do kazdej pary lifestylowych soczewek
progresywnych z grupy HyperView Identity 2

stanu zdrowia na percepgje wzrokowa, a takze Mateusza Grzesika i Agnieszki Maciejewskiej pt. ,Badanie swiadomosci uzytkowni-
kéw soczewek kontaktowych w spotecznosci internetowej”.

Rozpoczynamy dwa nowe cykle. Pierwszy z nich poswiecony bedzie psychologii w gabinecie i komunikacji z pacjentem — beda tym
zarzadzac dwie Swietne spegalistki, dr n. med. Paulina Pyzalska i mgr Luiza Krasucka. Drugim cyklem zajmie sie dr n. med. Anna
Maria Ambroziak, dostarczajac Paristwu nowinki naukowe ze $wiata okulistyki.

Polecamy Paristwa uwadze artykut przedrukowany z ,,Optometry Australia” autorstwa kontaktologicznych staw: prof. Nathana
Efrona i Philipa Morgana. Tekst ten poswiecony jest ponownemu przemysleniu opieki nad pacjentem uzytkujacym soczewki kon- i HyperView |dentity Light otrzymasz
taktowe w zakresie wizyt kontrolnych, zapobiegania porzuceniom, wystepowania powiktar i komfortu widzenia. KUPON SODEXO!

Wiosna to ten okres w naszej branzy, kiedy dzieje sie naprawde duzo. Dlatego w tym numerze znajda Paristwo relacje z licznych
wydarzen, ktérych nie bedzie brakowato réwniez w najblizszych miesigcach. Reportaz z konferengji Optometria 2019, na ktérej
z czeScia z Panstwa zapewne sie spotkamy, opublikujemy w kolejnym numerze OPTYKI.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki zaprasza na czerwcowa konferencgje w Katowicach, poswiecona optometrii klinicznej,
a takze na bal z okazji 25-lecia Towarzystwa, ktéry odbedzie sie 7 wrzeSnia w Poznaniu. ( > T 1 O O Z{

Zapraszamy do lektury! PREZENCIE
W
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Opis kolekgji

Nowosci w meskiej korekcji; modele transparentne; nowosci
sportowe

Wizerunek w zawodzie, czyli gra w skojarzenia. Metamorfozy
blogeréw (mgr Patrycja Grzybowska)

Visual Merchandising
Ekspozycja produktowa: cichy asystent sprzedazy (mgr Katarzyna
tagowska-Gorzkowska)

marketing

Finalizacja sprzedazy, czyli o skutecznosci rozméw doradczych
(mgr Tomasz Krawczyk)

Marketing w okulistyce i optometrii - czy jest potrzebny i dla-
czego az tak bardzo? (mgr Anna Chomicka, mgr Marta Cybal)

psychologia
Psychologia w gabinecie - komunikacja z pacjentem. Cze$¢ I -
wprowadzenie (dr n. med. Paulina Pyzalska, mgr Luiza Krasucka)

optyka

Dostrzec niewidoczne (mgr Dominika Olkowska)
Niecodzienne sposoby na presbiopie (dr hab. Jacek Pniewski)
Dziatania na pryzmatach (Maciej Ciebiera)

optyka - nauka

Wptyw aktywnosci umystowej i fizycznej oraz stanu zdrowia na
percepcje wzrokowa (mgr Kamil Bozuchowski, mgr Alicja Brenk-
-Krakowska, prof. dr hab. Ryszard Naskrecki)

Badanie swiadomosci uzytkownikéw soczewek kontaktowych

w spotecznosci internetowej (Mateusz Grzesik, Agnieszka Macie-
Jjewska)

optometria

Problemy wzrokowe u dzieci ze spektrum autyzmu

(mgr Matgorzata Orkisz, mgr Agata Bocheriska)

Czy moze by¢ ostrzej? LKW w wysokiej krétkowzrocznosci
(mgr Magdalena Wysocka)
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wiadomosci ze Swiata Oka
Wiadomoéci ze Swiata Oka — nowa rubryka (dr n. med. Anna
Maria Ambroziak)

okulistyka

Aktualne metody leczenia zwyrodnienia plamki zwigzanego

z wiekiem (dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Walde-
mar Btoch, Pawet Stepniewski)

Diagnostyka stozka rogéwki (lic. Patryk Mtyniuk, prof. dr hab.
Barttomiej J. Katuzny)

dbaj o wzrok
OPTI 2019 - influencerzy w branzy optycznej (mgrinz. Justyna
Nater)

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
Aktualnosci PTOO (mgr Monika Niklas)

wydarzenia

Ultrakonferencja 2019 - roadshow Essilor i Bausch+Lomb

II edycja Belutti Brand Days; Zycie zaczyna sie po czterdziestce
Wsparcie w odsprzedazy - konkurs Polaroid; III edycja akgji
»Polscy okulisci kontra jaskra”

United Vision Glasses Fashion Days; Szkolenia w Pomorskim
Cechu Optykéw; Event z Chanel

Sympozjum ACUVUE Eye Health Advisor 2019; Rozpoczecie
kolejnej edycji szkolenia ,Mtody Kontaktolog”

Sympozjum Cornea 2019 - relacja (mgr Anna Chomicka); Nowe
horyzonty z firmg CooperVision

Alcon Experience Meeting - wielkie wydarzenie w $wiecie
kontaktologii

targi
Kalendarium; Mido 2019 - statystyki

aktualnosci
Aktualnosci optyczne
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CHARMANT by CAROLINE ABRAM MONDOTTICA

Charmant by Caroline Abram - ta nowa i wyjatkowa kolekgja znalazta sie w portfolio
AM Opticalijest dostepna juz od kwietnia. '”\
A jak doszto do tej wspotpracy? Wszystko zaczeto sie od marzenia. Charmant, J EY EWE AR BPR A N D PARTNERS
globalny lider w produkgji opraw tytanowych, chciat poszerzyé swoja oferte dla A
kobiet i przeznaczy¢ dla nich specjalng, limitowang edycje - bardziej modowa,
kolorowa i na tyle atrakcyjna, aby zainspirowac i oczarowaé kobiety. I tak oto po
raz pierwszy Charmant wspétpracuje z francuska projektantka. Caroline Abram
sama méwi, ze to dla niej tez pierwszy raz, gdy projektuje dla kogo$ innego.
Wyzwaniem dla niej nie byto to, aby zmienia¢ stylistyke projektéw Charmant,
ale aby doda¢ do tego nieco kobiecego szyku, kobiecej wrazliwosci, z ktdrej
znane sa jej projekty.

Kolekgja sktada sie z 11 modeli, wykonanych z kolorowego tytanu. Cie-
kawym urozmaiceniem stylu Charmant jest chociazby model The Coquet-
te, ktérego fantazyjnyi zalotny wyglad powstat poprzez dodanie kolejnej

gérnej krawedzi soczewki winnym kolorze.

Wszystkie projekty wyprodukowane zostaty w Japonii i charaktery-
zuje je wszystko to, z czego stynie Charmant, a wiec precyzja, jakos¢,
wytrzymatos¢ i komfort. Caroline Abram dodata do tego zmystowos¢ l
i elegangje, co ewidentnie wida¢ na pokazanych tu zdjeciach. To

kolekcja przeznaczona dla eleganckich, pewnych siebie kobiet,

zainspirowana kobieca uroda, tajemniczoscia i ich stylem zycia

w nowoczesnym $wiecie. Bardzo piekna propozyga.

. Foto: Charmant by Caroline Abram

ANA HICKMANN EYEWEAR  Anapjig,

eye wea,pann

W 2002 roku Ana Hickmann - brazylijska supermodelka, prezenterka telewizyjna i bizneswo-
man - wraz z GO Eyewear stworzyta wtasng marke opraw okularowych i okularéw przeciw-
stonecznych Ana Hickmann Eyewear. Obecnie jest to najlepiej sprzedajaca sie marka oku-
laréw w Brazylii. Marka zajmuje sie dystrybucja szerokiego wachlarza produktéw: odziezy,
perfum, toreb, bizuterii, zegarkéw, butéw, opraw okularowych, okularéw przeciwstonecz-
nych oraz linii kosmetykéw.

Ana Hickmann Eyewear to najwyzszy wyraz elegancji, estetyki i kobiecosci. Okulary tej
marki charakteryzuja sie pieknym, innowacyjnym wzornictwem oraz dbatoscia o kazdy
szczeg6t. Do produkgji wykorzystywane sg najnowsze technologie. Wysoka jako$¢ ma-
teriatéw oraz taczenie klasycznych i nowoczesnych detali to cechy charakterystyczne
marki. Jej kwintesencja to nowoczesnos¢i tradygja, potaczona z elegancja i prostota.

Najnowsza kolekgja wiosna/lato 2019 powstata, aby uhonorowa¢ kobiety i ich
kobieco$¢ we wszystkich aspektach zycia. Uwzgledniajac to, ze kazda kobieta jest
r6zna i posiada wtasny styl, kolekcja oferuje szereg wyrafinowanych klasycznych
ksztattow, aby stworzyé subtelny i piekny wyglad. Kobiecy uroki czar jest widocz-
ny zaréwno w kolekdgji, jak i kampanii marketingowej marki.

W obecnej kolekgji bardzo silnie prezentowany jest ksztatt kociego oka. Ce-
i~ cha charakterystyczng modeli Ana Hickmann Eyewear sg dwustronne zauszniki,

p ktére prezentuja réznorodnos¢ koloréw i materiatéw. Dzieki zastosowaniu ru-
ﬂ chu obrotowego zausznika, mozemy mie¢ dwa rézne style w jednej oprawie.
Po raz pierwszy zostat réwniez zastosowany zausznik o szesciokatnym ksztat-
cie, cojeszcze bardziej podkresla oryginalnosé i piekny wyglad kolekgji.

KEIRA

L ISPEC-FA

Przedstawiciele handlowi

+48 608 375975 +48 608 376 976

Kolekcje okularowe Ana Hickmann Eyewear dostepne s teraz w portfolio wojewddziwa: wojewddztwa:
United Vision. kujawsko-pomorskie, zachodniopomorskie,

pomorskie, lubuskie,

y ) warminsko-mazurskie, wielkopolskie,

S — f/"# /-~ /—7 mazowieckie, dolnoslaskie,
‘\(/—\I' E — r‘r\ __ podlaskie, opolskie,
/ ; | ~ & @ foto: Ana Hickmann Eyewear todzkie, $lgskie,

\ == 'J o Swietokrzyskie, matopolskie,

- > lubelskie podkarpackie

OPTYKA 2(57)2019
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FLEYE Copenhagen

FLEYE Copenhagen jest duriska firma designerska z misjg tworzenia okularéw, ktdre zaréwno dopetniaja, jak i podkre-
$laja styl oraz osobowos¢ cztowieka. To duriski design doprowadzony do perfekgji, taczacy miejskie impulsy z klasyczng
prostota. Kolekcja zawiera Smiate, ale jednoczesnie ponadczasowe i recznie wytwarzane oprawy w wyrézniajacych sie
kombinagach kolorystycznych, wykonane przy uzyciu hipoalergicznych i naturalnych materiatéw.

Firma powstata w 2002 roku, a nazwa wzieta sie ze skrétu wyrazenia ,Fine Looking EYE”, czyli w wolnym ttuma-
czeniu ,Pieknie wygladajace oko”. Firma wystartowata z impetem i w chwili obecnej jej produkty sa sprzedawane
w wyselekcjonowanych salonach optycznych oraz wiodacych butikach modowych w ponad 30 krajach catego $wiata.

Linia opraw najbardziej przykuwajacych uwage to ,,carbon - wood". Projekty sktadaja sie z 23 warstw wiékna
weglowego i jednej warstwy naturalnego drewna. Wiele splecionych warstw wtékna zapewnia wytrzymata i lekka
oprawe. Cienka na 0,3 mm warstwa drewna (dab, heban, brzoskwinia, platan) dodaje ekskluzywnosci i natural-
nego ciepta surowym oprawom z wtékna weglowego. FLEYE Copenhagen rozwineto ten pomyst jeszcze bardziej
iwprowadzito oprawki z wtékna weglowego z kolorowymi, drewnianymi powierzchniami.

W Polsce dystrybucja marki FLEYE Copenhagen zajmuje sie firma Gregorio.

@ Foto: FLEVE Copenhagen

To— 00—
00— 0 0O—

POLAROID EYEWEAR

Najnowsza kolekcja opraw okularowych POLAROID wiosna/lato 2019 to
eksplozja koloréw w okularach przeciwstonecznych i oprawach korek- A
cyjnych, ktére wyrézniaja sie modnymi ksztattami, co podkresla popowy - /
charakter kolekgji.
Oprawy z nowej kolekgji sg hotdem dla wzornictwa lat 90. Kolekcja
zostata unowoczesniona o superlekkie metale i tworzywa, sprawiajac
futurystyczne wrazenie. Wymyslone i zaprojektowane w nowym Studio
Wzornictwa Safilo w Mediolanie, oprawy POLAROID zostaty stworzo-
ne, aby umozliwi¢ ludziom spojrzenie na $wiat z nowej perspektywy
- bez oslepiajacego blasku, by wyjrze¢ poza horyzont i ujrze¢ cos
nowego, poza tym, co juz widzieli.
Dzieki legendarnym juz polaryzowanym soczewkom, okulary
przeciwstoneczne POLAROID dajg niezwykle wyrazny i ostry obraz,
jednoczesnie chronigc przy tym oczy i zapewniajac uzytkownikowi
stylowy look. Kolekgja ta oferuje szerokg game ciekawych koloréw
soczewek w najmodniejszych ksztattach tego sezonu — owalnych,
szeSciokatnych, o§miokatnych, pilotek i w ksztatcie kocich oczu.
Niektdre okulary zostaty wyposazone w nowy model soczewki
polaryzacyjnej 2.0 - jest ona cierisza i mocniejsza, zapewnia
bardzo wyrazny obraz, wolny od znieksztatceri. Kolory socze-
wek sa zywe i bardzo ekspresywne, cze$¢ z nich to nadal modne
lustrzanki.

Jednym z najwazniejszych trenddw tej kolekgji jest logoma-
nia i inspiraga sztuka, co odzwierciedla bardzo ciekawy pro-
jekt przeciwstoneczny PLD 6074/S. Jest to inspirowana lata-

mi 90. uniseksowa maska wykonana z tworzywa sztucznego.
Zostata zaprojektowana z futurystycznym podejsciem, bedac
- hotdem dla ,Bolidismo”, ruchu projektowego i architektonicznego rozpoczetego Nowa jakoéc’ na pOISkim rynku optycznym
w 1986 roku przez grupe mtodych architektéw w Bolonii, we Wtoszech. ,Bolidistowie” byli zafascynowa- A =
ni elastycznym i szybkim stylem Zycia, czerpiac inspirage z futuryzmu i estetyki z lat 50. Ich celem byto stworzenie Smiatego,
dynamicznego stylu. Ptynne objetosci i zakrzywione linie staty sie charakterystycznym elementem ich designu i wzornictwa oraz inspi-
racja dla ksztattu nowych okularéw marki POLAROID.
Jako idealne uzupetnienie stylu sportowego, ten model okularéw przeciwstonecznych oferuje wygodne dopasowanie do ksztattu
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AN Unikatowe potaczenie wiokna weglowego i drewna w jednej oprawie okularowej

twarzy wraz z figlarnym akcentem stylistycznym. , o L > Wytaczny dystrybutor: GREGORIO, 3-Maja 24a, 43-450 Ustron, tel. 509 819 596
Modele z najnowszej kolekgji sg zatem unikatowe, autentyczne i ponadczasowe, a co najwazniejsze — wpisuja sie w kazdy najnowszy
trend modowy! @ Fotor ptiviok OPTYKA 2(57)2019 www.ﬂeye.pl
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Vogue Eyewear prezentuje nowa kolekcje specjalna zaprojektowana przez top modelke, Gigi
Hadid. Gigi Hadid for Vogue Eyewear to eklektyczna mieszanina styléw inspirowana ulubio-
na metropolia modelki, Nowym Jorkiem. Kazdy z modeli zostat obdarzony specjalna nazwa,
bedaca odzwierciedleniem wyjatkowego momentu z zycia Gigi. Agencja modelek przy 23.
ulicy, ktorej Gigi Hadid zawdziecza swdj spektakularny sukces, to inspiracja dla korekcyj-
nego modelu 23rd Street. Tetniaca zyciem dzielnica Manhattanu data z kolei poczatek
ol$niewajacym okularom przeciwstonecznym Soho. Wraz z pozostatymi modelami: Zoom
in, G-Vision, Lafayette, Bella, Highline, Super, Taura i Yola kolekcja otwiera przed nami
$wiat najnowszych, swiatowych trendéw. Potaczenie stylu retro i futuro oddaje atmosfe-

VERMARI

re wielkiego miasta, ktére nigdy nie $pi. Wszystkie modele z kolekcji specjalnej dostep- EYEWEAR
ne sa dla polskich konsumentéw. Ich sprzedaz wpieraja materiaty reklamowe kampanii
z udziatem Gigi Hadid. SEE THE DIFFERENCE

This is how Gigi shows her Vogue. And how do you Vogue? #SHOWYOURVOGUE.

Foto: Luxottica

Najnowsza kolekgja opraw Jai Kudo zostata zapro-
jektowana we wspétpracy z Paolo Seminara - zato-
zycielem marki Vogue Eyewear. Wymiana doswiad-
czeni, wizji oraz pasja do recznie wykonywanych
opraw pozwolita obu stronom stworzy¢ wyjatkowe
dzieta sztuki. Wyprodukowane w limitowanej ilosci
z materiatéw marki Mazzucchelli trzy niesamowicie
kobiece modele to owoc wspétpracy Jai Kudo z le-
genda Swiata opraw. . Foto: Jai Kudo

> a8 ndpg

Sandro to wiodaca

paryska marka modowa w segmencie
dostepnego luksusu, ktorej design, poza najwyzsza jakoscia, cechuja
wyrafinowana prostota i subtelna elegancja. Oferuje wszechstronne
kolekgje ubrari i akcesoriéw dla kobiet i dla mezczyzn.

Produkty Sandro, juz od momentu powstania w 1984 roku, sa kwin-
tesencja paryskiego stylu, czyli s3 eleganckie i nonszalanckie jedno-
czesnie. Zatozycielka marki, Evelyne Chetrite, inspiracje czerpie z pet-
nych koloréw wspomnieri dzieciristwa, spedzonego w Maroku i ze swojej

wizji kobiecosci. Tworzy stroje i akcesoria nigjednoznaczne, pozornie
proste, ktérych dyskretny urok i eleganga przewrotnie powoduja, ze
staja sie bardziej widoczne.
Kolekcje okularowe Sandro sa produkowane i dystrybuowane przez
firme Mondottica (w Polsce Menrad Polska). Charakteryzuja sie niewy-
muszona prostota i surowa eleganga. Skierowane sa do kobiet i mezczyzn
niezaleznych i nonkomformistycznych, ale zawsze szykownych. Okulary
stuza im przede wszystkim do podkreslenia wtasnego stylu i stworzenia
ciekawego looku, a nie do ukrycia sie. Najnowsza kolekgja w czesci nawia-
zuje do lat 70., ale znajdziemy w niej tez modne, cienkie oprawy z metalu.
@ roto: Mondottica Kolekcja utrzymana jest w spokojnej i stonowanej kolorystyce.

JAl KUDO

x

PAOLO SEMINARA

www.vermari.com

JAI KUDO x PAOLO SEMINARA

4 Opr. ML. OPTYKA 2(57)2019



Meskie kolekcje zazwyczaj zostajq gdzies z tytu, to przede wszystkim moda

16 / moda okularowa kobieca rzqdzi w okularowym swiecie, rowniez i u nas. W tym numerze czyni-
my zatem zados¢ i pokazujemy najnowsze propozycie firm okularowych dla
mezczyzn. Jest w czym wybierac!

Carrera * mod. 182 « kol. ztoty
Etnia Barcelona ¢ mod. Monterrey * kol. BKRD

Dior ¢ mod. Fraction * kol. 05

Ted Baker ¢ mod. 4275 * kol. 631

Titanflex * mod. 820804 * kol. 31

Guess * mod. GU1966 * kol. 005

stock.adobe.com

0zdobniki: topvectors

Jaguar ¢ mod. 33600 ¢ kol. 6100

EYEWEAR
Rodenstock ¢ mod. r8024  kol.a " - . ,ﬁ—_ﬁ' .
i EschenbachOptikPolen eschenbach_optik_polen

Fleye Copenhagen ¢ mod. Jord 4709 « kol. 01 >

eschenbach-optik.pl

OPTYKA 2(57)2019
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Oscar Olufsen * mod. 0010011 « kol. b

Belutti * mod. BAM037 « kol. C001

Massi * mod. ma04.37  kol. c3

Solano ¢ mod. 510322 « kol. b

Tonny * mod. TY48139 « kol. C2U

Zanzara * mod. Z1795 * kol. C3

www.belutti.com

stock.adobe.com

Poolltts

EYEWEAR

Face2Face * mod. FF1601 « kol. C3

0Ozdobniki: topvectors

KONTAKT DO NASZYCH PRZEDSTAWICIELI

MAZOWIECKIE/PODLASKIE: tel.: +48 517 770 468 | SWIETOKRZYSKIE/PODKARPACKIE/LUBELSKIE: tel.: +48 513 123 832
DOLNOSLASKIE: tel.: +48 513 123 830 | SLASKIE/MALOPOLSKIE/OPOLSKIE: tel: +48 507 926 234
WARMINSKO-MAZURSKIE: tel.: +48 530 895 390 | WIELKOPOLSKIE/LUBUSKIE: tel.: +48 513 123 836

EODZKIE: tel.: +48 517 770 467 | POMORSKIE/ZACHODNIOPOMORSKIE/KUJAWSKO-POMORSKIE: tel.: +48 517 770 470
Jai Kudo ¢ mod. Mike * kol. C01

>

OPTYKA 2(57)2019
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Rodenstock ¢ mod. R3309 * kol. b

Jimmy Choo * mod. Donna * kol. W66 2S 54

Furla ¢ mod. VFU199 « kol. 1BV

Brendel ¢ mod. 902286 * kol. 30

Davidoff ¢ mod. 92058 * kol. 8100

Transparentne oprawy korekcyjne i okulary przeciwstoneczne juz od kilku
sezonow sq na rynku, ale od niedawna doswiadczamy ich ofensywy. Mogq
by¢ zupetnie przezroczyste, bezbarwne, w delikatnych pastelowych kolorach
albo nieco mocniejszych. Wiekszos¢ klientow siega po wyraziste, ciemne
oprawy - brgzowe, czarne, granatowe. Jednak segment modeli transparent-
nych daje wiele innych mozliwosci - uzyskania minimalistycznego, czystego
i modnego wizerunku. Potorzezroczyste okulary pasujq do kazdego odcienia
cery i niemal do kazdego stroju. Dzieki nim mozna wiecej.

Carolina Herrera * mod. SHE122  kol. 561

Coach * mod. O0HC7101B * kol. 900411

Givenchy ¢ mod. 0094 < kol. WTA

Swarovski ¢ mod. SK0189 ¢ kol. 21G

0zdobniki: okalinichenko — stock.adobe.com

v

OPTYKA 2(57)2019

EYEWEAR

BIURO OBStUGI KLIENTA: 531.485.561.

vadimeyewear.com
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Anne Marii ¢ mod. ams20003 « kol. b

Belutti * mod. BQP003 « kol. C002

Solano ¢ mod. 5520798 * kol. b

Tonny ¢ mod. TY4688 ¢ kol.(C1_02

Oscar Olufsen ¢ mod. 0020023 * kol.a

Massi ¢ mod. ma04.98 < kol. C3

Jai Kudo ¢ mod. Dorothy  kol. C02
Moiss ¢ mod. M1648 « kol. C3

Ozdobniki: 4% — I% — stock.adobe.com

EYEWEAR
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Carrera * mod. 4013 * kol.003_90

Givenchy ¢ mod. 7038 * kol. OTFD_UZ

Marc Jacobs * mod. 355 ¢ kol. 003

Porsche Design ¢ mod. p8668 * kol.a

Jak co roku w wiosennym numerze dostosowujemy sie do wzmoZonej aktyw-
nosci fizycznej klientow salonow optycznych, prezentujqgc okulary sportowe
zostatnich kolekgji. Wiele firm ma je w swojej statej ofercie, wiec moze warto
wprowadzic ten segment do sprzedazy. A nowosci sportowe sq nie tylko za-
awansowane technologicznie, ale 1 po prostu bardzo tadne.

Prada * mod. PS16US * kol. 4484J2

0Ozdobniki: Syda Productions — stock.adobe.com

Oakley ¢ mod. 0009453 * kol. 945301

Moncler ¢ mod. ML0051 * kol. 20C

Tommy Hilfiger « mod. 1657  kol. PIP_XT

OPTYKA 2(57)2019

SCAYPA

eyewear

by Joanna Krupa

www.nvoptica.com
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Ray-Ban ¢ mod. Olympian 3119 * kol. 9162/71 E Y E W E /\ R '

5
P Kolekcja -
Sziols * mod. Indoor Sports ¢ kol. niebieski ;
® (4
Clip On L

Fila » mod. SF9250 * kol. 6XKB Q

Solano ¢ mod. s30012 * kol. c

Tonny ¢ mod. TS9288 « kol.(C1_02

nix021 — stock.adobe.com; oprawy: materiaty prasowe firm

0zdobniki: Sphoe

Belutti » mod. SBC169 * kol. C01 Progear * mod. EG-XL 1041 * kol. 6 -

' Oprawka z Ultemu

Naktadka z polaryzacjqg

Etui z ekologicznej skory

DG GROUP biuro@dg-group.pl | www.dg-group.pl | +48 22 7816211 | +48 660 001 441

’,« ) | T

Polaroid * mod. 7022 « kol. black, green, gray 1 Opr. ML / Zamow Onllx
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Wizerunek w zawodzie,
czyli gra w skojarzena.
Metamorfozy blogeréw

" N ie oceniaj ksiqzki po oktadce” - gtosi znane powiedzenie. To jednak wcale nie takie proste, poniewaz
wiekszos¢ z nas jest wzrokowcami. Oglgdamy, analizujemy wyglad drugiego cztowieka i - chcgc nie cheqc
- oceniamy. A pierwsze wrazenie moze byc kluczowe - szczegolnie dla przedstawicieli zawodow, w ktorych
profesjonalny wyglad 1 nienaganna aparycja stanowiq podstawe w relacjach z klientami. W budowaniu
rzetelnego wizerunku mogq istotnie pomdc wtasciwie dobrane okulary.

Zawéd iokulary - co maja ze sobg wspélnego?
Wykonywany zawdd i dress code obowiazujacy
w migjscu pracy maja z pewnoscia duzy wptyw na
to, jakie wybieramy okulary. Z pomoca ramek mo-
zemy bowiem odpowiednio ksztattowac swéj wi-
zerunek, wzmacniajac cechy pozadane na danym
stanowisku. Chcesz sprawia¢ wrazenie godnego
zaufania profesjonalisty? Wybierz ramki typu nerd
w stonowanych odcieniach. Marzysz, by ludzie
odbierali cie jako ekstrawaganckiego indywidu-
aliste? Postaw na dodatek w postaci barwnych
i wyrazistych okularéw o nietypowym ksztatcie.
Podobne przyktady mozna mnozyé bez korica.
Nalezy przy tym pamieta¢, ze kazda twarz jest
jedyna w swoim rodzaju. R6znia nas detale, ktére
sprawiaja, ze jestesmy wyjatkowi. Kazdy z nas ma
takze swoj niepowtarzalny styl, charakter i gust,
ktére przektadaja sie na nasze wybory konsu-
menckie. Dlatego tez proces doboru okularow
powinien by¢ zawsze zindywidualizowany.

Sita metamorfozy

Kobieta z sercem na dtoni: Katarzyna todygowska (Matka Prawnik)
Jak powinien prezentowac sie prawnik? Mozliwosci jest wiele - zaleznie od tego, jaki
styl pracy preferuje dana osoba. Jednak bez watpienia powinien by¢ to zawsze wizeru-

nek profesjonalny i spéjny.

Jesli zdecydujemy sie na podejscie klasyczne, dobrym dopetnieniem wizerunku

Kluczowa kwestia, o ktdérej nie mozna za-
pominaé podczas doboru opraw, jest jednak
autentyczno$¢. Nie jestem zwolenniczka
przebierania w okulary. Taki zabieg generuje
ryzyko, ze nasz klient nie bedzie czut sie kom-
fortowo - to za$ moze zmniejszy¢ efektyw-
nosc¢ jego pracy. Podczas doboru powinnismy
zatem bazowaé nie tylko na sprawdzonych
schematach i doswiadczeniu, ale réwniez na
indywidualnych preferencjach i odczuciach
klienta. Tylko dzieki umiejetnemu potaczeniu
tych elementéw bedziemy w stanie uzyskaé
wiarygodny i dopracowany w kazdym calu wi-
zerunek - jakze wazny w réznych sferach zycia
zawodowego.

Wizerunek w zawodzie

0 tym, jak spektakularne efekty moze przy-
nie$¢ przekucie teorii w praktyke, przekonali
sie goScie mojej styczniowej sesji zdjeciowej,

Foto: Magda Lassota

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

ktérej tematem przewodnim byt wtasnie wize-
runek w zawodzie.

Do udziatu w wydarzeniu zaprositam szes¢
kobiet, ktére z pasja wykonuja swéj zawdd.
Niektére z nich swoja dziatalnos¢ przenosza
tez do internetowego $wiata: pisza blogii pro-
wadza aktywnos¢ edukacyjna w mediach spo-
tecznosciowych. W sesji wziety udziat: dobrze
wam znana optometrystka Justyna Nater (Dbaj
o wzrok), prawniczka Katarzyna todygowska
(Matka Prawnik), lekarka Magdalena Krajew-
ska (Instalekarz), redaktorka, wokalistka i gi-
tarzystka rockowa Anna Wenctawska (zespét
Porcelain), psycholozka Barbara Ratajska oraz
dietetyczka Daria Rybicka. Sesja odbyta sie
pod patronatem medialnym czasopisma OPTY-
KA, a partnerami wydarzenia byty firmy: Hoya
Lens Poland, Optic Collet, Eschenbach Optik
Polen oraz INDIGO. Co wynikto z tego nieco-
dziennego spotkania? Zobaczcie sami!

- z_"i__
&£

Kobieta wulkan: Magdalena Krajewska (Instalekarz)

Magda jest lekarka - z zawodu i powotania. Praca to dla nigj nie tylko
dyzuryi szpitalne obowiazki, ale takze wielka pasja. Do pacjentéw za-
wsze podchodzi z cierpliwoscia, uwaga i zyczliwoscia.

Magda jest tez mito$niczka okularéw. I to nie byle jakich! Bardzo
trudno zaskoczy¢ jg ksztattem i forma; ceniona blogerka nie lubi bo-
wiem nudy i wyraza to cata soba. Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze
okulary, ktére dla siebie wybiera, oddaja jej energie i charakter. Im
ciekawiegj, tym lepiej!

Zawéd lekarza kojarzy mi sie przede wszystkim z autorytetem i rze-
telnoscia, a w dalszym ujeciu - z troskliwym podejsciem do pacjenta.
Wtasnie te cechy staratam sie wyeksponowa¢ w stylizacjach Magdy.
Pierwsze oprawki — TITANFLEX w ksztatcie elipsy - to okulary w iscie
lekarskim stylu. Wybrata je dla siebie sama Magda, gdy tylko dostrze-
gta je posréd innych opraw. To byt strzat w dziesiatke! Charakterne,
oszczedne, bez zbednych dodatkéw - idealnie wspétgraja z jej profe-
sjonalizmem i zawodowa precyzja.

Z kolei druga oprawa, od Caroline Abram, oddaje tagodna nature
Magdy. Dzieki okragtym ramkom udato sie uzyskac ciepty, przyjazny,
a jednocze$nie budzacy zaufanie wizerunek. Czegé6z chcie¢ wiecej od

3 L8

Anna Wenctawska, oprawy od lewej: HUMPHREY'S eyewear, INDIGO

Efekt, ktéry moze zaskoczyé

moda okularowa / 31

5 Magdalena Krajewska (Instalekarz), oprawy od lewej: TITANFLEX, \ |
lekarza? Caroline Abram |

Dwa oblicza: Anna Wenctawska (redaktorka,
wokalistka i gitarzystka zespotu Porcelain)
W przypadku Ani metamorfoza byta spektaku-
larna. Serce naszej modelki skradty subtelne
i lekkie oprawy HUMPHREY'S eyewear w ztotym
kolorze, ktore idealnie wpisuja sie w romantycz-
na nature pani redaktor, dbajacej o wtasciwa
formeijakos¢ tekstow.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, jak istotna
role w doborze opraw odgrywa ich kolor.

W przypadku naturalnych blondynek $wietnie
sprawdzajg sie ramki w jasnych barwach - nie
przyttaczaja urody, a przy wyborze odpowied-
niej intensywno3ci koloru daja efekt niemal nie-
widocznych okularéw. Zwiewnie i romantycznie!

Poza pisaniem Ania ma jeszcze jedna wielka pasje — muzyke. Jak sama o sobie méwi, jest kobieta
o dwéch twarzach. W pracy skupiona i spokojna, wieczorami przeistacza sie w odwazng rockmanke,
gotowa porwac ttumy na koncertach. Drugie oblicze Ani doskonale podkreslaja ramki INDIGO - nieco
drapiezne, kobiece i charakterne oprawki w soczystym kolorze. W sam raz na rockowa impreze!

Foto: Magda Lassota

rzetelnego prawnika beda oprawki stonowane, ktére nie skupiaja na sobie uwagi roz-
moéwcy. Wszak najwazniejsze jest to, co prawnik ma nam do przekazania, a nie to, co
nosi na nosie. Gdy klientowi zalezy na takim efekcie, warto siegna¢ po patentki lub
gtadkie, metalowe oprawy pozbawione licznych zdobieri. Swietnie sprawdza sie tez
okulary typu nerd.

W przypadku Kasi todygowskiej obratam jednak inng, nieco odwazniejsza strategie.
W pierwszej stylizagji Matka Prawnik zaprezentowata swoja kobieca, nieco drapiezng
strone. Taki efekt udato nam sie uzyskaé dzieki ciekawie wykonanym, ekstrawaganc-
kim oprawom Caroline Abram. Warto zwréci¢ uwage na forme ramek: surowa forma
kwadratu przywodzi bowiem na mysl obraz konsekwentnego, zdystansowanego pro-
fesjonalisty.

W opozycji mamy drugi wizerunek, zgodny z tagodna i dziewczeca natura Kasi.
W jego uzyskaniu pomogty nam m.in. lekkie oprawki MARC 0’POLO Eyewear na bazie
kota. Tu takze wykorzystatysmy gre skojarzeni: koto to miekkos¢, lekkos¢ i przyjazne
odczucia. W potaczeniu z nieformalnym strojem ta wersja okularéw doskonale do-  Katarzyna todygowska (Matka Prawnik), oprawy od

. . . . . s g . . . lewej: Caroline Abram, MARC 0'POLO Eyewear
petnia wizerunek oddanej swojej pracy prawniczki, ktéra dba o interesy pracujacych
matek.

Gdy pracujemy z klientem, powinnismy dowiedzie€ sig o nim czegos$ wiecej. Wazne, bysmy mieli Swiadomos¢, jakiego rezultatu
oczekuje - wowczas mozemy wykorzystaé rézne rozwiazania, a efekt moze zaskoczyé nie tylko klienta, ale i nas samych.
Trzeba réwniez mie¢ na uwadze, ze ksztatt i kolor okularéw wptywaja na nasze skojarzenia, a co za tym idzie — na postrzega-
nie drugiej osoby. Majac w pamieci te zasady, mozemy swobodnie i umiejgtnie kreowac wizerunek klienta.
Wszystkie zdjecia z akgji ,Metamorfoza — wizerunek w zawodzie” dostepne sa na moim blogu i w portalach spotecznoscio-
wych. Serdecznie zapraszam do $ledzenia!

0 autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw
okularowych, dyplomowana kolorystka,
pedagozka i autorka bloga z poradami
dla 0s6b noszacych okulary. Wspotpro-
wadzi krakowski salon optyczny Okulary
na miare.
www.stylistkaoprawokularowych.pl

Szkolenie otwarte

STYLISTA OPRAW OKULAROWYCH

Termin: 15-16.06.2019 r. Miejsce: Warszawa
Wiecej informacji na: www.stylistkaoprawokularowych.pl

[f] fo.me/stylistkaoprawokularowych stylistka_opraw_okularowych
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Ekspozycja

produktowa: achy

asystent sprzedazy

Ekspozycja produktowa w salonie optycznym
to zdecydowanie co$ wiecej niz tylko estetyczne
wyeksponowanie opraw okularowych i okularéw
przeciwstonecznych na poétce. To przede wszyst-
kim celne dopasowanie asortymentu wedtug grup
docelowych lub segmentéw cenowych do miejsc,
w ktérych produkty optyczne moga lepiej oddziaty-
wac na klientéw koricowych. Co wiecej, prawidtowo
uporzadkowana ekspozycja produktowa powinna
zapewnic personelowi komfort w sprawnym poru-
szaniu sie po salonie. Zatem im lepiej przygotujemy
sie do podania produktu, tym lepsze osiagniemy
korzysci i wyniki sprzedazy.

Eye levelis a buy level

Okulary znajdujace sie na poziomie oka sa w pierw-
szej kolejnosci dostrzegalne przez klientéw i bar-
dziej przykuwaja uwage niz produkty znajdujace
sie powyzej czy ponizej poziomu oczu. Warto zatem
w gérnych czesciach ekspozycji lokowaé oprawy,
ktére pochodza z nowej kolekgji lub tez nie ciesza
sie duza rotacja w sprzedazy. Dobra praktyka jest
réwniez pozycjonowanie na pétce poprzez selekgje
produktéw wedtug kategorii, np.: trendy, klasyka
czy kolor. Bestsellery zawsze beda miaty powodze-
nie, wiec mozna przenie$¢ je na inny poziom, ale
taki, ktory bedzie pod reka, gdyby pierwsze wybory
personelu okazaty sie nietrafione w oczekiwania
klienta podczas wizyty w salonie. Klient musi mie¢
pewnos¢, ze rozumiemy jego potrzeby i potrafimy
im z tatwoscig sprostac.
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Ryc. 1. Ekspozycje produktowa najlepiej lokowat na poziomie oczu naszych
klientow (wizualizacja marki Tonny)

Block placement

Najwigksze zainteresowanie klientéw wzbudzi
zgrupowanie produktéw pod wspdlng cechg na
zasadzie bloku, np. wedtug danej marki. Idac dalej
tym tropem, blok produktowy mozna uporzadko-
wac pod wzgledem np.: rodzaju, stylu, materiatu,

z ktérego oprawy i okulary sa wykonane. Ta sze-
roko wykorzystywana praktyka pozwala wyeks-
ponowa¢ maksymalng ilos¢ frontéw okulardw,
zachowujac tym samym czytelny uktad dla perso-
nelu. Pomocnymi narzedziami w tym przypadku
moga by¢ wszelkiego rodzaju pétki, panele Scien-
ne lub wolnostojace, gabloty, wyspy czy stojaki
na okulary przeciwstoneczne. Ze wsparciem i fa-
chowa wiedza przychodza producenci produktéw
okularowych, ktérzy proponuja gotowe oraz pro-
fesjonalne ekspozytory przeznaczone na ten cel.
W przypadku stojakéw na okulary pamietajmy, ze
jest to rozwigzanie zazwyczaj tymczasowe i prze-
znaczone na sezon wiosenno-letni. Jesli dopisuja
nam klienci na okulary przeciwstoneczne w ciagu
catego roku, warto pomysle¢ o migjscu na state.
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Ryc. 2. Panel scienny jest dobrym przyktadem grupowania produktéw na
zasadzie bloku (wizualizacja marki Tonny)

Ze wzgledu na mato stabilne miejsce, na stoja-
kach nie nalezy pod zadnym wzgledem umiesz-
cza¢ opraw okularowych, chyba Ze stojaki sa do
tego przystosowane. Mozliwosciom materiatow
POS (Point-of-Sale) iich funkcjom w salonie przyj-
rzymy sie w nastepnym artykule na temat VM.

Key Visual

Wsréd regatéw z pétkami, ekspozytoréw z pane-
lami czy metalowych wieszakéw warto przetamac
schematiumiesci¢ grafike reklamowa nawiazuja-
ca do naszej grupy docelowej. W ten sposéb moz-
na naturalnie wyodrebni¢ strefe damska, me-
ska, unisex czy dziecieca. Estetyczne i kolorowe
zdjecia w odpowiednio duzym formacie dodadza
naszej ekspozydi ,ludzkiej twarzy”, niezbednej
w modzie okularowej. Grafiki reklamowe, dedy-

corpion Eyewear

< Foto: Marcin Kmiecif

Ryc. 3. Stojak stofi przeznaczony na oprawy dzieciece w towarzystwie grafiki
wizerunkowej stworzy strefe dla najmtodszych klientow (wizualizacja marki
Tonny)

kowane okreslonej marce okularowej i kolekgji,
mozna réwniez zaakcentowa¢ w mniejszej for-
mie, np. poprzez standy papierowe umieszczone
w podiach czy tez kubikach podswietlanych LED.

DIY (Do-It-Yourself)
Jak powinna wyglada¢ segmentagja asortymentu
okularowego w salonie?

1. Wyodrebniamy kategorie cenowe, np.: pod-
stawowy (150-200 zt), klasyczny (200-400
zt), premium (powyzej 400 zt).

2. Okreslamy ilosciowy i procentowy udziat po-
szczegdlnych grup produktowych, np.: opra-
wy okularowe, okulary przeciwstoneczne,
oprawy okularowe dzieciece, okulary spor-
towe.

3. Identyfikujemy grupy docelowe, np.: kobiety
nastawione na nowo$ci modowe, mtodziez
poszukujaca trendéw, mezczyZni celujacy
w solidna oprawe na co dzier, itp.

4. Szkicujemy powyzsze grupy i kategorie pro-
duktéw na tzw. planogramie, czyli wizualnym
odzwierciedleniu regatu czy panelu z ekspo-
zycja produktowa.

5. Uktadamy asortyment wedtug naszego no-
wopowstatego planu, obserwujemy klientéw
ioptymalizujemy.

0 Autorce

Katarzyna tagowska-Gorzkowska na co dzieri pracuje z salonami
optycznymi w firmie Scorpion Eyewear, bedacej wtascicielem marki
okularowej Tonny i wytacznym dystrybutorem marki Morel w Polsce,

a takze podwéjnym zdobywca nagrdd za stoiska oraz realizacje strate-
gii marketingowej podczas targéw Optyka 2018 w Poznaniu.
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Dzieki wsparciu firmy Johnson & Johnson Vision, rozpoczelismy kolejny cykl artykutow ,, Podroz w praktyke sprzedazy z Tomaszem Krawczykiem”. W tym roku Autor
zajmie sie przede wszystkim tym, jak uruchomic¢ aktywnosc¢ personelu w salonie optycznym oraz jak troszczy¢ sie o dobre widzenie klienta w kazdej sytuacji. Zapra-

szamy do lektury!
. . ®
tainer C_onsulfing
Nowe Standardy Rozwoju Biznesu

goﬂwmagoﬁmn VISION

Dlaczego klient ma u Ciebie kupié? Podréz w praktyke sprzedazy

z Tomaszem Krawczykiem

czyli o skutecznosci rozméw doradczych

Finalizach nazywamy ostatni etap rozmowy handlowej. To moment,
w ktorym klient dokonuje wyboru i ptatnosci. Mozliwos¢ sfinalizowa-
nia rozmowy z klientem - czyli doprowadzenia do zakupu - jest miara
skutecznosci handlowca i kazdy do niej dazy. Jednak czesto mimo za-
prezentowania oferty, mimo starari sprzedawcy, klienci nie dokonuja
zakupu. Dlaczego? Czy brak zakupu jest efektem braku umiejetnosci
finalizowania rozméw? Czy moze btedéw w realizacji wczesniejszych
etapow rozmowy?

Pierwsze, co przychodzi na mysl, to sprawdzone, skuteczne ,techniki
finalizagji”, czyli metody, ktérymi sprzedawca doprowadzi klienta do
ztozenia zaméwienia i zakupu. Jest to prawda, lecz tylko czesciowo.
Faktycznie istniejg metody pomagajace ,domknac” sprzedaz, lecz jesli
nie zrozumiemy, z czego wynika tatwos¢ finalizowania, wszelkie ,tech-
niki finalizacji” sg jedynie sztuczkami, zagrywkami, ktérymi klient do
zakupu jest ,podprowadzany” i naktaniany.

Sprzedawca musi postawic sobie pytanie o styl, w jakim chce realizo-
wac sprzedaz, bo z niego wynika sposéb osiagania skutecznosci. Czy chce
prezentowac oferte i sprytnymi ,zagrywkami” sktania¢ klienta do zaku-
pu? Czy jednak wole skupic sie na poznaniu klienta, dopasowa¢ do niego
swoja oferte i bez zadnych , zagrywek” sprzedawaé? Ale czy tak mozna?

Stara szkota uczyta sprzedawcéw prezentagji oferty oraz ,zagrywek”,
ktérymi mieli finalizowa¢ rozmowy. Zadowolenie klienta czy jego p6z-
niejsze niezadowolenie nie byto brane pod uwage. Liczyta sie wytacznie
sprzedaz. Niewazne, czy oferowany produkt bedzie dla klienta najlep-
szy, czy bedzie mu pomocny, czy jest mu potrzebny, jedynie wazne byto
to, by klient go kupit. Taki model rozmowy - prezentacja oferty i nakta-
nianie do zakupu - nazywamy modelem akwizycyjnym. W modelu tym
sprzedawca prezentuje klientowi oferte i stosuje techniki finalizacyjne,
ktorymi przekonuje go do ztozenia zaméwienia. W tym stylu prowadze-
nia rozméw handlowych, techniki finalizacji rozmowy byty najwazniej-
sze w warsztacie sprzedawcy. Finalizacja zajmowata najwiecej czasu
rozmowy i byta czesto przekonywaniem ,na site” klienta do zakupu.

Nowoczesne, dojrzate i odpowiedzialne podejscie do sprzedazy
zmienito styl rozméw handlowych. Przy dbaniu o stabilno$¢ swojego
biznesu, takie zjawiska jak zadowolenie klienta i powtarzalnos¢ jego
zakupdw, staty sie priorytetem. W zwiazku z tym miarag skutecznosci
pracy handlowca jest sprzedaz potaczona z petna satysfakcja klienta.
By to osiagnaé, niezbedne jest poznanie jego oczekiwan, doswiadczer,
trudnosci, ktérych chce uniknaé i zaproponowanie mu rozwigzan dla
niego najlepszych, niezbednych i pomocnych. Taki styl prowadzenia
rozmowy — zdefiniowanie potrzeb klienta, przedstawienie oferty dopa-
sowanej do jego sytuacji i oczekiwari — nazywamy modelem relacyjnym.
To rozmowa skupiona na kliencie. Doradca nie jest skupiony wytacznie
na sprzedaniu, a na pomocy klientowi w usprawnieniu jego funkcjono-
wania. Takie podejscie koriczy sie sprzedaza i doswiadczenie pokazuje,
ze wyzsza, czyli ze jest ono skuteczniejsze. W modelu tym kluczem do
skutecznosci nie sa techniki finalizacyjne, a zrozumienie przez osobe
kupujaca, czego doktadnie potrzebuje i zapewnienie jej tego. Kiedy
klient wie, czego potrzebuje i my mu to zapewniamy, jest chetny do-
kona¢ zakupu. tatwos¢ finalizacji wynika zatem ze zrozumienia przez
klienta kryteridw, jakimi nalezy wybiera¢ produkt i odebranie oferty
jako idealnej dla niego. Na prawidtowe postrzeganie rozwiazari przez
klienta wptyw ma sprzedawca. Jak moze to osiagnac?

Fachowca poznaje sie po tym, ze wie, o co zapytac. Posiada duze zro-
zumienie tematu i zadaje pytania o obszary, o ktérych klient czesto
w ogble nie mysli. Kiedy ekspert (czyli doradca w salonie optycznym)
0 co$ pyta, to klient zdaje sobie sprawe, ze jest to wazne i nalezy zwré-
ci¢ na to uwage. Kiedy sprzedawca pyta: ,Poilu godzinach zaczyna Pani
czué soczewki kontaktowe na oczach? Czy w trzecim tygodniu soczewki
s3 nadal wygodne? Czy w obecnych okularach moze Pani przeczytaé pa-
ragon w sklepie? Jak czyszcza sie obecne okulary? tatwo czy trudno?
Jak dtugo schodzi para z Pana obecnych okularéw?”, to klient rozumie,
ze sg toistotne kwestie w ocenie produktéw optycznych i zaczyna kiero-
wac sie nimi przy wyborze.
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To, co w modelu relacyjnym decyduje o sukcesie finalizacji, to po-
znanie klienta (dobrze przeprowadzony etap badania potrzeb) oraz
prezentacja oferty akcentujaca konkretne dla niego korzysci. Trudno
domkna¢ rozmowe handlowa, ktéra od poczatku jest nieodpowiednio
prowadzona. Kiedy sprzedawca proponuje produkty, ktérych potrzeby
posiadania klient nie czuje, proba finalizacji jest nachalnoscia. Nad-
mierne skupienie handlowcéw na technikach finalizacji sprzedazy, bez
réwnoczesnego rozwoju umiejetnosci poznawania klienta i skupiania
na nim rozmowy, najczesciej koriczy sie straconym czasem i brakiem
wynikéw. Bez checi poznania klienta, bez przekonania go do nabycia
danego produktu, finalizacja ma charakter ,urabiania” go do zakupu.

Podczas etapu analizy potrzeb, istotne jest zdefiniowanie, wyrazne nazwa-
nie, wypowiedzenie podczas rozmowy, potrzeb klienta. Kiedy po zadaniu
przez nas pytan udziela on nam odpowiedzi, nalezy wyciagna¢ z nich wnio-
ski oraz nazwac jego potrzebe odnosnie rozwiazan optycznych, np. ,Czyli
nowe okulary powinny minimalizowa¢ zmeczenie wzroku? Rozumiem, Ze
nowe okulary powinny zapewni¢ dobre widzenie na kazda odlegtos¢? Czy-
li istotne jest, by soczewki kontaktowe nie byty na oczach wyczuwalne?”
Dzieki nazwaniu i wypowiedzeniu potrzeb klient wie, co jest wazne. W przy-
padku rozwiazan drozszych, zrozumienie przez klienta kryteriéw wyboru
produktéw jest kluczem do finalizagji i obrony cen.

Obserwujac sprzedawce prezentujacego klientowi oferte, w wielu
przypadkach jestesSmy w stanie z géry powiedzieé, ze prowadzonej roz-
mowy nie sfinalizuje. Skad mozemy to wiedzie¢? Z duzej liczby prezen-
towanych opcji, bez zawezania wyboru. W efekcie klient jest zagubiony
i stwierdza, ze musi to przemysle¢, ze przyjdzie z zona, mezem, itp. Nie
mozna zamkna¢ rozmowy, ktéra jest bardzo szeroko otwarta. By pro-
wadzi¢ klienta do wyboru i zakupu, w trakcie prezentacji oferty nalezy
zadawaé mu pytania sprawdzajace, ktére zawezaja wybor, np. ,Ktéra
opcja bardziej Panu odpowiada? Jaki tryb wymiany bedzie dla Pana
dogodniejszy? Ktéra oprawa podoba sie bardziej?” W efekcie w rekach
sprzedawcy znajduje sie nie kilkanascie opcji, a zostaja dwie, trzy wska-
zane przez klienta. Z dwéch produktéw jest mu o wiele tatwiej dokonaé
wyboru, niz z wiekszej ilosci. Wybranie przez klienta jednego produktu
jest warunkiem finalizacji rozmowy handlowej.

Gdy sprzedawca ustala z klientem wybér produktu, wazna jest umie-
jetnos$¢ rozmawiania na temat cen. Tu czesto sprzedawcy przekreslaja
swoje szanse na sfinalizowanie rozmowy handlowej.

Klienci chca by¢ przekonani, ze dokonuja wyboru dobrego i w dobrej
cenie. Sprzedawca powinien to podkresla¢, np. ,To dobry wybér. Wy-
brat Pan dla siebie bardzo dobre soczewki. Dodatkowo sa one obecnie
w dobrej cenie.” Czy takie wypowiedzi beda ktamstwem? W wiekszosci
przypadkéw z pewnoscia nie. Wiekszo$¢ cen w salonach sprzedazy jest
na poziomie cen rynkowych. Kazdy salon oferuje tez klientom swoje in-
dywidualne podejscie, okreslone kompetencje, zapati mozliwosci. Dla-
tego sprzedawca zawsze powinien prezentowac swoje ceny jako dobre,
bo takie one faktycznie sa. Dobra cena nie oznacza najnizszej na rynku.
Dobra oznacza cene rynkowa, z uwzglednieniem wszystkiego, co salon
dodatkowo zapewnia (mozliwo$¢ kontaktu i doradztwa, serwis tech-
niczny, itp.). Jednak sprzedawcy czesto oferuja produkt, juz na poczat-
ku okreslajac go jako drogi. Méwiac to maja gtos zbolaty i przepraszaja-
cy: ,No, to kosztuje juz...” Taka postawa $wiadczy o tym, ze sprzedawca
nie zna oferowanych produktéw, nie rozumie, co one moga klientowi
da¢, by¢ moze nie wie, czy klient faktycznie ich potrzebuje, w efekcie
nie wierzy, ze warto je kupié. Taki doradca nie ocenia oferowanych pro-
duktow przez pryzmat korzysci, jakie zapewniaja one klientom, a przez
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swoj wtasny pryzmat, czyli ,ja bym go nie kupit”. Jak z takim niezro-
zumieniem produktéw sprzedawca ma przekonac¢ klienta, ze zakup jest
dla niego optacalny? Jak ma dobrze doradza¢, kiedy nie prébuje klienta
poznaé, zrozumie¢ i kiedy produkty ocenia wytacznie pod swoim katem,
a nie, czy bytyby one dla klienta najlepsze?

By rozmowa doradcza sama sie finalizowata, sprzedawca musi poznaé
klienta, rozumie¢ wartosci zapewniane przez produkty i ukazac kliento-
wi, jak moze usprawnié¢ swoje funkcjonowanie. Cena zawsze jest istotna,
lecz gdy klient chce dobrze funkcjonowac i wygladaé, schodzi ona na
kolejny plan. Gdy klient jest zdecydowany na przedstawione rozwiaza-
nia, finalizacja nie wymaga ,sztuczek”.

Jak to osiggnacé? Czy sprzedawca powinien zaprezentowaé oferte
i czekac biernie na dokonanie wyboru i zakupu? Z pewnoscia nie. Po-
winien przeprowadzi¢ klienta do korica procesu. Czyli po prawidtowo
zrealizowanym wywiadzie i prezentacji oferty, sprzedawca nie czeka,
lecz sam rozpoczyna finalizacje.

Pytania sprawdzajace stanowig ostatni etap prezentacji oferty i ptynne
wejscie w finalizacje. Zmuszaja one klienta do dokonania wyboru, co
jestwarunkiem finalizacji rozmowy handlowej. Kiedy klient sie zastana-
wia, sprzedawca powinien przeprowadzi¢ go przez wybér. Kiedy klient
ma obiekcje, sprzedawca powinien skupic sie na obstuzeniu ich. Kiedy
klient zadeklaruje, ktéry produkt wybiera lub ktéry podoba mu sie naj-
bardziej, sprzedawca moze finalizowa¢. Co w tym celu moze zrobi¢?

¢ Potwierdzi¢ stuszno$¢ wyboru: ,Te soczewki beda dla Pana z pew-

noscia wygodniejsze. W tej oprawce wyglada Pani doskonale. Zga-
dzam sie, ze to produkt dla Paniidealny. To dobry wybér.”

¢ Poprowadzi¢ klienta ku kolejnym etapom: ,Skoro mamy wybrang

oprawke i dobrane do niej soczewki, przygotuje druk zaméwienia.”

e Omowic rozliczenie: ,Czy ptatnosé bedzie karta czy gotéwka?”

Gdy rozmowa jest skupiona na kliencie, gdy doradca definiuje jego po-
trzeby i proponuje rozwiazania dla niego istotne, finalizacja nie przyspa-
rza trudnosci. Po dobrym wywiadzie i interesujacej prezentacji oferty, by
zamkna¢ sprzedaz wystarczy, ze sprzedawca nie bedzie czekat, tylko sam
poruszy temat zakupu, np. ,Skoro mamy juz wszystko wybrane, sprawdze
termin realizacji zaméwienia”. Lecz przed taka propozycja sprzedawcéw
blokuje brak pewnosci siebie (ktory wynika ze stabego poznania klienta,
niedoprowadzenia do jednoznacznego wyboru) oraz lek przed nachalno-
$cia. Pamietajmy jednak, ze nachalnos$¢ pojawia sie wytacznie wtedy, gdy
sprzedawca sugeruje zaméwienie, gdy klient jeszcze sie nie zdecydowat
(nie potwierdzit wyboru, nadal sie zastanawia). Dlatego najpierw nalezy
doprowadzi¢ do wybrania przez klienta jednego produktu, a dopiero na-
stepnie przej$é do zaméwienia i ptatnosci.

Rozmowa handlowa jest pomoca udzielana klientowi, pomoca w wy-
braniu najlepszego dla niego rozwigzania optycznego. Osiaga sie to po-
przez umiejetno$¢ poznania klienta, dopasowania do niego produktéw
i umiejetnos¢ ciekawego argumentowania. Gdy handlowiec to potrafi,
do finalizacji nie potrzebuje zadnych sztuczek. Wystarczy, ze ma inicja-
tywe i proponuje zaméwienie.

0 Autorze

Tomasz Krawczyk jest metodykiem komunikacji interperso-
nalnej, coachem, trenerem biznesu, konsultantem. Zawo-
dowo zajmuje sie m.in. opracowywaniem standardow sprze-
dazy i obstugi klienta, ktére sa wdrazane w wielu polskich
izagranicznych przedsiebiorstwach. Tomasz Krawczyk jest réwniez Au-
dytorem Wiodacym Systeméw Zarzadzania Jakoscia, zarejestrowanym
w jednostce TUV Saarland, specjalizujacym sie w certyfikacji firm
handlowych. Firma Stainer Consulting to merytoryczny lider rynku
szkoleri biznesowych, wprowadza na rynek nowe standardy rozwoju
biznesu.

www.NoweStandardy.pl; facebook.com/NoweStandardy
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Marketing w okulistyce i optometrii

— czyjest potrzebny1dlaczego az tak bardzo?

Foto: archiwum Autorki

% Mgr ANNA CHOMICKA

Optometrysta kliniczny (N016205), koordynator chirurgii ICL

Szpital $w. Wojciecha w Poznaniu
Cztonek American Optometric Association

Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych

Jak marketing pomaga w medycynie?
Marta: Dostepne narzedzia marketingowe utatwia-
ja i usprawniaja komunikagje na linii pacjent-spe-
galista. Nierzadko pagjenci skarza sie na spegali-
styczny jezyk uzywany w gabinecie, niezrozumienie
przekazanych informagji, co w ostatecznosci pro-
wadzi do zakoriczenia wizyty z nattokiem mysli
i niewyjasnionych pytari. Spegjalisci, uzywajac cze-
sto nieSwiadomie skomplikowanego stownictwa, sa
przekonani o zrozumiatym dla pagjenta przekazie.
JKlatwa wiedzy” to co$, z czym stara sie walczyé
marketingowiec w przekazie informagji medycznej.
Wjaki sposéb? Przede wszystkim dzieki przetoZeniu
skomplikowanych poje¢, nazw zabiegéw, przebiegu
leczenia, rekonwalescengji, ale takze profilaktycz-
nych dziatar.

Anna: Optymizmem napawa fakt, Ze coraz wiecej
lekarzy oraz placowek medycznych zdaje sobie
sprawe z tego, jak istotna i wazna dla pagjenta jest
komunikagja zaréwno w gabinecie, jakiw przekazie
marketingowym. Dzieki dostepnym rozwiazaniom
zyskuja pagenci oraz specjalisci.

Jakie sa oczekiwania specjalisty wzgledem
marketingowca - czyli jak poznatam Marte
podczas pracy w szpitalu wielospecjali-
stycznym

Anna: Gdy wkraczatam w sfere okulistyki i optome-
trii klinicznej w Szpitalu $w. Wojciecha w Poznaniu,
musiatam sie zmierzyé z wieloma zadaniami, nie
tylko zwiazanymi z procesem diagnostycznym czy
przygotowaniem pacjenta do zabiegéw refrakcyj-
nych, ale réwniez z zadaniami dotyczacymi prawi-
dtowej komunikacji i pomocy w przygotowywaniu
tresci do dziatari reklamowych. Szeroko pojete
media spotecznosciowe daja mozliwos¢ bycia dla

pagjenta ,na wyciagniecie reki” - chocby poprzez
wysytanie wiadomosci na portalach spotecznoscio-
wych typu Facebook czy Instagram. Jako spegjalisci,
bedac cztonkami wielu grup dyskusyjnych, czesto
zmagamy sie z wieloma pytaniami, kt6re kierowane
s3 na nasze prywatne konta w social media, jednak
zarzadzanie prawidtowa komunikagja z pagientem
w ramach jednej ze spegalizagji szpitala wielo-
spegjalistycznego wymaga profesjonalnej pomocy
zaangazowanego w prace marketingowca, ktdry
swoja obecnoscia wspiera zespét medyczny w co-
dziennej pracy.
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Tak poznatam Marte, ktéra jako spegalista ds.
marketingu z petnym oddaniem wkroczyta w kazda
spegjalizagje w szpitalu, w tym okulistyke, doprowa-
dzajac do symbiozy na polu spegjalistyczno-marke-
tingowym.

Jakie sg oczekiwania marketingowca wzgle-
dem specjalisty?

Marta: Najwazniejszym oczekiwaniem marketin-
gowca wzgledem specjalisty jest poswiecony przez
niego czas. Content marketingowy, wszystkie ma-
teriaty, artykuty czy posty powstaja zazwyczaj we
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Specjalista ds. marketingu
Szpital $w. Wojciecha w Poznaniu

wspbtpracy ze spegjalista. Dlatego bardzo wazna
kwestia jest dobry kontakt miedzy nami, wzajemne
zaufanie, spedzony wspélnie czas na dyskusje doty-
czaca dalszych dziatari. Okulistyka i optometria sa
wymagajacymi spegalizagami. Poswigcitam duzo
czasu, zanim takie pojecia, jak np. refrakcyjna wy-
miana soczewki, ICL, soczewki wieloogniskowe,
gruczoty Meiboma, witreoliza, metody laserowej
korekgji wzroku staty sie dla mnie zrozumiate, nie
bedacjuz kosmicznymi nazwami, ktérych nie potra-
fitam powtdrzy¢. Dzieki Scistej wspotpracy z leka-
rzami i Anng, okulistyka w mediach spotecznoscio-
wych i szeroko pojetych dziataniach internetowych
stata sie przyjazna strefa dla pagjenta, ktéry otrzy-
mujejasny, czytelnyidostepny przekaz. Codziennie
odpowiadam na dziesiatki pytari pagentow, ktérzy
nierzadko twierdza, ze ich watpliwosci moga byé
zbyt trywialne dla lekarza i boja sie poruszy¢ pew-
ne tematy w gabinecie, jak np. kwestie sztucznych
rzes w trakcie zabiegu laserowej korekgji wzroku
czy malowania oczu przed zabiegiem i po nim. Sa
tez pytania bardzo spedalistyczne od pagentow
ze ztozonymi problemami medycznymi, na ktére
odpowiadam po kontakcie z Anng lub pozostatymi
cztonkami zespotu okulistycznego.

Z jakimi problemami moze sie spotykac
marketing w okulistyce?

Marta: Jezyk, jezyk i jeszcze raz jezyk. Niezrozu-
miate pojecia okulistyczne, ktére musza zostaé
~przettumaczone” w sposéb zrozumiaty dla pa-
gjenta. Bywaty sytuacje, kiedy Ania ttumaczyta
mi niektére procedury kilkakrotnie, a ja nadal
nie wiedziatam, o czym rozmawiamy. Zadawatam
moze dziwne dla niej pytania, po to, aby kazda ze
stron nauczyta sie i wypracowata komunikacje,
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ktéra po ponad dwéch latach wspétpracy zostata
opanowana do perfekcji, mam nadzieje, ze z ol-
brzymia korzyscia dla pagjenta.

Anna: To prawda. Kazdy, kto mnie dobrze zna, wie, ze
pracaze mnajesttrudna. Jestem wymagajaca, aw lu-
dziach cenie upér, konsekwengjeizapat do dziatania.
Dlatego niekoriczace sie pytania Marty (o réznych
porach dnia i w réznych sytuagach) wzmagaty we
mnie wieksza motywacje do ttumaczenia jej poszcze-
golnych zagadnien. Jako zespét okulistyczny (choé
mysle, ze moge to z czystym sumieniem powiedzie¢
réwniez w imieniu pozostatych specjalizagi) zyskali-
$my nieocenione wsparcie m.in. w prowadzeniu fan-
page’a, co pozwala nam wyjs¢ naprzeciw oczekiwa-
niom pacjentéw i pokazac ,te bardziej ludzka” twarz
w komunikagji, réwniez w Internecie.

Jakie narzedzia sa wykorzystywane w mar-
ketingu okulistycznym?

Marta: Gtéwnym narzedziem, ktére wykorzystuje
w codziennej pracy, jest Facebook. To wtasnie w tej
przestrzeni dzieje sie najwiecej. Przekazuje aktu-
alnosci, ciekawostki, dziele sie sukcesami zespotu,
komunikuje sie z pagientami, odpowiadam na py-
tania i rozwiewam watpliwosci. To tutaj pacjenci
dowiaduja sie o nowych metodach, rozwiagzaniach,
zabiegach i mozliwosciach. Prowadze takze stro-
ne internetowa i bloga, na ktérym zamieszczam
wszystkie aktualnosci oraz tworze, we wspétpracy
ze spegjalistami, artykuty, do ktérych, jak pokazuja
statystyki, pacjenci powracaja.

Jeszcze kilka lat temu nie pomyslatabym, Ze bede

obecna przy zabiegach operacyjnych, w tym usuwa-
nia zaémy czy laserowej korekgji wzroku. Stato sie
to jednak rutyna, ktdra bardzo polubitam i dzieki
ktérej moge jeszcze lepiej przekazywac pagentom,
co dzieje sie w trakcie zabiegu. To wtasnie wtedy
wykonuje zdjecia, krece krétkie filmy czy relacje na
zywo, ktérymi dziele sie w przestrzeni interneto-
wej. Wszystko oczywiscie po uprzednim uzyskaniu
pisemnej zgody pagjenta.
Anna: Kiedy koriczytam studia z zakresu biofizyki
i optometrii, moim marzeniem byto dba¢ o stan-
dard kwalifikagji do zabiegéw refrakcyjnych i wspie-
ra¢ chirurga okuliste w codziennej pracy réwniez
na sali operacyjnej, biorac odpowiedzialnos¢ za
doktadnos¢ pomiarowa i petna opieke nad pacjen-
tem. Niestety, inaczej niz w codziennosci europej-
skiej czy amerykariskiej, w Polsce zakres czynnosci,
jakie chciatam wykonywaé, budzit czesto zdziwienie
i opdr zaréwno wsréd optometrystéw, jak i oku-
listéw. Dodanie do tego marketingowca w petni
rozumiejacego potrzeby pagjenta, ducha CSRi me-
diéw spotecznosciowych, wydawato mi sie planem
niemozliwym do spetnienia. Jednak teraz z petnym
przekonaniem moge powiedzie¢, ze dziatamy i be-
dziemy starac sie te dziatania doskonali¢.

Czy ma to sens? Czy to dziata?

Anna i Marta: Musimy podkresli¢ najbardziej istot-
na kwestie. Najwazniejsi w naszej pracy s3 pacjenci.
To oni wybieraja swojego okuliste i optometryste.
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Nawigzanie nici porozumienia i wzajemnego zaufa-
nia w gabinecie decyduje o tym, czy pagjent do nas
wrdci. Marketing natomiast ma za zadanie zainte-
resowac pagienta i da¢ mu mozliwie jak najwiecej
odpowiedzi.

(Czy to dziatanie ma to sens? W naszym doswiad-
czeniu tak! Dostajemy pozytywny feedback, po-
zytywne opinie i polecenia. Czy to dziata? Dziata!
Nasza wspétpraca przynosi efekty w postaci powiek-
szajacego sie grona pacjentéw, ktérzy nam zaufali!
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Psychologia w gabinecie
- komunikacja z pacjentem
Cze$¢ I - wprowadzenie

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

2 Optometrystka (N011104)

Doktorantka Katedry Choréb Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Na komunikacje z pacjentem spojrze¢ mozna
z wielu réznych stron, poniewaz pojecie komu-
nikacgjii ma wiele aspektow i istnieje kilka bar-
dziej lub mniej kompletnych teorii na jej temat.
Nie ma wiec jednej recepty, jak komunikowaé
sie z pagjentami, poniewaz kazdy pacjent jest
inny i do kazdego trzeba podej$¢ indywidual-
nie. Nawet jesli mamy dobre umiejetnosci ko-
munikacyjne, moze zdarzy¢ sie, ze nie zawsze
nasze starania zakoricza sie sukcesem, ponie-
waz ograniczeni jesteSmy naszymi wtasnymi
i drugiej osoby cechami osobowosci czy tem-
peramentu. Czasem potocznie méwimy, ze ,nie
ma chemii” - jak bardzo jedna i druga strona by
sie nie starata, nie dogadaja sie ze soba lub nie
polubia. I juz. A czasem wystarcza dwa stowa
i ,chemia jest”. Jestesmy tez ,ofiarami” réz-
nych sytuacji, ktére moga wptywaé na zacho-
wanie zaréwno pacjenta, jak i nasze. Innymi
stowy - to, co wjednych okolicznosciach bytoby
bardzo efektywnie zakoriczong komunikacja,
winnych okaze sie porazka.

W serii artykutéw dotyczacych psychologii
w gabinecie zastanowimy sie, z czego wyni-
kaja niektdre btedy powodujace problemy ko-
munikacyjne, jak sie ich wystrzega¢, jak rozu-
miemy innych i jak inni rozumieja nas oraz jak
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znajomos$¢ pewnych mechanizméw moze nam
poméc w modyfikowaniu sytuacji na nasza ko-
rzy$¢. Postaramy sie réwniez zainteresowac
czytelnika ciekawymi pozycjami literaturowy-
mi, nie tylko pod postacia artykutéw nauko-
wych, ale takze pozycji bardziej przystepnych
jezykowo. Pewne zjawiska postaramy sie zilu-
strowa¢ przyktadami w oparciu o wtasne do-
$wiadczenia w codziennej pracy z pacjentem
oraz z prowadzenia szkoleri dotyczacych ko-
munikacji z pacjentem.

Zacznijmy od tego, ze aby wtasciwie skomu-
nikowa¢ sie z druga osoba, musimy jg dobrze
znaé. Poniewaz nie ma mozliwosci, zebysmy
dogtebnie poznali drugiego cztowieka (bo czy
mozemy powiedzie¢, ze dobrze znamy chocby
siebie samych), w naszych kontaktach z ludz-
mi duza role odgrywaja tworzone przez nas
wyobrazenia oraz opinie na ich temat. Jak je
tworzymy? W duzym stopniu opieramy sie na za-
chowaniach werbalnych, czyli na tym, co ludzie
moéwia i niewerbalnych, czyli na tym, jak méwia,
jaka maja mimike, gesty, czy utrzymuja kontakt
wzrokowy, jak sie poruszaja. Badania wskazuja
na to, ze lepsza zdolno$¢ do odczytywania ko-
munikatéw niewerbalnych maja w wiekszosci
sytuacji ekstrawertycy [Akert, Panter, 1988]
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i kobiety, jednakze sa3 sytuacje, w ktdorych to
panowie maja nad nami przewage [Hall 1979,
Rosenthal, De Paulo, 1979], jednak o roli ptci
postaramy sie napisac kiedy indziej.

Aby przyspieszy¢ i utatwi¢ sobie wydawanie
sadéw oraz podejmowanie decyzji, ludzie maja
tendencje do organizowania rzeczywistosci
wedtug pewnych schematéw zwanych w psy-
chologii schematami poznawczymi, ktére
w tej roli sprawdzaja sie zwykle znakomicie.
Dzieki nim zaoszczedzamy mnéstwo czasu, do-
konujac codziennie ogromu mniej lub bardziej
istotnych wyboréw. Co wiecej, pozwalaja nam
one w ogéle funkcjonowaé, gdyz analizowanie
wszystkich najdrobniejszych docierajacych
do nas bodZcéw spowodowatoby brak czasu
na dziatanie (m.in. o tym wtasnie mozemy
przeczyta¢ w niezwykle interesujacej ksigzce
»Mdzg sie myli. Dlaczego btedy mézgu sa na-
szg sita” Henninga Becka). Jednak jak wszyst-
ko, co upraszcza rzeczywisto$¢, moga by¢ one
takze zrodtem btedéw. Zyskujemy dzieki nim
czas, jednak tracimy doktadnos$¢, poniewaz
mozemy pominaé pewne fakty, ktére wzieliby-
Smy pod uwage, gdyby nasza analiza byta bar-
dziej szczegotowa. Moze sie nawet zdarzy¢, ze
nasze zatozenia i skroty myslowe beda btedne,
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a wieci btedne beda wnioski wyciagane naich
podstawie. Jest to jednak cena, ktdora chetnie
ptacimy za mozliwos$é sprawnego funkcjono-
wania w otaczajacym nas $wiecie.

Nalezy wiedzie¢ i pamietac, ze ludzie bardzo
niechetnie modyfikuja posiadane schematy
[Hastrof, Cantril, 1954]. Moze sie wiec zdarzy¢,
ze pacjent, ktdry nie lubi specjalistow ochrony
wzroku lub tez ochrony zdrowia w ogéle, nawet
gdy spotka sie ze spegjalista zupetnie réznym
od swojego schematu, chetniej pewne jego za-
chowania zinterpretuje na jego niekorzys¢, niz
zmieni swoje zdanie o specjalistach. Co wiecej -
zadziata¢ moze mechanizm samospetniajacego
sie proroctwa, czyli pacjent bedzie zachowywat
sie w sposdb, ktory sprowokuje nasze zachowa-
nie, potwierdzajac tym samym jego oczekiwa-
nia na nasz temat. Chwila, chwila — pacjent?
Czy i my nie jesteSmy ludZmi i nie opieramy
sie na pierwszym wrazeniu w stosunku do pa-
¢jenta wchodzacego do gabinetu? ,0, jaki nie-
grzeczny”, ,chyba jest troche wyniosty”, ,jaki
on przemadrzaty”, ,hmm, jaki sympatyczny”,
»nieprawdopodobny gbur”. Reka do géry ten,
kto nigdy nie pomyslat podobnie. Tu zatrzymaj-
my sie na chwile nad tym, jak bardzo zgubny
moze ten mechanizm by¢ dla nas samych, ale
ijak mozemy go wykorzystac na nasza korzyscé.
Powiedzmy, Ze pracujac w pewnym gabinecie
wytworzylismy sobie przekonanie, ze ,przycho-
dza do niego sami niesympatyczni pacjenci” (ci
sympatyczni sg oczywiscie tylko wyjatkami po-
twierdzajacymi regute). W zwiazku z tym chcac
nie chcac zaczynamy sie wobec nich zachowy-
wac inaczej - jesteSmy bardziej oschli, mniej
sie uSmiechamy, jestesmy podenerwowani, no
bo z pewnoscia kolejna relacgja z nimi bedzie
réwnie nieprzyjemna. Pacjenci trafiajacy do nas
zaczynaja odpowiada¢ swoim zachowaniem na
posiadany przez siebie schemat osoby oschtej,
powaznej i nerwowej, bo taka osobe spotykaja
w gabinecie! I wpadamy w wir samospetniaja-
cych sie proroctw. To, ze wiemy, ze wystepuje
takie zjawisko, moze nas sktoni¢ do ciekawego
eksperymentu. Zastanéwmy sie wiec najpierw,
skad nasze przekonanie sie wzieto - moze
pierwszy raz bedac w tym gabinecie nie mie-
liSmy nastroju, moze bylismy zdenerwowani
nowa praca, moze dojezdzajac staliSmy w dtu-
gim korku i baliSmy sie sp6zni¢? Sprébujmy
teraz pomyslec o tym miejscu, jako o takim, do
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ktérego przychodza sami mili ludzie. Gdy wcho-
dzi do nas kto$ ,wyjatkowo niesympatyczny”,
pomyslmy o nim jak o naszym najlepszym zna-
jomym i ucieszmy sie na jego widok. Porozma-
wiajmy z nim, jak z kim$, kogo lubimy - zobacz-
my, czy nasze pierwsze wrazenie nie prysnie jak
mydlana barika. My przetestowatysmy — dziata.
Mechanizm samospetniajacego sie proroctwa
moze byé naprawde cennym narzedziem w na-
szej pracy i komunikacji z pacjentami. Wystar-
czy, ze wiemy o jego istnieniu.

Co w sytuagji, kiedy pacjent trafia do opto-
metrysty po raz pierwszy i nie wie zupetnie,
co to za specjalista? Tworzenie nowych sche-
matéw zdominowane bedzie innym efektem
opisywanym w psychologii jako efekt pierw-
szeristwa - pierwsze wrazenie wptywa na to,
jak interpretujemy kolejne zachowania. Co to
dla nas oznacza? Np. to, Ze jest bardzo istot-
ne, jak wyglada nasz gabinet i to, jak wygla-
damy my sami, poniewaz moze to wptyna¢ na
ocene tego, jakimi specjalistami jestesmy.
Jesli pierwszym wrazeniem jest batagan w ga-
binecie i niechlujny stréj - moze sie zdarzy¢,
ze i specjalista bedzie postrzegany jako mniej
fachowy, jego zalecenia jako nietrafne, a jego
zachowania interpretowane w sposéb zgodny
z pierwsza opinig. Jesli asystent sprzedazy,
z ktérym pacjent ma pierwszy kontakt, bedzie
niemity badZ niekompetentny, specjalista
moze by¢ postrzegany tak samo, aby dostoso-
wac go do schematu nieprzyjaznego salonu,
ktéry wtasnie powstat w gtowie pacjenta. Je-
$li w koricu pierwsze badanie u optometrysty
okaze sie nieudane, np. pacjent bedzie nieza-
dowolony z korekcji, moze uznac, ze ,optome-
trysci nie sa dobrymi specjalistami”.,

Nasza sktonno$¢ do generalizacji jest ko-
lejnym btedem poznawczym, ktéry popet-
niamy. Zatézmy, ze jedna z oséb piszacych
ten artykut ma np. fobie urzedowa. Tyle razy
urzednicy byli dla niej nieprzyjemni, ze teraz
uwaza, ze urzednicy sa niemili, a zatatwiania
spraw urzedowych unika jak ognia. Jesli tylko
istnieje mozliwos¢ zatatwienia jakiej$ sprawy
przez Internet, to na pewno z niej skorzysta.
Oczywiscie istniejg mili urzednicy, tylko ona
na nich nie trafita. A nawet jak trafia, to nadal
uwaza, ze urzednicy sg niemili, a ta konkret-
na osoba na pewno tylko udawata mita, zeby
ostabi¢ jej czujnosé. Bycie psychologiem nie

psychologia / 41

\
W 11‘1 ,'-‘

zawsze oznacza bycie racjonalnym. To nie-
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naukowy wprawdzie, ale jednak dowdd na to,
Ze nasze schematy i uprzedzenia potrafig byé¢
bardzo silne. Naukowe na szczescie takze ist-
nieja - zainteresowanych odsytamy do ksiazki
~Psychologia uprzedzen”, ktérej autorem jest
Todd D. Nelson. Podobnie pacjent w gabinecie
moze sie podczas badania zachowywac w spo-
s6b, ktéry bedzie wynikat z jego wczesniej-
szych doswiadczen, a ktéry bedzie zupetnie
niezrozumiaty dla nas ze wzgledu na nasze
odmienne doswiadczenia. Pacjent moze wiec
np. by¢ przekonany, ze wszystkie osoby bada-
jace sa niemite (wczesniejsze doswiadczenia)
iw zwiazku z tym w reakcji obronnej bedzie sie
réwniez do nas odnosit grubiarisko. Moze by¢
prze$wiadczony, ze badanie bedzie szybkie
(zawsze takie byto), zdenerwuje sie wiec, ze
trwa dtuzej niz zatozyt, poniewaz gdzies sie
spieszy i ,wpadt tylko na chwile w miedzycza-
sie” lub odwrotnie - bedzie myslat, ze bada-
nie powinno trwac dtugo i jesli potrwa krocej,
uzna je za niedoktadne i byle jakie. Niestety,
nigdy nie wiemy, jakie wczesniejsze doswiad-
czenia miata osoba, ktéra spotykamy, a nawet
jesli cos o tym wiemy, to i tak nie mozemy za-
tozy¢, ze dla niej znaczyty to samo, co znaczy-
tyby dla nas. I tu pojawia sie kolejny sprawca
zamieszania: atrybucja - wyjasniajaca przy-
czyny zachowan. I ona wtasnie bedzie gtéwna
bohaterka kolejnej czesci tego cyklu.
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Dostrzec niewidoczne

CZy wyobrazates sobie kiedys, jak to by byto z dnia na dzeri utraci¢ jeden
z najwazniejszych zmystow? Zmyst, ktéry kazdego dnia dostarcza Ci milion
bodzcéw wizualnych — wzrok, dzieki ktéremu poznajesz $wiat i z taka tatwo-
$cia przemierzasz ulice. Czy wyobrazate$ sobie kiedys, jak to jest nie widzie¢
od urodzenia? Dostrzega¢ ciemno$¢ - tylko czy aby na pewnojest to ciemnos¢?

W Polsce zyja prawie dwa miliony oséb niewidomych i stabowidza-
cych. Czy zastanawiates sie kiedys, w jaki sposéb mozna im poméc, czy
oni w ogéle potrzebuja Twojej pomocy? Czy jestes ciekawy, jak to jest
radzi¢ sobie w codziennym Zzyciu, korzystajac z innych zmystéw poza

'} Mgr DOMINIKA OLKOWSKA
Optometrystka (N015129)

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

wzrokiem? A moze nie masz odwagi, aby to sprawdzi¢?

Rozmowa z Matgorzata Szumowska

Soarvie Werher {iwiode Stevelandiord-
et Sudbin, ur. 1950 r) just urssedhation-
e uzsiolnicny. Nisuidermy od urodzenis, ful od

Dominika Olkowska: Jaka jest historia Niewi-
dzialnej Wystawy?

Matgorzata Szumowska: To zawsze skomplikowa-
ne. Wokét tych zamierzchtych poczatkéw urosto
troche mitéw i legend, ale wersja, ktdrg zawsze
przekazuje, jest krzyzéwka pragmatyzmu i roman-
tyzmu - dwéjka znajomych, po obejrzeniu plene-
rowej instalagji w Budapeszcie, ktéra pokazywata
mieszkanie z perspektywy osoby niewidomej, byta
to ekspozycja w ciemnosci, postanowita zrobi¢
wszystko, aby podobna wystawe, ale w znacznie
szerszym kontekscie i skali, otworzy¢ na state. To
byto prawie dwie dekady temu. Po paru latach po-
myst zmaterializowano. Tak oto ponad 10 lat temu
Niewidzialna Wystawa zagoscita na Wegrzech, zas
w 2012 roku w Czechach i Polsce.

D.0.: Jakie emocje towarzyszyty otwarciu wystawy?
M.SZ.: To byta wielka niewiadoma. Ponad siedem
lat temu niewiele byto atrakcji na styku edukadji,
kultury i w pewnym sensie rozwijajacej rozrywki.
Pojawito sie juz Centrum Nauki Kopernik, Mu-
zeum Powstania Warszawskiego, ale trudno byto

przewidzie¢, czy ludzie z checig zaptaca za bilet
do miegjsca, w ktérym ... niczego nie zobacza
[$miech]! Oczywiscie robilismy wstepne analizy,
ale to wyjatkowo zywa materia. Sam pomyst to
jedno, realizagja to drugie, o czym najdobitniegj
$wiadczy fakt, iz w 2016 roku Niewidzialna Wy-
stawa zawitata do Szwegji, by po nieco ponad
roku zamkna¢ sie. Jak wida¢, wptywa na to wie-
le czynnikéw — miejsce, mentalnos¢ spoteczen-
stwa, sposéb zarzadzania i promogji. Dla mnie
Niewidzialna Wystawa od poczatku miata ogrom-
ny potengjati czutam ogromne podekscytowanie
startem tego projektu. Warto dodag, Ze pilotazo-
wo przewidywalismy dwa lata w Polsce. Jestesmy
juz ponad siedem!

D.0.: A jakie uczucia towarzyszyty Ci, kiedy
rozpoczynatas swoja przygode z wystawg?
M.SZ.: Rados¢, ekscytacja, ciekawosé - to przede
wszystkim. I ogromna motywagja z tego wynika-
jaca. Przed przybyciem na wystawe nie znatam
nikogo z niepetnosprawnoscia. Temat dysfunkgji
wzroku byt mi obcy. Owszem, mam nature spo-
tecznika, ale pladrowatam inne obszary. Nato-
miast zawsze podchodzitam z otwartym umystem
do nowych wyzwar zwtaszcza wtedy, gdy dotyka-
ja wtasnie spraw spotecznych. Tak byto i tu. We-
sztam w Srodowisko os6b niewidomych z energia.
Co prawda lekko nie byto, o ile administracyjnie
pomagatam w przygotowaniach do otwarcia wy-
stawy, to zupetnie inna osoba piastowata moje
stanowisko przez nieco ponad miesigc. Ja mia-
tam inne zobowiazania, ale po pewnym czasie
podjetam wyzwanie, podobno bytam potrzebna.
No i rozgo$citam sie na dobre [$miech].

D.0.: Do czego dazysz, prowadzac wystawe?
M.SZ.: Moim nadrzednym celem jest to, aby
oprécz tego, co robimy na co dzier i co oczywi-
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Warszawa, Aleje Jerozolimskie, budynek Millennium Plaza, a w §rod-
ku Niewidzialna Wystawa - niesamowite miejsce, dzieki ktéremu mozna
odby¢ interaktywna podréz w niewidzialny $wiat, zobaczy¢ to, co jest
nie do zobaczenia, odkry¢ na nowo siebie i mozliwosci swoich zmystéw.
Bedac pod wrazeniem wystawy i ciekawa idei tego przedsiewziecia, do
rozmowy zaprositam Matgorzate Szumowska, Dyrektor Generalng Nie-
widzialnej Wystawy, oraz Sebastiana Grzywacza, na co dziei pracujace-
go w wystawie w charakterze przewodnika, ktéry opowiedziat mi o bla-
skach i cieniach zycia bez wzroku.

Scie jest najistotniejsze — pokazywanie w na-
szych ciemnosciach perspektywy doswiadcza-
nia Swiata przez osoby niewidome ludziom
widzacym - stworzy¢ koncepcje Niewidzialnej
Wystawy jako swoistej instytugji. Instytugji
miejsca i ludzi, do ktérych mozna sie zwrécié
z pytaniem, ktéra zawalczy o sprawy wazne
dla Srodowiska os6b niewidomych i stabowi-
dzacych. Ktéra bedzie marka godna zaufania,
dobrze postrzegang w spoteczeristwie i w me-
diach. Najczesciej to u nas goscie poznaja ludzi
niewidomych, ich zwyczaje. JesteSmy taka am-
basada. I tworzymy wizerunek oséb z dysfunk-
cja wzroku w oczach widzacych. To odpowie-
dzialne zadanie i wydaje mi sie, a raczej jestem
przekonana, ze robimy to $wietnie. Edukacja
to najwazniejszy element pracy, a potaczona
z kultura daje piekny efekt.

D.0.: Kim sa osoby pracujace w Niewidzialnej
Wystawie?

M.SZ.: Pracuja tu osoby niewidome lub w znacz-
nym stopniu stabowidzace, zrehabilitowa-
ne psychologicznie, spotecznie i zawodowo,
w zwiazku z tym te osoby s3 w pewnym sensie
ambasadorami swojego Srodowiska. Oczywiscie
s3 r6znego rodzaju instytucje, fundacje i stowa-
rzyszenia, ktore dziataja na rzecz oséb z dys-
funkcja wzroku, ale one zazwyczaj poruszaja
sie tylko w tym Srodowisku. A przewodnicy po
Niewidzialnej Wystawie musza przekaza¢ w cia-
gu godziny pewien komunikat - jego odbiorca
s3 osoby widzace, ktére najczesciej tak jak ja
wczesniej nigdy nie znaty nikogo niewidomego.
I tym osobom komunikujemy, ze, po pierwsze,
ludzie z niepetnosprawnoscia wzroku moga zy¢
petnia zycia, moga czerpac z tego zycia petnymi
garsciami, maja swoje pasje, zainteresowania,
moga byé Swietnymi rodzicami, pracownikami,
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sportowcami, tak jak na przyktad Sebastian, ale
z drugiej strony tez nie chodzi o to, co czesto
sami zaznaczaja, aby robi¢ z nich superboha-
teréw. Nalezy zachowac zdrowy rozsadek, zeby
zostawi¢ przestrzen do zyczliwego i madrego
wsparcia dla nich.

D.0.: Jak wyglada wystawa?
M.SZ.: Odpowiem dyplomatycznie, zeby nie
zdradzi¢ tajemnicy i pozostawi¢ frajde wszyst-
kim, ktérzy zechca nas odwiedzi¢ - jest to szes¢
catkowicie wyciemnionych pomieszczen, ktére
wiernie odwzorowuja scenerie z zycia. Chodzi
o to, zeby naszych gosci wprowadzi¢ w sytuacje
catkowicie dla nich znajome, ale w momencie,
gdy zaburzona jest orientacja przestrzenna, kie-
dy na te godzine wytaczamy zmyst wzroku, nagle
okazuje sie, Ze to, co do tej pory byto znajome,
nagle staje sie zupetnie obce i nie mozemy sie
w tym tak doktadnie odnalezé. Tak naprawde
tutaj sytuacja sie troche odwraca, bo zazwyczaj
to osoby widzace pomagaja niewidomym, a teraz
oparciem staje sie osoba niewidoma, dla ktorej
ta sytuacja jest catkowicie naturalna.

Oprécz tego jest czes¢ widzialna, na ktérej
prezentujemy okreslone sprzety i pomoce na
co dzieri uzywane przez osoby niewidome.

D.0.: Czy pomieszczenia sa state, czy wystawa
w nich czasem sie zmienia?

M.SZ.: Wystawa jest stata. Pomieszczenia
majg swdj scenariusz, determinowany przez
ekspozycje. Bez wzgledu na to, czy ktos jest
u nas pierwszy, czy 11. raz (tak!), zawsze znaj-
dzie co$ nowego. Sa dwie kwestie: po pierwsze
cztowiek dopiero uczy sie tych pomieszczer,
wiec dla niego odkrywanie tego po raz drugi
i trzeci bedzie caty czas nowoscia, po drugie
zupetnie inaczej zwiedza sie z przewodnikiem
A zupetnie inaczej z przewodnikiem B. Mamy

takich, ktérzy ktada wiekszy nacisk na aspekty
edukacyjne, a takze takich, ktérzy prowadza
grupy bardziej, nazwijmy to, przygodowo. To
wszystko wzbogaca. My nie potrzebujemy ni-
czego zmieniac, zeby byto inaczej.

D.0.: Czy uwazasz, ze udziat w wystawie moze
by¢ owocny dla uczestnika?

M.SZ.: Czy godzina bycia osoba niewidoma moze
otworzy¢ oczy? Tak. Moze. W ciemnosciach odkry-
wamy siebie, bo poznajemy moc zmystéw. Uczymy
sie siebie i otaczajacego nas $wiata, ale w nowy,
ciekawy sposob. Zaczynamy nie tylko stucha, ale
stysze¢, nie tylko wachad, ale czué, nie tylko doty-
ka¢, ale poznawaé. Zwykta pomararicza ogladana
(tak jest!) bez pomocy wzroku staje sie niezwykle
ciekawa. Dzieki przebywaniu w ciemnosci para-
doksalnie mozemy inaczej spojrze¢ na $wiat, ale
przede wszystkim odkryc siebie. I oczywiscie, co
naturalne i wpisane w nasza misje, poznajemy
Srodowisko 0séb z niepetnosprawnoscia wzroku.

D.0.: Czy osoby, ktére sa przewodnikami wy-
stawy, przechodza jakie$ specjalne szkolenia?
M.SZ.: Istnieje pewien schemat szkoleniowy.
Osoby nowe sa szkolone przez przewodnikéw,
musza przede wszystkim asystowaciiprzygla-
dac sie pracy doswiadczonych kolegéw, ale fi-
nalnie nie chodzi o odtwarzanie. Trzeba w tym
zachowac troche siebie.

D.0.: Jaka osoba moze zosta¢ przewodnikiem?
M.SZ.: Na pewno nie wystarczy by¢ osoba nie-
widoma. Dla nas bardzo wazne sa cechy, o kté-
re ubiegaja sie réwniez inni pracodawcy, czyli
zdolnosci interpersonalne. W tej pracy trzeba
by¢ troche animatorem kultury, troche psycho-
logiem, troche pedagogiem, a nawet kim$ na
ksztatt wodzireja. Mamy rézne grupy, zdarza
sie, ze mamy np. grupe bardzo niesfornych dzie-
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ci i nad tym trzeba zapanowa¢, zbudowa¢ auto-
rytet, wiec wtedy te zdolnosci pedagogiczne sa
niezwykle przydatne. Przychodza do nas ekipy
firmowe, ktére chca zrobi¢ sobie u nas spotka-
nia typu , team building”, wiec w tym przypadku
trzeba wcieli¢ sie w nieco inna role. To wszystko
jest wypadkowa pewnych cech. Wazna jest zna-
jomos¢ jezyka angielskiego, gdyz mamy coraz
wiecej gosci z zagranicy. Najwazniejsze jest jed-
nak to, zeby lubi¢ ludzi, nie mie¢ komplekséw,
gdyz pytania, ktére czasem padaja, moga przy-
ttoczyC. A my ksztattujemy opinie.

D.0.: Na przyktad?

M.SZ.: Od razu zaznaczam, ze takie pytanie
zdarzaja sie raz na wiecej niz tysigc osob i nie
chcemy tutaj uogélniaé, ale zdarzajg sie praw-
dziwe ,kwiatki”, np.:

- Skad niewidomy wie, ze wychodzi z domu?

- Skad kobieta niewidoma wie, ze ma okres?

Warto dodaé, ze to pytania po godzinnym
doswiadczeniu bycia niewidomym.

Jezeli kto§ nie do korica czuje sie dobrze
w swojej niepetnosprawnos$ci, moze to stanowic
problem, aby podja¢ prace w wystawie. My je-
steSmy tutaj po to, aby zaspokoi¢ gtéd wiedzy
naszych uczestnikéw i musimy by¢ przygotowa-
ni na wszystkie, nawet absurdalne pytania.

D.0.: Jak duze grupy moga jednoczesnie wejs¢
na wystawe?

M.SZ.: Maksymalnie osiem o0s6b jednoczesnie
w grupie. Mamy ograniczong przestrzen. Nie
chodzi o to, ze przewodnik nie poradzi sobie
z wieksza grupa, ale jest on odpowiedzialny
za kazda z tych oséb, w okreslonej przestrzeni
musi by¢ w stanie zaja€ sie kazda z nich. Mamy
okreslony czas, Chcemy przekazaé wszyst-
ko i méc odpowiedzie¢ na pytanie kazdego

uczestnika, aby nikt nie poczut sig pominiety. -
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D.0.: Jakies rady przez odwiedzeniem wystawy?

M.SZ.: Tak, bardzo prosimy, aby czyta¢ regula-
min, nie spéZniac sie i rezerwowac sobie wcze-
$niej miejsca. Mamy jasny i tatwy w obstudze
panel rezerwacji. A przede wszystkim nie ba¢
sie kontaktu z nami, pisa¢ do nas, a takze, co
wazne, przyj$¢ w wygodnych butach, aby kom-
fortowo zwiedzac¢ swiat w ciemnosci [$miech].

Rozmowa z Sebastianem Grzywaczem

D.0.: Jak dtugo wspotpracujesz z Niewidzialng
Wystawa i dlaczego ?

Sebastian Grzywacz: Z Niewidzialng Wystawa
pracuje od czterech lat. Zachecita mnie at-
mosfera, jaka tutaj panuje, kontakt z ludzmi,
atakze samaidea Niewidzialnej Wystawy. Poza
tym pracuje jeszcze w kilku innych miejscach.

D.0.: W takim razie czym jeszcze sie zajmujesz?
S.G.: Prowadze szkolenia z sensoryki dla woj-
ska, uczace, jak wykorzystywa¢ swoje inne
zmysty i radzi¢ sobie w ciemnoSciach na wy-
padek uprowadzenia badZz utraty wzroku.
Ucze, na co zwracac szczeg6lng uwage, np. na
dZwieki, a takze jak w takiej sytuacji funkcjo-
nuje poczucie czasu. Ponadto pracuje w fun-
dacji Ponad Stowami i prowadze warsztaty
w szkotach.

D.0.: Czy napotykasz jakiekolwiek trudnosci pod-
czas pracy z ludZzmi? Zdarzyta sie jakas nieoczeki-
wana sytuacja podczas oprowadzania grupy?

S.G.: Panuje tu $wietny klimat, nie mam zadnych
probleméw podczas pracy. Rozumiem, ze uczest-
nicy przychodza tu, aby pozna¢ nas i nasze pro-
blemy lepiej i dowiedzie¢ sie, jak wyglada nasze
zycie. Jesli chodzi o nieoczekiwane sytuagje,
to zdarzyt sie atak padaczki, byt tez przypadek

omdlenia. Oczywiscie kiedy wtacza sie alarm,
automatycznie zapala sie $wiatto. My réwniez
jeste$my przygotowani i przeszkoleni, jak reago-
wacé na tego typu sytuacje. Najwazniejsze, zeby
zachowac zimna krew i by¢ przygotowanym na
wszystko. Zdarzaja sie stany lekowe, ale od tego
jesteSmy my, aby odpowiednio poprowadzic,
uspokoi¢ i zapewni¢ komfort. Naszym celem jest
pokazanie, jak korzystac z innych zmystéw, ale
robimy to tez w formie zabawy, szczegélnie jesli
jest to grupa dzieci. Wystawa $wietnie pokazuje,
ze ten strach tkwi tylko w nas.

Trudna jest walka ze stereotypami panuja-
cymi wsrdd innych i z przekonaniem, ze zycie
niewidomego musi by¢ straszne. Traktuje sie
nas jak niepetnosprawnych umystowo, prze-
kracza granice i narusza strefe prywatna.

D.0.: Czy nie widzisz od urodzenia?
S.G.: Nie, jestem 0soba ociemniata.

D.0.: Czy moégtbys wyjasni¢ réznice miedzy
osoba niewidomg i ociemniata?
S.G.: Osoba niewidoma to taka, ktéra urodzi-
ta sie lub stracita wzrok przed pigtym rokiem
zycia, a po pigtym roku zycia juz powinna mie¢
pamiec wzrokowa i jest to osoba ociemniata.
Ja stracitem wzrok 10 lat temu w wyniku wypad-
ku i réznica polega na tym, ze jestem w stanie so-
bie Ciebie wyobrazi¢, a osoba niewidoma sobie nie
wyobrazi koloru oczu i karnagji, czegos, co niejest
namacalne; nie jest w stanie tego zrozumie¢, czy
sobie wyobrazi¢, co to jest obraz. Dla osoby nie-
widomej abstrakga sa np. wielkosci. Jesli zrobie
makiete Patacu Kulturyi powiem, ze to jest 1:200,
Ty sobie to wyobrazisz, a osoba niewidoma niejest
w stanie tego zrobi¢, gdyz jest to nienamacalne.

D.0.: Czy mdgtbys opisac sposéb, w jaki widzisz?
Zawsze wyobrazamy sobie, ze osoba niewidoma
czy ociemniata widzi po prostu ciemnos¢. Jak to
wyglada w rzeczywistosci?

S.G.: Osoba niewidoma nie widzi ,,nic” i tak to
trzeba sobie uzmystowic. Jest to dla nas nie do
opisania i nie do wyobrazenia, ciezko nazwac to
ciemnos$cia. 0sdb, ktére nie widza kompletnie
nic, jest stosunkowo mato, duza cze$¢ ma poczu-
cie $wiatta, tak jak ja. Moje widzenie opisatbym
jako widzenie w nocy przez mgte, z pojawiajacy-
mi sie poswiatami. Gdy patrze na swoja dtori, méj
mozg robi projekcje, wydaje mi sie, ze widze jej
kolor, cho¢ jest to niemozliwe. W nocy wydaje mi
sie, ze widze zmieniajace sie $wiatta, choc jest
to wtasnie w formie poswiaty. Zielony staje sie
niebieski, itp. Raczej nie zawracam na to uwagi,
gdyz moze by¢ to tylko projekcja mézgu, a to, co
wydaje mi sie sygnalizatorem, moze byé neonem.
To jest niebezpieczna sytuacja. Niektérzy maja
widzenie katowe lub widzenie przez tzw. dziurke
od klucza. Wszystko zalezy od przyczyny utraty
wzroku i rodzaju schorzenia.

D.0.: Czyli Ty wiesz, jak wygladaja kolory i mimo
uptywu czasu wciaz potrafisz sobieje wyobrazic. Czy
w zwiazku z tym sam dobierasz sobie garderobe?

S.G.: Alez oczywiscie, jestem bardzo przywiazany
do koloréw! Kiedy kupuje koszule, to wybieram te
jaskrawe i zawsze mnie interesuje, jaki jest doktad-
ny odcier, czy to jest np. fuksja. Garderobe dobie-
ram sobie sam. Pozostajac przy koszulach, zapa-
mietuje marki i ich fakture - po nich rozpoznaje,
jakiego rodzaju jest ta koszula i jaki ona ma kolor,
kiedy siegam po nig do szafy. Ponadto korzystam
z detektora koloru - za jego pomoca upewniam sie,
zejest to ta konkretna koszula tej marki, ktorg aku-
rat chce zatozyé. Nikt mi nie pomaga sie ubieraé,
sam prasuje, gotuje, sprzatam, wszystko robie sam.

D.0.: Méwisz, ze sam prasujesz i gotujesz. Czy
w takim razie mégtbys opowiedzieé, jak to wy-
glada? Czy sa jakies utatwienia w kuchni, dzie-
ki ktérym gotowanie jest tatwiejsze i przyjem-
niejsze? W jaki sposéb rozpoznajesz, ile wody
nalac¢ do szklanki, itp.?

S.G.: Tak, istniejg na przyktad czujniki pozio-
mu cieczy, ktdre informujg mnie o ilosci wody
w szklance; mam rézne pojemniki o réznych
pojemnosciach, zeby wiedzie¢, jak odmierzaé
sktadniki. Aplikacja w telefonie czyta mi alfabet
taciriski, czyli jak wyjmuje pieprz z szuflady czy
cokolwiek z lodéwki, to przyktadam i aplikacja
czyta, co tam jest doktadnie napisane. Nie trze-
ba uzywa¢ alfabetu Braille’a, mamy XXI wiek
i technologia poszta w tym aspekcie znacznie
do przodu. W smartfonach mozna zainstalowa¢
wiele aplikacji wspomagajacych, na przyktad
aplikacje odczytujaca pismo reczne.

Do krojenia owocéw jest specjalny przyrzad, do
ktérego wktada sie owoc, ktory zostaje pokrojo-
ny na réwne czesci, jednoczesnie wykrawany jest
ogryzek. Kiedy projektowatem kuchnie do moje-
go mieszkania, wybierajac piekarnik zwrécitem
uwage na to, aby byty tam réwniez przyciski, a nie
tylko panel dotykowy. Z kolei kuchenke wybratem
z panelem dotykowym, ale taka, w ktdrej przyci-
ski sa lekko wyczuwalne — mam taki sposéb, ze po
prostu je licze i wiem, ktére stuza do czego.

Teraz naprawde jest wiele mozliwosci, cho¢
niekiedy jest to przerost formy nad trescia.
Mam na mysli to, ze niekiedy osobom widza-
cym wydaje sig, ze dane urzadzenie bedzieide-
alne dla osoby niewidomej, a w rzeczywistosci
okazuje sie ono zupetnie nieprzydatne.

D.0.: W jaki sposéb korzystasz ze smartfonu
dotykowego?

S.G.: Normalnie :) Méj ekran jest caty czas
zaciemniony, aby nikt nie mégt podejrzeé, co
w danej chwili na nim robig. Ja w tym czasie pi-
sze dotykowo SMS czy na przyktad przegladam
Facebooka. Aplikacja mi czyta, co sie znajdu-
je na zdjeciu, np. ,Ania uSmiecha sie, storice,
plaza, chmura, ocean, roslina”.
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W trosce o Twoje oczy

DAYNAMIC

Szersze pola widzenia, dla wiekszej grupy klientow

Soczewki progresywne firmy Hoya to nieocenione wsparcie dla wzroku we wspdtczesnym, dynamicznie
rozwijajacym sie cyfrowym swiecie. Obecnie, dostepne dla jeszcze wiekszej grupy klientéw.

Hoya Daynamic to nowe soczewki z wewnetrzng powierzchnia progresywna, zapewniajace szersze pola widzenia.
Konstrukcja progresywna odpowiada dzisiejszym wyzwaniom wzrokowym.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, skontaktuj sie z Przedstawicielem Handlowym Hoya lub odwiedz strone
www.hoyavision.com/pl



46 / optyka

Foto: archiwum Autorki

D.0.: Kiedy utracites wzrok, czy otrzymates
adekwatng pomoc do swojej sytuacji? Czy ktos
do Ciebie przyszedt i powiedziat: ,Stuchaj,
stracite$ wzrok, teraz trzeba podja¢ konkretne
dziatania, nauczy¢ sie chodzi¢ z biata laska,
itd.”? Czy byta jakas pomoc psychologiczna?
S.G.: Sam sie musiatem zgtosi¢ do Polskiego
Zwiazku Niewidomych, tam otrzymatem go-
dziny orientacji przestrzennej. Trafitem na
Swietna osobe, ktéra uczyta mnie powoli, krok
po kroku, najpierw godzine chodzenia, potem
dwie, nastepnie trzy. Wprowadzata mnie w taj-
niki poruszania sie z biata laska, juz po o$miu
miesigcach biegatem swobodnie po miescie.

Zaraz po wypadku pojawity sie mysli samo-
béjcze, ale rozmowy z innymi dawaty mi wiare,
ze jednak da sie co$ zrobi¢, ze trzeba dalej zy¢.
Co ciekawe, najbardziej pomégt mi méj przyja-
ciel, ktéry mnie odwiedzit. Poprositem go, aby
zrobit mi kanapke, na co on odpart: , Przeciez
sam mozesz sobie zrobi¢!”. Pomyslatem: ,Ale
$winia”, ale wbrew pozorom to mi pomogto,
pokonatem swoje stabosci i cho¢ zajeto mi to
znacznie wiecej czasu, zrobitem sam te kanap-
ke, bytem z siebie niezwykle dumny.

Pézniej przeszedtem kursy komputerowe.
Kiedy ociemniatem, nie znatem Zzadnych innych
organizacji poza PZN, a tak naprawde teraz tych
organizagji i fundagji jest mnéstwo, np. Fundagja
Innowacji Rozwoju Regionalnego, Fundagja Vis
Maior, Fundagja Pies Przewodnik i wiele innych.
Organizuja one kursy orientacji przestrzennej,
obstugi nowoczesnego sprzetu, czynnosci do-
mowych, zapewniajg pomoc psychologiczng, jak
réwniez tyflopedagoga. To jednak nie jest tak, ze
dociagnie cie tam sita kto$ z rodziny czy przyja-
ciét, musisz zgtosi€ sie sam, ztozy¢ papiery, wy-
kazac che¢ dziatania, minimum inicjatywy.

D.0.: Méwites, ze dojezdzasz do Warszawy do
pracy. Powiedz, czy napotykasz jakie$ problemy
zwigzane z dojazdem? Czy infrastruktura Warsza-
wy jest przyjazna osobom z dysfunkcja wzroku?
S.G.: Z kazdym rokiem jest coraz lepiej. Ja mam
tatwiej, gdyz poruszam sig z psem. Rzucam ko-
mendy typu ,naprzéd” i on mnie prowadzi, omi-
jajac przeszkody. Ale teraz wyobraZ sobie, ze jest
$nieg na chodniku i osoba idaca z biata laska
zaczyna mie€ problem ze znalezieniem przejscia,
utrzymania prostej linii, gdyz normalnieidac stu-
ka laska, a w tym przypadku akustyka zanika.

Problemem jest tez brak $wiatet udzwiekowio-
nych. W Niewidzialnej Wystawie pracuje okoto
20 os6b z dysfunkcja wzroku, a Plac Zawiszy
jest nieudzwiekowiony. Jest to bardzo trudne
i niebezpieczne przejicie, bo mamy kilka paséw
jezdniitramwaje nadjezdzajace z kazdej strony.
Brak jest standaryzagji, chocby tzw. ,gorace”
przyciski na autobusach, ktére w kazdym mo-
delu znajduja sie w innym miejscu, tak samo na
pociagach. Brakuje tez standaryzacji udZzwieko-
wienia w $wiattach — w kazdym miescie (a zda-
rza sie, ze w tym samym miescie) Swiatta wydaja
inne dZwieki, mozna zwariowac :)

Istnieja takie tablice informujace o nadjezdza-
jacych tramwajach, po naci$nieciu guzika zostaje
odczytane, za ile przyjedzie dany tramwaj - to
jest duze utatwienie, ale tutaj z kolei pojawia sie
problem w postaci tego, Ze ta tablica na kazdym
przystanku znajduje sie winnym miejscu. Czasami
naprawde trudno jest ja znaleZ¢, szczegblnie jesli
na przystanku sa ttumy. W takiej sytuagji predzej
zapytam nizja znajde. W Kielcach jest $wietne roz-
wiazanie — kiedy podjezdza tramwaj, osoba nie-
widoma korzysta ze specjalnego pilota i tramwaj
,0dzywa” sie do niego zinformaga, jaka to linia.

D.0.: Czy mégtbys opowiedzie¢ wiecej o swoim
psie? W jaki sposéb szkoli sie takiego psa? Jak
dobiera sie psa do osoby?

S.G.: Na poczatku trzeba nauczy¢ sie orien-
tagji przestrzennej, poruszania sie z biata la-
ska, a dopiero potem mozna rozpoczaé nauke
chodzenia z psem. Pies nie wie, gdzie is¢, to ja
wiem, gdzie ide, a pies wykonuje moje komen-
dy. Czasami moze sie zdarzy¢, ze sig zagubimy
ito ode mnie zalezy, w ktéra strone péjde.

Méj pies jest bardzo rzadkiej rasy, posiada ce-
chy psa strézujacego, czyli jest to pies z porzad-
nym charakterem. Trzeba zaznaczy¢, ze pies jest
charakterem dobierany do cztowieka. Trener ob-
serwuje, jak sie cztowiek porusza, jaki ma charak-
ter i dobiera do niego psa. Gdybym ja miat jakas
mimoze, to bym go zameczyt. A z drugiej strony,
gdyby osoba pasywna miata mojego Rolka, to Ro-
lek by z nig zrobit, co by chciat. Pies jest dobierany
réwniez wielkodcia. Socjalizagja psa trwa okoto
osiem miesiecy od szczeniaka, a p6Zniej samo
szkolenie zajmuje 3-4 miesigce. Po szkoleniu to
od nas zalezy, jak tego psa bedziemy dalej prowa-
dzi¢, trzeba by¢ konsekwentnym. Jak ide z psem
i dochodze do przejscia, musi sie on bezwzgled-
nie zatrzymaé przed przejsciem, niewazne, czy
to jest droga w polu, osiedlowa uliczka czy Aleje
Jerozolimskie. Jezeli pozwole mu na matej osie-
dlowej uliczce przejsé, bedzie to skutkowato tym,
ze nie zatrzyma sie réwniez na duzym skrzyzowa-
niui moze doj$¢ do tragedii. Pamigtajmy, Ze to my
decydujemy, kiedy przechodzimy przez ulice, a nie
pies. Pies nie rozréznia koloréw, musimy nastu-
chiwa¢ ruchu ulicznego, kiedy zatrzymuje sie pas
poprzeczny, a rusza réwnolegty, co oznacza, ze

prawdopodobnie jest zielone. Wydaje psu komen-
dy: schody, kasa, bankomat, winda, wejscie Ka-
baty/Mtociny i on mnie prowadzi do tych miejsc.
Niejest to trudne, gdyz pies byt uczony metodami
behawioralnymi, wiec komenda ,wejscie Kabaty/
Mtociny” bedzie kojarzyto mu sie z nagroda. Naj-
waznigjsza jest praca z takim psem - pies p6z-
nigj jest jak ,maszyna”. Oczywiscie pies jest tylko
psem, brudzi, choruje, jak kazdym innym trzeba
sie nim zajac. To jest przyczyna tego, ze duzo oséb
nie decyduje sie na psa. Moja kolezanka nie chodzi
z psem, gdyz twierdzi, Ze pies ja zacigga na Smiet-
nik, méj pies nigdy tego nie zrobit.

D.0.: A co sie dzieje, jesli pies nie wykonuje
Twoich polecen?

S.G.: Ttuke go ... [chwila konsternacji , potem
Smiech]. Oczywiscie zartuje. Kocham moje-
go psa, ale co najwazniejsze, méj pies jest
wilkowaty, to zwierze stadne i on musi mie¢
swoja hierarchie. Jest nagradzany za dobrze
wykonane zadanie, a gdy zachowa sie Zle (na
przyktad kiedy chce wyjs¢ na jezdnie na czer-
wonym), lekko go szarpig, wycofujemy siei za-
czynamy zadanie od poczatku, nawet gdy mi
sie spieszy, nawet jesli jest to malutka uliczka.
Takze ta konsekwencja jest najwazniejsza.

D.0.: Wyobrazam sobie, ze spacerujac z psem
cieszysz sie duzym zainteresowaniem. Czy ta-
kiego psa w trakcie pracy mozna gtaskac?
S.G.: Absolutnie nie mozna go dotykac, ani w za-
den sposob rozpraszaé. Najlepiej w ogdle na nie-
go nie patrze¢iodwrdci¢ wzrok. Pies czyta emogie
z twarzy - jezeli zaczniesz mu sie przygladaé, on
sie rozkojarzy i wtasciciel bedzie musiat go przy-
wotaé do porzadku. Co gorsza, zdarza sie, ze idac
do przejscia ktos zaczyna cmokaé na psa albo chce
go dokarmia¢. Wtedy pies zmienia kierunek i po-
jawia sie niebezpieczna sytuacja, bo osoba niewi-
doma nie zawsze jest w stanie oceni¢, dlaczego
pies zmienit kierunek. Takie delikatne szarpniecie
za smycz stanowi bodziec negatywny i niekiedy
jest Zle to oceniane przez osoby postronne, nie-
stety do psa trzeba méwié jak do psa. M6j pies ma
40 kg zywej wagi, wiec musze zwracac szczeg6lna
uwage na jego wtasciwe wychowanie, tak aby nie
stanowit zadnego zagrozenia.

D.0.: Podsumowujac: pies jest najlepszym roz-
wigzaniem, poza wielka pomoca, staje sie on
réwniez przyjacielem.

S.G.: Tak, zdecydowanie, dla mnie jest to naj-
lepsze rozwiazanie, z psem moge biega, z la-
ska nie bedzie to juz takie proste.

D.0.: Widzacy oceniaja druga osobe po wygla-
dzie. Jak to jest w przypadku braku bodZcéw
wizualnych?

S.G.: Ludzie oceniaja przede wszystkim po wy-

gladzie, to prawda. Ja nie widze i dzigki temu -
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dostrzegam $wiat piekniejszy, bo widze, jaka
jestes w srodku, czy jeste$ dobra, czy zta. Gtosu
nie oszukamy, przekaz werbalny to jest mniegj
wiecej okoto 7-17%, cata reszta to jest mowa
ciata. Przez to nie stuchamy siebie nawzajem,
jedynie do siebie méwimy, ale nie stuchamy.
Przez nadmiar bodZzcéw wizualnych wiele in-
formagji do nas nie dociera. Mnie nie interesuje
Twdj kolor skéry czy wtoséw, ani sposéb, w jaki
sie ubierasz. Jesli jeste$ dobra osoba, to sie
z Toba zaprzyjaznie. Prawda jest taka, ze dopie-
ro po utracie wzroku zaczatem to dostrzegac.
Wszystko jest w gtosie: sarkazm, ironia, konfa-
bulagja, rados¢. Z tonu gtosu potrafie wyciagnac
pewne wnioski. Ja oczywiscie tez sobie wyobra-
zam pewne rzeczy, tak jak czytasz ksiazke i sobie
wyobrazasz poszczegélne sceny. Wyobrazitem so-
bie Ciebie jako blondynke i chociaz zaprzeczytas,
w mojej wyobrazni jednak zostaniesz blondynka,
gdyz taki rys zostat stworzony w mojej gtowie.

S.G.: Ja nie zauwazam jakiego$ zamkniecia na 0so-
by niewidome, by¢ moze wynika to z tego, ze sam
nie mam probleméw z nawigzywaniem kontaktéw,
jestem bardzo bezposredni, akceptuje siebie, nie
wstydze sie swojej niepetnosprawnosci i nie mam
z tego powodu zadnych komplekséw. Niczego mi
nie brakuje z mojej meskosci, prébuje ciagle cze-
go$ nowego i sprawia mi to ogromna rados¢. Spet-
niam swoje pasjei nie przeszkadza mi brak wzroku.

Wszystkie ograniczenia tkwig tylko w na-
szych gtowach i wiele probleméw niewidomych
wynika ze stabej socjalizacji, z tego, ze niepet-
nosprawnych niekiedy uczy sie bezradnosci.
Paristwo da dofinansowanie czy rente i prace
zdalna przez komputer, da dofinansowanie dla
pracodawcy. Duzy problem pojawia sie wtedy,
gdy przekroczy sie pewien prég zarobkowy -
renta zostaje wtedy zabrana. Cze$¢ niewido-
mych méwi, ze chcieliby wiecej zarabiaé, ale
tak naprawde tego nie chca, gdyz boja sie, ze
zostanie im zabrana ta renta. To jest troche
taka wyuczona niepetnosprawno$¢ spoteczna.

S.G.: Przede wszystkim musi sie zmieniaé
mentalno$¢ naszego spoteczeristwa. Kiedy ja
chodzitem do szkoty, wszystkie osoby niepet-
nosprawne byty pozamykane w osrodkach lub
domach, jak w gettach. Tej niepetnosprawnosci
nie byto wida¢ na ulicach, w szkotach publicz-
nych rzadko widywato sie niepetnosprawnych,
nie byto dla nich warsztatéw czy zajeé, nie mia-
to sie praktycznie zadnej stycznosci z osobami
niewidomymi. Ja na przyktad, kiedy widziatem
osobe z biata laska, to myslatem sobie: ,Kurcze,
ale ten cztowiek ma przerabane! Ja bym sie chy-
ba pod pociag rzucit, gdybym nie widziat”. Za-

mykatem sobie oczy, aby zobaczy¢, jak to jest,
nie wiedziatem, jak odezwac sie do takiej osoby,
nie miatem pojecia, jak poméc. Wydawato mi
sig, ze taki cztowiek nie moze skoriczy¢ studiow,
ze skoriczy w zaktadzie pracy chronionej, ze be-
dzie mdgt wykonywac tylko rzeczy proste i tak
naprawde nigdy nie pozna smaku zycia, nie za-
tozy rodziny. I tak myslatem, dopdki nie straci-
tem wzroku. Paradoksalnie, wypadek, w wyniku
ktérego utracitem wzrok, odmienit moje zycie
na lepsze.

Wazne jest, aby rodzice traktowali swoje nie-
widome dzieci jak kazde inne. Dziecko widzace
biega, chodzi po drzewach, bawi sie w piaskow-
nicy i chodzi do szkoty publicznej. Niewidome-
mu czesto sie tego zabrania - rodzice sa nado-
piekuriczy, zabraniaja bawi¢ sie w piaskownicy
w obawie przed tym, Ze inne dzieci beda sie
$mia¢, ale tak naprawde w takich sytuacjach
dziecko sie socjalizuje. Dobrym rozwigzaniem
jest wystanie dziecka do szkoty masowej, gdyz
ma tam okazje na integracje z osobami petno-
sprawnymi i dzieki temu szybciej sie socjalizuje.

S.G.: Niekiedy ludziom wydaje sie, ze lepigj
wiedza, czego potrzebuje.

Podam Gi przyktad. Na co dzieri poruszam sie
z psem, ale kiedy uczytem sie chodzi¢ z biata
laska, szedtem koto kosciota sw. Anny w War-
szawie. Nagle poczutem, ze kto$ mnie tapie za
rekeiciagnie, stanatem, a ze jestem postawny,
nie jest tatwo mnie przesunaé. Wtedy druga
pani ztapata mnie za druga reke i zaczety mnie
obie ciggnaé, méwiac ,To tutaj!”. Zapytatem
»Co tutaj?”, na co one: ,No, kosci6t”. Odpowie-
dziatem, Ze akurat szukam sex shopu i dopiero
sie zaczeto, nastuchatem sie tylu rzeczy.

W tej historii ujawnia sie takze podejscie, ze
traktuje sie osoby z niepetnosprawnoscia jako
aseksualne. A zaréwno widzacy, jak i niewi-
dzacy ma takie same potrzeby, tylko z niewi-
domymi nikt o tym nie rozmawia, kazda roz-
mowa o seksie kojarzy sie z pornografia, nie
ma odpowiednich narzedzi ani odpowiedniej
edukacji w tym zakresie skierowanej dla niewi-
domych. W szkotach sie tego tematu nie poru-
sza. Wszystko jest ludzkie, wszyscy robimy to
samo, ale wydaje nam sie, ze niepetnosprawni
tego nie robia.

Powazny jest réwniez problem tego szarpa-
nia, sitowania sie czy tapania niewidomych za
rece. Niekiedy sita wyciaga sie niewidomego
zautobusu albo sie go usadza. Kiedys zdarzyto
mi sie, ze jedna z pasazerek zaczeta mi odry-
wac palce od rurki w metrze, bo usilnie chcia-
ta, abym usiadt. Kiedy stanowczo odmdwitem,
zostatem zbesztany i zwyzywany, no bo ona
chciata tylko poméc. A to przeciez ona prze-

kroczyta moje granice, mozna powiedzie¢, ze
zostatem zaatakowany. Nikt nie chce, aby kto$
obcy nas dotykat, chwytat za rece czy wktadat
je pod pache. Nie ma potrzeby, aby niepet-
nosprawnych traktowac inaczej. Naturalnym
zwrotem dla niewidomego jest ,,Do zobacze-
nia” czy ,Do widzenia”, tak jak do osoby na
woézku mozna powiedzie¢ ,Podejdz” i nie ma
w tym nic niestosownego czy obrazliwego.
Dzieki temu nie dajemy komus odczué, ze jest
inny.

S.G.: Jezeli ta osoba idzie i sobie radzi, daj-
my jej zy¢. Jak podjezdza autobus, po prostu
méwmy, jaki numer podjechat. Jezeli bedzie
chciata, to sama poprosi o pomoc. Przede
wszystkim najpierw pytamy sie, czy moge po-
méc, a nastepnie w jaki sposéb.

S.G.: Uwielbiam sport, w zwigzku z tym trenuje
sztuki walki. Co ciekawe, miatem kiedys lek wy-
sokosci, a teraz skacze ze spadochronem, nie-
stety wciaz w tandemie, gdyz u nas niedozwolo-
ne jest, aby niewidomy skakat sam, traktuje sie
spadochron jak statek powietrzny. Wybieram sie
do USA, gdzie bede skakat sam nad wyschnie-
tym jeziorem. Wyglada to tak, ze otrzymujemy
informacje dZzwiekowa, na jakiej wysokosci je-
steSmy, nawigacja nastepuje przez radio, wigc
skakanie samemu nie jest zadnym problemem.
Jesli sie spadochron nie otworzy, to masz zapa-
sowy, jesli i ten zawiedzie, no to c6z, zmawiasz
dwie zdrowaski i jeste$ na miejscu... Na bungee
tez skacze, uwielbiam te skoki, te chwile wolno-
$ci. Strzelam réwniez na strzelnicy, na intuicje
itrafiam w 10. Gdybym nie uprawiat sportow, to
mézg by mi eksplodowat, bo jestem tak przesty-
mulowany obrazami. Ponadto kocham podréze.

S.G.: Ja wszystko widze w swojej gtowie, wiem,
jak wygladaty budynki, zaprojektowane przez
Gaudiego. Ja sobie wyobrazam ten budynek,
mam nawigacje z monitorowaniem, ktéra mi
moéwi, co w danej chwili mijam, np. sklep, mu-
zeum, itd. Mam wyobrazZnie przestrzenna ze
wzgledu na to, ze kiedys widziatem.

S.G.: Jak myje zeby i jak sie gole ? Najsmieszniej-
szejest to, ze inni traktuja takiego niewidomego,
ktory potrafi te wszystkie rzeczy, jako superbo-
hatera, a przeciez kazdy potrafi robi¢ to samo.
Nie ma potrzeby, aby traktowaé nas inaczej.
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Masz skaner opraw.
WYKORZYSTAIJ TO.

Co dziesiate zamowienie

zupetnie 3¢ parmo’
Zdalne szlifowanie Ozt

*Promocja dotyczy soczewek zamawianych z opcjg zdalnego szlifowania w systemie opticalo.eu. Co dziesigte zamdwienie (magazyn,
receptura-w tym progresywne) w indeksie 1.50 w wersji biatej z antyrefleksem Clarus Il lub Blue Balance z rabatem 99%. Promocja
trwa od 01.04.2019 do 30.06.2019. Petny regulamin promocji dostepny w biurze obstugi klienta lub u przedstawicieli handlowych

American Lens BOD Poland Sp. z 0.0. Al. Jerozolimskie 89/43, 02-001 Warszawa
Biuro Obstugi Klienta telefon: +22 2993515 | e-mail: bod@americanlens.pl

americanlens.pl
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g JAK ZNALEZC WEASNA
STREFE KOMFORTU

Czy siedzisz wygodnie i widzisz wszystko wyraznie?
W takim razie zaczynamy.

John Buch, Greg Hofmann i David Ruston

Kluczowe informacije

nikéw soczewek kontaktowych.

1. Na cafoSciowe doswiadczenie uzytkownika soczewek kontaktowych majg wptyw komfort fizyczny i wzrokowy.

2. Nalezy zapytaé pacjenta nie tylko ,jak sie czuje w soczewkach”, ale rowniez ,na ile komfortowe jest jego widzenie",

3. W celu zwiekszenia komfortu fizycznego, nalezy stosowa¢ metodyczne podejscie do zgtaszanych przez pacjentdw zastrzezen.
4, Komfort wzrokowy jest czesto zwigzany z konkretnymi zadaniami wzrokowymi lub warunkami otoczenia.
9

. Aby zmaksymalizowa¢ komfort wzrokowy, nalezy poinformowac pacjenta o odpowiednich technikach pracy w blizy (np. podczas
korzystania z urzagdzen elektronicznych), skorygowac ewentualny brak réwnowagi widzenia obuocznego oraz zwraca¢ uwage na
Zrédta oslepiajacego Swiatta odbitego (ol$nienia) w otoczeniu pacjenta.

6. W przysztosci mogg zostaé opracowane rozwigzania pozwalajgce zwiekszy¢ poziom komfortu wzrokowego i fizycznego uzytkow-

JAK ZDEFINIOWAC KOMFORT
| DYSKOMFORT

Zdefiniowanie komfortu i dyskomfortu nie jest
prostym zagadnieniem. Komfort i dyskomfort
nie sg zjawiskami alternatywnymi, tzn. brak
dyskomfortu nie oznacza automatycznie

Dyskomfort

fizyczny wzrokowy
Suchosé¢ Zmeczenie
Sweldze'nie 0gélny Nieostlros'.é obrazu
Uczucie piasku poziom Mruzenie oczu
i Ok.” T Wysitek wzrokowy
Kucie Nadwrazliwo$é
Pieczenie Znuzenie
Uczucie ciata ‘
obcego w oku BT

komfortu i odwrotnie. Badania w dziedzinie
ergonomii, pozwalajg zdefiniowa¢ komfort
jako ,przyjemny stan lub poczucie rozluz-
nienia odczuwane przez cztowieka w danych
warunkach otoczenia", natomiast dyskomfort
jako ,nieprzyjemny stan ciata powodowany

Dyskomfort

Rycina 1: Czynniki wptywajgce na ogdlny poziom komfortu noszenia soczewek kontaktowych.

~

przez fizyczny wptyw elementow otoczenia”'
Co ciekawe, brak dyskomfortu nie oznacza
komfortu, ale $wiadczy jedynie o braku
odczucia zwigzanego z dyskomfortem.? Aby
odczuwac komfort, doSwiadczenie musi
byé bardziej wszechstronne, a badania
ergonomiczne wskazuja, ze dodatkowym
elementem jest poczucie wygody, rozluz-
nienia i od$wiezenia.
DOSWIADCZENIE
E UZYTKOWNIKA SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH

Na ogdlny poziom komfortu noszenia
soczewek kontaktowych wptywajg zaréwno
czynniki fizyczne jak i wzrokowe (Rycina 1).

FIZYCZNY DYSKOMFORT
ZWIAZANY Z NOSZENIEM
SOCZEWEK

W aspekcie fizycznym noszenia soczewek
kontaktowych, dyskomfort jest najczesciej
zauwazany przez pacjentéw pod koniec dnia
i opisywany jako konieczno$¢ ograniczenia
czasu noszenia soczewek. W niektérych

artykut sponsorowany / 51

Wptyw na dyskomfort zwigzany z noszeniem soczewek

Materiat = Brak réznic w komforcie noszenia soczewek wykonanych z materiatéw hydrozelowych i silikonowo-hydrozelowych.® ™

= Niski wspétczynnik tarcia ma istotny wptyw na poziom komfortu.*"

Wiasciwosci powierzchni

= Brak jednoznacznych recenzowanych publikacji, pozwalajacych powigzaé zwilzalno$é z komfortem (w warunkach in vivo).°

= Dotychczas nie sg dostepne wyniki odpowiednio kontrolowanych badan, pozwalajacych powigzaé komfort z modutem Younga

(elastycznosci).”

= Rodzaj krawedzi najprawdopodobniej wptywa na poziom komfortu, poniewaz krawedz soczewki o cienkim profilu jest znacznie
bardziej komfortowa niz krawedzie o przekroju klinowatym lub zaokraglone.”

Wtasciwosci ogélne /
konstrukcja

= Bardziej stroma krzywizna bazowa wigze sig z wyzszym poziomem komfortu.®

Tryb noszenia

Ptyny do czyszczenia
i pielegnacji soczewek

Tabela I: Czynniki majgce wptyw na dyskomfort zwigzany z noszeniem soczewek kontaktowych.

przypadkach oznacza to niemoznosc
noszenia soczewek tak dtugo, jak chciatby
tego uzytkownik. Czasami pacjenci mogq
opisywac swoje doswiadczenia innymi
stowami, przy czym okreslenia ,sucho$é
oczu” i ,dyskomfort” pozostajg najczest-
Szymi przyczynami rezygnacji z soczewek,>*
szczegdlnie wsrdd bardziej doswiadczo-
nych uzytkownikéw. Wobec tego specjalisci
powinni zwraca¢ uwage na uzywanie przez
pacjentéw powyzszych okreslen lub ich
odpowiednikdw takich jak ,ktucie”, ,uczucie
piasku w oku", , drapanie” czy ,podraznienie”.
Warto zauwazy¢, ze nowi uzytkownicy mogq
mie¢ trudnosci ze zdejmowaniem i zakfa-
daniem soczewek, jak réwniez uskarzac sie
na gorszq jakoS¢ widzenia. Sg to dodatkowe
czynniki ktére mogq zwiekszac ryzyko rezy-
gnacji z noszenia soczewek kontaktowych
w tej grupie.®

Podczas warsztatéw organizowanych przez
The Tear Film and Ocular Surface Society
(TFOS) w 2013 roku dokonano przegladu
dostepnych Zrédet opisujgcych dyskomfort
zwigzany z noszeniem soczewek kontakto-
wych (ang. contact lens discomfort, CLD) pod
katem etiologii, metod badania i sposobdw
postepowania.® CLD wystepuje powszechnie
i dotyczy w przyblizeniu potowy uzyt-
kownikéw.” Jak mozna sie spodziewac,
jego etiologia jest ztozona, a na ogodlny
poziom odczuwanego przez uzytkownika
komfortu lub dyskomfortu moze wptywaé
wiele potencjalnych przyczyn. Raport ze
wspomnianych warsztatow klasyfikuje

czynniki wptywajgce na dyskomfort zwig-
zany z noszeniem soczewek kontaktowych,
ze wskazaniem na te dotyczace soczewek
i warunkdw otoczenia. Czynniki soczewkowe
obejmujg wiasciwosci, konstrukcje, dopa-
sowanie i pielegnacje soczewek. Badanie
oddziatywania poszczegdlnych elementow
z osobna nie jest tatwe, poniewaz zmiana
jednej z badanych wtasciwosci materiatu
powoduje nieunikniong zmiane innych cech
soczewki kontaktowej. W Tabeli 1 przedsta-
wiono krétkie podsumowanie wptywu wspo-
mnianych czynnikéw na dyskomfort zwig-
zany z noszeniem soczewek kontaktowych.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKACH
DYSKOMFORTU ZWIAZANEGO

Z NOSZENIEM SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH

Skuteczne postepowanie z tak wieloczynni-
kowym problemem wymaga uwzglednienia
dwoch waznych aspektow. Po pierwsze,
nalezy starannie wypytac pacjenta o dotych-
czasowy poziom komfortu i kazdorazowo
ustali¢, jak dtugo pacjent jest w stanie
komfortowo nosi¢ soczewki kontaktowe.
Jezeliréznica pomiedzy catkowitym czasem
noszenia soczewek a czasem ich komforto-
wego noszenia wynosi ponad dwie godziny,
moze to wskazywac na ,niepetny komfort
noszenia"'® co powinno sktonic¢ specjaliste
do doktadniejszej analizy zaistniatej sytuacii.
Zalecane jest korzystanie z przygotowanego
kwestionariusza, pozwalajgcego nailoSciowe
okreslenie nasilenia objawdw i §ledzenie
jego zmian w czasie. Kwestionariusz oceny

= Soczewki jednodniowe sg bardziej komfortowe niz te same konstrukcje noszone w trybie planowej wymiany."

= Niektdre publikacje wskazujg na nizszy poziom komfortu u pacjentéw wykazujgcych barwienie rogéwki wywotane przez ptyn
pielegnacyjny (ang. solution induced corneal staining, SICS).®

suchosci oczu u uzytkownikéw soczewek
kontaktowych (CLDEQ-8) umozliwia zadanie
konkretnych pytan dotyczacych czestosci
wystepowania i nasilenia objawdw suchosci
oczu oraz dyskomfortu.”

Metodyczne podejscie jest kolejnym istotnym
aspektem postepowania z dyskomfortem
zwigzanym z noszeniem soczewek kontak-
towych. Raport TFOS sugeruije strategie obej-
mujacg modyfikacje czynnikéw towarzy-
szacych przed podjeciem decyzji 0 zmianie
noszonych dotychczas soczewek kontakto-
wych® Na przyktad, w pierwszej kolejnosci
nalezy zajqé sie zapaleniem brzegéw powiek,
a nastepnie przekazac¢ rekomendacje doty-
czgce czestszej wymiany soczewek (zmiane
trybu noszenia na jednodniowy), stosowania
kropli nawilzajacych, itp. Skrécony opis
dziatan, ktére mozna rozwazyé po zajeciu
sie czynnikami wspétwystepujgcymi podano
w Tabeli 2.

W odniesieniu do komfortu fizycznego,
nalezy zauwazydé, ze wyniki badan sugeruja,
ze spadek komfortu w ciggu dnia moze by¢
silniej zwigzany z reakcjg narzadu wzroku na
zmeczenie i zmianami w Srodowisku oka niz
Z samg soczewka kontaktowg,

"= DYSKOMFORT WZROKOWY

Fizyczne poczucie dyskomfortu nie odzwier-
ciedla doSwiadczenia uzytkownikow
soczewek kontaktowych w petni. Aby
poznaé ich petng game, nalezatoby wzigé
pod uwage réwniez elementy percepcyjne
komfortu wzrokowego. Komfort wzrokowy
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Zmiana ptynu pielegnacyjnego

Zmiana soczewek na jednodniowe (eliminacja systemu czyszczenia i pielegnaciji)

Zwigkszenie czestotliwosci wymiany

Zmiana konstrukcji soczewki i/lub materiatu

Suplementacja tez: krople nawilzajace, zatyczki punktow tzowych

Suplementy diety (olej z wiesiotka)

Leki stosowane miejscowo (azytromycyna)

Zmiana warunkow otoczenia: wilgotno$¢é/przeptyw powietrza

Tabela 2: Opcje postepowania w przypadkach dyskomfortu zwigzanego z noszeniem soczewek
kontaktowych (Zradto: raport TFOS ,International Workshop on Contact Lens Discomfort”). Raport

Podkomisji ds. Terapii i Postepowania.”

ma oczywiscie znaczenie dla kazdego
pacjenta, nawet nieuzytkujacego soczewek
kontaktowych. Jednak w przypadku osoby
noszgcej soczewki kontaktowe, pojawia
sie dodatkowe wyzwanie dla specjalistow,
poniewaz w celu doktadnego zapoznania sie
ze stanem konkretnego pacjenta i podjecia
odpowiedniego postepowania, nalezy wzig¢
pod uwage elementy komfortu fizycznego
i wzrokowego.

Chociaz komfort wzrokowy moze by¢ definio-
wany na rézne sposoby, poszczegdine defi-
nicje majg punkty wspdlne. Jedno z przy-
jetych okreslen opisuje komfort wzrokowy
jako ,poczucie rozluznienia, dobre samo-
poczucie lub zadowolenie ze Srodowiska
wzrokowego”, a kolejne méwi o ,subiek-
tywnym odczuciu komfortu powodowanym
przez bodzce wzrokowe"?' Dobrym przy-
ktadem znaczenia dyskomfortu wzroko-
wego jest fakt, ze w USA znalazt sie on na
liscie Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
(ICD-10) stosowanej do wyceny $wiad-
czen medycznych, wraz z opisem towa-
rzyszacych mu objawéw przedmiotowych
i podmiotowych.??

Odczucia wystepujace w przypadku dyskom-
fortu lub wysitku wzrokowego mogg mie¢
rézng postac, od silnego bélu do niewiel-
kiej bolesnosci lub zmeczenia okolic oczu.
Nieostros¢ lub dwojenie obrazu, béle gtowy
i zmeczenie oczu takze moga by¢ odczuwane.
0d dawna znany jest zwigzek pomiedzy
dyskomfortem wzrokowym i nieostro-
$cig widzianego obrazu,?® za$ nieskorygo-
wany astygmatyzm stanowi gtéwng przy-
czyne wysitku wzrokowego, boléw gtowy

i zmeczenia oczu.?*% Kolejnymi Zrédtami
wysitku wzrokowego sg zaburzenia akomo-
dacji i wergencji¥* jak réwniez niewtasciwie
skompensowane forie oraz brak réwnowagi
okoruchowe;.

Mozliwg odpowiedzig na nieostre widzenie
lub dziatanie zewnetrznych Zrédet Swiatta
moze byC mruzenie, czyli napigcie migsni
okreznych oczu. Wykazano, ze istnieje
znaczgca korelacja miedzy dyskomfortem
a niedokrwieniem tego miesnia. Sugeruje to,
ze bol okolic oczu moze mie€ Zrodto w zwigk-
szonym napieciu miesnia okreznego oka
wynikajgcego z mruzenia.* Dtugotrwate
napiecie miesnia marszczacego brwi (m.
corrugator supercilii) wigze sie z migreno-
wymi bdlami gtowy, najprawdopodobnigj
w wyniku ucisku nerwéw nadoczodoto-
wego i nadbloczkowego, przechodzgcych
przez wspomniany miesien.”

Kontrast obserwowanego obiektu,® wiel-
kos¢ czcionki® i zdolnoSci poznawcze!
rowniez wptywajg na komfort wzrokowy.
Wyniki badan wskazujg, ze czestotliwosé
mrugania spada podczas pracy w blizy,?3¢
a z kolei niepetne mrugniecia sg skorelo-
wane z uczuciem dyskomfortu.*” Natomiast
dowody na to, ze zwezenie Zrenic moze
byé Zrédtem bélu sg niejednoznaczne,
poniewaz duza liczba badan wskazuje, ze
zwezenie Zrenic nie powoduje bezposrednio
powstawania dyskomfortu,*®° a opubliko-
wane niedawno wyniki badania sugeruja,
ze zwigzek ten moze by¢ dos¢ luzny.” Mimo
wszystko, mozna stwierdzi¢ z catg pewno-
Scig, ze zwezenie Zrenic jest zwigzane
z akomodacjg i konwergencjg, a dtugo-
trwata praca wzrokowa w blizy powoduje
obcigzenie procesow odpowiedzialnych za
wyrazne widzenie szczeg6tow z bliska.

KORZYSTANIE Z URZADZEN
ELEKTRONICZNYCH

Wiele czynnikéw dodatkowych zwigza-
nych z dyskomfortem wzrokowym jest
uzalezniona od typu zadania wzrokowego
wykonywanego w blizy. Chociaz w litera-
turze mozna odnalez¢ opisy dyskomfortu
wzrokowego sporzadzone setki lat temu,
w czasach wspdétczesnych najwiekszego
znaczenia nabraty zadania wzrokowe zwig-
zane z uzytkowaniem urzgdzen elektro-
nicznych. Jak ustalili badacze, nasilenie
objawéw wzrokowych jest znacznie wigksze
podczas czytania z ekrandw urzgdzen
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elektronicznych, w poréwnaniu z czyta-
niem materiatdw drukowanych.”? Objawy
wzrokowe zwigzane z korzystaniem z urza-
dzen elektronicznych obejmuja m.in. wysitek
wzrokowy, nieostro$¢ obrazu, suchosé oczu,
bdle gtowy i dyskomfort,

Z urzadzen elektronicznych korzystamy
powszechnie - ankieta przeprowadzona
w 2017 roku wéréd dorostych mieszkancow
USA wykazata, ze ponad trzy czwarte z nich
posiada smartfona, a w grupie wiekowe;j
18-29 lat wskaznik ten wynosit az 92%.%
Pojecie ,syndrom widzenia komputerowego”
(CVS) opisuje zespot objawdw okulistycz-
nych i niezwigzanych z uktadem widzenia
i jezeli uwzglednimy je tacznie okaze sie,
ze czesto$é wystepowania CVS to ponad
90%.* Jednakze wspomniane objawy coraz
rzadziej opisuje sie uzywajac terminu CVS,
zastepujac go nowym pojeciem ,cyfrowego
zmeczenia wzroku"* Badanie ankietowe
przeprowadzone w$rdd pracownikow biuro-
wych w Nowym Jorku wykazato, ze 40%
znich odczuwato ,zmeczenie oczu” przez co
najmniej potowe czasu aktywnosci dziennej,
a niemal jedna trzecia (31%) zgtaszata z tg
samag czestotliwoscig ,dyskomfort oczu"*

Codziennie uzywamy urzadzen elektronicz-
nych réznych typéw, od stacjonarnych moni-
toréw biurowych, przez laptopy do urzadzen
mobilnych. Na kazdy rodzaj patrzymy z innej
odlegtosci i pod réznymi katami, w réznych
porach dnia, o réznorodnych warunkach
oSwietlenia i okolicznoSciach. Wobec tego,

potrzeby wzrokowe, ktérym musi sprostaé
uktad widzenia sg bardzo zréznicowane.

"= SWIATLOWSTRET

Dyskomfort wzrokowy moze réwniez wigza¢
sie z wystepowaniem kliku schorzen okuli-
stycznych i ogdlnych oraz przyjmowaniem
niektérych lekow. Swiatfowstret jest przy-
czyng dyskomfortu wzrokowego, definio-
wang jako ,objaw polegajgcy na odczu-
waniu dyskomfortu podczas kontaktu
narzadu wzroku ze Swiattem, mogacy
prowadzi¢ do unikania bodzcow Swietl-
nych"¥ Swiattowstret moze by¢ zwigzany
z suchoscig oczu, migrenami, depresjg,
skurczami powiek, postepujgcym poraze-
niem nadjgdrowym oraz przyjmowaniem
lekow takich jak barbiturany i benzodiaze-
piny.* Swiattowstret jest zwigzany z odczu-
waniem bélu, a wyniki badan rezonansem
magnetycznym (MRI) wykazujg, ze akty-
wacja osrodkéw nerwowych potwierdza
rzeczywiste odczuwanie bélu w wyniku dzia-
tania Swiatta.*®

"= OLSNIENIE

Nadmierna intensywnos¢ oSwietlenia moze
przeszkadzaé kazdemu z nas. Wystarczy
pomysle¢ o tym, jak zastaniamy oczy przed
promieniami storica w bezchmurny dzien lub
jak duzy dyskomfort powodujg Swiatta samo-
chodéw nadjezdzajgcych z przeciwka, kiedy
jedziemy samochodem w nocy. Patrzenie na
jasne Swiatto moze wywotywac odpowiedz
w postaci mruzenia oczu i zwezenia Zrenic,

co moze prowadzi¢ do zmeczenia wzroku
i wywotywac dyskomfort. Czestg reakcjg
na zbyt duzg intensywno$¢ o$wietlenia jest
odwracanie wzroku.

Wedtug American National Standards
Institute (ANSI) ,do ol$nienia dochodzi, gdy
luminancja lub wspotczynnik luminancji
znacznie przekracza poziom adaptacji”
(ANSI/IES RP 1-12). Wspdtczynnik intensyw-
nosci Swiatta oznacza natomiast luminancje
Zrédta ol$nienia podzielong przez lumi-
nancje obserwowanego obiektu. Zgodnie
z normg ANSI, wspétczynnik luminancii
nie powinien przekraczaé 10:1 dla odle-
gtych Zrédet Swiatta i 3:1 dla obiektdw znaj-
dujacych sie w bezposrednim otoczeniu.
Korzystanie z okularéw przeciwstonecz-
nych nie zmienia wspétczynnika intensyw-
nosci Swiatta, jednak soczewka przeciwsto-
neczna zapewnia wiekszy komfort, obni-
zajgc fgczng ilosc Swiatta docierajgcg do
siatkowki. Dzieki temu, ilo$¢ Swiatta trafia-
jacego do oka jest mnigjsza niz graniczny
poziom luminancji, oddzielajgcy poczucie
komfortu od dyskomfortu (kod dwdjko-
wo-dziesietny, BCD). Warto$¢ BCD jest
powszechnie uzywana przez inzynieréw
i architektéw projektujgcych o$wietlenie
do obliczania optymalnego i komforto-
wego poziomu intensywnoSci Swiatta
W pomieszczeniu,

0Ol$nienie redukuje wrazliwo$¢ na kontrast*
zarébwno w warunkach jego wysokiego
jak réwniez obnizonego natezenia.®0-%?

Wptyw na dyskomfort zwigzany z ol$nieniem

Kat Efekt olSnienia nasila sie przy mniejszym kacie pomiedzy zrédtem oslepiajacego Swiatta a linig wzroku.
Kontrast Efekt olSnienia nasila sie przy wiekszym kontrascie pomiedzy Zrodtem oSlepiajgcego Swiatta a luminancjq tta.5
Adaptacja do wiatia Indywidualne zdolnos$ci adaptacyjne, np. dyskomfort odczuwany przez osobe w petni zaadaptowang do ciemnosci po

Dtugos¢ fali Swiatta pochodzacego

wigczeniu Swiatta w pomieszczeniu.

0Ol$nienie zalezy od kompozycji spektralnej Zzrddta Swiatta. Ludzie s najbardziej wrazliwi na Srodkowy zakres spek-

trum $wiatta widzialnego, czyli fale o dtugosci od 510 nm do 550 nm.*® Przewaznie krétsze fale Swiatta (np. 400 nm) sg

ze Zrodta ol$nienia

bardziej irytujace niz dtuzsze (np. 700 nm).

Pora dnia Im nizej znajduje sig storice, tym bardziej ucigzliwe jest $wiatto (przed potudniem i po potudniu).

0Osoby o jasnej karnacji rasy biatej odczuwaja wiekszg dokuczliwo$¢ Swiatta niz osoby o ciemniejszym kolorze skéry.®

Mediatory naturalne

Nizszy poziom dyskomfortu wzrokowego jest skorelowany z wieksza gestoscig pigmentu plamkowego.*’

Tabela 3: Czynniki wptywajgce na powstawanie dyskomfortu.
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Generalnie ol$Snienie mozna podzieli¢ na
dwa typy. Ol$nienie przykre polega na
,2tymczasowym upoS$ledzeniu widzenia
w wyniku dziatania $wiatta" i jest powodo-
wane przez utrate obrazu siatkdwkowego
na skutek rozproszenia Swiatta we wnetrzu
oka.** Ol$nienie przeszkadzajace to ,krot-
kotrwate poczucie podraznienia wywotane
przez $wiatto" i moze by¢ odpowiedzig na
przecigzenie neuronéw wzrokowych".®
Oprécz wskaZnika intensywnos$ci oswie-
tlenia, wielko$ci zrodfa Swiatta i odlegtosci
od niego, do powstania ol$nienia przeszka-
dzajgcego przyczynia sie szereg innych
czynnikdw. Znajomos$¢ tych czynnikdw
(opisanych w Tabeli 3) umozliwia specjali-
Scie udzielanie lepszych porad pacjentom
cierpigcym na dyskomfort wzrokowy wywo-
tany efektem ol$nienia.

ZACHOWANIA
KOMPENSACYJNE

W celu ztagodzenia dyskomfortu wzro-
kowego pojawiajq sie réznorodne zacho-
wania kompensacyjne. Nieskorygowana
wada refrakcji, brak réwnowagi widzenia
obuocznego i ol$nienie sg czesto rekom-
pensowane poprzez mruzenie oczu, Nadmiar
Swiatta jest czesto redukowany przez zasto-
niecie oczu dtonig lub zatozenie okularéw
przeciwstonecznych, jednak najczestszym
zachowaniem kompensujgcym towarzy-
szacym efektowi ol$nienia jest unikanie
zrodfa Swiatta. Przyktady to m.in. odwra-
canie wzroku od $wiatet pojazdéw nadjez-
dzajgcych z naprzeciwka w nocy lub opusz-
czanie ostony przeciwstonecznej w samo-
chodzie podczas jazdy pod storice.

SYNERGIA DYSKOMFORTU
FIZYCZNEGO | WZROKOWEGO

Na Rycinie T wymieniono czynniki fizyczne
i wzrokowe, wptywajgce na ogélny poziom
komfortu noszenia soczewek kontaktowych,
ktére w rzeczywistych warunkach moga sie
kumulowa¢. Badanie ankietowe przepro-
wadzone wsrdd uzytkownikéw soczewek
kontaktowych planowej wymiany wska-
zato, ze 59% z nich zauwazato w ciggu
dnia spadek poziomu komfortu, ogdlnej
satysfakcji z noszonych soczewek i jakosci

widzenia.’® We wspomnianej grupie ,0bni-
zonego komfortu” najczesciej zgtaszanymi
objawami byty ,zmeczenie oczu” i ,suchos¢
oczu”, Pierwszy wspomniany objaw stanowi
czynnik wzrokowy, a drugi odczucie fizyczne.
Zmiany zachodzace w filmie tzowym mogq
czesciowo wyjasnia¢ wieloaspektowe
poczucie dyskomfortu, poniewaz noszenie
soczewek kontaktowych moze zmniej-
sza¢ stabilnos¢ filmu tzowego i prowa-
dzi¢ zaréwno do powstania dyskomfortu,
suchoS$ci oczu jak i niestabilnej jakoSci
widzenia.”®

Wspétzaleznos¢ komfortu i jakoSci widzenia
byta sprawdzana podczas badania wptywu
jakosci widzenia na ocene komfortu wzro-
kowego.®” W okreslonych okoliczno$ciach,
poziom komfortu ulegat obnizeniu pod
wptywem wywotanej sztucznie nieostrosci
obrazu, a autorzy badania sugerowali poten-
cjalny ztozony efekt psychologiczny i inte-
gracje sensoryczng wyzszego rzedu zacho-
dzace miedzy procesem widzenia a reak-
cjami bélowymi,

"= WNIOSKI

W kontek$cie opieki nad pacjentami warto
pamigtac, ze dyskomfort moze przejawiac sie
zaréwno jako odczucie fizyczne jak i wzro-
kowe. Wiedza o tym, ze catkowite odczucie
dyskomfortu skfada sie z elementéw naleza-
cych do obydwu kategorii pozwala specjali-
stom na uzyskanie lepszej jakosci informacji
od pacjentow i na tej podstawie udzielanie
im merytorycznych zalecen pozwalajgcych
ograniczy¢ dyskomfort. Nawet jezeli juz teraz
zadajemy swoim pacjentom pytanie ,na ile
komfortowe sg zatozone soczewki’, warto
réwniez zapytac, czy ,widzenie w soczew-
kach jest komfortowe".

Komfort lub dyskomfort noszenia soczewek
kontaktowych zalezy od wielu czynnikéw,
ktére mogq wspotwystepowac i wptywaé
na siebie wzajemnie. tagodzenie dyskom-
fortu wymaga podejscia metodycznego.
Postepowanie w przypadkach fizycznego
dyskomfortu zwigzanego z noszeniem
soczewek kontaktowych wymaga przestrze-
gania wytycznych i dobrych praktyk, zapew-
nienia odpowiedniej korekcji wzroku oraz

udzielenia pacjentowi porad dotyczacych
pracy wzrokowej w blizy i kontrolowania
Swiatta w otoczeniu, co pomoze uzyskac
optymalny poziom komfortu wzrokowego.
Postepujgc w powyzszy sposaéb, specjalista
pomoze pacjentom uzyskac lepsze doSwiad-
czenie z uzytkowaniem soczewek kontakto-
wych i wigkszg satysfakcje oraz potencjalnie
przyczyni sie do ograniczenia rezygnacji
z soczewek i polecania ich przez pacjentéw
swoim znajomym,

W przyszto$ci mogg zostaé opracowane
technologie soczewek kontaktowych,
pozwalajgce rozwigzaé niektdre z powyz-
szych problemdéw. Na przyktad, oprdcz
zastosowania filtrow UV przyszte soczewki
kontaktowe mogg réwniez byé w stanie
selektywnie odfiltrowywaé $wiatto w sposdb
zwiekszajacy ich wiasciwosci korekcyjne.
Nalezy pamietac, ze w dziedzinie ergonomii,
komfort mozna osiggna¢ jedynie zapew-
niajgc danej osobie dodatkowe doswiad-
czenie, a potencjalne nowe technologie
zastosowane w przysztosci w soczewkach
kontaktowych pozwolg nie tylko unikng¢
uczucia dyskomfortu’, ale zapewnig réwniez
uzytkownikom lepszy poziom komfortu
wzrokowego i fizycznego.
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Wptyw aktywnosci umystowej 1 fizycznej

oraz stanu zdrowia

! Optometrysta (NO13405)
w Poznaniu 2016

Streszczenie

Percepcja wzrokowa jest aktywnym procesem stuzqcym wydobyciu i przetwa-
rzaniu informagji ze zmystu wzroku. Ze wzgledu na swojq plastycznos¢ moze
ulegac¢ zmianom pod wptywem roznych czynnikow.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie, jaki wptyw na percepge wzrokowg ma
intensywnosc aktywnosSci umystowej 1 fizycznej, zwtaszcza u 0sob starszych
(po 65. roku zycia).

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 98 osob w wieku od 15 do 85 lat.
Wyniki analizowano dla catej grupy oraz w dwoch grupach wiekowych: ak-
tywne osoby po 65. roku zycia (n=46; 77,5+/-6,65 lat) oraz mtodzi dorosli
wwieku 19-35 lat (n=46; 24,41+/-2,94 lat). Zdolnosci percepgji wzrokowej
badano z wykorzystaniem testu Motor-free Visual Perception Test, Third Edi-
tion (MVPT-3). Test ten pozwala na ocene ogolnej zdolnosci percepgji wzro-
kowej niezaleznie od zdolnosci motorycznych. Aktywnos¢ byta obliczana na
podstawie kwestionariusza wypetnianego przez uczestnikow badania.
Porownujqc wyniki osiggane przez uczestnikow w tescie MVPT-3, osoby
starsze wypadty zdecydowanie gorzej niz osoby z mtodszej grupy wiekowej.
JednakZze u 0sob po 65. r.z. wyzszy poziom aktywnosci ogdlnej byt powig-
zany z lepszym poziomem percepgji ogolnej mierzonej testem MVPT-3. Wy-
kazano, Ze nawet wsrod bardziej aktywnych osob starszych im wieksza jest
ich aktywnos¢ ogdlna, tym poziom percepdji jest wyzszy. Sama aktywnos¢
fizyczna u 0sob powyzej 65. r.z. nie wptywata na poprawe wynikow percepgji
wzrokowej. Z kolei taka zaleznosc byta obserwowana u 0s6b mtodych. Stan
zdrowia ma mniejszy wptyw na poziom wzrokowej percepcji ogolnej w grupie
aktywnych osob powyzej 65. r.z.

Badania sugerujq, Ze aktywnosc cztowieka w zyciu codziennym jest czynni-
kiem najbardziej powigzanym z poziomem percepcji wzrokowej.

Wprowadzenie i cel badan

Wiekszo$¢ krajéw rozwinigtych zmaga sie z problemem demograficznym,
zwigzanym z coraz nizszym przyrostem naturalnym. Réwnocze$nie rozwéj
medycyny skutkuje wydtuzeniem $redniej dtugosci zycia, a to prowadzi do
starzenia sie spoteczeristwa [1]. Proces starzenia sie oraz czesto towarzysza-
ce mu zmiany chorobowe istotnie wptywaja na samodzielnos¢ oséb w pode-
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Abstract

Visual perception is an active process of extracting and processing in-
formation from sense of sight. Visual perception is plastic and may be
modified by various factors. The aim of this study was to investigate the
influence of intensity of mental and physical activity on visual percep-
tion, especially in older adults over 65 years of age. Total of 98 individ-
uals participated in the study (age range: 15yo to 85yo). Participants
has been qualified into two groups: older adults (aged older than 65
Y0; n =46; 77.5+/-6.65 yo) and young adults (ages 19-35; n = 46;
24.41+/-2.94 yo). Visual perception skills were examined using the
Motor-Free Visual Perception Test, Third Edition (MVPT-3). This test pro-
vides a valid measure of overall visual perceptual ability independent
of motor ability. The activity was calculated on the basis of a question-
naire completed by the participants. After comparing MVPT-3 scores for
visual perceptual skills, older participants showed significantly lower
scores than did the younger ones. The study found that there is a posi-
tive relationship between the results of the MVPT-3 test and the level
of general (mental and physical) activity. There was no influence of
a physical activity itself or health state on MVPT-3 scores in active older
adults over 65 years old.

Our study suggests that general activity is the most related factor to the
level of visual perception.

sztym wieku, uzalezniajacje od pomocyinnych. Ze wzgledu na obecny tryb
zycia mtodych oséb aktywnych zawodowo, pomoc starszym cztonkom ro-
dziny czesto stanowi dla nich zbyt duze obciazenie lub jest wrecz niemoz-
liwa. Ponadto dezaktywacja zawodowa oséb starszych moze prowadzi¢ do
spadku jakosciich zycia gtdwnie poprzez zmiane struktury oraz stylu zycia
[2]. W krajach europejskich jeden z gtdwnych kierunkéw polityki spotecz-
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nej to wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej, podczas gdy w Polsce
znaczna cze$c starszej generagji korzysta z mozliwosci przejscia na weze-
$niejszg emeryture [3].

Z punktu widzenia procesu starzenia sie spoteczeristw wazna staje sie
kwestia zwiekszenia poziomu oraz wydtuzenia okresu samodzielnosci
0s6b starszych, do czego przyczynia sie m.in. aktywny tryb zycia, zdrowe
odzywianie i postep w medycynie [4].

Podstawa codziennego funkgjonowania cztowieka jest mozliwos¢ od-
powiedniego odbioru, przetwarzania oraz reakgji na informagje ze $wia-
ta zewnetrznego. Wiekszos¢ informacji dostarczana jest poprzez zmyst
wzroku. Oznacza to, ze percepgja wzrokowa, ktéra jest jednym z podsta-
wowych elementéw procesu poznawczego, stanowi w duzej mierze pod-
stawe przetwarzania informagi w codziennym zyciu, co w konsekwengji
wptywa na poziom samodzielnosci cztowieka. Wiadome jest, ze zdolnosci
percepgji zmieniajg sie w trakcie zycia, a proces starzenia sie znaczaco je
ogranicza [5-9]. Jednym z probleméw, ktéry moze ogranicza¢ samodziel-
nos¢ u oséb starszych, jest mozliwos¢ wystapienia upadku. Mozliwosé
ochrony przed upadkiem zalezna jest nie tylko od prawidtowej zdolnosci
utrzymania réwnowagi, ale takze od funkgji poznawczych, w tym wtasnie
od odpowiedniego poziomu percepgji wzrokowej. W badaniach Lee i wsp.
(2016) wykorzystano test Motor-free Visual Perception Test, Third Edition
(MVPT-3) do oceny poziomu percepcji wzrokowej u oséb starszych (65
lat i powyzej), ktére wedtug przyjetych przez autoréw kryteriéw mogty
by¢ narazone na upadki [10]. Uzyskane przez nich wyniki sugeruja, ze
osoby starsze narazone na ryzyko upadku maja zdecydowanie ostabione
wyniki percepgji wzrokowej (wynik surowy M = 26,5+/-2,7; standardowy
wynik MSS = 55,0+/-0,0). Chociaz osoby starsze z grupy, ktéra wedtug
przyjetych kryteriéw nie byta narazona na upadki, osiagaty wyzsze wyniki
w tescie MVPT-3 (wynik surowy M = 34,8+/-5,4; standardowy wynik MSS =
61,3+/-6,7) niz osoby z grupy narazonej na upadki, to réwniez ich wyniki
wskazujg na ostabienie funkgonowania percepgji. Oznacza to, ze ogélnie
osoby starsze, powyzej 65. r.z., maja spadek funkgji percepgji wzrokowej
spowodowany normalnymi procesami starzenia [10]. Sam strach przed
upadkiem u osoby starszej, zwtaszcza u takiej, ktéra juz doswiadczyta
upadku, powoduje brak pewnosci siebie, zmniejsza aktywnosé fizyczna, co
pociaga za soba wiekszg zaleznos¢ od innych w zyciu codziennym [11,12].

Z drugiej strony wiadomo, ze aktywnos$¢ fizyczna jest skuteczna
metoda nie tylko w zmnigjszaniu ryzyka choréb uktadu krazenia,
nadci$nienia, cukrzycy i otytosci, ale takze w zwiekszaniu gestosci
kosci i masy mie$niowej [13].

Jednakze wcigz niewiele jest badari dotyczacych percepgji wzrokowej
u oséb starszych, ktérej poziom, jak juz wspomniano, przyczynia sie doich
samodzielnosci w zyciu codziennym. Stad wydaje sie, Zze badania majace
na celu sprawdzenie mozliwosci poprawy / utrzymania odpowiednich pro-
ceséw percepcyjnych u oséb w podesztym wieku oraz czynnikéw, ktére to
umozliwiaja, s3 wazne w aspekcie spotecznym.

Gtéwnym celem catego projektu [14] opisanego w czeSci w ramach ni-
niejszego artykutu, byta ocena wptywu poziomu aktywnosci umystowej
1jej rodzaju na ogélna percepcje wzrokowa, a takze préba odpowiedzi na
podstawowe pytania: Czy maja na nig wptyw czynniki takie czynniki jak
choroby, leki stosowane przewlekle? Czy wptywaja na nig czynniki demo-
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graficzne, takie jak wiek, pte¢ i poziom wyksztatcenia? Ponadto zasta-
nawiano sie, czy wystepuje zwiazek miedzy subiektywnie wystepujacymi
symptomami (ocenianymi np. kwestionariuszem COVD-QOL) a osiggnie-
tym poziomem percepcji wzrokowej. A takze — czy percepcja wzrokowa
pozostaje plastyczna i wjakim zakresie?

Wyniki takich badari moga przyczyni¢ do uzyskania informagji na temat
potengjalnych dziatari majacych na celu poprawe funkcjonowania oséb
starszych.

W ramach niniejszego artykutu przedstawiono wyniki ogélnej percepgji
wzrokowej w przebadanej grupie 0s6b oraz analize mozliwego wptywu kil-
ku wybranych czynnikéw, §j. poziomu aktywnosci (umystowej i fizycznej)
oraz stanu zdrowia na wyniki ogélnej percepcji wzrokowe;j.

Materiaty i metody

Uczestnicy

W przeprowadzonych badaniach wzieto udziat 98 oséb w wieku miedzy
15 a 85 lat. W celu analizy wynikéw uczestnikéw badari kwalifikowano do
dwdch grup wiekowych: osoby po 65. roku zycia (N = 46; 77,5+/-6,65 lat)
oraz mtodych dorostych w wieku 19-35 lat (N = 46; 24,41+/-2,94 lat).
Szes¢ 0s6b byto w wieku pomiedzy 35. a 65. r.z.

Pierwotnie w planowanym projekcie cata grupe badawcza miaty stano-
wic osoby powyzej 65. roku zycia pochodzace z réznych srodowisk, wykazu-
jace rézny stopien aktywnosci fizycznej i umystowej (pracownicy naukowi,
studenci uniwersytetu trzeciego wieku, osoby mato aktywne, mieszkajace
samotnie, mieszkaricy miast i wsi, itp.). W ramach badar miaty by¢ oce-
nione umiejetnosci percepcyjne poszczegélnych oséb w odniesieniu do
ich aktywnosci umystowej oraz fizycznej. Po przeprowadzeniu pierwszych
badari pilotazowych okazato sie jednak, ze osoby mato aktywne obawiaty
sie udziatu w tego typu badaniach. Po pierwsze, problemem dla nich byty
ograniczenia zwiazane ze ztym stanem zdrowia i ich mobilnoscig, choé¢
oferowano wykonanie badar w miejscu zamieszkania. Ponadto znacza-
cym czynnikiem demotywujacym do udziatu byta obawa, ze wypadna ,Zle”
w tescie.

W zwiazku z powyzszymi trudnosciami, w badaniu docelowym ostatecz-
nie poréwnano zdolnosci percepcyjne u aktywniejszych oséb starszych
po 65. roku zycia, wyodrebniajac grupe mniej i bardziej aktywnych oséb.
Grupe starszych dorostych stanowili gtéwnie uczestnicy uniwersytetéw
trzeciego wieku, profesorowie m.in. Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu oraz osoby emerytowane majace rézny poziom wyksztatcenia
(od $redniego do wyzszego).

Dodatkowa grupe badawcza stanowili studenci w wieku 19-35 lat (gru-
pa mtodych dorostych; n=46; 24,41+/-2,94 lat).

W obu grupach wiekowych wiekszo$¢ stanowity kobiety, ktére chetniej
zgtaszaty sie do badan. W grupie powyzej 65. roku zycia bytoich 29, a mez-
czyzn 17. W grupie mtodych dorostych byto 33 kobiet, a mezczyzn tylko 13.

Test ogolnej percepcji wzrokowej MVPT-3 (Motor-free Visual Per-
ception Test, Third Edition)

Do badar percepgji wzrokowej wykorzystano test MVPT-3 (Motor-free Visu-
al Perception Test, Third Edition), ktéry nie angazuje funkgji motorycznych
(odpowiedzi sa werbalne i nie angazuja funkgji motorycznych reki poprzez



np. rysowanie, etc.). Jest to skrécona wersja niemotorycznego testu per-
cepgji wzrokowej TVPS-3 (Test of Visual-Perceptual Skills, Third Edition). Test
MVPT-3 sktada sie z 65 zadar, ktére sprawdzaja takie umiejetnosci percep-
gji wzrokowej, jak relacgje przestrzenne, pamiec wzrokowa, dyskryminagie
wzrokowa, relagje figura-tto oraz domykanie wzrokowe [15]. Test ten
pozwala na ocene ogélnego poziomu percepcji wzrokowej, ale nie ocenia
kazdej umiejetnosci wzrokowej osobno, tak jak jest to mozliwe w tescie
TVPS. Ze wzgledu na czas wykonania testu do badari, wybrano test MVPT-3,
ktéry trwa okoto 20 min. (dwa razy krdcej niz test TVPS), aby nadmiernie
nie obciazac starszych uczestnikow badania.

Osoba badana zaczynata test od zadania 14 (wcze$niejsze zadania zo-
staty, zgodnie zinstrukgja do testu, wliczone jako prawidtowe do catkowi-
tego wyniku ze wzgledu na ich niski poziom trudnosci).

Analizowano zaréwno wyniki surowe, jak i otrzymane wyniki surowe
przeliczane na wynik standaryzowany wzgledem oséb w tym samym prze-
dziale wiekowym dla norm wyznaczonych dla populagji amerykariskigj
(brak polskich norm). Najwyzsze wyniki w teScie MVPT-3 osiagaja osoby
w wieku 35 lat, zatem w badaniach czesto poréwnuje sie osiagniety wynik
surowy wzgledem norm dla grupy wiekowej 30-35 lat [15].

Kwestionariusz

Na potrzeby niniejszego badania stworzono kwestionariusz oceniajacy ak-
tywnos¢ umystowa i fizyczna. Wyrézniono w nim aktywnosci umystowe do
dali (np. uczeszczanie do osrodkéw kultury), blizy (np. czytanie), aktyw-
nosci fizyczne oraz mieszane. Po prawej stronie kwestionariusza widniaty
kolumny, w ktérych nalezato podac Sredni czas i czestotliwosé wykonywa-
nia danych aktywnosci. Poziom aktywnosci byt réwny sumie punktéw uzy-
skanych w poszczegdlnych rodzajach aktywnosci: do dali, blizy, fizyczna
imieszana.

Aktywnosci umystowe do dali, blizy i mieszane byty punktowane w na-
stepujacy sposéb: 0 — brak aktywnosci, 1 - nieregularnie (1-4 razy w ty-
godniu lub do 10 godzin tacznie tygodniowo), 2 - regularnie (5-7 razy
w tygodniu lub od 10 do 20 godzin tacznie tygodniowo), 3 - bardzo in-
tensywnie (6-7 razy w tygodniu lub powyzej 20 godzin tygodniowo). Ak-
tywnosciami do dali byto m.in. ogladanie telewizji, prowadzenie samocho-
du, uczeszczanie do osrodkéw kultury (kino, filharmonia, teatr, itd.) itp.
Punktacja dotyczaca ogladania telewizji byta dzielona przez 2 (aktywnos¢
bardziej pasywna).

Wsréd aktywnosci do blizy wyszczegdlniono m.in.: czytanie, pisanie, sa-
moksztatcenie, korzystanie z komputera, rozwigzywanie tamigtéwek, gry,
itp. Czytanie tekstéw typu romanse, plotki w gazetach, itp. byty mnozone
przez wspétczynnik 0,75 ze wzgledu na potencjalnie mniejsze zaangazowa-
nie wyzszych proceséw myslowych. Aktywnosci mieszane to gtéwnie: spo-
tykanie sie z ludZmi, gotowanie, robienie zakupéw, podréze, wyktady, itp.

Aktywnos¢ fizyczna byta punktowana nastepujaco: 0 - brak aktywnosci,
1 - nieregularnie (3 razy w tygodniu lub do 4,5 godzin wtacznie tygodnio-
wo), 2 - regularnie (4-5 razy w tygodnie lub od 4,5 do 7,5 godzin wtacznie
tygodniowo), 3 - bardzo intensywnie (6-7 razy w tygodniu powyzej 7,5
godzin tygodniowo). Do aktywnosci fizycznych byty zaliczane: spacery,
nordicwalking, sporty (jazda na rowerze, taniec, gimnastyka). Sprzatanie
byto klasyfikowane na poziomie 0,5 punktu.

Catkowita aktywnos$¢ byta wyliczana na podstawie wzoru: ‘
Poziom aktywnosci ogélnej=D+B+M+0,75F [pkt],

gdzie: ‘

D - punkty aktywnosci do dali [pkt],

B - punkty aktywnosci do blizy [pkt], ‘

M - punkty aktywnosci mieszanej [pkt], ‘

F — punkty aktywnosci fizycznej [pkt].

Aktywnosci fizyczne byty mnozone przez wspétczynnik 0,75 ze wzgledu \
na znaczace angazowanie funkgji motorycznych (zwtaszcza motoryki du-
zej), bedacych w mniejszym stopniu obszarem zainteresowania autoréw ‘
niniejszej pracy. Maksymalna liczba mozliwych punktéw wynosita zatem ‘
11,25.

Ze wzgledu na intensywno$¢ aktywnosci ogdlnej, osoby przyporzadko- \
wywano do dwéch grup:

1. Bardzo aktywni — catkowity poziom aktywnosci umystowej i fizycznej ‘
=/>5,75 punktéw.

II. Mniej aktywni — catkowity poziom aktywnosci umystowej i fizycznej < |
5,75 punktdw. ‘
Kwestionariusz obejmowat réwniez wywiad dotyczacy wystepuja-
cych u uczestnika choréb i stosowanych lekéw, z ktérych wyodrebnia- ‘
ne byty te, ktére moga mie¢ wptyw na funkcjonowanie centralnego
uktadu nerwowego. Do tych chordb zaliczano m.in. takie jak: nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca, przebyty udar, miazdzyca, nowotwory, ‘

depresja, choroby zaburzajace ukrwienie jak choroba wiericowa,
wszczepiony rozrusznik serca, itp. \

Uwzgledniane byty osoby starsze, ktére miaty problem ze stuchem,
poniewaz zmiany obnizajace funkcjonowanie tego zmystu moga wpty- ‘
wac réwniez na przetwarzanie informacji wzrokowej. ‘

Przyjmowane leki kwalifikujace do grupy oséb majacych gorszy
stan zdrowia, tj. majacych choroby i/lub zazywajacych leki mogace \
wptynaé na percepcje wzrokowa, byty te, ktére co najmniej czesto
powoduja objawy takie jak problemy z koncentracjg, sennos¢, za- ‘
burzenia pamieci, stany lekowe. Takze te, ktérych producent infor-
muje, ze pod ich wptywem nie mozna prowadzi¢ pojazdéw mecha- ‘
nicznych. Kwalifikowani byli réwniez pacjenci, ktérzy przyjmowali ‘
co najmniej trzy leki, ktére rzadziej powodowaty wyzej wymienione
objawy. ‘

Metoda badawcza |
Badanie wykonywano w cichym pomieszczeniu, gdzie starano sie po- ‘
zby¢ wszelkich dystraktoréw uwagi (wytgczane byty media: radio, te-
lewizja, telefon, aw poblizu nie byto dodatkowych oséb oraz usunieto \
z biurka / stotu, przy ktérym prowadzono test MVPT-3 niepotrzebne
rzeczy) oraz zapewnic¢ komfortowe, dobrze o$wietlone migjsce. Ba- ‘
danie wykonywane byto w Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii ‘
na Wydziale Fizyki Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu lub
w miejscu zamieszkania uczestnikéw badania. Na poczatku osoba ‘
badana byta informowana o celu badania i jego przebiegu. Sposéb
wykonywania testu oraz instrukcje stosowane przy zadaniach spraw- ‘
dzajacych dana umiejetnos¢ wzrokowa byty zgodne z wytycznymi za-
wartymi przez autoréw dla testu MVPT-3 [15]. ‘
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Jesli kwestionariusz nie zostat wypetniony wczesniej (dostarcza-
no je uczestnikowi zawsze wczesniej przed planowanym dniem eks-
perymentu, ale nie wszyscy starsi uczestnicy badania byli w stanie
wypetni¢ go bez dodatkowych instrukgji), to uczestnik wypetniat go
dopiero po wykonaniu testu percepcji wzrokowej, aby potencjalne
zmeczenie nie wptywato na wyniki testu percepcji. Przed badaniem
wszyscy uczestnicy mieli sprawdzana obuoczng ostro$¢ wzroku do
blizy oraz wystepowanie fuzji we wtasnej, rutynowo noszonej korek-
cji do blizy. Przyjeto, ze ostro$¢ wzroku nie mogta by¢ nizsza niz 0,2
logMAR oraz uczestnik musiat mie¢ fuzje na tescie Wortha.

Analiza wynikow

Analize statystyczna otrzymanych wynikéw wykonano przy uzyciu pro-
gramu IBM SPSS 23.0. oraz STATISTICA ver. 12. Zgodno$¢ rozktadéw
z rozktadem normalnym oceniano za pomoca testu Shapiro-Wilka oraz
Kotmogorowa-Smirnowa. Wszystkie oceniane rozktady odbiegaty od
normalnego. R6znice miedzy grupami sprawdzano za pomoca testow
nieparametrycznych Kruskala-Wallisa (dla trzech lub wiecej grup)
lub U Manna-Whitneya (dla dwéch grup). Do oceny zwiazku miedzy
zmiennymi stosowano wspétczynnik rho Spearmana. Powyzsze testy
dobrano na podstawie wystepowania réznic w liczebnosciach grup
oraz rozktadéw odhiegajacych od normalnego. Jako poziom istotnosci
statystycznej zastosowanych metod przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki testu MVPT-3

Surowe wyniki dla testu MVPT-3 dla catej przebadanej grupy wyniést Me =
60,0+0,9. Osoby po 65. r.z. osiagaty nizsze wartosci dla percepdji ogélnej
(Me=52,5+1,4) w stosunku do os6b mtodych, u ktérych wartos¢ ta wyno-
sita Me=61,5+0,4 (Z=-6,75, p=0,000).

W catej grupie badawczej mediana wyniku standaryzowanego (SS) dla
testu MVPT-3 wyniosta 119,5+2,8. W grupie oséb po 65. r.z. mediana wy-
niku SS byta znaczaco nizsza (107,0+4,9) niz u 0s6b w przedziale wieko-
wym 19-35 lat MeSS=122,0+2,6 (Z=-2,36, p=0,018).

Poréwnujac osiagniecia dla grup wiekowych z norma dla grupy w wieku
30-35 (norma dla populagji amerykariskiej), osoby powyzej 65. r.z. osia-
gaty gorsze wyniki w tescie MVPT-3 (MeSS = 83,0+3,7) niz osoby w wie-
ku 19-35 lat (MeSS = 118,0+2,6) (Z=-6,75, p = 0,000). Profil osiagnie¢
przedstawiono na rycinie 1.

Zestawienie wynikéw przedstawiono w tabeli 1.

Srednia wyniku SS
wzgl. wieku badanych

Sredniawyniku | Mediana wyniku
surowego surowego

wzgl. wieku badanych

Profil osiagnieé
Wynik Poréwnanie do Poré:rmu;?e 0
standardowy rél\;?igér:l(iiligw wiekowej Centyl
30-35 lat
145 >99
140 >99
135 99
130 98
125 g 95
120 9
115 —- 84
110 j 75
105 " 63
100 50
95 A7
90 25
85 j:L_ 16
80 2
75 ]
70 2
65 1
60 <1
55 <1
Grupa 0s6b po 65 r.z.
Grupa oséb 19-35 r.2.

Ryc. 1. Profil osiagniec dla mediany wynikow w tescie MVPT-3 dla grupy badawczej po 65. r.z. (kolor niebieski)
oraz dla grupy badawczej 19-35 lat (kolor zielony) w poréwnaniu do norm dla amerykanskiej populacji rowie-
sniczej (po lewej) oraz do grupy wiekowej 30-35 lat (po prawej)

Stan zdrowia a wyniki testu MVPT-3

0gélnie w catej grupie osoby zdrowe uzyskiwaty lepsze wyniki dla ogélnej
percepgji wzrokowej mierzone testem MVPT-3 (MeSS = 122,0+2,8) w sto-
sunku do oséb z gorszym stanem zdrowia /chore i/lub przyjmujace leki/
(MeSS 104,0+6,2; Z=-2,76, p=0,006).

Chociaz statystyka opisowa wskazywata, Ze osoby zdrowe po 65. r.z. uzy-
skuja nieco lepsze wyniki percepdji wzrokowej mierzone testem MVPT-3 (MeSS
=120,5) w stosunku do osdb po 65. r.z. z gorszym stanem zdrowia (MeSS =
104,0), to réznice te nie byty istotne statystycznie (Z=-1,17, p=0,242).

W grupie os6b mtodych byty tylko osoby zdrowe.

Srednia wyniku SS
wzgl. wieku 30-35 lat

Mediana wyniku SS Centyle wzgl.

wieku badanych*

Mediana wyniku SS
wzgl. wieku 30-35 lat

= gr(l:ﬂp: gggawaa 56,972 60,0+0,9 1184+219 1195£2,8 91,0 103,2£23,6 109,043,0
pom%zg &5) r.. 52,1477 50,5414 11154264 107,0+49 670 8612249 530837
1(9”_=3ié§t oLz 615+04 1247+139 122,042,6 93,0 11954138 118,042,6
ositr)ly:%gwe oL 60.0£08 12284185 1220428 93,0 110,4£20,2 109,043,0
Stan -
zdrowia | ©osoby chorei/

Lub przyj. Leki 513£85 52,042,0 107426,0 104,0£6,2 61,0 85,0421.9 520152

(n=28)

Tab. 1. Zestawienie wynikow testu MVPT-3 dla poszczegdlnych grup badawczych
* na podstawie Sredniej wartosci wyniku standaryzowanego
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Poziom aktywnosci ogdlnej

W catej grupie badawczej mediana pozioméw aktywnosci ogdlnej (umy-
stowej i fizycznej) wyniosta 5,75+0,17. Osoby po 65. 1. z. byty nieco mniej
aktywne (Me = 5,01+0,25) niz osoby w wieku 19-35 lat Me = 6,25+0,23
(Z=-2,08,p=0,038).

Ponadto ogélnie osoby zdrowe wykazywaty nieco wiekszg aktywno$é (Me
= 6,00+0,19) niz osoby z gorszym stanem zdrowia / chore lub/i przyjmujace
leki/ (Me=5,01+0,33), cho¢ réznice te byty na poziomie tendendji statystycz-
nej (Z=1,72, p=0,085). Zestawienie wynikéw przedstawiono w tabeli 2.

Catagrupa | Osoby po 0Osoby zdrowe
badawcza | 65.r.2. (n=70)
(N=98) (n=46)

Osoby chorei/lub
przyj. leki (n=28)

Srednia ERSYENE)]
WEeERES 5752017 | 5,01£0,25 | 6,25+0,23 6,00+0,19 5,01+0,33

557+1,34 | 6,10%1,26 6,00£1,26 556%1,39

Tab. 2. Zestawienie poziomow aktywnosci ogolnej dla poszczegoinych grup badawczych

Poziom aktywnosci a wyniki testu MVPT-3

Dla catej grupy badawczej wykazano silng zaleznos¢ pomiedzy wy-
nikiem testu MVPT-3 a catkowitym poziomem aktywnosci. Im osoba
byta aktywniejsza, tym wynik dla testu MVPT-3 byt wyzszy (r = 0,686,
p=0,000; N =98).

W grupie badawczej 0s6b po 65. 1.z zalezno$¢ ta byta bardzo silna (r, =
0,796; p=0,000; n = 46), natomiast w grupie mtodszej (19-35 lat) zalez-
no$¢ miedzy wynikiem testu MVPT-3 a poziomem aktywnosci ogélnej byta
tylko przecietna (rS =0,440, p=0,002; n =46) (ryc. 2).

A Wynik standaryzowany testu MVPT 2 a poziom akiywnodel umyslowe] i fizyeznej
w grupie badawerej osdb po 65 r. £,

Wynik standaryzowany testu MVPT 3
g
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Ryc. 2. Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem SS testu MVPT-3 od ogdlnego poziomu aktywnosci w grupie: A) os6b po
65.1.2; B) 0s6b w wieku 19-35 lat

Ponadto poréwnano wyniki testu MVPT-3 w zaleznosci od intensywno-
Sci aktywnosci ogélnej. Osoby po 65. r. z., ktdre byty bardziej aktywne
(§. z wyzszym poziomem ogdlnej aktywnosci =/>5,75 punktéw) uzyski-
waty lepsze wyniki percepcji wzrokowej mierzone testem MVPT-3 (MeSS =
145,0) w stosunku do wynikéw u oséb po 65. roku zycia, ktdrych aktyw-
nos¢ byta mniejsza (MeSS =91,5) (Z=-5,37 p=0,000) (ryc. 3).

Wynik standaryzowany testu MVPT 3 a poziom aktywnodel nmyslowej i fizyemej
w gruple badawczej po 65 . £

p = 0,000 |

140

Wiynik standaryzowany
=
&

Osoby aktywne < 5,75 Osoby bardzo aktywne =/> 5,75 ‘
Poziom aktywnosci umyslowe] i fizycznej

Ryc. 3. Mediana oraz bfad standardowy wyniku standaryzowanego testu MVPT-3 dla 0s6b mniej i bardziej aktyw-

nych w grupie badawczej powyzej 65. roku zycia ‘

Réwniez w grupie os6b mtodych uczestnicy bardziej aktywni uzyskali
wyzszy wynik testu MVPT-3 (MeSS = 129,5) w stosunku do wyniku u oséb |
mniej aktywnych (MeSS = 116). Réznice te byty istotne statystycznie (Z = ‘
-2,65, p=0,008) (ryc. 4).

Wynik standaryzowany testu MVPT 3 a poziom akiywnodcl umysiowej | fizyczne) ‘

w grupie badawezej os6b w 19-35 r. 4.
160 —

150 +
p=0,008 ‘

Wynik standaryzowany
] b =
o (=2 =

—
o

-
=
=

90 ! . s -
Osoby mniej aktywne < 5,75 Osoby bardziej aktywne =/> 5,75
Poziom aktywnoscl umystowe] i fizycznej ‘

Ryc. 4. Mediana oraz bfad standardowy wynikéw standaryzowanych testu MVPT-3 dla os6b mniej i bardziej
aktywnych w grupie osob w wieku 19-35 lat ‘

Badajac wptyw samej aktywnosci fizycznej na osiagane wyniki testu ‘
MVPT-3, nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wynikiem
standaryzowanym testu MVPT-3 a poziomem aktywnosci fizycznej w catej |
grupie badawczej (r = 0,176, p=0,084; N = 98). Zaleznosci tej nie obser-
wowano réwniez u oséb po 65. r.z. (r=0,012, p=0,939; n=46), ale u 0s6b ‘
mtodych wykazano przecietna dodatnia zaleznos¢ pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a osiaganymi wynikami testu MVPT-3 (r=0,337, p = ‘
0,022; n=46) (ryc. 5). ‘

Osoby 19-35 1. 2.

i =
i n

)

8

w
n

‘Wynik standaryzowany testu MVPT 3
&

o (4] 1 15 2 5 3 35
Poziom akiywnodcl fizyeznej

Ryc. 5. Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem SS testu MVPT-3 od poziomu aktywnosci fizycznej w grupie osob zdro- ‘
wychw 19-35.1. 2.
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Wptyw stanu zdrowia i aktywnosci na wyniki testu MVPT-3
Chociaz statystyka opisowa wskazywata na nieco wyzszy poziom aktywno-
$ci ogélnej u oséb zdrowych (Me = 6) w stosunku do os6b majacych gorszy
stan zdrowia (MeSS = 5,1) dla catej badanej grupy, to réznice te nie byty
istotne statystycznie (Z=1,80; p=0,719).

Niezaleznie od stanu zdrowia poziom aktywnosci ogélnej byt rowniez
podobny u 0sdb po 65. r.z. (zdrowi Me=5,63 vs. gorszy stan zdrowia Me =
4,88;7=0,88,p=0,379).

Jednakze zaréwno w przypadku oséb zdrowych, jak i z gorszym stanem
zdrowia wykazano silng, dodatnig korelacie miedzy wynikiem standary-
zowanym testu MVPT-3 a catkowitym poziomem aktywnosci. Zwigzek ten
byt bardzo wysoki w grupie badawczej 0s6b z gorszym stanem zdrowia, .
chorych i/lub przyjmujacych leki (r, = 0,738; p = 0,000; n = 28). U os6b
zdrowych réwniez zwigzek ten byt silny, lecz nieco stabszy niz u oséb z gor-
szym stanem zdrowia (r=0,572; p=0,000; n=70).

U 0s6b po 65. r.z. wyniki testu MVPT-3 byty tym wyZzsze, im wyzsza jest
ich aktywnos¢ ogélna zaréwno u oséb zdrowych (bardzo silna, dodatnia
korelagja: r = 0,838; p = 0,000; n = 20), jak réwniez z gorszym stanem
zdrowia (silna, dodatnia korelagjar, =0,737; p=0,000; n = 26) (ryc. 6).

A Osoby zdrowe, po 65 r. 2.

160
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Ryc. 6. Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem SS testu MVPT-3 od ogdlnego poziomu aktywnosci w grupie: A) 0sob
zdrowych, po 65. 1.2; B) 0s6b chorych, po 65. 12.

Nie wykazano zaleznosci miedzy wynikiem standaryzowanym testu
MVPT-3 a poziomem samej aktywnosci fizycznej w grupie badawczej oséb
zdrowych (r =0,162; p =0,181; N =70), jak i z gorszym stanem zdrowia
(r,=0,145; p=0,461; n = 28). Takiej zaleznosci rowniez nie wykazano dla
samej grupy po 65. r.z., zaréwno 0s6b zdrowych (r,=-0,166; p=0,485; n=
20), jak i z gorszym stanem zdrowia (r, =-0,070, p=0,711; n = 26).

Dyskusja
Percepgja wzrokowa, ktéra jest jednym z podstawowych elementéw pro-
cesu poznawczego, stanowi w duzej mierze podstawe przetwarzania in-
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formacji w codziennym Zzyciu cztowieka. Zdolnosci percepcyjne zmieniaja
sie w trakcie zycia, a proces starzenia sie cztowieka znaczaco je ogranicza
[5-9], co w konsekwencji wptywa na poziom samodzielnosci cztowieka.

Jednakze wciaz zbyt mato jest badari dotyczacych zmian w percepgi
wzrokowej u 0séb starszych. Wydaje sie, ze badania majace na celu znale-
zienie czynnikéw wptywajacych na utrzymanie na wysokim poziomie pro-
cesow percepcyjnych sg wazne przede wszystkim w aspekcie spotecznym.

W ramach niniejszego artykutu przedstawiono wyniki ogélnej percepgji
wzrokowej mierzone testem MVPT-3 w grupie os6b powyzej 65. r.z. oraz
mtodych dorostych. Zanalizowano takze potencjalny wptyw takich czyn-
nikéw, jak poziom aktywnosci ogélnej (umystowej i fizycznej), aktywnosci
fizycznej oraz stan zdrowia na wyniki ogélnej percepgji wzrokowej.

W badaniach zauwazono obnizenie zdolnosci percepcyjnych z wiekiem.
Osoby po 65. r.z. osiggaty znaczaco nizsze wyniki dla percepgji ogélnej
mierzonej testem MVPT-3 niz mtodzi dorosli. Znaczne obnizenie wynikéw
wtescie MVPT-3 dla os6b po 65. r.z. obserwowali réwniez Lee i wsp. (2016)
[10]. Jednakze w ich badaniach surowe wyniki testu MVPT-3 osiggane
przez uczestnikéw byty zdecydowanie nizsze niz te osiagane przez uczest-
nikéw naszych badari, cho¢ byli oni w poréwnywalnym wieku (= 65. r.z.).
Jednym zaspektéw, ktdre mogty w znaczacy sposéb wptynaé na otrzymane
wyniki, jest poziom aktywnosci 0séb uczestniczacych w badaniach orazich
stan zdrowia. W naszych badaniach uczestniczyty osoby bardziej aktywne,
zatem i bardziej samodzielne. Wiele z nich byto nadal aktywnych zawodo-
wo. W przypadku badan przeprowadzonych przez Lee i wsp., uczestnicy
uczeszczali do miejskich osrodkéw pomocy spotecznej, gdzie przychodza
osoby takze mniej aktywne. Ponadto badali oni podatnos¢ na upadki, dla-
tego w grupie badawczej znajdowaty sie takze osoby z gorsza sprawnoscia
fizyczna i gorszym stanem zdrowia.

Zamiana wynikéw surowych na wyniki standaryzowane (SS) wykazata,
Ze osoby przez nas badane zaréwno po 65. r.z., jak i mtode, osiagaja zde-
cydowanie wyzsze wyniki w stosunku do populacji amerykariskiej w tym
samym wieku (w kolejno3ci 67 centyli 93 centyl). Jednak gdy poréwnali-
$myich wyniki do tych osigganych przez grupe wiekowa majaca najlepsze
wyniki percepgi ogélnej na tescie MVPT-3 (normy dla wieku 30-35 lat), to
okazato sie, ze osoby > 65. r.z. wypadaja zdecydowanie gorzej (18 centyl).
Oznacza to, ze ich percepcja wzrokowa pogarsza sie pod wptywem proce-
sow starzenia sie. Tak znaczacego spadku nie obserwowali$my, poréwnu-
jac wyniki w grupie 19-35 lat do norm dla os6b w wieku 30-35 lat, ktére
nadal byty zdecydowanie lepsze (91 centyl).

Analizujac dwa gtéwne czynniki — wptyw stanu zdrowia i aktywnos¢
uczestnikéw badania na wyniki testu MVPT-3 — zauwazylismy, ze stan zdro-
wia nie ma tak znaczacego wptywu jak aktywnos¢ ogélna, przynajmniej
wsrdd oséb starszych uczestniczacych w naszym badaniu, ktére byty raczej
bardziej aktywne niz cata populacgja oséb po 65. r.z. Dodatkowo analizy
wskazywaty, ze ogélnie w catej grupie badawczej (15-85 lat) osoby z do-
brym stanem zdrowia osiagaty lepsze wyniki w tescie niz osoby chorujace
i/lub przyjmujace leki. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze wirdd oséb mtodych
byty tylko osoby zdrowe, dlatego obserwowane obnizenie wynikéw w te-
Scie dla 0s6b z gorszym stanem zdrowia nie byto spowodowane wystepo-
waniem chordb czy zazywaniem lekéw per se, tylko spadkiem funkgji per-
cepeyjnych u oséb starszych.



Podczas analiz statystyka opisowa wskazywata, ze osoby zdrowe
po 65. r.z. uzyskuja nieco lepsze wyniki percepcji wzrokowej mierzo-
ne testem MVPT-3 w stosunku do oséb po 65. r.z. z gorszym stanem
zdrowia, jednakze réznice te nie byty istotne statystycznie. Pamietaé
nalezy, ze w tej grupie byty osoby ogédlnie aktywniejsze, patrzac na
cata populacje 0s6b po 65. r.z. Mozliwe, ze gdyby wiréd uczestnikow
naszych badari byty takze osoby mniej aktywne zwtaszcza w aspekcie
spotecznym, zawodowym, intelektualnym i fizycznym, to czynnik sta-
nu zdrowia miatby zdecydowanie wiekszy wptyw.

ZauwazyliSmy natomiast, ze u 0séb po 65. r.z. wyniki percepdji
0g6lnej sg tym wyzsze, im wyzsza jest ich aktywno3¢ ogélna. Obser-
wacja ta dotyczyta zaréwno oséb zdrowych, jak i z gorszym stanem
zdrowia. Zalezno$¢ ta byta takze silniejsza u oséb starszych anizeli
u mtodszych, u ktdérych za to zauwazono wiekszy wptyw aktywnosci
fizycznej na wyniki testu MVPT-3.

U os6b starszych sama aktywnos¢ fizyczna nie wptywata na lepszy
poziom uzyskiwanych funkcji percepcyjnych, natomiast w grupie
os6b mtodszych osoby bardziej aktywne osiggaty lepszy poziom per-
cepcji wzrokowej. W grupie oséb starszych zmiany obserwowane byty
tylko dla powiazanej aktywnosci umystowej i fizycznej, co oznacza, ze
w tej grupie wiekowej czynnik aktywnosci ogélnej jest bardzo wazny.

Osoby starsze, ktére caty czas sa aktywne zawodowo, to najcze-
$ciej ludzie generalnie bardziej aktywni spotecznie, czesto lepiej wy-
ksztatceni, o lepszej sytuacji zdrowotnej, mieszkajacy raczej w wiek-
szych miastach, czesciej sa to mezczyzni niz kobiety [3]. Ku naszemu
zaskoczeniu, w badaniach wiekszos$¢ grupy stanowity kobiety, co
wskazuje na to, ze w ostatnich latach kobiety w Polsce w znaczacy
spos6b zmienity nawyki zwigzane z momentem dezaktywacji zawo-
dowej.

Obecnie w Polsce szerokie dziatania nakierowane sg na wsparcie
aktywizujace spotecznie osoby w wieku przedemerytalnym i emery-
talnym. Dziatania te zostaty wpisane jako priorytetowe w progra-
mach rzadowych, takich jak Solidarnos¢ pokoler, Program na rzecz
Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych czy Senior+. Sa to szeroko

pojete dziatania aktywizujace osoby starsze, poniewaz aktywno$é

spoteczna sprzyja aktywnosci zawodowej. Maja one dodatkowo stu-
zy¢ przetamywaniu stereotypowego postrzegania oséb starszych na
rynku pracy [3]. PowyZzsze dziatania majg ponadto przyczyniac sig do
op6znienia momentu dezaktywizacji zawodowej Polakéw, pociagajac
za soba zwiekszenie aktywnosci zawodowej starszej generacji [3], co
w konsekwencji moze poprawic jakos¢ zycia oséb starszych.

Jak wynika z powyzszych badani, ogélna aktywnos$¢ oséb starszych
jest powigzana z wyzszym poziomem percepcji wzrokowej, ktéra, jak
wspomniano, stanowi jeden z czynnikéw wptywajacych na samo-
dzielnos¢ oséb starszych (np. prowadzenie samochodu).

Wyniki naszych badar moga przyczynié do uzyskania dodatkowych
informacji na temat potencjalnych dziatar majacych na celu poprawe
funkcjonowania oséb starszych. Wydaje sie, ze aktywnos$¢ umystowo-
-fizyczna umozliwia zachowanie wyzszego poziomu funkgji percep-
cyjnych u starszych oséb.
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NAJSZERSZY WYBOR PRZECIWSLONECZNYCH
SOCZEWEK KOREKCYJNYCH

Soczewki magazynowe Soczewki laboratoryjne RX

jednoogniskowe i progresywne

* barwione w indeksach od 1.50 do 1.74

» fotochromowe Transitions w indeksach
od 1.50 do 1.74

» fotochromowe XTRActive w indeksach
od 1.50 do 1.67

* soczewki polaryzacyjne w indeksie
1.50 do 1.67

* powtoki lustrzane

* wysokie bazy

* przeciwstoneczne (3 kolory)

* przeciwstoneczne z powtoka lustrzana
(6 kolorow)

» fotochromowe Transitions

» fotochromowe Transitions XTRActive

* polaryzacyjne

@ 22 242 87 55

www.najlepsze-soczewki.pl
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Badanie Swiadomosci uzytkownikow
soczewek kontaktowych
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Streszczenie

Badanie miato na celu okreslenie poziomu edukagji pagjentow noszqcych
soczewki kontaktowe, znajomosci zasad pielegnagji oraz wiedzy na temat
noszenia, doboru i bezpieczeristwa miekkich soczewek kontaktowych. Oce-
nie podlegata rowniez obstuga pacienta przy doborze miekkich soczewek
kontaktowych.

Wstep

Coraz wiecej 0s6b nosi soczewki kontaktowe. W 2014 roku szacowano,
ze w Polsce jest to okoto 800 tys. 0séb [1]. Wyréznia sie kilka rodzajéw
soczewek — soczewki migkkie, stabilnoksztattne, ortokeratologiczne,
oraz - w zaleznosci od zastosowania — korekcyjne, terapeutyczne i ko-
smetyczne. R6znig sie one miedzy soba materiatem, trybem noszenia
i wymiany, stosowanymi ptynami do soczewek oraz sposobem piele-
gnagji.

W niniejszej pracy przeprowadzono badanie ankietowe, w ktérym zba-
dano demografie uzytkownikéw soczewek kontaktowych, ich wiedze na
temat noszonych soczewek oraz opieke, jaka mieli przy procedurze do-
boru. W badaniu wzieto udziat 257 0séb w réznym przedziale wiekowym,
korzystajacych z réznych rodzajéw soczewek kontaktowych. W badaniu
skupiono sie na soczewkach miekkich.

Podziat soczewek kontaktowych

Soczewki kontaktowe mozna podzieli¢ wedtug materiatu, z jakiego sa
wykonane, na soczewki miekkie oraz stabilnoksztattne (twarde). So-
czewki miekkie majg niewielka sztywnos¢ i wykonane sa z materiatéw
hydrozelowych badz? silikonowo-hydrozelowych. Ich tlenoprzepusz-
czalnos¢ jest zalezna od materiatu, z ktérego sa wykonane oraz kon-
strukcji. Soczewki hydrozelowe sa bardziej komfortowe, ale o nizszej
tlenoprzepuszczalnosci niz soczewki wykonane z potaczenia hydrozelu
z silikonem. Soczewki stabilnoksztattne wykonane sg z polimetakry-
lanu metylu (PMMA) i maja wysoka sztywnos¢ oraz stosunkowo dobra
tlenoprzepuszczalnosé.
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Abstract

The aim of this research was to investigate education level of the contact
lens patients. The knowledge about the soft contact lenses care, wear, fit-
ting and safety was checked. Level of patient service during fitting of the
soft contact lenses was also evaluated.

Dzielac soczewki kontaktowe ze wzgledu na czas noszenia, mozna wy-
odrebni¢ grupe soczewek wielokrotnego uzytku oraz jednorazowych. So-
czewki do uzytku wielokrotnego mozemy podzieli¢ na roczne, miesieczne
oraz dwutygodniowe.

Soczewki mozemy podzieli¢ réwniez ze wzgledu na tryb noszenia na:
soczewki do uzytku w trybie dziennym, noszone przy normalnym funkgo-
nowaniu, soczewki do noszenia w trybie elastycznym, ktére mozna nosi¢
przez kilka dni bez zdejmowania do snu (do tygodnia) oraz soczewki do
noszenia w trybie ciagtym, do 30 dni i nocy bez przerwy.

Podziat ptynéw pielegnacyjnych do soczewek kontaktowych
wielokrotnego uzytku

Ptyny do pielegnacji mozemy podzieli¢ na wielofunkcyjne oraz oksydacyj-
ne. Ptyny wielofunkcyjne zawieraja substancje konserwujace, takie jak Al-
dox, poliheksanid Lub Polyquad. Ptyny wielofunkcyjne maja w swoim skta-
dzie takze substancje wspomagajace dezynfekcje, na przyktad sél sodowa
EDTA, czyli kwas etylenodiaminotetraoctowy. Ptyny wielofunkcyjne zawie-
raja réwniez bufory, majace wptyw na ich odczyn pH, takie jak np. fosfo-
ran sodu lub kwas borowy. W sktad ptynéw wielofunkcyjnych dodatkowo
wchodzg substange powierzchniowo czynne, surfaktanty, ktére usuwaja
osadyi zanieczyszczenia oraz odbiatczaja soczewki. Wiekszo$¢ ptyndw jest
zgodna z wszystkimi miekkimi soczewkami kontaktowymi, jednak niekt6re
ptyny maja specyficzny sktad, ktéry moze oddziatywac z materiatem so-
czewki, a przez to by¢ niezgodny chemicznie, co nalezy mie¢ na uwadze
dobierajac pagjentowi ptyn do soczewek. Do kazdego ptynu dotaczonyjest
réwniez odpowiedni pojemnik do przechowywania soczewek [2].
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\ Ptyny oksydacyjne posiadaja w swoim sktadzie nadtlenek wodoru w ste-
zeniu 3%. Wyrdznia sie ptyny z jedno- oraz dwustopniowym procesem de-
‘ zynfekgji. Pierwsza grupa neutralizuje zawarty w ptynie nadtlenek wodoru
‘ przy pomocy katalizatora znajdujacego sie w pojemniku, w ktérym prze-
chowuje sie soczewki. Katalizatorem tym jest zwykle ptytka zawierajaca
‘ platyne. Druga grupa ptynéw wymaga dodania odpowiedniego czynnika
neutralizujgcego, np. pirogronianu sodu, po czasie 4-6 godzin od umiesz-
‘ czenia soczewek w pojemniku, w celu zneutralizowania nadtlenku wodoru.
Neutralizagja jest wymagana w zwiazku z wysoka toksycznoscig nadtlenku
‘ wodoru dla tkanek oka. Oprécz nadtlenku wodoru ptyny te zawieraja réw-
‘ niez surfaktanty [2].

| Pielegnacja miekkich soczewek kontaktowych
Soczewki kontaktowe miekkie wielokrotnego uzytku wymagaja odpo-
wiedniej pielegnacji. Wynika ona z osadzania sie zanieczyszczer po-
‘ chodzenia biatkowego, pytu i kurzu. Soczewki powinny by¢ przechowy-
wane w ptynie do soczewek w stosownym do rodzaju ptynu pojemniku.
\ W przypadku ptynéw wielofunkcyjnych, z ktérych korzysta wiekszosé
uzytkownikéw soczewek, pielegnacja polega na higienie rak przed
‘ manipulacja soczewkami, sprawdzeniu soczewki przed zatozeniem na
‘ oko, wyczyszczeniu pojemnika ptynem i jego wysuszeniu, nastepnie
natozeniu ewentualnego makijazu. Przy zdejmowaniu soczewek wazna
\ jest réwniez higiena rak, zdjecie soczewek iich czyszczenie z obu stron
przez pocieranie przez okoto 30 sekund z kazdej strony oraz sptukanie
‘ i umieszczenie w pojemniku ze $wiezym ptynem. W przypadku ptynéw
‘ oksydacyjnych proces pielegnacyjny obejmuje umieszczenie socze-
wek w pojemniku zalanym do odpowiedniego poziomu ptynem oksy-
‘ dacyjnym, z umieszczonym w pojemniku czynnikiem neutralizujacym
na odpowiednig liczbe godzin (zwykle okoto 5-6 godzin) lub dodanie
‘ czynnika neutralizujgcego po 5-6 godzinach. Czyszczenie pojemnika
isoczewek odbywa sie przy pomocy ptynu do soczewek, nie wolno tego
‘ robi¢ zadnymi innymi substancjami. Pojemnik najlepiej wymienia¢ ra-
‘ zem z ptynem.

| Materiaty i metody
Przeprowadzono ankiete internetowa, korzystajac z serwisu spoteczno-
‘ Sciowego Facebook. Ankieta zostata zamieszczona na réznych grupach
‘ spotecznodciowych o tematyce soczewek kontaktowych, gromadzacych
szeroki przekrdj oséb noszacych soczewki. Uzyskano 257 odpowiedzi
\ zgodnych z arkuszem ankiety. Formularz zawierat pytania zamkniete jed-
nokrotnego wyboru oraz pytania zamkniete wielokrotnego wyboru.
‘ Ankieta zostata podzielona na cztery moduty:
 demograficzny - zawierajacy pytania o podstawowe informagje
o uzytkowniku soczewek;
\ * uzytkowanie soczewek kontaktowych - pytania, od kiedy uzytkownik
nosi soczewki, wjakich okolicznosciach;
. dobér soczewek kontaktowych - czy uzytkownik miat dobierane so-
czewki u spegjalisty, czy uméwiono wizyte kontrolna;
* pielegnacja i noszenie soczewek kontaktowych - czy uzytkownik pie-
‘ legnuje soczewki i czy korzysta z nich w odpowiedni sposéb.
‘ Moduty byty prezentowane w wymienionej wyzej kolejnosci.

www.gazeta-optyka.pl

Wyniki

Wyniki dotyczace pytari o demografie wskazaty, ze sposréd 257 oséb, ktére
odpowiedziaty wankiecie, 226 0s6b to kobiety, a 31 0séb stanowia mezczyz-
ni. Osoby te w wiekszosci sa w przedziale wiekowym 20-26 lat. Najmniej licz-
na grupa okazata sie grupa wiekowa powyzej 40. roku zycia (ryc. 1).

W Szkolna do 15rz

M Licealna 16-19rz

M Studencka 20-26rz

m27-30r2

m31-40r2

=40+

Ryc. 1. Il03¢ 0sb uzytkujacych soczewki kontaktowe w danych przedziatach wiekowych

Ponad potowa respondentéw wskazata jako migjsce zamieszkania mia-
sto powyzej 250 tys. mieszkaricow, prawie 15% 0s6b wskazato za migjsce
zamieszkania wie$ oraz podobna grupa — mate miasto do 50 tys. miesz-

karicéw (ryc. 2).

Ryc. 2. Miejsce zamieszkania respondentow

uWies

B Miasto do 50k

» Miasto do 100k

B Miasta do 250k

= Miasto >250k

Prawie potowa ankietowanych zadeklarowata wyksztatcenie $rednie,
nieco ponad 45% respondentéw zadeklarowato wyksztatcenie wyzsze

(ryc. 3).
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Ryc. 3. Posiadany stopien wyksztatcenia deklarowany przez ankietowanych

H Podstawowe

® Gimnazjalne

W Zawodowe

m Srednie

= Wyisze



Wyniki z modutu zawierajacego pytania o uzytkowanie soczewek kon-
taktowych prezentuja sie w nastepujacy sposéb. Odpowiedzi na pytanie
o staz uzytkownikéw soczewek (od jak dawna korzystaja z tej formy korek-
Gji) wskazaty, ze ponad 72% respondentéw nosi soczewki od ponad trzech
lat, a prawie 18% ponad rok (ryc. 4).

1,56% .3,89%

B <3 miesigce
17,90% W 3-6 miesiecy
B 6-12 miesiecy
m>1rok

m =3 lata

Ryc. 4. Staz uzytkownikow soczewek kontaktowych

Uzytkownicy zapytani o tryb wymiany soczewek w niemal 60% odpowie-
dzieli, ze korzystaja z soczewek miesiecznych (ryc. 5).

3,89% 3,50%

= 1-dniowe
B 2-tygodniowe

W miesieczne

13,23%

m 3-miesieczne

M roczne

Ryc. 5. Tryb wymiany soczewek kontaktowych deklarowany przez respondentow

Uzytkownicy zapytani o rodzaj soczewek kontaktowych, jakie nosza,
w ponad 97% odpowiedzieli, ze sg to soczewki miekkie.

72% respondentéw nosi soczewki kontaktowe codziennie, za$ niemal
32% nosi je okazjonalnie, gdy nie chca okularéw. Prawie 18% to grupa
noszaca soczewki podczas uprawiania sportu (ryc. 6).

2,72%_0,78% 0,39%

W Codziennie

m Waine okazje / gdy nie chee
okulardw

m Sport

mCosplay

m Do przeciwstonecznych

® Podkreslenie koloru oczu

Ryc. 6. Sytuacje, w ktorych noszone s3 soczewki kontaktowe

W module zwigzanym z doborem soczewek kontaktowych respondenci ‘
zadeklarowali w ponad 39%, ze dobierali soczewki u okulisty, prawie 24%
u optometrysty, 23% u optyka, a ponad 14% dobrato soczewki na wtasng ‘
reke (ryc. 7). ‘

o Kupitem sam
m Optyk
22,57%

® Optometrysta

W Okulista ‘

23,74% ‘
Ryc. 7. Miejsce doboru soczewek kontaktowych przez respondentow

Ankietowani, zapytani, czy poSwiecono im czas na nauke pielegna-
cji soczewek oraz zaktadania i zdejmowania, w ponad 37% odpowie- ‘
dzieli, ze poswiecono im duzo czasu, a prawie 43%, Ze przeprowa-
dzono taka nauke. Prawie 17% respondentéw zadeklarowato, ze sami ‘
nauczyli sie pielegnacji oraz zaktadania i zdejmowania soczewek,

a nieco ponad 3% nie miato podczas wizyty takiej nauki (ryc. 8). ‘

W Tak, dudo czasu
W Tak
= Nie ‘

W Sam sie nauczylem ‘

Ryc. 8. Odpowiedzi na pytanie, czy i ile czasu poswiecono na nauke pielegnacji oraz zaktadania i zdejmowania ‘
soczewek podczas wizyty aplikacyjnej

Zadano réwniez pytanie dotyczace ptynu do soczewek kontak- ‘
towych - czy byt on dobrany przez specjaliste podczas wizyty przy
doborze soczewek wielokrotnego uzytku. Byto tak jedynie w 53% ‘
przypadkéw. U ponad 13% pacjentéw nie dobierano ptynu do socze-
wek wielorazowego uzytku, a prawie 33,5% pacjentéw samo wybrato ‘
sobie ptyn. ‘

W pytaniu dotyczacym umawiania wizyt kontrolnych okazato sie,
ze w prawie 50% wizyt ukierunkowanych na dobér soczewek kon- \
taktowych nie uméwiono wizyty kontrolnej, z kolei niewielka grupa
pacjentéw, niewiele ponad 3%, na taka wizyte nie poszta mimo jej ‘
uméwienia. ‘

Ankietowanym zadano pytanie, skad czerpia informacje dotyczace
soczewek kontaktowych. Pytanie byto wielokrotnego wyboru i uzy- \
skano 456 odpowiedzi. Ponad 35% odpowiedzi wskazuje, ze pacjenci
czerpia informacje o soczewkach od specjalisty, 28% z portali po- ‘
$wieconym soczewkom w sieci oraz prawie 19% z ulotek i materiatéw
promocyjnych (ryc. 9). |
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W internet - portale specjalistyczne
B FB, media spolecznoiciowe

= Ulotki, materialy promocyjne

W Specialista

= Znajomi, rodzing

! mKsigeki

1 Studia

[ Szkota

‘ 1 Sklepy T soczewkami

Ryc. 9.7 jakich zrodet pacjenci czerpia wiedze dotyczaca soczewek kontaktowych

\ Ankietowanym zadano pytanie, czy zmieniali parametry soczewek po

doborze bez konsultacji. Prawie 25% pacjentéw zmienito wszystkie para-

metry dobrane przez spegjaliste. Nieco ponad 20% zawsze konsultowato

‘ sie ze specjalista w sprawie zmian. Ponad 50% dokonywato zmian na wta-
sna reke — marki soczewek, mocy, ptynu lub innych (ryc. 10).

0,38% 0,39%

m Tak, wszystkie

M Nie, zmiana w konsultacji ze

‘ 24,51% specjalista
B Tak, moce
‘ B Tak, ptyn
‘ m Tak, marka
20,23% M Tak, marka i moce

m Tak, marka i ptyn
‘ 9,34% W Nie zmieniatern
‘ Ryc. 10. Czy pacjent zmieniat parametry soczewek po doborze na wiasna reke

Odpowiedzi dotyczace modutu noszenia i pielegnagji soczewek prezen-

‘ tuja sie nastepujaco: odpowiedzi na pytanie dotyczace spania w soczew-

‘ kach pokazuja, ze prawie 50% uzytkownikéw soczewek zawsze zdejmuje je

do snu, a ponad 43% zdarza sie spa¢ w soczewkach kilka razy w roku. Jest

\ jednak niewielka grupa oséb, rzedu 1%, ktéra rzadko zdejmuje soczewki
| dosnu (ryc. 11).

‘ 4,67%

B Kilka razy w mies

M Kilka razy w tyg

= Rzadko zdejmuje do snu
W Nigdy nie spi

W Kilka razu do roku

Ryc. 11. Czestotliwos¢ spania w soczewkach przez uzytkownikow soczewek kontaktowych nieprzeznaczo-
‘ nych do noszenia w trybie ciagtym lub przedtuzonym

‘ Pacjentom zadano réwniez pytanie o to, czy ptywaja w soczewkach
kontaktowych. Okazuje sig, ze okoto 60% uzytkownikéw ptywa w so-

www.gazeta-optyka.pl

czewkach, z czego ponad 24% robi to zawsze. Niecate 40% pacjentéw
nie ptywa w soczewkach kontaktowych.

Zadano pacjentom pytanie, w czym przechowuja soczewki kontak-
towe. Wiekszos$¢ ankietowanych odpowiedziata, ze korzysta z wie-
lofunkcyjnych ptynéw do soczewek, prawie 65%. Okoto 10% uzywa
ptynéw oksydacyjnych. Az 16% pacjentéw nie wie, czego uzywa do
pielegnacji soczewek (ryc. 12).

70,00% 64.98%

60,00% -
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20,00% - 15,95%
10,51%

10,00% . - - 7.00%
0,3%% 00% 1.17% -
0,00% - 5 —_— o 5 —— —
Oksydacyiny Wielofunkeyjny Woda Woda utleniona Niewiem  Sol fizjologiczna Mie uzywam
(noszg
soczewki1-
dnicws)

Ryc. 12. Plyny i substancje uzywane przez pacjentéw do przechowywania soczewek kontaktowych

Zadano pacjentom pytanie wielokrotnego wyboru na temat piele-
gnacji soczewek kontaktowych. Uzyskano 1116 odpowiedzi, ktérych
wyniki prezentuje rycina 13.

Robie demakijaz po zdjgeiu i S 14,18%
Robie demakijaz przed zdjeciem soczewki [ 4,48%
Drolewam plynu do pojemnika jesli jest go male o 4,48%
Malewam do pojemnika Swiezy plyn _ 16,85%
Whladam od razu do pojemnika 00000 6,90%
Odstawiam soczewkiw plynie oksydacyjnym na.. I 717%
Myje rece przed dotknigciem oka i soczewki [ T 19,44%
Uzywam plynu do soczewek stabilnoksztattnych .l 0,18%
Myje soczewke mydlem do soczewek | 0,18%
lje innymi suls ;1 '(woda.woda..-l 0,18%
Splukuje soczewke plynem do soczewek [ 10,39%
Malewam na dlor froche plynu | pocieram soczewke 00000 0000 8.650%
Zdejmuje i wyrzucam [ 6,09%
0.09% 500% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Ryc. 13. Czynnosci wykonywane przy pielegnacji po zdjeciu soczewek kontaktowych

Pacjentéw zapytano réwniez o czynnosci wykonywane przy zakta-
daniu soczewek na oczy. Uzyskano 1186 odpowiedzi. Wyniki prezen-
tuje rycina 14.

Od razu wkladam soczewke | 1,01%
Sprawdzam czy soczewka jest uszkodzona [T 16,89%
Sprawdzam czy soczewkajestczysta | 17A2%
Najpierw zakladam soczewke, potem robie makijaz =~ q782%
Najpierw wykonuje wn:;lfj::: potem zakladam 1 0.76%
Wylewam phyn z pojemnika | T,42%
Sprawdzam czy soczewka jest nadobrejstronie | 9.14%
Myie rece [ I S 20,24%

0,00% 5.00% 10.00% 15.00% 20,00% 25,00%

Ryc. 14. Czynnosci wykonywane przy zaktadaniu soczewek kontaktowych



Zakrecam razem z plynem aby wieczorem wlozyé

Zapytano tez o pielegnagje samego pojemnika na soczewki kontaktowe,
jesli jest uzywany. Wyniki prezentuje rycina 15.

Mie uzywam pojemnika | 7,78%

soczewki | 24,90%
Plucze plynem do s:;zs:uc';elk i zostawiam Zeby | 45,91%
Plucze plynem do soczeweak i wycieram do sucha i _ 15,95%
Wyparzam raz na jakis czas - 14,01%
Myje woda i - 16,73%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50.00%

Ryc. 15. Czynnodci wykonywane przy pielegnacji pojemnika na soczewki kontaktowe

Z otrzymanych odpowiedzi wynika ponadto, Ze okoto 30% pacjentéw nie
wymienia pojemnika na nowy odpowiednio czesto (ryc. 16).

B Kiedy koriczy sig phyn

M Razw miesigcu

B Wcale nie wymienia

H Raz ma 2-3 mies

H Raz na pdl roku

m Rzadzie] niz raz na pol roku

W Nie uzywa pojemnika

Ryc. 16. Czgstotliwos¢ wymiany pojemnika na soczewki kontaktowe

Okoto 60% respondentéw odpowiedziato, ze zdejmuje i zaktada soczew-
ki przy umywalce w toalecie (ryc. 17).

Zadano pytanie o przenaszanie soczewek kontaktowych. Okoto 40%
0s6b sporadycznie nosi soczewki po czasie ich wymiany, a 10,5% robi tak
zawsze. Niecate 50% nie nosi soczewek dtuzej niz przewiduje producent.

Ponad 12% ankietowanych deklaruje, Ze nie ma problemu z noszeniem
soczewek kontaktowych, ktérych termin waznosci uptynat. Bardzo podob-
na liczba pacjentéw - 14% — deklaruje uzywanie przeterminowanego pty-
nu do soczewek.

0,78%

BW toalecie przy umywalce
BW swoim pokaju pray lustrze
B W pracy w toalecie

B Gdziekolwiek mam lustro

B Gdziekolwiek

B W pokoju przy lustrze lub w tazience

Ryc. 17. Miejsca zakiadania i zdejmowania soczewek kontaktowych

Whnioski z dyskusja
Jak wynika z modutu demograficznego, w badaniu wziety udziat
gtéwnie mtode kobiety, majace $rednie badZ wyzsze wyksztatcenie.

Uwzgledniajac wnioski ptynace z odpowiedzi uzyskanych w pozo-
statych modutach pytan, nalezy potozyé szczegélny nacisk na edu-
kacje pacjentéw zaréwno w gabinetach, jak i przez portale inter-
netowe i materiaty online. Nalezy prowadzi¢ edukacje pacjentéw,
poprzez media spoteczno$ciowe, dotyczaca ptywania, kapieli, hi-
gieny i wymiany pojemnikéw, spania w soczewkach, bowiem trzeba
uswiadomi¢ zagrozenia, jakie sie z tym wiaza. Specjalisci powinni
podkresla¢ znaczenie specjalistycznego dopasowania soczewek,
umawiac wizyty kontrolne, zadba¢ o nauczenie pacjenta, jak piele-
gnowac soczewki - co robi¢, a czego nie wolno robié przy uzytkowa-
niu soczewek kontaktowych.

Nawet pacjenci, ktérzy od dawna nosza soczewki kontaktowe, moga
miec zte nawyki, mogace w konsekwencji prowadzi¢ do powiktari. Nie
nalezy przy kolejnych dopasowaniach zaniedbywa¢ nauki zaktadania
i zdejmowania soczewek, poniewaz pacjenci potrafig wyksztatci¢ zte
nawyki i nie sg tego $wiadomi. Wazna jest obserwacja pacjenta, wy-
wiad, by méc zaproponowaé najlepsze oraz najbezpieczniejsze roz-
wiazanie w przypadku zaniedbarn.

1. www.pb.pl/optycy-widza-przyszlosc-wyraznie-i-kolorowo-754887 (dostep 01.09.2018)
2. Kamila Ciezar. Chemia ptynow do pielegnacji soczewek kontaktowych. OphthaTherapy 4(4)/2014; 272-276
3. A. Gasson, J.A. Morris. Soczewki kontaktowe. Praktyczny pr: dnik wtasciwego dop ia. Elsevier, 2013

Dziat , Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!

Redakcja , Optyki”, realizujac postulaty sSrodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych Srodowiska optykéw i optometrystéw (KRIO,
PT00, SKA0Oi0), prowadzi dziat ,Optyka - nauka”. Przedsiewziecie to ma na celu umozliwienie publikacji oryginalnych wynikéw badar nauko-
wych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracownikom nauki. ,Optyka” znalazta sie na liScie punktowanych czasopism\
naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Za publikacje w naszym czasopismie przyznawane sa 2 punkty naukowe! Nad meryto-
rycznym poziomem nadsytanych do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,, Optyka - nauka” w sktadzie: ‘
Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)
Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska) ‘
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK‘(Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu) ‘
Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski)
Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu) ‘
Dr n. med. ANNA MARIA AMBROZIAK (Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Uniwersytet Warszawski)
Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentéw.
Wszelkie informacje na temat wymogow przygotowywania manuskryptéw znajduja sie na naszej stronie internetowej: www.gazeta-optyka.pl. ‘
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70 / optometria

Problemy wzrokowe

u dziec

ze spektrum autyzmu

W gabinecie optometrycznym coraz czesciej po-
jawiaja sie dzieci lub osoby doroste z autyzmem.
Wynika to z kilku czynnikéw:

* 0s6b zautyzmem jest coraz wiecej (5-6 przy-

padkéw na 10 tys. urodzer),

* panuje wyzsza $wiadomos¢ roli wzroku u te-

rapeutéw pracujacych z tymi osobami,

* wieksza wiedza na temat autyzmu u rodzicéw

i opiekundw,

* coraz lepsza wiedza spoteczeristwa na temat

tego, czym zajmuje sie optometria,

* dziatania z profilaktyki widzenia prowadzone

przez optometrystow.

Podstawowa sprawa jest prawidtowa diagnoza
obiektywna. Osoby z autyzmem charakteryzuje
ograniczony sposéb komunikagji ze spoteczeri-
stwem, stad brak mozliwosci przeprowadzenia
badari subiektywnych (cho¢ sa wyjatki: osoby mé-
wiace, dobrze zrehabilitowane, o matym stopniu
cech autystycznych). Wazne, aby rozpoznac wade
wzroku, zez, niedowidzenie i zastosowac wtasciwg
korekcje okularowa i terapie wzrokowa pomimo
probleméw z komunikaga. Przy zaburzeniach
autystycznych niezdiagnozowane problemy wzro-
kowe utrudniaja i spowalniaja rozwéj tych oséb

w przedszkolach i placéwkach rehabilitacyjnych.

Foto: FoToMasMedia.p!

Foto: archiwum Autorki

T Mgr MALGORZATA ORKISZ | Mgr AGATA BOCHENSKA

Optometrystka (NO11108)

Co tojest autyzm?

Zaburzenia rozwojowe o podtozu neuronalnym
polegajace na problemach w rozwoju zacho-
war spotecznych, na ograniczonych i powta-
rzajacych sie zachowaniach i preferencjach
aktywnosci i upodoban sg okreslane zaburze-
niami ze spektrum autyzmu (ASD). Wedtug
aktualnej amerykariskiej klasyfikacji zaburzen
i choréb psychicznych DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5) sca-
lono w grupe zaburzeri ze spektrum autyzmu
kilka dotychczas osobnych zaburzer:

e autyzm dzieciecy,

* autyzm atypowy,

¢ zespot Retta,

¢ inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne,

e zaburzenia hiperkinetyczne z towarzysza-

cym uposledzeniem umystowym i ruchami
stereotypowymi,

* zespot Aspergera,

* inne cato$ciowe zaburzenia rozwojowe,

* catosciowe zaburzenia rozwojowe, nie-

okreslone.

U dzieci niedowidzacych moga rozwina¢ sie
zachowania majace cechy autystyczne, wynika-
jace z ograniczonych doznan wzrokowych. Bez
terapii i wspomagania rozwoju tych dzieci, za-
chowania takie utrwala sie i beda powtarzane.

Jednak mozna wyodrebni¢ cechy charaktery-
styczne dla funkcjonowania wzrokowego dzieci
autystycznych. W trakcie badari nad geneza za-
burzen autystycznych sprawdzano ich korelacje
z nieprawidtowosciami neuroanatomicznymi
wykazanymi w badaniach mézgu MRL.

Zauwaza sie trudnosci w uwadze wzrokowej,
utrzymaniu kontaktu wzrokowego, nadmierne
skupienie sie na wybidrczych detalach obiek-
tu zamiast na samym obiekcie, stad trudnosci
w rozpoznawaniu twarzy. Charakterystyczne

Optometrystka (NO07302)

jest wtedy odwracanie gtowy w bok lub do
gory, aby wyeliminowaé niewygodny obraz.
Za to przetwarzanie obrazéw odpowiada ptat
skroniowy.

Za motoryke gatek ocznych odpowiadaja
pola czotowe mézqu. Orientacja ciata w prze-
strzeni analizowana jest miejscem przedczo-
towym mézgu oraz prawa dolna czescig ptata
ciemieniowego.

Za analize obiektdw w przestrzeni, tj. ksztat-
tu, koloru, wielkosci, ruchu, gtebi - relacji po-
miedzy obiektami, czyli lokalizacje, odpowia-
da ptat potyliczny.

W ptacie ciemieniowym nastepuje synteza
wrazen wzrokowych, co ksztattuje wyobraznie
przestrzenno-ruchowa, koordynacje, rozu-
mienie symboli, poje¢ geometrycznych i abs-
trakcyjnych. Umozliwia to planowanie ruchu
i przetwarzanie wzrokowe na najwyzszym po-
ziomie.

U oséb autystycznych najwieksze zaburze-
nia odnos$nie wzroku wystepuja w ruchach
oczu, syntezie obrazéw i ich interpretacji oraz
rozumieniu symboliki i poje¢ abstrakcyjnych.
Problemy te wynikaja z zaburzer w ptacie po-
tylicznym i ciemieniowym. Skutkuje to trudno-
$ciami w nauce czytania, pisania, liczenia.

Pojecie ,teoria umystu” zostato wykorzy-
stane do wyttumaczenia funkcjonowania oséb
z autyzmem, a po raz pierwszy zastosowane
przy badaniu szympanséw (D. Premacki G. Wo-
odruff w 1978 roku). Teorie umystu ttumaczy
sie jako zdolno$é pojmowania, co moze mysleé
irozumie¢ druga istota.

Postugujac sie ta umiejetnoscia na podsta-
wie obserwacji przypuszczamy, co inni zrobia,
czuja, jak sie zachowaja, dlaczego tak, a nie
inaczej postepuja. Mozna te umiejetnosc roz-
wija¢ u dzieci w zabawach ,na niby”, gdy dzie-
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Ryc. 1. Specjalnie skonstruowana czcionka dla osob z problemami nauki
czytania. Zrédto: www.dyslexiefont.com

ci wcielaja sie w role dorostych, sprzedawce
w sklepie, piekarza (piecze babki z piasku),
a zabawki symbolizuja inne przedmioty. Osoby
z autyzmem nie posiadaja takich umiejetno-
$ci i nie rozumieja tych zabaw i takich zacho-
wari, odczué, przewidywan. Dla nich sytuacje
sa dostowne, jezeli co$ nie pasuje, to jest to
odczuwalny bél, ktéry komunikuja krzykiem,
nerwowymi ruchami. Wystepuje brak wspét-
odczuwania za innych, niezrozumienie iluzji
sytuacji, brak empatii.

Zachowania os6b autystycznych potwier-
dzone badaniami wskazuja na problemy neu-
rorozwojowe mdzgu, skutkujace zaburzeniami
ruchéw oczu. Stad koncepcja naukowa, aby
wczesnie diagnozowac autyzm (zmiany w mé-
zgu), sprawdzajac ruchy sakkadowe oczu, za
ktére odpowiedzialny jest mézdzek. Sakkady
powinny by¢ ptynne, powtarzalne i w punkt.
Badania potwierdzity zaburzenia ruchéw sakka-
dowych u 0s6b z autyzmem: sakkady sa nieréw-
ne, niepowtarzalne i niedoktadne. Mierzac am-
plitude sakkad, w tatwy sposéb mozna wykry¢
pierwsze objawy ASD. Aktualnie opracowywane
sa testy diagnostyczne do pomiaru sakkad, tak
aby mogli ich uzywaé psycholodzy, neurolodzy
i pedagodzy do wczesnego wykrywania auty-
zmu, nawet u matych dzieci.

Wady wzroku wystepuja niezaleznie od zabu-
rzefi ze spektrum autyzmu. W badaniach nauko-
wych nie znaleziono korelagji pomiedzy wadami
wzroku a autyzmem. Grupy badawcze skupiaja sie
na badaniach, czy u oséb niewidzacych i stabowi-
dzacych czesciej rozwija sie autyzm.

Jednak u oséb niewidzacych lub stabowidza-
cych od urodzenia nastepuje opéZnienie rozwoju
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psychospotecznego na skutek probleméw w rela-
gach ze Swiatem otaczajacym i spoteczeristwem.
Dlatego czesciej moga zdarzy¢ sie zachowania
typu autystycznego. Przy prawidtowej rehabili-
tagji i zachowaniu odpowiedniej ilosci bodZcéw
i kontaktéw spotecznych, zachowania te nie
utrwalg sie.

Diagnostyka wad wzroku u oséb ze spek-
trum autyzmu

Charakterystyczne sa zachowania oséb wynikaja-
ce z zaburzen funkcjonowania o$rodkéw mézgo-
wych, polegajace na trudnosci skupienia wzroku
na obiekcie i unikaniu kontaktu wzrokowego. Przy
nattoku bodZcéw osoba z ASD gubi siei ,zawiesza”
na jednym szczegéle do obserwagi lub w ogéle
odwraca wzrok i patrzy w przestrzeri daleko, tak
jakby przez przezroczysta osobe (nie zwraca uwa-
gi na badajacego i unika kontaktu wzrokowego).
W czasie badania w gabinecie nie powinno by¢ za
duzo bodZcéw rozpraszajacych uwage badanego.
Nalezy zwrdci¢ uwage na o$wietlenie, aby nie byto
zbyt jaskrawe, gdyz czesto wystepuje nadwraz-
liwo$¢ na Swiatto. Moga tez wystapic ogranicze-
nia w polu widzenia. Problemem jest integraga
wzrokowo-ruchowa oraz odréznianie istotnych
obiektéw od tta i oddzielanie wrazeri wzrokowych
od artefaktéw. Zbadaé refrakcje mozna autore-
fraktometrem i skiaskopia. Jezeli osoba badana
nie méwi, mozna do badania ostrosci wzroku po-
stuzy¢ sie Preferential Looking Test lub testami
Lea. Mozna zastosowa¢ metode dopasowywania
takich samych symboli, czyli symbole pojedynczo
pokazywane sa na tablicy (Lub rzutniku), a osoba
badana pokazuje jedna z czterech kart z symbo-
lami Lea, ktore lezg na stoliku przed nig. Nalezy
oceni¢ ustawienie oczu (test Hirschberga), ruchy
sakkadowe i $ledzace, zrobi¢ cover test. Mozna
oceni¢ odpowiedz akomodadji skiaskopia oraz po-
mierzy¢ PBK zerwanie i odtworzenie obiektywnie.
Najwieksza trudnoscia przy badaniu osoby auty-
stycznej najczesciej jest zastoniecie jednego oka.
Tutaj pomocne sa zastonki pétprzezroczyste bez
napiséw, uzywane tak, aby nie dotknac¢ oka oso-
by badanej. Trzeba test powtdrzy¢ kilkakrotnie ze
wzgledu na nadmierne skupienie uwagi badanego
na zastonce.

Skupienie wzrokowe na obiekcie do obserwagji
osoby z ASD jest bardzo krétkie. Nalezy mie€ przy-
gotowane rézne fiksatory, uzywac ich zamiennie
ichowad, tak aby nie pozostawaty w polu widzenia
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badanego, gdyz beda wyszukiwane wzrokiem, co
bedzie przeszkadzato w kolejnym tescie, zaburza-
jacjego wyniki. Zasada ta obowiazuje réwniez przy
¢wiczeniach wzrokowych.

Nalezy zwréci¢ uwage, czy wystepuje machanie
reka lub rekoma przed oczami lub wywracanie
oczu ku gérze (aby unikaé kontaktu wzrokowego).
Wraz z postepem terapii sensorycznej i wzrokowej
te zachowania ustepuja. Wtedy wydtuza sie czas
kontaktu wzrokowego i skupienia uwagi wzroko-
wej na zadaniu.

Jezeli zaktécenia wzrokowe s3 potaczone
z zezem lub niedowidzeniem, trzeba zastoso-
wac terapie wzrokowa. Cwiczenia na esotropie
i exotropie przeprowadza sie podobnie jak uin-
nych pacjentéw. Sposéb komunikacji nalezy do-
stosowaé do osoby autystycznej, aby éwiczenia
przyniosty skutek. Najpierw terapeuta wykonu-
je zadanie, wzbudzajac zainteresowanie u oso-
by z ASD tak, aby wtaczyta sie samodzielnie
winteresujaca ,zabawe”. Potem uczymy powta-
rzac to zadanie w ten sam sposdb, a nastepnie
je modyfikujemy, zeby ¢wiczacy nie stracit zain-
teresowania. Dla osoby autystycznej éwiczenia
musza byc¢:

* proste w wykonaniu (bez rozbudowanej fa-

buty),

* krotkie,

* czesto zmieniane w trakcie sesji,

* powtarzane na kolejnym spotkaniu,

* modyfikowane co kilka wykonari.

Podsumowanie

Zasada ogélna do éwiczeri i diagnostyki oséb ze
spektrum autyzmu to dostosowanie i zmodyfiko-
wanie dziatai na proste, krétkie i powtarzalne.
Wiecej pokazujemy i dajemy krétkie komunikaty
spokojnym gtosem. Uzywamy mniejszego oswie-
tlenia. Dajemy komunikaty pozytywne, wzmacnia-
jac prawidtowe postepowanie.
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Czy moze byc¢ ostrzej?
LKW w wysokiej
krétkowzrocznosci

Poﬁréd wielu dostepnych metod korekgji btedu
refrakji - czy tez, uzywajac bardziej potocznego
okreslenia, wady wzroku - wciaz do najbardziej
popularnych naleza okulary i soczewki kontakto-
we o r6znych trybach wymiany. Oczywiscie w przy-
padku niewielkich niemiarowosci czy braku innych
probleméw, ograniczajacych korzystanie z tych
rozwiazarn, dla wielu pacjentéw bedzie to zupetnie
wystarczajaca i jak najbardziej zadowalajaca me-
toda korekgji. Jak zawsze przy doborze optymal-
nej formy korekgji, duze znaczenie bedzie mieé
sferyczna komponenta niemiarowosci, wielko$é
astygmatyzmu, obecnos¢ lub brak anizometropii,
szeroko rozumiany stan zdrowia oczu i wtasne
preferencje pagjenta, wiazace sie z trybem Zzycia,
wymaganiami zawodowymi, uprawianym sportem
czy hobby.

W ponizszym artykule pragniemy skupi¢ sie na
metodzie korekgji btedu refrakgji, jaka jest lasero-
wa korekgja wzroku (LKW) - a doktadnie metoda
FemtoLASIK. Na podstawie opisu badar kwalifi-
kacyjnych i zastosowanego leczenia u 27-letnigj
pagentki, chcemy przedstawi¢ mozliwosci, jakie
daje zastosowanie wspomnianego postepowa-
nia chirurgicznego w wysokiej krétkowzrocznosci
osiowo-refrakcyjnej.

Jak dziata FemtoLASIK?

Korekcja wady wzroku w metodzie FemtoLASIK
polega na zmianie krzywizny rogéwki przy pomocy
promienia lasera. Pierwszym etapem zabiegu jest
wytworzenie na rogéwce tzw. ptatka (ang. flap),
czyli cienkiej warstwy tkanki o catkowitej grubo-
$ci okoto 110-130 mikrometréw, obejmujacego
nabtonek rogéwki, btone Bowmana i czes¢ istoty
witasciwej rogéwki. Jest to mozliwe do uzyskania
za pomoca lasera femtosekundowego, pozwala-
jacego na zadziatanie na tkanke na zaplanowanej
wczesniej gtebokosci, co skutkuje pozadanym
oddzieleniem czesci rogéwki na odpowiedniej
powierzchni. Wytworzony ptatek jest nastepnie
odchylany przez chirurga, a odstonieta istota
wtasciwa rogéwki poddawana jest ablagi przy
pomocy lasera ekscymerowego. Umigjscowiony
ponownie, w powstatej po ablagji lozy, ptatek
stanowi naturalny opatrunek dla rogéwki. Dzieki
usunieciu czesci tkanki nastepuje zmiana krzywi-

zny rogéwki, pozwalajaca na tworzenie ostrego
obrazu na siatkéwce oka operowanego.

Dlaczego nie okulary, dlaczego nie soczewki?
Korekcja laserowa nigdy nie jest metoda pierw-
szego wyboru dla os6b zmagajacych sie z proble-
mem krétkowzrocznosci. Z reguty pagienci chcacy
poddaé sie takiemu zabiegowi maja za soba liczne
doswiadczenia zaréwno z korekcja okularowa,
jak i z soczewkami kontaktowymi. Podobnie byto
i w tym wypadku. Pierwsza korekca okularowa
zostata wprowadzona u pagjentki okoto 8. roku
zycia. W zwiazku z szybkim narastaniem wady,
w 15. roku Zycia rozpoczeta ona stosowanie so-
czewek kontaktowych. Podczas pierwszej wizyty
w osrodku pacjentka zgtosita, ze stosowana na co
dzien korekcja byty soczewki kontaktowe o mocy
-6,50D na OP i OL i dodatkowo okulary o mocy
-1,00D na OP1i OL. Warto tu podkresli¢, ze korekcja
soczewkami byta stosowana przez ostatnich 12
lat, tak wiec mamy do czynienia z bardzo doswiad-
czonym uzytkownikiem. Dotychczasowy tryb zycia
pagjentki (wielogodzinna nauka i praca z bliska,
z tekstem) byt powodem, dla ktérego zalecona
korekgja byta zawsze niepetna — argumentowano
to wygoda pracy z bliska i mniejszym zmeczeniem
oczu. Podobna motywacja stata réwniez za roz-
dzieleniem korekcji pomiedzy soczewki kontakto-
we i okulary, zaktadane gtéwnie do prowadzenia
samochodu, dla poprawy ostrosci widzenia do dali
wzgledem samej korekcji soczewkowe;j.

Wieloletnie uzytkowanie soczewek kontakto-
wych w tym wypadku nie pozostato bez wptywu
na stan powierzchni oka oraz kondycje rogéwki.
Z biegiem czasu pojawit sie dyskomfort i uczucie
suchosci oczu, ograniczajace mozliwos¢é pozosta-
wania w soczewkach przez caty dzien, jak réwniez
nawracajace erozje rogéwki. Dla osoby wysoko
krétkowzrocznej, korzystajacej z soczewek kon-
taktowych przez wiekszos¢ doby (w tym wypadku
do 16 h/dobe) przez wiele lat, koniecznos¢ po-
wrotu do korekgji okularowej o wysokich mocach
wiaze sie zduzym dyskomfortem wzrokowym, stad
tez decyzja o laserowej korekgji wzroku (LKW).

W przypadku LKW, podobnie jak przy korekgji
soczewkami kontaktowymi, nie wystepuja znie-
ksztatcenia obrazu charakterystyczne dla socze-
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wek okularowych o duzych mocach. Korekgja bez-
posrednio w ptaszczyZnie rogéwki nie powoduje
powstawania dystorsji, narastajacej wraz z odda-
leniem oka od osi optycznej soczewki korekcyjnej.
Ze wzgledu na zerowa odlegtosé wierzchotkowa
nie mamy réwniez do czynienia z pomniejsze-
niem obrazu, co samo w sobie przy wysokiej krét-
kowzrocznosci obniza ostro$¢ wzroku pacjenta.
Oczywiscie podobne zalety majg soczewki kon-
taktowe, natomiast — jak wspomniano wczesniej
— w tym konkretnym przypadku wyksztatcita sie
ich nietolerandja.

Czy moze bycidealnie?

Nawet tak zaawansowane metody terapeutycz-
ne jak LKW nie s jednak w stanie przezwyciezy¢
pewnych ograniczen, z ktérymi musi zmierzy¢ sie
pacjent z duzg wartoscia wady wzroku. W oma-
wianym przypadku gtéwnym czynnikiem decy-
dujacym o refrakgi subiektywnej byta znacznie
wydtuzona osiowo gatka oczna. Konsekwencje
takiej budowy oka, takie jak rozciagniecie i tym
samym $ciericzenie siatkéwki, wieksza podatnosé
na otwory i przedarcia czy zaniki okototarczowe
pozostana z pacjentem niezaleznie od wybranej
metody korekgji i to one w gtéwnej mierze ogra-
niczaja najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku po
zabiegu LKW.

Kolejnym aspektem, ktéry nalezy wzia¢ pod
uwage podczas rozwazania LKW, sg parametry
konkretnego oka, takie jak m.in. topografia ro-
gowki (przedniej i tylnej powierzchni), grubo$é
rogéwki czy Srednica Zrenicy w réznych warunkach
oSwietleniowych (zwtaszcza w warunkach mezo-
powych i skotopowych). Podczas projektowania
zabiegu LKW chcemy wytworzyé na rogéwce na
tyle duza strefe optyczna o zmodyfikowanej krzy-
wiznie, aby w catosci pokrywata Zrenice pagjenta
nawet w ciemnosci. Oczywiscie u 0séb z tendencja
do niewielkiego rozszerzania Zrenicy i o matej nie-
miarowosci nie jest to trudne do osiagniecia, na-
tomiast w wypadku wysokiej krétkowzrocznosdi,
kiedy skorygowanie uktadu optycznego oka wy-
maga znacznej ingerengji w rogowke i usuniecia
znacznej (w skali rogéwki) grubosci tkanki, kazdy
parametr ma znaczenie. Wieksza strefa optyczna
przy tej samej korygowanej wartosci wady wzroku
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oznacza koniecznos$¢ gtebszej ablagji. Z drugiej
strony - zbyt mata strefa optyczna bedzie dla pa-
gjenta uciazliwa, powodujac niepozadane efekty
w stabym oswietleniu, efekt halo, dwojenie, po-
gorszone widzenie nocne.

Badania kwalifikacyjne

Dla oceny mozliwosci zakwalifikowania pacjent-
ki do zabiegu przeprowadzono szereg badari.
Analize topografii rogéwki wykonano za pomoca
tomografu rogéwkowego (Alcon Wavelight Ocu-
lyzer), opartego na kamerze Scheimpfluga. Za-
rowno w przypadku prawego (rys. 1), jak i lewego
(rys. 2) oka badanie ujawnito niewielki regularny
astygmatyzm rogéwkowy.

Tylna powierzchnia rogéwki zadnego z oczu
(rys. 31 4) nie wykazywata nieprawidtowosci,
przyjmujac ksztatt typowy dla powierzchni to-
rycznej.

Grubos¢ rogéwki réwniez byta prawidtowa — od-
powiednio: 528 umi 536 um dla prawego i lewego
oka. Szczegétowo parametry topograficzne obu
rogéwek podsumowano w tabeli 1.

Dokonano réwniez pomiaru dtugosci osiowej
gatek ocznych za pomoca biometru optycznego
(Zeiss I0L Master 700). Dtugos¢ osiowa oka pra-
wego wyniosta 25,03 mm, a oka lewego - 25,19
mm. Jednoczesny pomiar krzywizny rogéwek wy-
kazat dla oka prawego wartosci K1 46,82 D x 11°
1K2 47,83 x 101°, a dla oka lewego K1 46,53 D x
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Rys. 2. OL, rozktad krzywizn przedniej powierzchni rogéwki przed FL

174°1K2: 47,89 D x 84°. W przypadku tej pagjentki
zaréwno zbyt dtuga gatka oczna, jak i nietypowo
stroma rogéwka przyczynity sie do powstania wy-
sokiej krétkowzrocznosci (niemiarowo$¢ osiowo-
-refrakcyjna).

Za pomocg mikroskopu sekularnego (Tomey
EM-3000) zmierzono gestos¢ komérek $rédbton-
ka (2663 CD/mm? dla oka prawego oraz 2670 CD/

Rys. 4. OL, uniesienie tylnej powierzchni rogowki przed FL

mm? dla oka lewego). Badanie nie wykazato od-
chyleri w zakresie wielkosci ani budowy komarek.

Dla petnej diagnostyki medycznej wykonano
takze OCT plamek i tarcz obojga oczu oraz OCT ro-
géwek.

Badanie refrakgji sktadato si¢ z oceny obiek-
tywnej za pomoca autorefraktometru (Nidek AR-

1) przed i po porazeniu akomodagji oraz badania >
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design
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K. (przednia powierzchnia) 48,0 dptr
K (przednia powierzchnia) 471 dptr
Astygmatyzm (przednia powierzchnia) -1,0 x 14,0°
Najciensze miejsce w rogéwce 528 pym
K . (przednia powierzchnia) 48,1 dptr
K (przednia powierzchnia) 46,9 dptr
Astygmatyzm (przednia powierzchnia) 1,4 x 171,2°
Najciefisze miejsce w rogowce 536 pm

Tab. 1. Poréwnanie parametrow topograficznych przed i po LKW
Refrakcja obiektywna -9,00/-1,00/17

Refrakcja obiektywna po porazeniu akomodacji | -8,75/-0,75/13
Ostros¢ wzroku i refrakcja subiektywna

Tab. 2. Wartosci refrakcji obiektywnej i subiektywnej przed zabiegiem LKW

subiektywnego przy pomocy foroptera i kasety
okulistycznej, zakoriczonego doktadna ocena sta-
nu widzenia obuocznego. Wyniki wraz z osiggana
ostroscia wzroku przedstawiono w tabeli 2. W za-
kresie widzenia obuocznego odnotowano nie-
znaczng egzoforie do dali i blizy. Widzenie prze-
strzenne byto prawidtowe.

Lekarz okulista przeprowadzit takze badanie
struktur oka za pomoca lampy szczelinowej, aby
wykluczy¢ wszelkie przeciwwskazania natury me-
dycznej.

W pierwszej dobie po zabiegu LKW ostro$¢ wzroku
dla kazdego z oczu ksztattowata sie na poziomie
0,8 s.c. Warto odnotowac, ze juz pierwszego dnia,
pomimo znaczacej ingerengji chirurgicznej, pa-
gjentka osiagneta przedzabiegowa ostro$¢ wzro-
ku w przypadku oka prawego, a dla oka lewego
poziom ten zostat nawet przekroczony.

Kolejna kontrola miata miejsce tydzien po za-
biegu LKW. Ostros¢ wzroku do dali dla prawego
i lewego oka wynosita 1,0 s.c., a ostros¢ wzroku
do blizy - 0,5 s.c. Odczuwalny byt jednakze pe-
wien wysitek przy pracy wzrokowej z bliska, co
wiazato sie zaréwno z wczesniejszym wielolet-
nim niedokorygowaniem krétkowzrocznosci, jak
i mniejszym wysitkiem akomodacyjnym osoby
krétkowzrocznej skorygowanej szktami okula-
rowymi w poréwnaniu z osoba emmetropijng lub
skorygowana soczewkami kontaktowymi. W takim
przypadku mozliwy bytby takze trening wzrokowy,
majacy na celu usprawnienie pracy akomodadji,
np. z wykorzystaniem flipperéw akomodacyjnych
lub innych éwiczen, ktére pacjent mdgtby wyko-
naé¢w warunkach domowych.

Miesigc po zabiegu osiagana przez pacjentke
ostro$¢ wzroku do dali jeszcze wzrosta - jedno-
ocznie bez korekgji osiagata visus 1,2 dla kazde-
go z oczu, natomiast obuocznie nieskorygowana

470 dptr
39,8 dptr
0,0 (1)
400 pm

48,2 dptr
38,9 dptr
-0,7 x 166,0°
397 pm

-9,25/-1,50/171
-9,25/-1,50/171

0,8 c.c. -9,25/-0,75/20° 06c.c.-925

ostro$¢ wzroku wyniosta az 1,5. Ostro$¢ wzroku do
blizy oczywiscie pozostata bez zmian, utrzymujac
sie na poziomie 0,5 s.c. dla kazdego z oczu. Po-
prawit sie tez komfort pracy w blizy. W poréwnaniu
z widzeniem przedzabiegowym réznica byta bez
watpienia bardzo odczuwalna.

Analiza map rogéwki wykonanych cztery tygo-
dnie po LKW wykazata praktyczny brak astygma-
tyzmu rogéwkowego dla OP (rys. 5) ijego zmniej-

i | 2 H 1
Rys. 5. OP, rozktad krzywizn przedniej powierzchni rogowki po FL

b : i

Rys. 6. OL, rozktad krzywizn przedniej powierzchni rogowki po FL

W rozktadzie mocy rogéwki widaé bardziej pta-
ska strefe optyczna (odcienie niebieskiego), stre-
fe przejSciowa i posrednich wartosciach kerato-
metrycznych (odcienie zieleni) oraz cze$¢ rogéwki
niepoddana dziataniu lasera (odcienie Zéttego).
Zmnigjszeniu ulegta oczywiscie grubos¢ rogowki
w najcieriszym miejscu — odpowiednio o0 128 um
i 139 pm dla prawego i lewego oka, utrzymujac

sie jednak na bezpiecznym dla pacgjenta pozio-
mie. Srednia krzywizna K ulegta znacznemu
zmniejszeniu, natomiast, co warto zauwazy¢, na
podobnym poziomie utrzymata sie maksymalna
krzywizna przedniej powierzchni K _ . Wynika to
z faktu, ze w obszarze pomiaru topografu znala-
zty sie rdwniez obszary nieobjete ablacja w czasie
zabiegu. Nie odnotowano takze zmian w obrebie
tylnej powierzchni rogéwki w poréwnaniu do to-
pografii przedzabiegowej. Analiza komparatywna
rozktadu krzywizn przed i po zabiegu LKW obra-
zuje, jak istotna jest prawidtowo zlokalizowana
ablagja - w tym przypadku widzimy symetryczny
rozktad zmian wokét wierzchotka rogéwki i Srodka
Zrenicy (rys. 718).
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Rys. 7. OP, zmiana krzywizny przedniej powierzchni rogéwki w D na skutek FL
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Rys. 8. OL, zmiana kizywizny przedniej powierzchni rogéwki w D na skutek FL

Niewatpliwie dla omawianej w artykule pacjentki
laserowa korekcja wzroku byta korzystng decyza.
0 sukcesie takiego postepowania zadecydowato
wiele czynnikéw, m.in. osiowo-refrakcyjny cha-
rakter wady wzroku — gatka oczna nie byta eks-
tremalnie wydtuzona, co przetozyto sie na lepszy
niz u wiekszosci oséb obcigzonych wysoka krét-
kowzrocznoscia stan siatkéwki. Dzieki temu pa-
gjentka mogta w petni skorzystac z réznicy jakosci
widzenia, wynikajacej z braku pomniejszenia ob-
razu dzieki korekgji bezposrednio w ptaszczyznie
rogowki. Stosunkowo regularna budowa rogéwek,
z niewielkim astygmatyzmem, nie wprowadzata
dodatkowych aberragji do uktadu optycznego.
Staranne zaplanowanie i przeprowadzenie za-
biegu, skutkujace uzyskaniem odpowiedniej po-
wierzchni optycznej, jest kluczowym etapem po-
stepowania w LKW. Prawidtowe, pozbawione
powiktari gojenie i okres rekonwalescengji takze
w tym przypadku wsparty optymalny efekt - a ta-
kim zawsze jest satysfakcja pagjenta.

Rysunki: archiwum Autorki
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POWITA) WYZSZY
POZIOM PERSONALIZAC)I

EGO to nowa marka w petni indywidualnych soczewek
okularowych. Dzieki zastosowaniu dwdch innowacyjnych
technologii - ClearView oraz ThinMax - soczewki EGO
oferujg wiecej, niz inne produkty dostepne na rynku.
Potaczenie nieprzecietnie szerokich pdl widzenia oraz
zachwycajaco matych grubosci to gwarancja absolutnie
wyjatkowego doznania. Jeste$ na nie gotowy?

Soczewki progresywne
EGO Pro X otrzymaly
Ztoty Medal Targéw
Optyka 2018
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Tekst sponsorowany przez Alcon

Soczewki kontaktowe AIR OPTIX® plus HydraGlyde for Astigmatism

rozszerzajg oferte miesiecznych soczewek torycznych przeznaczonych

dla pacjentéw z astygmatyzmem

Wiele 0s6b z astygmatyzmem moze miec trudnosci z nosze-
niem soczewek kontaktowych. Wedtug raportu Gallupa bada-
jacego korekcje astygmatyzmu,' z noszenia soczewek kontakto-
wych rezygnuje wiecej uzytkownikéw majacych astygmatyzm
niz os6b bez tej wady - odpowiednio: okoto 32% i 16%. Najcze-
$ciej podawane przez osoby z astygmatyzmem powody ezy-
gnacji z soczewek to suchos¢, dyskomfort i problemyz jakoscia
widzenia. Jednoczesnie osoby te wyrazity zdecydowang chec
dalszego noszenia soczewek kontaktowych, co sugeruje, ze re-
zygnuja z nich tylko dlatego, ze noszone soczewki nie spetniaja
ich potrzeb. Innymi stowy, jezeli bedziemy mogli zapropono-
wac soczewki spetniajace oczekiwania os6b z astygmatyzmem

Co istotne, w soczewkach kontaktowych AIR OPTIX® plus
HydraGlyde for Astigmatism wykorzystywana jest ta sama
konstrukcja Precision Balance™ 8|4, ktérej uzyto w soczewkach
AIR OPTIX® for Astigmatism. Konstrukgcja sprzyja wyjatkowej sta-
bilnosci soczewek po kazdym mrugnieciu * (llustracja 1), kom-
fortowemu umieszczeniu soczewki pod powieka 7 oraz stabilnej
ostrosci widzenia przez caty miesigc noszenia soczewek.”

Do pielegnacji soczewek AIR OPTIX® plus HydraGlyde for
Astigmatism nalezy polecac roztwory do pielegnacji zawieraja-
ce formute HydraGlyde® Moisture Matrix. Pomoze to utrzymac
satysfakcje pacjentéw z astygmatyzmem z noszonych socze-
wek kontaktowych.

zwigzanych z nawilzeniem i wtasciwos$ciamioptycznymi, wiecej
pacjentoéw z tej grupy mogtoby kontynuowac noszenie socze-
wek. Na przeciw tej potrzebie wychodza nowe soczewki kon-
taktowe AIR OPTIX® plus HydraGlyde for Astigmatism, ktore
dzieki dodaniu sktadnika Aqua i formuty HydraGlyde Moisture
Matrix zapewniajg zwiekszony stopien nawilzenia, a przez to
znaczaco poprawiajg komfort uzytkowania.

Dzieki technologii obrébki powierzchni SmartShield®
wszystkie soczewki kontaktowe nalezace do rodziny AIR OPTIX®
wykazuja bardzo wysoka odpornos¢ na osady ttuszczowe™
i wysoka zwilzalnos$¢,* zapewniajaca staty komfort noszenia
soczewek od 1 do 30 dnia.”**

AIR OPTIX® plus HydraGlyde for Astigmatism zawierajg dwa
sktadniki nawilzajgce. Pierwszym jest sktadnik Aqua, czyli roz-
twor soli fizjologicznej poprawiajagcy smarownos¢ soczewek
i zwiekszajacych komfort po zatozeniu w poréwnaniu z so-
czewkami AIR OPTIX®.®

Drugim sktadnikiem nawilzajacym w soczewkach AIROPTIX®
plus HydraGlyde for Astigmatism jest zastrzezona technolo-
gia nawilzajagca HydraGlyde® Moisture Matrix. HydraGlyde®
Moisture Matrix wspétdziata z technologig SmartShield®,
tworzac warstwe dtugotrwatej wilgoci na zewnetrznych po-
wierzchniach soczewki AIR OPTIX® plus HydraGlyde.”™

Poniewaz technologia HydraGlyde® jest stosowana row- llustracja 1. Konstrukcja soczewki Precision BalanceTM 8|4 to zmodyfiko-
niez roztworach do pielegnacji soczewek klasy premium fir-  wana konstrukcja z peri-balastem i punktami stabilizacji na godz. 8 i 4 na
my Alcon (roztwor na bazie nadtlenku wodoru AOSEPT® PLUS przedniej powierzchni soczewki. Zapewnia ona oscylacje soczewki ponizej 5°
zHydraGlyde® i roztwér do dezynfekcji OPTI-FREE® PureMoist®), PO kazdym mrugnieciu.”
czyszczenie i dezynfekowanie soczewek co noc przy uzyciu
jednego z tych produktéw pozwala przedtuzy¢ nawilzenie
soczewek AIR OPTIX® plus HydraGlyde na caty miesigc.””

Pismiennictwo:

*W oparciu o wyniki badan klinicznych nad soczewkami kontaktowymi AIR OPTIX® AQUA, AIR OPTIX® AQUA Multifocal i AIR OPTIX® for Astigmatism.

1. Multi-sponsor Surveys Inc. Raport rynkowy Gallup z2013r. dotyczacy torycznych soczewek kontaktowych. http://www.multisponsor.com. Dostep do raportu 11 stycznia 2017. 2. Nash W, Gabriel M. Ex vivo analy-
sis of cholesterol deposition for commercially available silicone hydrogel contact lenses using a fluorometric enzymatic assay. Eye Contact Lens. 2014;40:277-282. 3. Nash W, Gabriel M, Mowrey-McKee. A comparison
of various silicone hydrogel lenses; lipid and protein deposition as a result of daily wear. Optom Vis Sci. 2010;87:E-abstract 105110. 4. Pomiary in vitro i ex vivo kata styku soczewek sferycznych przed zatozeniem,
wykazano znaczenie na poziomie 0,05. Dane firmy Alcon 2009. 5. Eiden SB, Davis R, Bergenske P. Prospektywne badanie soczewek z lotrafilconu B, poréwnujgce dwu i czterotygodniowe okresy noszenia pod
wzgledem wskaznikéw obiektywnych i subiektywnych, obejmujacych zdrowie, komfort i jako$¢ widzenia. Eye Contact Lens. 2013;39(4):290-294. 6. Lemp J, Kern J. A comparison of real time and recall comfort asses-
sments. Optom Vis Sci. 2016;93:Abstrakt elektroniczny165256. 7. Lemp J, Zhao X, Perry S. Retention of packing solution comfort agents. Plakat zaprezentowany na: 2017 Prezentacja plakatowa podczas dorocznego
posiedzenia American Academy of Optometry, 11-14 pazdziernika 2017; Chicago, USA. 8. Dane firmy Alcon 2007. 9. Lemp J, Muya L, Driver-Scott A, Alvord L. A comparison of two methods for assessing wetting
substantivity. Plakat zaprezentowany na: 2016 Global Specialty Lens Symposium (GSLS); 21-24 stycznia 2016; Las Vegas, NV. 10. Marx S, Sickenberger W. Wettability of different silicone hydrogel lens materials
and blister solutions measured using non-invasive keratographic drying up time (NIK-DUT). Optom Vis Sci. 2016;93:E-abstract 165113:1%. Tucker R, Lemp J, Guillon M. In vitro and on eye wettability of lotrafilcon B
lenses packaged with a substantive wetting agent. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017;58: ARVO E-Abstract 3070. 12. Ocena kliniczna schematu noszenia silikonowo-hydrozelowych soczewek kontaktowych AIR OPTIX®
plus HYDRAGLYDE® i roztworéw do pielegnacji soczewek zawierajgcych HYDRAGLYDE®. Ocena kliniczna schematu noszenia silikonowo-hydrozelowych soczewek kontaktowych AIR OPTIX® plus HYDRAGLYDE®
i roztwordéw do pielegnacji soczewek zawierajacych HYDRAGLYDE®. Dane firmy Alcon 2017. 13. Badanie istotnosci zwilzalnosci soczewek kontaktowych. Dane firmy Alcon 2014. 14. Davis J, Ketelson HA, Shows A,
iwsp. Alens care solution designed for wetting silicone hydrogel materials. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;51(13): ARVO E-Abstract 3417. 15. Senchyna M, Stauffer P, Davis J, et al. Characterization of a multi-purpose
lens solution designed for silicone hydrogel materials. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010;51(13): ARVO E-Abstract 3426. 16. Prospektywne badanie naprzemienne z pojedynczym maskowaniem torycznych soczewek
kontaktowych z lotrafilconu B toric w poréwnaniu do soczewek torycznych wykonanych z ocufilconu D, alphafilconu A toric i metafilconu B. Dane firmy Alcon 2005. 17. Prospektywne badanie kliniczne z pojedyn-
czym maskowaniem prowadzone w jednej grupie sprawdzajgce wyniki stosowania soczewek torycznych z lotrafilconu B w populacji noszacej wczesniej soczewki toryczne z alphafilconu A. Dane firmy Alcon 2005.

NOWOSC

Nowa rodzina soczewek kontaktowych

AIR OPTIX® plus HydraGlyde®, pozwala cieszyé sie
komfortem jeszcze wiekszej grupie konsumentéw
- zupetnie jak noszenie ulubionych dzinséw.

(J Technologia SmartShield™ zapewnia ochrone

SMARTSHIELD'
TECHNOLOGY

o oge o e Komfort przez caty dzien, kazdego dnia®
przed osaaami przez cary miesiqc.”

Formuta HydraGlyde® Moisture Matrix utrzymuje

T ey .
nawilzenie soczewek przez caty dzien™ - teraz takze

dostepna dla oséb z astygmatyzmem i prezbiopig.

*Na podstawie badan klinicznych z uzyciem soczewek kontaktowych AIR OPTIX® AQUA.
AIR OPTIX®, AIR OPTIX® plus HydraGlyde®, HydraGlyde®, SmartShield™ i logo Alcon® sq znakami towarowymi firmy Novartis.

Pismiennictwo: 1. Nash W, Gabriel M. Ex vivo analysis of cholesterol deposition for commercially available silicone hydrogel contact lenses using a fluorometric enzymatic assay. Eye Contact Lens.
2014;40(5):277-282. 2. Nash W, Gabriel M, Mowrey-Mckee M. A comparison of various silicone hydrogel lenses; lipid and protein deposition as a result of daily wear. Optom Vis Sci. 2010;87:E-abstract
105110. 3. Badania in vitro, pomiar utrzymania nawilzenia soczewki po 16 godzinach; Dane Alcon, 2015. 4. Lemp J, Kern J. On-eye performance of lotrafilcon B lenses packaged with a substantive wetting
agent. Poster presented at Optometry’s Meeting, the Annual Meeting of the American Optometric Association; June 21-25, 2017; Washington, D.C. 5. Lemp J, Kern J. A comparison of real time and recall
comfort assessments. Optom Vis Sci. 2016;93:E-abstract 165256.

Zapoznaij sie z instrukcjq zawierajacq petnqg informacje na temat uzytkowania, pielegnacji i bezpieczenstwa.
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— nowa rubryka

Najwazm'ejszy jest nieustanny rozwéj. Medy-
cyna jest bardzo atrakcyjna i niezwykle pocia-
gajaca nauka. Wiele sie dzieje w nowoczesnym
Swiecie innowacyjnych mysli naukowych i tech-
nologii, ktore ciagle pracuja na nasze zdrowie.

W Centrum Okulistycznym Swiat Oka stawiamy
na state poszerzanie swojej wiedzy oraz dzielenie
sie nig. Wierzymy, ze dzieki temu zachecimy in-
nych do wcielania w zycie prawd naukowych, nie-
konwencjonalnych projektow i kreatywnej wspot-
pracy interdyscyplinarnej, taczacej okulistyke
i optometrie z wieloma dziedzinami, m.in. endo-
krynologia, neurologia, kardiologia czy dietetyka.

Fundamentem naszego centrum okulistyczne-
go jest pracownia optometrii, ortoptyki, kontak-
tologii i terapii widzenia, w ktérej pracuja dyplo-
mowani optometrysci kliniczni oraz ortoptysci
z szerokim doswiadczeniem klinicznym opartym
na codziennej kompleksowej opiece nad pagjen-
tem zaréwno typowo optometrycznym, jak i oku-
listycznym, ktéry bardzo czesto wymaga niesza-
blonowego podejscia specjalisty do korekgji oraz
usprawnienia uktadu wzrokowego.

Wyniki badani oraz prognozy specjalistow sg
nieubtagane - wraz z rozwojem technologii oraz
zmiang trybu naszego zycia na mniej aktywny fi-
zycznie, zbliza sie do nas epidemia krétkowzrocz-
nosci. Wedtug WHO nieskorygowana krétko-
wzrocznos¢ jest najczestsza przyczyna obnizenia
ostrodci wzroku, a nadal skorygowana jest tylko
niespetna potowa oséb z tg wada refrakgji. Pro-
gnozy bazujace na wieloletniej analizie danych
epidemiologicznych wskazujg na ciagty wzrost
liczby oséb krétkowzrocznych w populacji ogél-
nej. Szacuje sig, ze w 2050 roku catkowita liczba
0s6b krétkowzrocznych wynosic bedzie 5 mld 696

mln (4 mld 758 mln 0s6b z krétkowzrocznoscia

-0,50D i mniej, 938 mln osé6b z krétkowzroczno-
$cig wysoka -5,00D i mniej). Oznacza to prawie
czterokrotny wzrost grupy oséb z krétkowzrocz-
noscia (3,5-krotny grupy oséb z krétkowzroczno-
$cia -0,50D i mniej, prawie siedmiokrotny grupy
z krétkowzrocznoscia wysokg -5,00D i mniej)
[B.A. Holden, T.M. Fricke. ,Global Prevalence of
Myopia and High Myopia and Temporal Trends
from 2000 through 20507, Ophthalmology, maj
2016]. Tym samym ta globalnie najczestsza wada
wzroku stanie sie epidemia.

Czy krotkowzrocznos¢ nalezy korygowaé
optycznie? Zdecydowanie tak, jak i wszystkie
wady refrakcji. Kazdy wybor metody korekgji
i postepowania powinien odbywac¢ sie na linii
pagent-specjalista. Baza jest w tym przypadku
prawidtowa diagnoza poparta doktadnymi po-
miarami optometrycznymi uktadu wzrokowego
oraz badaniem okulistycznym. Przed aplikacja

korekcji nalezy m.in. wykluczy¢ wszelkie pato-
logie narzadu wzroku, pseudokrétkowzrocznosé
i inne stany napieciowe uktadu wzrokowego,
ktére objawiaja sie dolegliwosciami zblizony-
mi do tych wystepujacych w przypadku typowej
krétkowzrocznosci lub innej wady wzroku.

W tym miejscu, dzieki statej wspétpracy z re-
dakcja OPTYKI, stworzymy dla wszystkich czy-
telnikow staty zakatek, wrecz oaze petng aktu-
alnosci ze $wiata nauki oraz uwag praktykéw
zwieloletnim doswiadczeniem.

Jeden z naszych projektéw szkoleniowych,
nad ktérym patronat objeta OPTYKA, ma na
celu propagowanie optometrii w Polsce, kté-
ra jest nadal stosunkowo mtoda dyscyplina
i coraz czesciej nieodtacznie towarzyszy pracy
okulisty, co nas bardzo cieszy.

Swiat Oka

Foto: Archiwum Autorki

{ Drn. med. ANNA MARTA AMBROZIAK

Nowoczesne zaplecze, gdzie dostarcza-
my nowe technologie oraz uznani specjalisci
optometrii i okulistyki, wybitni naukowcy oraz
ciekawi goscie beda podstawa tego progra-
mu. Cykl regularnych szkoleri rusza jesienia,
wiec zapraszamy do $ledzenia naszej strony
internetowej. Szkolenia dedykowane s3 dla
okulistéw, optometrystéw oraz studentéw
i rezydentéw rozpoczynajacych swa przygode
z narzadem wzroku. Program bedziemy sukce-
sywnie dostosowywac do Paristwa oczekiwarn.

Juz teraz w naszym Centrum odbywaja sie
cykliczne spotkania wprowadzajace uczestni-
kéw w Swiat nowinek medycznych i nanotech-
nologii oraz szkolenia z zaburzen powierzchni
oka. Zapraszamy réwniez na kursy podstawo-
we i zaawansowane z zakresu refrakgji.

Jeste$my otwarci na wszelkiego rodzaju
wspétprace interdyscyplinarna. Jako placow-
ka naukowo-badawcza oddajemy do dyspo-
zycji najnowsze, niezawodne urzadzenia oraz
wiedze i doswiadczenie naszych specjalistow.
Realizujemy kursy i szkolenia zaréwno indy-
widualne, jak i grupowe, zapraszajac réwniez
do wspétpracy firmy z branzy optyczno-okuli-
stycznej.

Kontakt w sprawie szkoleri: Aleksandra Czaj-
kowska, tel. 578 171 412, a.czajkowska@
swiatoka.pl.

Foto: Swiat Oka
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Dyrektor Medyczna i Naukowa Centrum Okulistycznego Swiat Oka. Spe-
cjalista choréb oczu. W latach 2004-2010 cztonek Zarzadu Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego (PTO). Adiunkt na Wydziale Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego. Wyktadowca na Europejskich Studiach Optyki Okularowej
i Optometrii. Przedstawicielka Polski w Europejskim Stowarzyszeniu Kon-
taktologicznym Lekarzy Okulistow (ECLSO). Redaktor stanowiska Polskiej
Grupy Ekspertow Akademii Powierzchni Oka. Zastepca redaktora naczelnego
wydawnictwa ,Okulistyka". Koordynator oraz wspétautor programu eduka-
cyjnego ,Kompendium Okulistyki”.
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lampy szczelinowe

Trzy modele nowych lamp szczelinowych posiadamy
w sprzedazy od niedawna, a oferta zdazyta juz zyskac
grono zadowolonych uzytkownikéw. Cecha wyrdz-
niajagca lampe S280 jest wysoka wydajnos$¢ systemu
optycznego zapewniajgcego wyrazny i ostry obraz. To
rozbudowany model, intuicyjny w obstudze, pozwala-
jacy na doktadne wykonywanie pomiaréw najwazniej-
szych parametréw.

Zapytaj Przedstawiciela Handlowego o petna specyfi-
kacje oraz obstuge serwisowa!

juz od

8390%

$280C 10x, 16X
$280S 10x, 12,5, 16X, 25%
S260 6x, 10, 12,5%, 25x, 40x

oswietlenie LED

HAYNE

TECHNOLOGIA DLA OPTYKI

hayne.pl | tel. 61 841 02 05
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Aktualne metody leczenia
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem

Foto: archiwum Autorki

X

% Drn. med. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK

Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Wstep

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem
(ang. age related macular degeneration, AMD)
to schorzenie, w ktérym niezmiernie istot-
na role odgrywa czas, ktéry uptywa od chwili
zdiagnozowania choroby do podjecia terapii.
Pierwsze, niekiedy subtelne objawy choroby,
takie jak metamorfopsje czy mroczki w cen-
tralnym polu widzenia, zaczynaja niepokoié¢
pacjenta, ktory zwykle udaje sie na badanie
okulistyczne. Nierzadko taki pacjent trafia do
gabinetu optometrysty, spodziewajac sie, ze
zastosowanie odpowiedniej korekgji przyczyni
sie do ustapienia dolegliwosci. Nowoczesne,
nieinwazyjne metody diagnostyki AMD - SOCT
i angio-0CT - umozliwiaja szybkie postawie-
nie rozpoznania. Jest to szczegélnie wazne
w przypadku wysiekowej postaci AMD (wAMD),
ktéra — nieleczona - moze w ciggu kilku mie-
siecy doprowadzi¢ do znacznego obnizenia
ostrosci wzroku, a nawet $lepoty.

Terapia wysiekowej postaci AMD

Aktualnie ,ztotym standardem” leczenia
wAMD jest stosowanie lekéw z grupy inhibi-
toréw Srédbtonkowo-naczyniowego czynnika
wzrostu (ang. vascular endothelial growth
factor, VEGF). VEGF odgrywa kluczowa role
w procesie angiogenezy (czyli tworzenia
nowych naczyn), odpowiedzialnym za for-
mowanie sie patologicznych bton podsiat-
kéwkowych w przebiegu AMD. Powoduje on
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mitoze i migracje komérek $rédbtonka na-
czyfi, zwieksza przepuszczalno$é $cian na-
czyfi wtosowatych i wywotuje stan zapalny.
Do lekéw anty-VEGF wykorzystywanych w te-
rapii wAMD naleza: ranibizumab, aflibercept
i bewacyzumab. Ranibizumab (Lucentis, No-
vartis) stanowi fragment humanizowanego
przeciwciata monoklonalnego, ktéry wiaze
i blokuje wszystkie biologicznie aktywne
izoformy VEGF-A, ktérego stezenie w siat-
kéwce i naczyniéwce oraz ciele szklistym
chorych na wAMD znacznie wzrasta. Zwiaza-
ne z ranibizumabem czasteczki VEGF-A nie
maja mozliwosci taczenia sie z receptorami
(VEGFR-1 i VEGFR-2), czyli hamowany jest
proces inicjujacy angiogeneze. Ranibizumab
stosowany jest na Swiecie od 2006, a w Pol-
sce od 2007 roku. Aflibercept (Eylea, Bayer)
to rekombinowane biatko fuzyjne zbudowane
z fragmentéw zewnatrzkomdrkowych domen
receptoréw VEGFR-1 i VEGFR-2, potaczonych
z fragmentem ludzkiej immunoglobuliny
IgG. Lek ten jest wiec ‘receptorem-putapka’,
wiazacym czasteczki VEGF-A, VEGF-B oraz
tozyskowy czynnik wzrostu (ang. placental
growth factor, PIGF). Aflibercept dostepny
jest na $wiecie od 2011, a w Polsce od 2013
roku. Bewacyzumab (Avastin, Genentech and
Roche) jest humanizowanym przeciwciatem
monoklonalnym, posiadajacym powinowac-
two do wszystkich izoform VEGF-A. Jest to lek
przeciwnowotworowy, zarejestrowany do sto-
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sowania w onkologii. W okulistyce stosowany
jest ,poza wskazaniem” (off-label) od 2005
roku. Przyczyna zastosowania bewacyzumabu
w leczeniu wAMD jest stosunkowo niski koszt
terapii [1-3].

Skutecznos$¢ ranibizumabu i aflibercep-
tu zostata potwierdzona w wielu badaniach
klinicznych, w ktérych oceniano bezpieczeri-
stwo, dawke oraz schematy podawania iniek-
cji. Mimo udowodnionej skutecznosci lekéw
anty-VEGF, wynikajacej z hamowania wzrostu
patologicznych naczyri i zmniejszania prze-
puszczalnosci $ciany naczyniowej, nalezy
podkresli¢, iz sa to preparaty dziatajace jedy-
nie objawowo. Do chwili obecnej, w zwiazku
z wieloczynnikowa etiologig schorzenia, nie
zostaty opracowane leki o dziataniu przyczy-
nowym [4].

Leki anty-VEGF podaje sie w postaci iniekgji
do ciata szklistego. Zabiegi wykonywane sa
przez wykwalifikowanych lekarzy okulistow
z zachowaniem zasad aseptyki na sali opera-
cyjno-zabiegowej. Terapia wymaga czestego
powtarzania iniekcji i moze odbywac sie zgod-
nie zjednym z trzech schematéw:

* Schemat sztywny - polega na regularnych
iniekcjach w odstepach miesiecznych lub
dwumiesiecznych, niezaleznie od stanu
klinicznego pacjenta. Leczenie w tym
schemacie podwyzsza koszty leczenia,
a czeste - nie zawsze konieczne iniekcje -
zwiekszaja ryzyko powiktan.
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* Schemat PRN (pro re nata - na zadanie)
- iniekcje podawane sg w przypadku po-
jawienia sie cech aktywnosci choroby,
stwierdzanych podczas comiesiecznych
kontroli w badaniu SOCT. Terapia ta jest
zindywidualizowana i dostosowana do
potrzeb leczonych pacjentéw.

Schemat TREX (treat and extend - lecz
i wydtuzaj) - polega na stopniowym wy-

dtuzaniu okresu pomiedzy kolejnymi,
$cisSle zaplanowanymi iniekcjami. Ten
sposdb terapii umozliwia utrzymanie dtu-
goterminowej kontroli przy jednoczesnym
ograniczeniu wizyt i iniekcji oraz stanowi
kompromis miedzy schematem sztywnym
i PRN [5].

W praktyce, w przypadku terapii ranibizuma-
bem, najczesciej podaje sie trzy pierwsze iniek-
cje w odstepach miesiecznych, a nastepnie pro-
wadzi sie leczenie zgodnie ze schematem PRN
lub TREX. W sytuagji, gdy pacjent leczony jest
afliberceptem, zaleca sie w pierwszym roku le-
czenia schemat sztywny, przy czym trzy pierw-
szeiniekcje wykonuje sie w odstepach miesiecz-

nych, a kolejne co dwa miesiace. 0d drugiego
roku leczenia wprowadza sie schemat PRN [4].

Do korica 2015 roku w Polsce chorzy z wAMD
byli leczeni w ramach procedury B02, finanso-
wanej z kontraktu hospitalizacji w okulistyce.
0d pazdziernika 2015 roku pojawita sie moz-
liwos¢ podjecia terapii tych pacjentéw w pro-
gramie lekowym (PL) ,Leczenie neowaskular-
nej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem”. Jest to $wiadczenie
gwarantowane, realizowane przez wybrane
osrodki. Szczegétowy opis PL jest zawarty
w zataczniku B.70 do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2015 roku w spra-
wie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych. W za-
taczniku znajduja sie informacje dotyczace:
kryteriow kwalifikacji pacjenta do leczenia,
kryteriow wytaczenia chorego z programu,
dawkowania i sposobu podania lekéw, wykazu
badan niezbednych do kwalifikacji i monitoro-
wania pacjenta w programie, harmonogramu
iniekgji i badari kontrolnych [4,5].
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Leczenie preparatami anty-VEGF mozna roz-
poczac u tych pacjentéw, ktérzy spetniaja kry-
teria wtaczenia do PL, takie jak:

* ostros¢ wzroku 0,2-0,8 wedtug tablicy

Snellena;

* obecno$¢ neowaskularyzacji podsiatkéw-
kowej, potwierdzona w badaniu SOCT oraz
AFi/lub angio-0CT;

* wielko$¢ zmiany mniejsza niz 12 DA (po-
wierzchni tarczy nerwu wzrokowego);

* brak dominujacego zaniku geograficzne-
go, wylewu krwi, bliznowacenia;

o wiek powyzej 45 lat [4].

Ostateczna decyzje o mozliwosci leczenia
podejmuje Zesp6t Koordynacyjny NFZ, do ktd-
rego lekarz okulista z oSrodka prowadzacego
PL - za posrednictwem systemu elektronicz-
nego - przesyta niezbedne informacje o pa-
cjencie oraz wyniki jego badari dodatkowych.
Dopiero po uzyskaniu ww. zgody, mozna roz-
poczaé terapie ranibizumabem lub afliber-
ceptem. Leczenie prowadzi sie do czasu, az
u pacjenta wystapia kryteria wytaczenia, do
ktérych naleza:
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* nadwrazliwo$¢ na ktorykolwiek sktadnik
leku,

* czynne zakazenie oka lub jego okolic,

* przedarciowe odwarstwienie siatkowki
lub otwér w plamce,

* progresja choroby (pogorszenie widzenia
do 0,1, utrzymujace sie dtuzej niz dwa
miesiace, dominujacy zanik geograficzny,
dominujacy wylew podsiatkéwkowy, nasi-
lone bliznowacenie) [4].

Pacjenci, zanim podpisza $wiadoma zgode
na udziat w PL, zostaja poinformowani o ko-
niecznoSci przestrzegania terminéw wizyt
kontrolnych, zwiazanych z diagnostyka i le-
czeniem. W chwili rozpoczecia terapii wszyscy
zgadzajg sig na ten warunek. Niestety, wraz
z czasem trwania leczenia zaczynaja pojawiaé
sie problemy. Czes¢ z nich wynika z odlegtego
miejsca zamieszkania, cze$¢ z koniecznosci
angazowania bliskich - rodziny i znajomych -
do opieki nad pacjentem, co wiaze sie ze stre-
sem oraz znacznymi wydatkami. Sytuacja kom-
plikuje sie dodatkowo, gdy leczeniem objete
jest obydwoje oczu. Wobec rosnacej liczby pa-
cjentéw coraz trudniejsze jest takie planowa-
nie wizyt, aby byty one jak najmniej uciazliwe
dla chorego. W zwiazku z tym pewien odsetek
pacjentéw Swiadomie rezygnuje z terapii.

Obecnie prowadzonych jest wiele badar doty-
czacych mozliwosci leczenia pacjentéw, u kto-
rych stwierdza sie postaé sucha AMD - dAMD.
Badane s3 pod wzgledem bezpieczeristwa
i skutecznosci leki z r6znych grup — immuno-
modulujace, neuroprotekcyjne, antyoksyda-
cyjne, antyamyloidowe, wptywajace na uktad
dopetniacza. Niestety, uzyskane wyniki nie sa
satysfakcjonujace. Dlatego bardzo wazne jest
eliminowanie potencjalnych czynnikéw ryzy-
ka, takich jak palenie tytoniu, leczenie wspét-
istniejacych choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy, otytosci, zmiana stylu zycia, suple-
mentacja diety. Takie postepowanie moze spo-
wolni¢ progresje choroby [1].

0d wielu lat podejmowane sa préby oceny,
czy wtasciwa dieta lub systematyczne stoso-
wanie suplementéw diety stanowi profilaktyke
AMD u oséb zdrowych oraz jest forma terapii
w poczatkowych stadiach choroby. Odpowiedzi
na to pytanie nie przyniosty nawet wielolet-

nie, wieloosrodkowe badania AREDS i AREDS 2
(ang. The Age-Related Eye Disease Study). Wy-
kazano w nich skuteczno$¢ stosowania odpo-
wiedniej formuty u oséb, u ktérych zachodzi
wysokie ryzyko wystapienia zaawansowanej
postaci AMD. Zarekomendowano, by suple-
menty diety wspomagajace leczenie zaawan-
sowanej postaci AMD w swoim sktadzie za-
wieraty potaczenie formuty AREDS i AREDS 2,
tj. 500 mg witaminy C, 400 IU witaminy E, 25
mg cynku, 2 mg miedzi, 10 mg luteiny, 2 mg
zeaksantyny. Dodatkowymi sktadnikami, ktére
powinny by¢ przyjmowane przez pacjentéw, sa
kwasy omega-3, takie jak kwas dokozaheksa-
enowy — DHA i kwas eikozapentaenowy oraz
selen [6].

AMD jest choroba postepujaca, prowadzaca
do trwatego uszkodzenia centralnej czesci
siatkéwki — plamki. U pacjentéw chorych na
AMD dochodzi przede wszystkim do powstania
ubytkéw w centralnym polu widzenia, ktérych
wielkosé jest rézna w zaleznosci od stopnia za-
awansowania choroby, co powoduje obnizenie
ostrosci wzroku. Konsekwencja uszkodzenia
plamki jest réwniez znacznie zaburzona zdol-
nos¢ do rozpoznawania koloréw, obnizenie
wrazliwosci na kontrast oraz trudnosci z ada-
ptacja do Swiatta i ciemnosci. Uposledzenie
widzenia centralnego powoduje réwniez utra-
te widzenia obuocznego. Wraz z postepem
choroby pacjenci majg coraz wieksze problemy
z czynnosciami dnia codziennego, takimi jak:
przygotowanie positkéw, jedzenie, oglada-
nie telewizji, utrzymanie porzadku i higieny,
prowadzenie pojazdéw, robienie zakupéw,
zatatwianie spraw urzedowych. Czes$é z tych
trudnosci wynika z czeSciowej lub catkowitej
utraty zdolnosci czytania. Przyczynia sie to
do znacznego obnizenia jakosci zycia pacjen-
téw z AMD. Dlatego niezmiernie istotnym ele-
mentem leczenia chorych staje sie mozliwos¢
rehabilitacji. Szczegélnie wazne wydaje sie
przywrécenie mozliwosci czytania. Jednym
z najczestszych sposobéw pomocy osobom
z zaawansowanga postacig AMD jest stworzenie
uktadu optycznego oko - okulary - lupa lub
oko - lupa w zaleznosci od stopnia degenera-
cji centralnej czesci siatkéwki. Zastosowanie
lupy pozwala na powiekszenie tekstu i rzuto-
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wanie go w wiekszym rozmiarze na siatkdwke.
Pozwala to w pewnym stopniu wykorzystaé
jeszcze pozostate niezniszczone przez choro-
be czopki [4,7].

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie mroczka w centralnym polu widze-
nia U pacjenta z zaawansowang postaciag AMD. Powiekszony przy pomocy
lupy tekst pozwala na czesciowe odczytanie

Ryc. 2. Przeglad lup dla 0s6b stabowidzacych o réznych mocach i r6znym
powiekszeniu

Skutkiem utraty widzenia centralnego, czyli
powstania mroczka absolutnego, jest poszuki-
wanie przez osobe dotknietg choroba miejsca
w zdrowej obwodowej czedci siatkéwki. Pa-
cjenci podczas wizyty u lekarza okulisty bar-
dzo czesto zgtaszaja niemozno$é zobaczenia
obiektu lub liter przy patrzeniu na wprost.
Jednakze sg oni w stanie zobaczy¢ je, patrzac
z boku, znad lub z dotu. Widziany obraz nie
jest tak samo ostry jak przy ,patrzeniu” plam-
ka, ale pozwala na czesciowa orientacje w oto-
czeniu oraz daje mozliwo$¢ odczytania tekstu
pisanego wieksza czcionka. Zjawisko to nazy-
wane jest fiksacja pozaplamkowa lub fiksacja
ekscentryczng. W literaturze zostato po raz
pierwszy opisane przez Guntera von Noordena
w 1962 roku [8].
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Charakterystycznym symptomem poszukiwania
nowego najlepszego miejsca fiksagji na siatkéwce
u oséb zmakulopatia sa szybkiei chaotyczne ruchy
oczu. Takich miejsc moze by¢ jedno lub kilka. Ob-
szar siatkéwki wybierany przez pagjenta do prze-
jecia dotychczasowej funkgji dotka jest definiowa-
ny jako preferowane miejsce siatkéwki (PMS). PMS
mozna zdefiniowa¢ jako obszar siatkéwki o wy-
miarach 3° na 3°. Zawiera on dla centrum ponad
20% pauz fiksacyjnych. Proces tworzenia sie PMS
nie jest catkowicie poznany. Umigjscowienie PMS
na siatkéwce jest rézne, w zaleznosci od danego
przypadku, jednakze najczestsza lokalizacja PMS
u pagjentéw z zaawansowang postacia AMD jest
lewa strona od catkowitego ubytku w polu widze-
nia. W wigkszosci przypadkéw mozliwe jest zna-
lezienie szerszego pola i zmienienie go podczas
nauki fiksacji pozaplamkowej z wykorzystaniem
pomocy optycznych. Takie migjsce nazywa sie wy-
trenowanym miejscem fiksagji (WMS). Badaniem
pomocnym w procesie nauki fiksacji pozaplamko-
wej jest mikroperymetria, ktéra pozwala na okre-
$lenie najbardziej odpowiedniego ekscentryczne-
go miejsca na siatkéwce, przy ktérej jest widziany
dany obiekt oraz stabilnosci fiksagji. Te czynniki sa
niezmiernie istotne w nauce fiksagji pozaplamko-
wej. Badanie mikroperymetryczne zostato szerzej
opisane w numerze 54 (5/2018) OPTYKI.

Proces nauki fiksagji ekscentrycznej u pacjen-
tow powinien by¢ poprzedzony wykonaniem ba-
dania mikroperymetrycznego lub badania pola
widzenia. Po okresleniu najbardziej efektywnego
miejsca na siatkéwce rozpoczyna sie nauka wy-
korzystywania jej w procesie widzenia. Polega
ona na pokazaniu pacjentowi tekstu vis-a-vis
najlepszego miejsca na siatkdwce, ustawionego
réwnolegle do oka czytajacego. Nalezy zwrdcié
uwage, ze w przeciwieristwie do fizjologicznego
procesu czytania, przy jednoocznym czytaniu pa-
gjent nie wykonuje ruchu zwrotnego, ale powraca
do poczatku tej samej linii i kieruje wzrok w dét
na poczatek kolejnej linii. To znacznie obniza
szybkos$¢ czytania. Pagjent, opierajac tokcie na
stole lub trzymajac je wzdtuz ciata, manipuluje
tekstem, nie zmieniajac przy tym potozenia gto-
wy. Odlegtos¢ potozenia tekstu od oka powinna
pozostac stata. Zalezy ona przede wszystkim od
zastosowanego powiekszenia, osiagnietego przy
pomocy odpowiednio dobranych okularéw, po-
mocy optycznych lub powiekszalnikéw. Skutkiem
zmiany odlegtosci podczas procesu czytania moze
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Ryc. 3. Fizjologiczny proces czytania wykorzystujacy widzenie obuoczne. Pomaranczowymi strzatkami zaznaczono kierunek czytania, a niebieskimi ukosny
przeskok fiksacji z ostatniej sylaby w linii tekstu do poczatku nastepnej linii. Kolor Z6tty oznacza punkty fiksacyjne

Ryc. 4. Charakterystyczny wzorzec czytania 0s6b czytajacych jednoocznie. Pomaraficzowymi strzatkami zaznaczono kierunek czytania, kolorem niebieskim
powr6t do poczatku przeczytanej juz linii tekstu, a zielonym przeskok do kolejnej linii. Kolor zotty oznacza punkty fiksacyjne

by¢ wystapienie objawéw podobnych do choroby
lokomocyjnej — nudnosci, a w skrajnych przypad-
kach moze prowadzi¢ do wymiotow [8,9].

Celem éwiczeri wprowadzajacych jest pokazanie
pacjentowi miejsca fiksacji ekscentrycznej. Odby-
wa sig to za pomoca matej szybkosci czytania przy
wykorzystaniu korekgji okularowej oraz innych
ww. pomocy optycznych. Istotne jest réwniez za-
stosowanie odpowiedniego oswietlenia. Powinno
by¢ ono o chtodnej barwie, umieszczone réwno-
legle pod niewielkim katem nad okiem. Swiatto
powinno pada¢ na tekst w sposéb réwnomierny.
Powodzenie nauki fiksacji pozaplamkowej przede
wszystkim zalezy od systematycznosci Ewiczen
oraz indywidualnego podejicia i zaangazowania
osoby uczacej do pacjenta [3,5]. Narycinach 3i4
przedstawiono wzorce czytania fizjologicznego
ijednoocznego z wykorzystaniem fiksagji ekscen-
trycznej.

Nauka fiksagji ekscentrycznej powinna by¢ sto-
sowana u kazdego pagjenta dotknietego zaawan-
sowang postacia AMD z catkowitym mroczkiem
w centralnym polu widzenia. Przede wszystkim
pozwala ona na usprawnienie procesu czytania
oraz rozpoznawania przedmiotéw i twarzy. Osoby,
ktore wyksztatcity fiksacje ekscentryczna, znacz-
nie sprawniej poruszaja sie w przestrzeni, majg
lepsza orientacje oraz sa w stanie poradzi¢ sobie
zwiekszoscig obowiazkéw. Fiksacja ekscentryczna
jest szansa dla tych pagjentéw na czesciowe przy-
wrécenie sprawnosci i niezaleznosci sprzed wysta-
pienia choroby [8,9].

Ze wzgledu na wieloczynnikowa etiologie AMD
do chwili obecnej nie udato sie opracowac sku-
tecznych metod leczenia przyczynowego AMD.
Ztotym standardem jest leczenie objawowe z wy-
korzystaniem preparatéw anty-VEGF podawanych
w postaci iniekcji doszklistkowych. Leczenie jest
dtugotrwate, wymaga zaangazowania nie tylko
ze strony personelu medycznego, ale takze pa-
gienta i jego rodziny. Nalezy pamietaé, ze chorzy
z AMD, z powodu naturalnego przebiegu schorze-
nia, traca widzenie centralne. Wymagaja wéwczas
nie tylko leczenia prowadzonego przez okulistéw.
W proces terapeutyczny powinni by¢ wtaczeniinni
specjalisci - optometrysci, psycholodzy, pracow-
nicy spoteczni, tyflopedagodzy, ktérzy zajma sie
rehabilitagja pacjentéw.
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34:427-437
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Diagnostyka
stozka rogowk

Stozek rogéwki jest jednym z najczestszych uwa-
runkowanych genetycznie zaburzer krzywizny ro-
gowki. Czestos¢ jego wystepowania oszacowano na
50-230 na 100 tys. oséb. Choroba ta zazwyczaj ma
swoj poczatek w okresie dojrzewania badz w dru-
giej lub trzeciej dekadzie Zzycia, a jej postep ob-
serwuje sie przez kolejnych 10-15 lat. Schorzenie
rzadko ujawnia sie przed 10. rokiem Zzycia. W znacz-
nej liczbie przypadkéw stozek wystepuje obustron-
nie, ajego rozw6j przebiega asymetrycznie. Czeste
jest rozpoznanie choroby w drugim oku po uptywie
pieciu lat od diagnozy pierwszego oka [1].

Do postawienia rozpoznania wstepnego w gabi-
necie niezbedne sa: wywiad medyczny, autokera-
torefraktometria, refrakcja, badanie przedmioto-
we wykonane makroskopowo i z wykorzystaniem
lampy szczelinowej. Do rozpoznania ostateczne-
go i iloSciowej oceny schorzenia stuzy topografia
i/lub tomografia rogéwki. Istnieje kilka metod
korekgji tej wady, natomiast jedyna mozliwoscia
powstrzymania jej postepu jest cross-linking.

Definicja i etiologia stozka rogowki

Stozek rogéwki jest niezapalna, degeneracyjna
i postepujaca ektazja rogéwki, najczesciej obu-
stronna. Nazwa pochodzi od greckiego stowa
keratonocus, gdzie kerato oznacza rogéwke, a co-

Normal cornea Keratoconus

Ryc. 1. Porownanie ksztattu rogowki prawidtowej z rogéwka stozkowa [na pod-
stawie: W. Trattler. Keratoconus Causes, Symptoms and 10 Treatment Options. All
About Vision. www.allaboutvision.com/conditions/keratoconus.html]

Foto: archiwum Autora

Foto: archiwu

1 Lic. PATRYK MEYNIUK?, prof. dr hab. n. med. BARTLOMIEJ J. KALUZNY"2

* Koto Naukowe Optometrii Oculus, Klinika Okulistyki i Optometrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Klinika Okulistyki i Optometrii, Katedra Chordb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Artykut powstat na podstawie wyktadu konkursowego prezentowanego podczas konferencji Optopus 2019 w Poznaniu.

nus r6g. Rogéwka przybiera stozkowaty, uwypu-
klony ksztatt, a jej centralna lub paracentralna
czes€ ulega Sciericzeniu (ryc. 1). Grubos¢ rogow-
ki ulega zmniejszeniu do 1/3 jej prawidtowej
grubosci. Ponadto obniza sie zaréwno jej sztyw-
no$¢ biomechaniczna, jak i wytrzymatosé [2].

Stozek rogéwki jest ztozonym stanem o wie-
loczynnikowej etiologii, ktéra nie jest doktad-
nie poznana. Najwazniejsze sa czynniki gene-
tyczne, lecz réwniez czynniki srodowiskowe.
Rola dziedziczenia nie jest jasna, poniewaz
wielu pacjentéw nie posiada dodatniego wy-
wiadu rodzinnego, a tylko 13,5% pacjentéw
ma w rodzinie osobe ze stozkiem rogowki. Ist-
nieje wiele czynnikéw Srodowiskowych, ktére
moga by¢ przyczyna powstania i rozwoju stoz-
ka rogowki, a wirdd nich wyrézniamy:

* tarcie oczu,

e Swiatto UV,

* atopie [1,2,3,4,5].

Ponadto stozek rogéwki wystepuje ze zwigk-
szona czestotliwoscia u pacjentéw z nastepu-
jacymi zaburzeniami uktadowymi i ocznymi:

* zaburzenia uktadowe: zesp6t Downa, ze-
spot Turnera, zesp6t Ehlersa-Dunlosa, ze-
spot Marfana, wrodzona tamliwos¢ kosci,
niedob6r magnezu;

* zaburzenia oczne: retinopatia barwniko-
wa, aniridia, przemieszczenie soczewki,
wrodzona $lepota Lebera [2,4,5].

Elementy badania prowadzace do po-
stawienia diagnozy stozka rogowki
* Wywiad medyczny - jest podstawa kazde-
go badania, zaréwno optometrycznego,
jak i okulistycznego. Niesie on ze soba
szereg informagji, ktére moga okazac sie
kluczowe podczas kolejnych etapéw ba-
dania, a co za tym idzie - do postawienia

prawidtowej diagnozy. Pacjent ze stoz-
kiem rogéwki, ktéry pojawia sie w gabine-
cie, bedzie zgtaszat nastepujace objawy:
¢ zamazane widzenie - nalezy zapytag,
kiedy pacjent zauwazyt pogorszenie wi-
dzenia, czy jest ono state badZ pojawia
siew okreslonych sytuacjach, kiedy miat
ostatnie badanie wzroku zaréwno oku-
listyczne, jak i optometryczne. Istotna
jest réwniez poprzednia i aktualna ko-
rekcja okularowa, aby zaobserwowaé
tempo i rodzaj zachodzacych zmian;
# znieksztatcone zarysy przedmiotéw
i postaci;
# Swiattowstret;
# objawy halo wokét Zrédet $wiatta;
¢ jednooczne (monookularne) dwojenie;
# blisko trzymane materiaty do czytania;
¢ zadraznienie oczu;
¢ potrzeba pocierania oczu [4,5].
Autokeratorefraktometria — wynik tego
badania bedzie charakteryzowat sie
zmiennymi wartos$ciami refrakcji pacjen-
ta, wystepowaniem wysokiego astyg-
matyzmu nieregularnego ze zmiennymi
osiami, ktérego nie byto w poprzedniegj
korekcji. Podejrzenie stozka mozna wy-
sunac przy wysokiej keratometrii $redniej
>46D i przy asymetrii pomigedzy oczyma
>1,00D (ryc. 2). Wykonujac to badanie
w przypadku bardziej zaawansowanego
stozka rogéwki, mozna zauwazy¢ znie-
ksztatcenie rzutowanych na powierzchnie
oka reflekséw. Z kolei przy silnie zaawan-
sowanym stozku, gdzie rogéwka w wyniku
uwypuklenia staje sie nieregularna, zo-
gniskowanie reflekséw na powierzchni ro-
gowki, a w konsekwencji wykonanie tego
badania staja sie niemozliwe [4,5].
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Ryc. 2. Wynik badania autokeratorefraktometrii u pacjenta ze stozkiem ro-
géwki [na podstawie: materiaty wlasne B.). Katuzny]
* Badanie refrakcji [2,4]:
¢ obnizenie UCVAi/lub BCVA;
+ mruzenie oczu (efekt otworu stenopeicz-
nego);
+ wysoki astygmatyzm nieregularny;
# postepowanie krétkowzrocznosci;
o trudnosci w okresleniu doktadnej mocy
cylindrycznej i osi cylindra korygujacego;
# pomimo korekgji nie uzyskuje sie zadowa-
lajacej ostrosci wzroku.
e Makroskopowe badanie przedmiotowe
[2,4,5,6]:

www.gazeta-optyka.pl

* objaw Munsona - uwypuklenie powieki
dolnej przy spojrzeniu ku dotowi, powie-
ka przyjmuje ksztatt litery ,V” (ryc. 3).
Jest to zauwazalne przy umiarkowanym

lub zaawansowanym stozku rogowki;

Ryc. 3. Objaw Munsona [na podstawie: Keratoconus symptoms. The eye
practice. www.theeyepractice.com.au/keratoconus/symptoms]

# objaw Rizzutiego - stozkowy refleks na no-
sowej czesci rogowki przy jej oswietlaniu
od strony skroniowej. Wynika to ze zjawi-
ska catkowitego wewnetrznego odbicia
ze wzgledu na wtasciwosci optyczne stoz-
ka. Jest on szczegélnie wiarygodny przy
umiarkowanym lub silnym stozku rogéwki.

e Badanie przedmiotowe z wykorzystaniem
lampy szczelinowej [2,4,5,6]:

& Sciericzenie istoty wtasciwej - Sciericze-
niu ulega szczyt stozka znajdujacy sie
zwykle paracentralnie;

¢ linie Vogta - gtebokie, pionowe linie
napiecia w istocie wtasciwej rogowki,
ktore biegna do przodu od strony bto-
ny Descemeta réwnolegle do osi stozka
(ryc. 4). Linie Vogta sa oznaka rozcia-
gania i wypuktosci rogowki, a pod wpty-
wem nacisku na oko moga znika¢;

Ryc. 4. Linie Vogta [na podstawie: M.L. Khaled, . Helwa, M. Drewry i wsp.
Molecular and Histopathological Changes Associated with Keratoconus.
Hindawi Publishing Corporation. BioMed Research Intemnational 2017]

¢ pierscien Fleischera - jest zéttobrazo-
wym do oliwkowozielonego pierscieniem
pigmentu widzianym u podstawy stozka
u okoto 50% pacjentéw. Powstaje, gdy
czastki ferrytyny, czyli ztogi hemosyde-
ryny (biatko gromadzace zelazo), osadza
sie gteboko w nabtonku przed warstwa
Bowmana. W lampie szczelinowej tatwiej
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jest go zaobserwowac uzywajac filtra ko-
baltowo-niebieskiego i skupiajac sie na
gornej czesci rogéwki;

# bliznowacenie nabtonkowe i podnabton-
kowe - blizny rozwijaja sie z powodu ciagte-
go uwypuklania sie rogéwki. W zaleznosci
od wielkosci i lokalizacji moga w odmienny
spos6b wptywac najakos¢ widzenia;

¢ hydrops - obrzek rogéwki, ktéry powsta-
je wskutek nadmiernego rozcigganie sie
rogéwki, co prowadzi do pekniecia bto-
ny Descemeta i gromadzenia sie ptynu

w zrebie rogéwki (ryc. 5). Srédbtonek
migruje, aby pokryé obrzek, czego wyni-
kiem jest powstanie blizny tylnej;

¢ wzrost liczby widocznych wtékien ner-
wowych.

Ryc. 5. Obrzek rogowki — hydrops [L. Stack, C. Sheedy, B. Bales. Comeal
Hydrops: A Complication of Keratoconus. EMResident. www.emra.org/emre-

sident/article/corneal-hydrops-a-complication-of-keratoconus/]

* Skiaskopia - uzyskanie nozycowego reflek-
su (moze sie on takze pojawia¢ w przypadku
nieregularnego astygmatyzmu) [2,4].

* Oftalmoskopia - pojawienie sie nieprawidto-
wego czerwonego refleksu z dna oka w po-
staci ,kropli oleju” — objaw Charleaux [2,4].

* Topografiai/lubtomografia rogéwki — mapy ro-
gowki uzyskane za pomoca tych urzadzeri po-
daja doktadne informacje dotyczace wysokosci
i krzywizny powierzchni, a takze morfologii
i nasilenia stozka. W przypadku topografii do-
chodzi do oceny jedynie przedniej powierzchni
rogéwki poprzez szybka ocene tysiecy jej punk-
tow. Z kolei w przypadku urzadzeri opartych na
skanujacej szczelinie, kamerze Scheimpfluga
lub systemie Placido (tomografia rogdwki),
takich jak Orbscan, uzyskuje sie réwniez dane
pachymetryczne i mapy tylnej powierzchni ro-
gowki, stad tezjest to najbardziej czuta metoda
w wykrywaniu stozka rogéwki we wczesnym
stadium, gdyz poczatkowo zmiany wynikajace
ze stozka rogéwki zaczynaja pojawiac sig na tyl-
nej powierzchni rogéwki.
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W przypadku stozka rogéwki rzutowane na
powierzchnie oka prazki wideokeratoskopowe sa
znieksztatcone i zazwyczaj znajduja sie najblizej
siebie w czesci paracentralnej stozka, gdzie ro-
géwka jest najbardziej stroma [2,4,5,7,8].

Rodzaje map uzyskanych z topografii/tomogra-
fii rogéwki [2,4,5,7]:

1. Mapy wysokosci — umozliwiaja one lokaliza-

gjei charakterystyke stozkaijego szczytu.

2. Mapy krzywizn (ryc. 6) — we wczesnych przy-
padkach moga wykazywac tylko asymetrycz-
ny wzér muszki, ale w bardziej zaawansowa-
nych przypadkach pokazuja obszary stromej
rog6wki i ekstazji:

¢ odczyt stromego potudnika > 46D;
* max K> stromy potudnik o wiecej niz 1D;
* astygmatyzm rogéwkowy > 6D.

Ryc. 6. Porownanie map krzywizn rogowki prawidtowej z niewielkim astyg-
matyzmem (1) i rogowki stozkowej (2), wykonane za pomocg Siriusa [na
podstawie: Klinika Okulistyczna Oftalmika w Bydgoszczy]

3. Mapy grubosci (ryc. 7):

* najcierisze miejsce rogéwki <470 pm;

e roznica miedzy pachymetrig w centrum
(7 mm) i najcieriszym miejscem rogéwki
>100 pm;

* najcierisze miejsce rogéwki znajduje sie
na obszarze promienia 2,5 mm wokét

centrum (decentracja);

Ryc. 7. Pordwnanie map grubosci rogowki prawidtowej (1) i rogowki stoz-
kowej (2), wykonane za pomoca Siriusa [na podstawie: Klinika Okulistyczna
Oftalmika w Bydgoszczy]

Ryc. 8. Poréwnanie aberracji wyzszego rzedu u pacjenta z prawidiowa
rogowka (1) i z rogowka stozkowa (2), wykonane za pomoca Siriusa [na
podstawie: Klinika Okulistyczna Oftalmika w Bydgoszczy)

* r6znica w grubosci pomiedzy oczami
w najciefiszym miejscu > 30 pum.
4.Rogéwkowe aberracje wyzszego rzedu -
cenne we wczesnym wykryciu i ocenie sta-
nu (ryc. 8).

Dodatkowo na wyniku badania znajduja sie
wskazniki statystyczne, ktére sa przydatne
w wykrywaniu i monitorowaniu postepu cho-
roby (ryc. 9).

[Keratoconus screening q |Keratoconus s E:Eéﬁ'i'hﬁ
Si=-093D " A SIF=10.01D E
B KVi=5pm B KVf=52 uym

BCVf=0.00 D @ 60° A BCVi=572D @ 323°
Sib=-0.16 D A Sh=208D

& KVb=10pm & KVb = 91 um

BCVb=0.00D @ 30° ABCVE=4T1D@ 315°

Thk = 579 pm A Thi = 410 um

Class: Class:

- 'Normal’ - Keratooonus compatible

Ryc. 9. Poréwnanie wskaznikow statystycznych cech charakterystycznych
dla stozka rogowki u pacjenta z prawidtowa rogowka (1) i u pacjenta z ro-
gowka stozkowa (2), wykonane za pomoca Siriusa [na podstawie: Klinika
Okulistyczna Oftalmika w Bydgoszczy]

Metody postepowania

W zaleznosci od stadium zaawansowania cho-
roby metody postepowania sa r6zne. W poczat-
kowej fazie rozwoju stozka nalezy korygowac
wspotistniejacy astygmatyzm nieregularny za
pomoca [5]:

e korekcji okularowej,

 miekkich i sztywnych soczewek kontakto-
wych, w tym:
¢ piggyback - stosowanie miekkiej SK pod

sztywna,
¢ soczewki hybrydowe - sztywne centrum
soczewki, obwéd SiHy.

Do chirurgicznych metod postepowania

u pacjentow ze stozkiem rogéwki zaliczamy:

* Cross-linking (CXL) - zabieg sieciowania
wtokien kolagenowych rogéwki wykony-
wany w poczatkowym i umiarkowanym
stopniu zaawansowania stozka. Kolagen
rogéwki poddawany jest fotopolimeryza-
¢ji przy uzyciu 0,1% fosforanu ryboflawi-
ny rozpuszczonej w 20% Dextranie T 500
oraz promieniowaniu UVA. Po usunieciu
nabtonka rogéwki, na obszarze o $red-
nicy 9,00 mm, przez okoto 30 minut po-
daje sie do worka spojéwkowego roztwér
ryboflawiny. Nastepnie, przez kolejne 30
minut, rogéwka zostaje naswietlana pro-
mieniowaniem UVA. Po zabiegu i podaniu
miejscowo antybiotyku zostaje zatozo-
na opatrunkowa soczewka kontaktowa.

Wskazaniem do zabiegu jest klinicznie
postepujacy stozek oraz brak zmetnien
rogéwki [5,9].

Pierscienie srodrogéwkowe — wszczepiane

pierscienie maja zmieni¢ krzywizne przed-
niej powierzchni rogéwki (zmniejszyé sto-
zek), a tym samym op6zni¢ lub zastapié
przeszczep rogéwki i pozwoli¢ na dopaso-
wanie sztywnej soczewki kontaktowej [5].

Keratoplastyke drazaca (PKP, penetrating
keratoplasty) - najczesciej stosowana
metoda chirurgiczna do stabilizacji za-
awansowanego stozka rogéwki. Zabieg
ten wskazany jest u pacjentdw, ktérzy zle
znosza adaptacje do SK, a zmiany $rédro-
géwkowe i stozek poszerzaja sie na obwaéd
rogoéwki [5].

Keratoplastyke warstwowa przednia -

polega na usunieciu okoto 90% grubosci
rogéwki biorcy: nabtonka i istoty wta-
sciwej, z kolei jego $rédbtonek pozosta-
je nienaruszony. Zaleta tej metody jest
zachowanie wtasnego $rédbtonka, maty
astygmatyzm pooperacyjny, wczesniejsze
usuniecie szwéw oraz mniejsze ryzyko od-
rzutu przeszczepu [5].
Techniki operacyjne wymagaja zastosowania
u okoto 8-10 % pacjentéw.

Podsumowanie

Stozek rogéwki jest degeneracyjna i postepu-
jaca choroba. Niezwykle wazne jest wczesne
wykrycie schorzenia w poczatkowym stadium
jego zaawansowania. Umozliwia to podjecie
odpowiednich krokéw majacych spowolni¢ po-
step choroby i zachowanie satysfakcjonujacej
ostroéci wzroku przez jak najdtuzszy okres.
Niezwykle istotny jest zabieg sieciowania
wtdkien kolagenu rogéwki (cross-linking). Im
p6Zniej zostanie wykryty stozek rogéwki, tym
bardziej radykalne dziatania nalezy podjac.
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Inteligentna soczewka
- przeciwstoneczna,

reagujgca na zmia
ZEISS AdaptiveSun

\

swiatia. .

| —

Samoprzyciemniajaca sie soczewka barwiona
— zawsze wilasciwa ochrona przed stoncem.

m  Automatyczna zmiana natezenia barwienia - doskonate widzenie
w kazdej sytuacji.
Petna ochrona przed UV w kazdych warunkach o$wietleniowych.
m  Szeroki wybor kolorow i rodzajow barwienia

(petne, gradualne, z polaryzacja).

Zapytaj swojego Optyka lub sprawdz na:
www.zeiss.pl
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Nowy trend:

refrakcja

W mys] klasycznej refrakdji przyjmuje sie: ,Ba-
damy wzrok za pomocq przetestowanej i sku-
tecznej metody, wyznaczajgc wartosci «sfera»,
«cylinder» oraz «os» jednoocznie, a nastepnie
sprawdzamy réwnowage obuoczng” Zasta-
nawiali sie moze kiedys Panstwo dlaczego
upowszechnita sie akurat ta metoda? Przeciez
pagjent zawsze bedzie patrzyt przez okulary
obuocznie (stereoskopowo). Dlaczego wiec nie
wykonujemy pomiarow w ten sposdb? Od kil-
ku lat w Niemczech, z sukcesami, przyjmuje sie
nowa metoda — metoda refrakgji 3.

Czy kierunek osi przy patrzeniu jednoocznym
i obuocznym jest taki sam? Wiemy, ze badanie
w przekroju horyzontalnym — a w wielu przy-
padkach takze wertykalnym — przeprowadza sie
dopiero w warunkach widzenia obuocznego.
Dlaczego wiec nie powinno sie to odnosic¢ row-
niez do obrotu osi? Czyz nie wydaje sie oczywiste,
7e badanie wzroku powinno przeprowadzac¢ sie
w takiej pozycji oczu, jaka maja one w okularach?
Dzieki temu spostrzezeniu opracowano nowe
urzadzenie, a nastepnie petng serie testéw. Z ich
uzyciem pomiar refrakcji staje sie szybszy, fatwiej-
szy i jest wykonywany w naturalnych warunkach.

Badanie refrakgji przeprowadza sie gtownie zgod-
nie z dobrze znang metodg cylindra skrzyzowa-
nego. Tylko w oparciu o sposob wyswietlania
testow mozna okresli¢ stan obuoczny, wyznaczyé
oko dominujace i przeprowadzi¢ petne badanie
refrakcji. Przyjrzyjmy sie blizej tym czterem kro-
kom.

krok 1: Obraz 2D

(dwuwymiarowy)

} Krajobraz tworzy tagodne $rodowisko refrakgji.
Umieszczamy moce soczewek z obiektywne-
go badania przedmiotowego lub z dotychcza-
sowg moca w foropterze, lub oprawie probnej
i pozwalamy pacjentowi w petni odczu¢ pre-
zentowany obraz.

krok 3: Dominacja oka

} W ktorym kierunku zwréconych jest wiecej
strzatek widocznych na ekranie? W gore (do-
minacja prawego oka) czy w dét (dominacja
lewego)? Po ustaleniu dominacji zaleca sie
rozpoczecie pomiaru refrakcji od oka dominu-

jacego.

3D

krok2:Obraz 3D
(tréjwymiarowy) #

} Uruchamiamy tryb 3D z plastycznymi obra-
zami i sprawdzamy, czy u pacjenta pojawiaja

sie jakiekolwiek oznaki zaburzenia widzenia
obuocznego lub, czy widziane optotypy nie
sq znieksztatcone.

krok 4: Ostros¢ wzroku i refrakcja

} Poczatkowo okreslamy ostros¢ wzroku po
lewej i prawej stronie. Przed okiem dominu-
jacym ustawiamy odpowiednig soczewke
dodatniag do momentu pogorszenia widzenia
linii oraz ujemng, do momentu osiggniecia

najlepszej ostrosci widzenia. Tak samo poste-
pujemy w przypadku drugiego oka. Jesli zmie-
niamy warto$ci mocy, ponownie sprawdzamy
drugie oko, do momentu osiagniecia réwno-
wagi refrakcyjnej. Podczas uscislania mocy
i osi cylindra wyswietlany jest podwadjny okrag
o odpowiedniej wielkosci, uwzgledniajac tym
samym pogorszenie obrazu po zastosowaniu
cylindra skrzyzowanego. Moc i 0$ mierzone sg
jednoocznie, ale w warunkach obuocznych.
Test balansu obuocznego nie jest konieczny,
poniewaz refrakcja zostata juz przeprowadzo-
na obuocznie i przewaznie w warunkach na-
turalnych.

CIDAO

SIMPLY. BETTER. VISION

PFoLaSkor 3D+

Refrakcja 3D przenosi poziom diagnostyki w zu-
petnie nowy wymiar, jest w stanie zainspirowac
nie tylko Paristwa, ale takze pacjentéw, wzbudza-
jac ich zywe zainteresowanie. Sze$¢ imponuja-
cych grafik 3D zapewnia doswiadczenie, ktérego
pacjenci nigdy wczesniej nie przezyli podczas
badania. Ponadto, wykonaja Panstwo najszybsze
badanie wzroku, jakiego Panstwa pacjenci kiedy-
kolwiek doswiadczyli.

U niektdrych pacjentdw nie mozna przeprowa-
dzi¢ pomiaru refrakcji metoda 3D. Dlatego Pola-
Skop3D+ zawiera réwniez wszystkie klasyczne te-
sty jedno- i obuoczne. Zawsze mozna skorzystac
z tradycyjnej metody pomiaru.

Urzadzenie PolaSkop3D+ propagujace rozwdj
trendu refrakcji 3D to komfortowe rozwiazanie,
jakie pozwoli Panstwu zrobi¢ kolejny krok w kie-
runku nowoczesnej diagnostyki ostrego widze-

nia. Jego parametry, niepowtarzalne funkcje
i praktyczne zastosowanie odpowiadajgce natu-
ralnym warunkom z pewnoscig pozwolg sprostac
rosngcym standardom i oczekiwaniom rynku
oraz widocznie odréznic sie od konkurenciji.
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Niecodzienne sposoby
na presbiopie

U Dr hab. JACEK PNIEWSKI

Akademickie Centrum Ksztatcenia Optometrystow

Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszaws

Wprowadzem'e

Czym jest presbiopia, pisana czasem przez ‘z’, zwana takze nieco niesympatycznie starczowzrocz-
noscia? Najczesciej mozna spotkac definicje opisujace ja jako fizjologiczne pogorszenie widzenia
na bliskie odlegtosci, wynikajace ze zmniejszenia lub utraty z wiekiem zdolnosci oka do akomo-
dacji. Jednak z punktu widzenia samej optyki wiek aniinne przyczyny nie maja znaczeniai réwnie
dobrze utrata akomodacji moze by¢ spowodowana np. choroba w mtodym wieku lub wypadkiem,
wymagajacym wymiany soczewki. Mozna zatem na potrzeby niniejszego artykutu poszerzy¢ defi-
nicje presbiopii i przyjac, ze jest to po prostu zmniejszenie lub utrata zdolnosci do akomodacji.

Jak, z kolei, zdefiniowa¢ korekcje presbiopii? Nie jest to przeciez zwykle przywrécenie zdol-
nosci do akomodacji. Wydaje sie, ze tu réwniez mozna przyjac szersza definicje i powiedzie¢, ze
korygujemy presbiopig, jesli umozliwiamy odczytanie informacji obrazowej (najczesciej w blizy),
niedostepnej bez korekgji.

Na rycinie 1 przedstawiony jest schemat zawierajacy - mam nadzieje — wszystkie miejsca, kté-
re nadaja sie do tego, by zamontowac tam korekcje presbiopii. W kolejnych sekcjach oméwie
najciekawsze, niecodzienne pomysty. Niektére z nich siegaja bardzo daleko w przysztosé, ale
€6z, dzisiejsze marzenia nierzadko jutro staja sie rzeczywistoscia.

Nieoptyczny kanatinformacyjny
~Panie doktorze, bola mnie oczy jak czytam.” - ,Prosze nie czytac. Nastepny!” Ta rada nie jest catkiem
pozbawiona sensu, bojednym z rozwigzar stosowanych wspétczesnie na problemy z czytaniem (a nawet
widzeniem) jest ... stuchanie, czyli na przyktad popularne audiobooki. Wiele oséb, z réznych wzgledéw,
nie tylko z powodu preshiopii, decyduje sie na taki sposéb poznawania ciekawych pozydji literatury. Co-
raz lepiej rozwija sie audiodeskrypgja, czyli gtosowy opis widzianej sceny, opracowywany poczatkowo
dla oséb niewidomych i stabowidzacych. Mozliwosci obliczeniowe sprzetu komputerowego pozwalaja
juz teraz na automatyczny opis obrazu, zwykle wykorzystujac mozliwosci klasyfikacyjne sieci neurono-
wych. Popularne serwisy internetowe potrafig rozpoznac obiekty na obrazie i zakomunikowac gtosowo,
np. ,Zdjecie moze zawiera¢ dwoje ludzi usmiechajacych sie, okulary przeciwstoneczne, wode, plaze
istatek”, za$ aplikagja — ttumacz na telefon komérkowy moze rozpoznaci przeczytaé tekst.

W przysztosdi, gdy ludziom wszedzie beda towarzyszyé kamery, w tym montowane w oprawie okula-
row lub w jakimkolwiek innym elemencie ubrania (wearables), mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy
tekst napisany drobnym drukiem na ulotce leku zostanie przeczytany automatycznie w momencie, gdy

0 nieoptyczny kanat informacyjny
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Ryc. 1. Schemat miejsc, w ktdrych istnieje mozliwo3¢ ingerencji w celu korekeji presbiopii

Foto: FoTomasMedia.pl

ki

znajdzie sie w odpowiedniej pozygji. Taki system
jestjuz nawet w fazie wdrazania! Tréjmiejska firma
Toucan Systems opracowuje system Toucan Eye,
ktéry bedzie sktadac sie z kamery zaktadanej na
ucho oraz mobilnego komputera wielkosci smart-
fonu, ktéry wyposazony w algorytmy sztucznej in-
teligengji bedzie przeglada¢ otoczenie w poszuki-
waniu napiséw i symboli, a nastepnie przetwarzaé
je na mowe i przesytac informacje do stuchawki.
W przysztosci bedzie mozna gestem wskazac kie-
runek, ktéry nas interesuje, a w kolejnych wer-
sjach oprocz tekstu planowanajest audiodeskryp-
Gja sceny.

Przestrzen bliska i daleka

Pod pojeciem sposobéw na preshiopie w prze-
strzeni bliskiej i dalekiej mieszcza sie takie roz-
wiazania, ktére sa ,przyjazne dla preshiopéw”,
czyli w momencie projektowania czy zagospoda-
rowania przestrzeni mysli sie takze o nich. Warto
zauwazy(, ze w wielu obiektach uzytecznosci pu-
blicznej zaawansowany preshiop nie jest w stanie
bez okularéw przeczytac instrukgji przeciwpoza-
rowej, regulaminu czy schematu ewakuagji. Tak
by¢ nie powinno i stad zadanie na przysztos¢ dla
projektantéw.

Strefa okularow

Okulary do czytania najbardziej kojarza sie
z ,naprawa” presbiopii. Znanych jest bardzo
wiele typéw soczewek okularowych, ktére moga
mie¢ r6zna moc w réznych strefach, poczawszy
od dwu- i trzyogniskowych z wyrazna linig po-
dziatu, koriczac na zaawansowanych spersona-
lizowanych konstrukcjach typu progresywnego.
Wydaje sig, ze przysztoscig w technologii socze-
wek okularowych beda takie soczewki, ktérych
moc w catym obszarze bedzie sie dynamicznie
zmienia¢ w miare potrzeby, symulujac funkcje
akomodacji. Na razie mozna kupi¢ np. okulary
sterowane ,recznie”, w ktérych moc jest re-
gulowana poprzez pompki przymocowane do
zausznikoéw. Pompki wttaczajg ptyn pomiedzy
dwie warstwy stanowigce powierzchnie soczew-
ki, zmieniajac promienie krzywizny. To jest bar-
dzo proste rozwiazanie, kierowane obecnie do
krajow biedniejszych, ale przy tym skuteczne,
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mimo wiekszych aberracji niz soczewki state.
Na rycinie 2 pokazano przyktadowe rozwiazanie
opracowane dla Centre for Vision in the Develo-
ping World.

Ryc. 2. Okulary o mocy regulowanej za pomocg wttaczania ptynu do
srodka soczewki, wykonanej z tworzywa sztucznego. Po ustaleniu mocy
mozna odiaczy¢ adaptery, uzyskujac stafg moc, badz regulowac w miare
potrzeby. Zrodto: wwwydwoxford.org/childvision/

Najbardziej technologicznie zaawansowanym
projektem okularéw o zmiennej dynamicznie
mocy (po wczesniejszym nieudanym starcie Pi-
xel Optics) jest koncepcja izraelskiej firmy Deep
Optics, w ktérej opracowano macierz ciektych
krysztatéw, zmieniajacych wspétczynnik zata-
mania pod wptywem przytozonego napiecia.
Zjawisko to jest znane od dawna, ale nie byto
stosowane do tej pory w okularach poza proto-
typami. Warstwa ciektych krysztatéw moze by¢
wkomponowana jako warstwa w soczewke oku-
larowa i odpowiednio sterowana moze dopaso-
wywaé ptynnie moc soczewki do odpowiedniej
ptaszczyzny obserwacji, na przyktad poprzez
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Ryc. 3. Z lewej dziatajacy prototyp warstwy ciektych krysztatow, ktora moze zmienia¢ wspéiczynnik zatamania, z prawej wizualizacja koncepcji okularow.
Zr6dto: www.deepoptics.com

monitorowanie ruchéw oczu. Przy okazji, takie rozwigzanie jest bardzo poszukiwane przez rynek oku-
laréw rzeczywistosci wirtualnej (VR) oraz rozszerzonej (AR), bo likwiduje problem z rozmazywaniem
sie wirtualnej blizy. Na rycinie 3 pokazano prototyp i wizualizacje przysztosci okularéw. Niestety,
mimo duzego dofinansowania (4 mln $, m.in. od firmy Essilor) od 2016 roku nie pokazano zadnych
dalszych konkretéw.

Warto wspomnie¢ tez o rozwigzaniach kierowanych przede wszystkim do oséb stabowidzacych, ale
takich, ktore nadaja sie w pewnym zakresie takze do zastosowania w presbiopii. Na przyktad firma Holo-
Road proponuje osobom stabowidzacym aplikagje
na telefon, ktéry jest zamontowany w specjalnej
oprawie przypominajacej okularowa, dzatajac
podobnie do okularéw VR. Kamera w telefonie
rejestruje obraz, ktéry po obrébce i poprawie wi-
docznosci szczegétow jest wyswietlany na ekra-
nie telefonu. Mozna sobie wyobrazi¢ obiektyw
w smartfonie, ktéry ma duza gtebie ostrosci. Uzyt-
kownik widzi wtedy wszystko przeniesione do dali,
zatem ostro, aczkolwiek do$¢ niewygodnie, bo
z telefonem przed oczami. Obecna wersje zestawu
mozna zobaczy¢ na rycinie 4.

Ryc. 4. Zestaw Holo Set dla 0s6b stabowidzacych z potencjalng mozliwo-
3cig wykorzystania przez presbiopdw. Zrédto: https://holoroad.eu/
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Strefa soczewki kontaktowej
Soczewki kontaktowe dla preshiopéw sa juz powszechnie dostepne na rynku, przy czym sa rézne koncep-
gje tej korekgji. Najczesciej mozna spotkac soczewki wieloogniskowe o réznym rozktadzie addycji oraz
zwiekszajace gtebie ostrosci poprzez dodanie strefy przypominajacej w dziataniu otwér stenopeiczny.
W przysztosci czeka na nas wiele nowinek technologicznych, w tym soczewki o przedtuzonym
ognisku (light sword), soczewki o zmiennej mocy czy nawet prawdziwe ,kombajny”, zawierajace
uktady elektroniczne, czujniki i kamery.
Soczewki o przedtuzonym ognisku wykorzy-
stuja znang w optyce koncepcje tzw. aksiko-
nu, czyli elementu, ktéry nie posiada jednego
ogniska, ale odcinek ogniskowy. Przyktadem
najprostszego aksikonu jest soczewka w for-
mie cylindra, ktéra po o$wietleniu fala ptaska
od strony podstawy (bazy) tworzy odcinek
ogniskowy o dtugosci zaleznej od wielkosci ak-
sikonu. Model soczewki-aksikona, opracowa-  Ryc.5. Soczewka-aksikon [1]
nej przez zespo6t hiszparisko-polski, mozna zobaczy¢ na rycinie 5. Testy w uktadzie symulujacym
dziatanie oka wykazuja, ze catkiem niedtugo bedzie mozliwe jej zastosowanie.

Outer substrate Inner substrate

Diffraction
grating Liquid crystal Antenna

Outer alignment Electronics &
layer power supply

Outer electrode Inner electrode

Inner alignment
layer

Liquid
crystal

Ryc. 6. Schemat dyfrakcyjno-refrakcyjnej soczewki kontaktowej o zmiennej mocy, z warstwa ciektych krysztatow [2]

Ciekte krysztaty mozna montowac nie tylko we-
wnatrz soczewek okularowych. W zesztym roku po-
kazano proof-of-concept  dyfrakcyjno-refrakayjnej
soczewki kontaktowej zwarstwa ciektych krysztatow.
Na rycinie 6 pokazano przekréj soczewki z zaznaczo-
na warstwa krystaliczng oraz projekt catego systemu
~kontaktowego”.

To nie wszystko, istnieje juz wiele patentéw na
tzw. smart contact lens, ztozonych przez tak duze
firmy technologiczne jak SONY, Google czy Novar-
tis. Lista mozliwego wyposazenia tych soczewek
zawiera juz kilkadziesiat pozydji, od kamer wideo,
czujnikéw (np. poziomu glukozy), dozownikéw
Ryc. 7. Wizualizacja soczewki firmy Google, zawierajacej m.in. ogniwo lekéw, uktadow identyfikacyjnych RFID, ... do
stoneczne, akumulator, wyswietlacz z macierza mikrosoczewek, telekomu- projektoréw umoﬂiwiajqcych wprowadzenie rze-
nikacyjne ukfady elektroniczne i czujnik . P . T L e e .

czywistosci rozszerzonej, a ta, jakjuz wezesniej pi-
satem, Swietnie nadaje sie dla presbiopéw. Przyktad wizualizacji ,wypasionej na grubo” soczewki mozna
zobaczy¢ na rycinie 7.

Rogowka

Rogéwka juz od pewnego czasu cieszy sie zainteresowaniem chirurgéw refrakcyjnych, ktérzy moga
stosowac rozwiagzania wieloogniskowe (presbyLasik, Presbyond, PresbyMAX, Intracor itp.) rézniace sie
rozktadem i doborem mocy oraz zastosowang technika (ablacja laserowa, keratoplastyka), a takze im-
planty skleralne. Wydaje sie, Ze wiele wiecej nie mozna w tym obszarze zrobi¢. Biorac pod uwage, Ze ro-
gbéwkajest—pdki co - jednorazowa, w przypadku presbiopii preferowane sa rozwigzania czysto optyczne
imozliwie mato inwazyjne.

Komora przedniai tylna oraz Zrenica

W komorze przedniej lub tylnej instaluje sie juz wieloogniskowe soczewki fakijne, mocowane w rézny
sposob, ktére dziataja podobnie jak wieloogniskowe soczewki kontaktowe. Niestety, ciasnota w tym
miejscu i dotychczasowe problemy nie pozwalaja na petne rozwiniecie technologii korekgji. Wydaje sie,
Ze nie jest to najbardziej obiecujace miejsce.

Z kolei Zrenica ma pewien niewykorzystany
potengjat. Na przyktad zastosowanie lekéw regu-
lujacych $rednice Zrenicy, takich jak kombinagje
pilokarpiny i aceklidyny, daje taki efekt jak otwor
stenopeiczny, poprawiajac widzenie w blizy. Do-
datkowo pojawia sie juz sporo prototypéw sztucz-
nych Zrenic, ktére poza funkga mechaniczng
regulagji otworu Zrenicznego, moga potengalnie
posiadac rozwigzania optyczne. Prototyp Zrenicy,
ktéra automatycznie, z uzyciem ciektego kryszta-
tu i elastomeru, reaguje na $wiatto, opracowano
na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego

(ryc. 8).

Ryc. 8. Prototyp Zrenicy reagujacej na $wiatto [3]

Strefa soczewki wewnatrzgatkowej

W przypadku soczewki wewnatrzgatkowej istnie-
je szereg rozwigzan obecnie stosowanych, ktére
maja za zadanie zasymulowaé akomodagje, albo
przynajmniej mozliwos$¢ ostrego widzenia na kilka
odlegtosdi, przy czym gtéwnie s3 to soczewki wie-
loogniskowe, w ktérych moc jest zmienna w za-
leznosci od strefy soczewki. Dos¢ rzadko jeszcze
stosowana nowos¢ to np. zastosowanie farmako-
logii do cze$ciowego przywrdcenia funkgji akomo-
dacyjnych. Przyktadem jest ester cholinowy kwasu
liponowego, znany tez pod nazwa handlowa EV06
(Encore Vision). Na niewielka takze skale stosuje
sig soczewki, ktdre wykorzystuja napiecie miesnia
rzeskowego do mechanicznej zmiany mocy so-
czewki poprzez np. przettaczanie zelu pomiedzy
komorami soczewki badz deformagje soczewki.

Do przysztosci naleza natomiast takie rozwiaza-
nia, jak np. soczewki dyfrakcyjno-refrakcyjne czy
tez ztozone soczewki elektroniczno-mechaniczne.
Przyktadem tych ostatnich jest projekt firmy Stra-
thSpey Crown, ktéra uzyskata patent na soczewke
wewnatrzgatkowa, wyposazong w kamere wideo,
wyswietlacz LED, modut telefonii komérkowej,
WiFi, Bluetooth oraz inne rzeczy - jak napisano
w notatce prasowej z 2017 roku. Na razie jednak
nie udato sie uzyskac prototypu w oku $wiriskim,
ktéry miat by¢ gotowy do korica 2018 roku.

Komora ciata szklistego

W tym miejscu raczej nie spodziewamy sie korekgji
presbiopii, ale moze niestusznie. Przeciez zmiana
wspoétczynnika zatamania ciata szklistego lub in-
nego medium wprowadzonego na jego miejsce to
zmiana mocy optycznej catego uktadu optycznego
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oka. By¢ moze technologia przysztosci to wymia-
na ciata szklistego lub jego czesci na system cie-
ktych krysztatéw, ktére zmieniaja wspotczynnik
zatamania na zadanie lub instalagia wiekszego
uktadu optyczno-elektronicznego. Niestety, trze-
ba oczekiwac trudnosci zwiazanych np. z koniecz-
noscig utrzymywania odpowiedniego cisnienia
lub oddziatywaniem na soczewke (torebke) oraz
siatkowke.

Siatkowka

Siatkéwka caty czas czeka na przyzwoity projek-
tor siatkéwkowy, czyli urzadzenie, ktére w czasie
rzeczywistym bedzie w stanie tworzy¢ dowolne
obrazy w czedci siatkowki, widziane tylko przez
uzytkownika tego urzadzenia. Do tej pory powsta-
1o kilka prototypéw, a produkt-okulary Intel Vaunt
rozwijany przez firme — giganta technologicznego
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A low-intensity laser an | Field and gynes with your mobile phane

the inside frame of the | apps via bluewsath
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that reflects off the lens and
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- Low-intensity laser

o Retina

Ryc. 9. Schemat dziatania projektorow siatkowkowych. Zrodio: www.
thetimes.co.uk
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- byt nawet sprzedawany przez krétki czas. Niestety, projekt zostat przerwany. Szkoda, bo mégt w po-
taczeniu z kamerg wideo wspomagac preshiopéw, np. powiekszajac wybrany fragment przestrzeni lub
czytany tekst. Na rycinie 9 pokazano zasade dziatania okularéw Intel Vaunt iinnych projektoréw siat-
kéwkowych.

Droga wzrokowa

Ostatni odcinek drogi, jaka przebywa obraz, zanim zostanie ,,opracowany” przez mézg, to droga wzro-
kowa. Jak mozna wtym miejscu korygowac presbiopie? Na razie nie wiadomo. Nie mamy sposobu na wy-
wotanie konkretnego obrazu bezposrednio w gtowie, choé potrafimy juz nieco podgladac¢, o czym mysli
cztowiek, dzieki mozliwosciom, jakie daja wspétczesne komputerowe sieci neuronowe [4]. Kto wie, moze
juz niedtugo bedzie mozna bezposrednio stymulowaé droge wzrokowa.

Podsumowanie

Jak widaé, presbiopia nieustannie cieszy sie zainteresowaniem specjalistéw ,,od wzroku” i caty czas po-
jawiaja sie nowe rozwigzania, umozliwiajace normalne funkcjonowanie nieco starszych ludzi. Rozwiaza-
nia planuje sie i stosuje w réznych miejscach na trasie od przedmiotu do korica drogi wzrokowej. Trudno
rozstrzygnaé, czy dlatego, ze jest to interesujace, czy dlatego, ze rynek presbiopéw trzeba liczy¢ juz
w miliardy os6b i mozna dobrze zarobic...

Rozwigzaniem kompleksowym bytoby bioniczne oko i cho¢ prawie wszystkie elementy optyczne oka
potrafimyjuz wykonac, to nie ma jeszcze wystarczajaco skutecznego sposobu na odpowiednie pobudze-
nie siatkéwki. Ale moze nie jest tak daleko, skoro sa juz pierwsze eksperymenty z przywracaniem wzroku
umyszy [5]. Bioniczne oko rozwiazatoby wszystkie problemy presbiopow.

[ Piémiennictwo |
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9,786

RaKO

OPTYK SERWIS

Mineralna 1,523 Fotochromowa ® @

oferta obowiazuje od 01.04 do 30.04.2019

Rako Optyk Serwis sp. z 0.0.

tel. 914228011
mail: cok@rakoserwis.pl

www.gazeta-optyka.pl

rabatu

Mineralna 1,523 MC Fotochromowa ® @
Organiczna 1,56 HMC Przeciwstoneczna ® 80% ® 80%

oferta nie dotyczy soczewek magazynowych z cyl do -2,00

*Nowos¢ w soczewkach recepturowych !
Organiczna Relaksacyjna FBS Holiday Blue Cut

Przedstawiciele handlowi:
Wojciech Bochniak tel. 503-405-503 - Lens Area Advisor

0%

Na soczewki
magazynowe

Organiczna 1.56 HC Fotochromowa ® @
Organiczna 1,56 HMC Fotochromowa ® @

Organiczna 1,56 HMC Przeciwstoneczna ® 80% ® 80%

oferta obowiazuje od 01.05 do 31.05.2019
oferta nie dotyczy soczewek magazynowych z cyl do -2,00

Holiday
Blue Cut

od 9 1 Zt/netto

" fb.com/rakoserwis
www.rakoserwis.pl




94 / optyka

Dziatania na pryzmatach

Pryzmat jestnajprostszym przyrzadem optycz-
nym powodujacym zatamanie $wiatta (przy
czym w przypadku ptytki ptasko-réwnolegto-
Sciennej mowi sie o réwnolegtym przesunieciu
wiazki $wiatta, a nie zatamaniu) [3]. Jest to
bryta wykonana z materiatu optycznego, skta-
dajaca sie z co najmniej dwdch ptaskich Scian
nachylonych do siebie pod pewnym katem g,
zwanym takze katem tamigcym pryzmatu. Kra-
wedZ pryzmatu, w ktdrej przecinaja sie dwie
powierzchnie optyczne, zwana jest wierzchot-
kiem. Powierzchnia przeciwlegta do wierzchot-
ka to podstawa pryzmatu, czyli baza (rys. 1).

Rys. 1. Pryzmat

W optyce okularowej korzysta sie ze zjawiska
odchylenia kierunku biegu promienia Swietl-
nego. Promieri $wietlny przechodzac przez
pryzmat odchyla sie w kierunku bazy pryzma-
tu. Warto$é odchylenia O zalezy od wspétczyn-
nika zatamania $wiatta materiatu, z ktérego
wykonany jest pryzmat oraz od kata tamia-
cego pryzmatu. Dla matych wartosci kata ta-
migcego kat odchylenia mozna w przyblizeniu
wyrazi¢ nastepujacym wzorem [6]:

6=(n-1)e

W praktyce optycznej, zamiast postugiwaé sie
wartosciami katowymi, uzywa sie pryzmodiop-
trii A zaproponowanej przez Prentice’a [2]. Moc
pryzmatu wynosi 1 pdptr, jezeli po przejsciu przez
pryzmat w odlegtosci 1 m promier $wietlny od-
chyli sie 0 1 cm w kierunku prostopadtym do prze-
dtuzenia promienia padajacego [5]. Moc pryzma-
tu (w pryzmodioptriach) mozna zapisa¢ jako:

) MACIEJ CIEBIERA, optometrysta (NO10354)
Senior Product Manager, Hoya Lens Poland

A =100tgd
Co w przyblizeniu wynosi:
A=1,756
T odwrotnie:
6=0,57A

Kolejnym parametrem (oprécz mocy) niezbednym do okreslenia dziatania pryzmatu jest jego usta-
wienie. W optyce okularowej uzywamy pojecia bazy pryzmatu, a kierunek ustawienia bazy podaje sie
w stopniach w oparciu o skale TABO (rys. 2).
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Rys. 2. Skala TABO, opracowanie wiasne w oparciu o PN-EN ISO 8429

Skala TABO (Technischen Ausschuss fiir Brillenoptik) [1] zostata opracowana na poczatku XX
wieku. Obecnie uzywa sie skali z 1928 roku, zatwierdzonej w 1986 roku jako miedzynarodowa
norma ISO [4]. Podziatki katowe skali odzwierciedlaja oczy pacjenta w sposéb, w jaki widzi je
badajacy. Mozna wyrézni¢ cztery podstawowe kierunki ustawienia bazy pryzmatu. Zostaty one
przedstawione na rysunku 3.

Rys. 3. Podstawowe kierunki ustawienia bazy pryzmatu

OPTYKA 2(57)2019

0 baza nos (BN) baza skror (BS)
90 baza gora (BG) baza gora (BG)
180 baza skrof (BS) baza nos (BN)
270 baza dot (BD) baza dot (BD)
Right R Left L
0 base in (BI) base out (BO)
90 base up (BU) base up (BU)
180 base out (BO) base in (BI)
270 base down (BD) base down (BD)

Tab. 1. Kierunki ustawienia bazy pryzmatu zgodnie ze skala TABO

Rys. 4. Formy graficznego opisu utozenia pryzmatu

Ze wzgledu na konstrukcje testéw czy przebieg
procedur badania refrakgi zazwyczaj osobno
okresla sie moc wertykalng i horyzontalng po-
trzebnego pryzmatu. Nastepnie w celu przepisa-
nia odpowiedniej korekgji pryzmatycznej nalezy
ustali¢ wypadkowe parametry pryzmatu: moc
i kierunek ustawienia bazy. Taka procedura nazy-
wa sie sktadaniem mocy pryzmatycznych (compo-
unding prism power [2], rys. 5).

Wypadkowa moc pryzmatu mozna obliczy¢ przy
pomocy twierdzenia Pitagorasa:

A= /AVZ + Ay”

Natomiast kat, pod jakim nalezy ustawi¢ baze
pryzmatu, mozna odnaleZ¢ korzystajac ze wzoru:

¢ _ A
ga_AH
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(Przyk{ad 1.

st. 5. Sktadanie mocy pryzmatycznych

~

Podczas badania stwierdzono konieczno$¢ zastoso-
wania korekcji pryzmatycznej dla OP: 3A BG, 4A BN.
Jaka jest wypadkowa wartosc¢ korekcji?

A= /AV2+AH2= V32442 =5
Ay 3

%4
tga =—=>==0,75> a = 37°
ga A, 3 a

Nalezy zastosowac korekcje pryzmatyczna 5A B37.

J

Przy korzystaniu z tablic trygonometrycznych nalezy jednak pamietaé, w ktérej czesci uktadu
wspotrzednych (w ktérej ,éwiartce” skali TABO) pracujemy. Wiaze sie z tym konieczno$é¢ dodat-
kowej kalkulacji, ktéra wynika z wzoréw redukcyjnych funkcji trygonometrycznych.

(Przyk{ad 2.

@/s. 6. Okreslanie bazy pryzmatu

~

Podczas badania stwierdzono konieczno$¢ zastosowa-
nia korekcji pryzmatycznej dla OL: 5A BD, 12A BN. Jaka
jest wypadkowa wartos¢ korekgi?

A= /AVZ +A,*=+52+122=13
Ay 5

tga = —L = — ~ 0,425q = 23°
GE= N, T T e

B =180+a =203
Nalezy zastosowac korekcje pryzmatyczng 13A B203.

J

Zdarzaja sie réwniez sytuacje, w ktérych nalezy poznac sktadowe moce wertykalne i horyzontalne

przypisanej wypadkowej korekgji pryzmatycznej. W tym celu wykonuje sie dziatanie zwane rozwigzywa-
niem mocy pryzmatycznych (resolving prism power [2]). >
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Sktadowe moce korekcji pryzmatycznej mozna obliczy¢ ze wzoréw:
A, = Asina

AH = Acosa

Podczas badania stwierdzo-
no konieczno$¢ zastosowa-
nia korekgji pryzmatycznej
dla OP: 5A B53. Jaka jest
sktadowa moc horyzontalna
iwertykalna?
A, = Asina =
5x08=4

AH = Acosa =
5x06=3

Rys. 7. Rozwigzywanie mocy pryzmatycznych

Sktadanie i rozwiazywanie mocy pryzmatycznych mozna przeprowa-
dzi¢ w bardzo szybki sposéb, korzystajac z dotaczonego do tego nume-
ru OPTYKI nomogramu.

Podczas badania stwier-
dzono koniecznos¢ zasto-
sowania korekcji pryzma-
tycznej dla OP: 5A BG, 14A
BN. Jaka jest wypadkowa
wartos$¢ korekgji?

Rys. 8. Sktadanie mocy pryzmatycznych z wykorzystaniem
nomogramu

1.Na pionowej osi nalezy odszuka¢ warto$¢ dziatania wertykalne-

go: 5A i narysowac linie przez cata dtugosc¢ diagramu.
2.Na poziomej osi nalezy odszukac warto$¢ dziatania horyzontal-
nego: 14A i narysowac linie przez cata dtugos¢ diagramu.

3.Nalezy narysowac linie od poczatku diagramu (0,0) przez punkt
przeciecia linii wertykalnej i horyzontalnej az do podziatki ka-
towej

Baze pryzmatu nalezy odczyta¢ na podziatce katowej w miejscu
przeciecia linii z pkt 3. W tym przypadku 20°.

Wypadkowa moc pryzmatyczna to odlegtos$¢ od poczatku dia-
gramu (0,0) do punktu przeciecia linii wertykalnej i horyzon-
talnej. 1A =2 mm. Dla utatwienia na nomogramie znajduja sie
tuki okreslajace wypadkowa moc pryzmatu, w tym przypadku
15A.

W przypadku sktadania mocy pryzmatycznych nalezy pamietaé, w ktorej
~Cwiartce” skali TABO moze znajdowac sie wypadkowe dziatanie pryzmatycz-
ne, aby odpowiednio obrdci¢ nomogram i zastosowaé dodatkowa kalkulacje.

Rys. 9. Utozenie nomogramu i wynikajace z niego przeliczenia

Podczas badania stwier-
dzono koniecznos¢ za-
stosowania korekgji pry-
zmatycznej dla OP: 25A
B22. Jaka jest sktadowa
moc horyzontalna i wer-
tykalna?

Rys. 10. Rozwiazywanie mocy pryzmatycznych z wykorzystaniem
nomogramu

1.Nalezy narysowa¢ linie od poczatku diagramu (0,0) do podziatki
katowej: 22°.
2.Nalezy odszukaé wartos¢ korekcji pryzmatycznej. 1A =2 mm, stad
25A = 50 mm mierzone wzdtuz linii narysowanej w pkt 1 od po-
czatku diagramu (0,0). W tym przypadku wartosé 25A oznaczona
jest réwniez tukiem.
3.Przez miejsce przeciecia tuku 25 i linii z pkt 1 nalezy narysowaé
linie pozioma i pionowa przez cata dtugosé diagramu.
Sktadowa moc wertykalng nalezy odczytac z pionowej osi diagramu. W tym
przypadku 10A.
Sktadowa moc horyzontalng nalezy odczytac z poziomej osi diagramu.
W tym przypadku 23A.
Aby prawidtowo okresli¢ kierunek bazy nalezy pamietaé, w ktorej ,éwiart-
ce” skali TABO znajduja sie spodziewane wyniki, w tym przypadku dla OP BG
i BN. Stad sktadowe moce to 10A BGi 23A BN.
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Ewolucja technologii stosowanych w soczewkach kontaktowych jak réwniez klinicznego
podejscia do soczewek w ciggu ostatnich trzech dekad byto olbrzymia, ze szczegdlng poprawa
biokompatybilnosci materiatéw, konstrukcji soczewek, systemdw pielegnacyjnych oraz wygody ich
noszenia. Jednak nasze podejscie do opieki na pacjentem po dopasowaniu pozostato bez zmian,
ze sposobami postepowania, ktére nie w petni ewoluowaty od czaséw trudnych dopasowan
pierwszych sztywnych soczewek nieregularnej wymiany oraz hydrozelowych soczewek z niska
zawartoscig wody. W niniejszej publikacji, dokonano przegladu obecnie stosowanych zasad opieki
nad pacjentem po dopasowaniu, a w szczegdlnosci preferowanej czestosci wizyt kontrolnych
oraz stosownosci przepiséw administracyjnych dotyczacych waznosci recepty na soczewki
kontaktowe. Zidentyfikowano cztery kluczowe kliniczne powody prowadzenia rutynowych
badan po dopasowaniu soczewek kontaktowych: zachowanie zdrowia oczu, utrzymanie dobrego
widzenia, optymalizacja komfortu i zapewnienie zadowalajacej po dopasowaniu soczewki
kontaktowej. Komercyjne powody opieki nad pacjentem po dopasowaniu réwniez zostang
rozwazone. Przedstawiono tabele z zebranymi informacjami majaca utatwi¢ specjalistom podjecie
decyzji o optymalnych interwatach czasowych pomiedzy wizytami kontrolnymi. Pierwsza wizyta
kontrolna powinna odby¢ sie w ciggu jednego lub dwdch tygodni od dopasowania soczewek. Po
pierwszej wizycie kontrolnej interwaty czasowe pomiedzy kolejnymi wizytami kontrolnymi zaleca
sie aby wynosity: dla miekkich jednodniowych soczewek kontaktowych 24 miesigce, dla miekkich
soczewek wielorazowego uzytku oraz sztywnych soczewek noszonych w ciggu dnia 12 miesiecy,
dla miekkich i sztywnych soczewek wielorazowego uzytku noszonych w trybie przedtuzonym 6
miesiecy. W niektorych przypadkach czestos¢ wizyt kontrolnych nalezy zwiekszy¢ np. w przypadku
spodziewanych szybkich zmian refrakgji u dzieci/mtodziezy z postepujaca krétkowzrocznoscia co 6
miesiecy oraz 12 miesiecy w przypadku oséb z postepujaca prezbiopia. Liczne kliniczne odstepstwa
od powyzszych zalecen zostang przedyskutowane. Nowi uzytkownicy soczewek kontaktowych
powinni pojawi¢ sie na wizycie kontrolnej w ciaggu pierwszych dwéch miesiecy od dopasowania.
Organy regulujace waznos¢ recept na soczewki kontaktowe nadal powinny naciskac aby optometrysci
mogli ustala¢ waznos¢ recepty w zaleznosci od sytuacji poszczegdlnych uzytkownikéw soczewek.

Stowa kluczowe: opieka po dopasowaniu, komfort, wzgledy komercyjne, stosowanie sie do zalecen, powiktania, soczewki kontaktowe, porzucenia soczewek
kontaktowych, wiasnosci dopasowania, zdrowie oczu, porady dotyczace produktu, widzenie, czestos¢ wizyt

Zapewnienie bezpiecznej i efektywnej opieki
zdrowotnej wymaga ciagtej  aktualizacji
i korekty poniewaz wiedza lezaca u jej podstaw
w praktyce klinicznej ewoluuje oraz rozwijane s
nowe metody i techniki. Dopasowanie soczewek
kontaktowych w gabinecie jest dobrym
przyktadem szybkichzmian w opiece zdrowotne;j.
Trwajacy rozwoj alternatywnych sposobéw
korekcji wad wzroku i préb jej kontroli oraz
materiatéw soczewek kontaktowych, konstrukgji,
czestosci wymiany i trybdw noszenia oznacza,
ze sposob funkcjonowania gabinetéw przed
dekada moze dzisiaj by¢ catkowicie nieaktualny.
Badania kontrolne stanowig fundamentalny
aspekt  wspotczesnej  opieki  zdrowotnej
szczegOlnie gdy jest mowa o trwajacych lub
przewlektych schorzeniach. W tym kontekscie,
noszenie soczewek kontaktowych moze by¢
rozwazane jako metoda opieki zdrowotnej
wymagajaca ciaggtego zarzadzania. Badania
kontrolne sa w taki wypadku kamieniem

© 2017 Optometry Australia

wegielnym gabinetéw dopasowujacych  skupia¢ sie bedzie na opiece po dopasowaniu
soczewki kontaktowe, a podejscie do nich w praktykach optometrycznych ze wzgledu

wymaga ciagtej aktualizacji.' Celem niniejszej
publikacji® jest ponowna analiza opieki nad
pacjentem soczewkowym po dopasowaniu w
kontekscie wspétczesnych czasédw. Skupiono sie
réwniez na dwéch nadrzednych zagadnieniach:
kluczowych powodach prowadzenia wizyt
kontrolnych oraz odpowiedniej czestosci wizyt
kontrolnych. Pomimo, ze wiele zagadnien
oméwionych w tym artykule odnosi sie do
wszystkich rodzajow specjalistéw, dyskusja

a Niniejszy artykut oparty jest na wykfadzie profesora
Nathan Efron wygtoszonym dla Towarzystwa
Rogdwki i Soczewek Kontaktowych w Australii na
15. Miedzynarodowym Kongresie Towarzystwa
Rogowki i Soczewek kontaktowych, Ztote wybrzeze,
Queensland w Australii w dniu 23 maja 2015 z okazji
odznaczenia go medalem Kennetha W Bell.

na wyjatkowe cechy tego zawodu takie
jak komercyjne nastawienie praktyk? oraz
demograficzne dane uzytkownikéw soczewek

CZESTOSC WIZYT KONTROLNYCH

Zalecajac ramy czasowe dla rutynowych badan
kontrolnych optometrysci musza dazy¢ do
osiagniecia rbwnowagi miedzy:

« czestoscig powrotow uzytkownikéw soczewek
umozliwiajaca wczesne wykrycie i skuteczne
zarzadzanie  dowolnymi  niekorzystnymi
okolicznosciami, ktére moga powstac w trakci
ich uzytkowania oraz

« przesadng niedogodnoscia dla uzytkownikéw
soczewek kontaktowych.

Doswiadczenie stomatologow
Pytanie o odpowiednie przedziat czasowe
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pomiedzy wizytami kontrolnymi nie jest unikalne
dla optometrii. Stomatologia to profesja, ktéra
ma wiele cech wspélnych z doborem soczewek
kontaktowych w zakresie dostepu do praktyk
oraz wymaganych wizyt kontrolnych. Chociaz
zalecenia dotyczace optymalnych interwatéw
czasowych pomiedzy wizytami kontrolnymi
réznig sie pomiedzy krajami i systemami opieki
dentystycznej, to wizyty kontrolne co sze$c
miesiecy zalecane sg przez wiekszo$¢ lekarzy
stomatologéw w wielu krajach rozwinietych.**
W publikacji z 2013 roku*, stanowigcej przeglad
badan organizacji Cochrane poszukiwano
dowoddéw literaturowych  potwierdzajacych
zasadnosc jakichkolwiek przedziatéw
czasowych pomiedzy przegladami u pacjentéw
stomatologicznych. Whnioski plynace z tego
przegladu potwierdzit niskiej jakosci materiat
dowodowy z  jednej randomizowanej
préby klinicznej, w ktérej uznano, ze nie
ma dostatecznych dowoddédw dotyczacych
potencjalnych korzysci lub szkodliwych skutkéw
zmiany interwatéw czasowych pomiedzy
przegladami stomatologicznymi. Nie znaleziono
wystarczajgcych dowoddéw aby potwierdzi¢ lub
odrzuci¢ tradycyjne praktyki rekomendowania
przegladéw  stomatologicznych co  szes¢
miesiecy. Autorzy publikacji stwierdzili, ze
waznym byloby przeprowadzenie wysokiej
jakosci randomizowanego badania klinicznego
aby okresdli¢ optymalng czesto$¢ przegladéw
dentystycznych.* Podobnie jak w przypadku
stomatologii tak réwniez w przypadku
kontaktologii nie ma dowodéw lezacych
u podstaw odpowiednich lub zalecanych
czestosci  wizyt kontrolnych u pacjentéw
noszacych soczewki kontaktowe.

Perspektywa historyczna

Rozwazne  podejscie  do  czestotliwosci
wizyt kontrolnych w przypadku soczewek
kontaktowych  znajduje  odzwierciedlenie
w artykutach® i podrecznikach do soczewek
kontaktowych’®  opublikowanych  wkrétce
po  wprowadzeniu  miekkich  soczewek
kontaktowych na swiatowy rynek w 1972 roku.

STANY ZJEDNOCZONE

W artykule zatytulowanym “Opieka po
dopasowaniu miekkich soczewek kontaktowych”
opublikowanym w 1976 r.,, Kennedy® donosi, ze
osoby noszace miekkie soczewki kontaktowe
powinny by¢ badane,,...pod koniec pierwszego,
nastepnie trzeciego i széstego miesiaca...
szybciej jezeli pojawig sie jakies problemy”.
W pierwszym podreczniku dotyczagcym miekkich
soczewek kontaktowych, ktéry pojawit sie
w Stanach Zjednoczonych w 1981 roku Mandell®
rekomendowat badania kontrolne po pierwszym
dopasowaniu soczewek po trzech dniach,
tygodniu, dwoch tygodniach i nastepnie po
kazdych szesciu miesigcach.

WIELKA BRYTANIA

Pierwszym podrecznikiem opisujagcym miekkie
soczewki kontaktowe opublikowanym w Wielkiej
Brytanii byt podrecznik Soczewki Kontaktowe
autorstwa Stonea i Philipsa.” Udzielono w nim
nastepujacych rekomendacji:  ,Specjalisci
powinni ktas¢ bardzo duzy nacisk na potrzebe
regularnych wizyt kontrolnych po dopasowaniu
po wstepnym okresie nadzorowania pacjenta.
Moga by¢ one przeprowadzane w odstepach
9-cio lub 12-sto miesiecznych.”

POWODY ROZWAZNEGO PODEJSCIA DO
KONTROLIW PRZESZtOSCI

Rozwazne podejscie do wizyt kontrolnych
w pierwszych dniach po dopasowaniu wynika
po czesci z wczedniejszych doswiadczen
z twardymi soczewkami kontaktowymi, ktére
wymagaty wielu wizyt kontrolnych po pierwszym
dopasowaniu aby poprawi¢ ich dopasowanie
(przez polerowanie soczewki/modyfikacje lub
zamoOwienie nowej) aby zapewni¢ wiasciwg
adaptacje do noszonych soczewek, monitorowac
najczestsze niekorzystne skutki ich noszenia takie
jak centralne przymglenia rogéwki (nadmierny
obrzek) i barwienie rogéwki na godzinie trzeciej
i dziewigtej. By¢ moze byty tez inne uzasadnienia
aby rekomendowa¢ rozwazne podejscie
w przypadku miekkich soczewek kontaktowych:
byt to nowy sposéb korekcji wad wzroku i nie
wiedziano zbyt duzo o dtugofalowych skutkach
ich noszenia.Wkrétce po wprowadzeniu soczewek
miekkich pojawily sie raporty opisujace wysoki

obrzek rogéwki spowodowany niedotlenieniem
wynikajacym z niskiej przenikalnosci tlenu
materiatu hydroksyetylometakrylanu,
z ktérego wykonywano wigkszos¢ pierwszych
miekkich soczewek kontaktowych.® Wczesniej
niezauwazane powikfania wynikajace z noszenia
soczewek  kontaktowych  byly  regularnie
odkrywane® Wymiane miekkich soczewek
kontaktowych zalecano jedynie wtedy, kiedy
dalsze ich noszenie skutkowato dyskomfortem
lub nagromadzeniem sie osadéw na soczewce,
ktére nie mogly by¢ usuniete przez ptyn stuzacy
do ich pielegnacji (rysunek 1)& Zrozumialym
jest, Zze wszystkie te czynniki wymagaty
konserwatywnego podejscia w prowadzeniu
0s0b noszacych soczewki kontaktowe wiaczajac
w to czeste wizyty kontrolne po dopasowaniu.

Wspotczesne zalecenia

Niezaleznie od tego, jaka jest czestotliwosc
wizyt  kontrolnych  pacjenta  noszacego
soczewki kontaktowe wydaje sie rozsadnym
przeprowadzenie badania kontrolnego po
dopasowaniu soczewek w terminie jednego
do dwodch tygodni od wydania soczewek
prébnych. Zapewni to mozliwo$¢ upewnienia
sie, ze postugiwanie sie soczewkami oraz ich
pielegnacja sa zgodne zzaleceniami, sprawdzenia
wlasnosci soczewki po czasie jej noszenia,
skontrolowanie widzenia i komfortu zgodnie
z oczekiwaniami i wczesnego sprawdzenie oczu
pod katem jakichkolwiek nieoczekiwanych
zmian klinicznych lub niepozadanych reakgji na

Rysunek 1. Rodzaje osadéw powstajacych na migkkich soczewkach obserwowane
w latach 80. (A) “Galaretowate guzki (jelly bumps)” lub ,0sady morwowe (mulberry
deposits)”, ktore uwazano za powstate na skutek potaczenia sluzu, ttuszczu, biatka

i wapnia. (B) Osady zelaza. (C) Osady biatkowe. (D) Osady wapniowe. Zdjecia: Patrick

Caroline dzieki uprzejmosci Bausch & Lomb.
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Czesciej niz
co 6 miesiecy
Co 6 miesiecy
Kazdego roku

Co2lata 15%
Co 3 lata

Rzadziej

Nie wiem

44%

Srednia czestotliwoé¢ wizyt kontrolnych co 1,07 roku
Ci, ktorzy zwykle kupuja soczewki w salonie optycznym co 1 rok
Ci, ktorzy zwykle kupujg soczewki przez Internet co 1,64 roku

Zrédto: Dorosli Brytyjczycy w wieku 16+,
ktérzy obecnie noszg soczewki kontaktowe n =216

Rysunek 2. Odsetek os6b noszacych soczewki w zaleznosci od czestosci wizyt

kontrolnych. Za Ewbank.”

soczewki lub ptyn do ich pielegnacji. Obecny
sposéb postepowania sprowadza sie czesto
jedynie do zapewnienia wystarczajacej ilosci
soczewek prébnych aby dostarczy¢ nowemu
uzytkownikowi dodatkowg zachete do powrotu
na badanie kontrolne i uzyskania mozliwosci
ciagtej sprzedazy soczewek danemu pacjentowi.
W poczatkowym okresie po dopasowaniu - od
jednego do dwéch tygodni uzytkownik soczewek
kontaktowych musi zosta¢ poinformowany
jak czesto musi pojawia¢ sie na wizytach
kontrolnych. Stowarzyszenia zawodowe
w tym kontekscie wydaja sie proponowac
jedynie ogoélne zasady. Przeszukalismy Zrédta
internetowe w kontekscie czestosci zalecanych
wizyt kontrolnych jakie rekomendowane sa
przez towarzystwa z Australii, Wielkiej Brytanii
oraz Stanéw Zjednoczonych. Okazato sig, ze
rézne towarzystwa udzielg porad w stosunku do
pacjentéw, specjalistow lub obu tych grup.

AUSTRALIA

Na stronie internetowej Optometry Australia'™
znalez¢  mozna  informacje:  “Wiekszos¢
optometrystow zacheca uzytkownikéw
soczewek kontaktowych do badan kontrolnych
co 12 miesiecy aby upewni¢ sie, ze wada
wzroku oraz rodzaj stosowanych soczewek
kontaktowych jest nadal odpowiedni jak
rowniez w celu wykrycia i ewentualnego
wyeliminowania ~ wszelkich  potencjalnych
probleméw z oczami wynikajacych z noszenia
soczewek  kontaktowych!”  Stowarzyszenie
Rogoéwki i Soczewek kontaktowych w Australii'
zaleca osobom noszacym soczewki kontaktowe:
,Odwiedzaj swojego specjaliste ochrony wzroku
raz na rok lub czesciej jesli zajdzie taka potrzeba.”

STANY ZJEDNOCZONE

Wytyczne  Amerykanskiego ~ Stowarzyszenia
Optometrystow'? sugeruja specjalistom
~Planowana wizyta kontrolna powinna nastapi¢
w pierwszych tygodniach i miesigcach noszenia
soczewek kontaktowych...” i ,...pézZniejsze
kontrole zazwyczaj wskazywane sg w odstepach
od 6 do 12 miesiecy dla zdrowia pacjenta
noszacego kosmetyczne soczewki kontaktowe”
Kolejne wskazoéwki dotyczg sytuacji gdy wizyty
kontrolne wymagane sg czesciej.
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WIELKA BRYTANIA

W wytycznych dotyczacych praktyki zawodowej
College’'u Optrometrystow' w Wielkiej Brytanii
znalez¢ mozna: ,Ty powiniene$ zaplanowac
kontrole soczewek kontaktowych w zaleznosci
od potrzeb klinicznych pacjenta. To zazwyczaj
powinno by¢ co 12 miesiecy ale moze czesciej
lub rzadziej w zaleznosci od typu soczewek oraz
trybu ich noszenia!” Brytyjskie Stowarzyszenie
Soczewek Kontaktowych'* zaleca uzytkownikom
soczewek kontaktowych w kontekscie wizyt
kontrolnych:,Rutynowo powinno sie to odbywac
w odstepach od 6 do 12 miesiecy, jednakze
jesli jestes nowym uzytkownikiem soczewek
kontaktowych lub potrzebujesz szczegélnej
uwagi specjalisty woéwczas wizyty kontrolne
powinny sie odbywa¢ duzo czesciej” Konsensus
wséréd najwazniejszych towarzystw jest taki,

Struktura tkankowa  Ostry

Powieki Roztocza
Wszy

Ostre lub przewlekie

artykut sponsorowany / 99

ze wizyty kontrolne powinny odbywac sie
z czestodcia co najmniej raz na 12 miesiecy
ale moze to ulec zmianie zaréwno na wiekszg
jak i mniejszg czestos¢ w odniesieniu do
konkretnych przypadkdw.

Obecna praktyka

Interesujace jest poréwnanie powyzszych porad
z rzeczywista czestotliwoscig wizyty kontrolnych
uzytkownikow soczewek kontaktowych.
Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii
wsrdd 222 obecnych uzytkownikéw soczewek
jak réwniez wsréd 258 bytych uzytkownikéw
wykazato Sredniag czestos¢ deklarowanych przez
uzytkownikéw wizyt kontrolnych na poziomie
raz na 1,07 roku.” Jak wida¢ na rys. 2 wiekszos¢
0s6b noszacych soczewki kontaktowe (44%)
odbywa wizyty kontrolne raz na rok, mniejszos¢
raz na 6 miesiecy (33%) lub co dwa lata (15%)."

Nasze podejscie

W tym przegladzie literatury przetestujemy
réznorodne porady profesjonalnych organéw
w odniesieniu do zalecanych czestotliwos¢ wizyt
kontrolnych w kontekscie czterech kluczowych
klinicznych przyczyn ich przeprowadzenia,
o ktérych mowa ponizej. Pomimo znaczacego
naktadania sie wielu omoéwionych czynnikéw
pomocne moze okaza¢ sie rozwazenie
kazdego z nich osobno w celu skonstruowania
catoéciowego modelu  wizyt kontrolnych
w przypadku soczewek kontaktowych.

Biorac pod uwage (A) obecng praktyke i ogélne
zasady mowigce o tym, ze wizyty kontrolne

Przewlekte

Zaburzenia mrugania
Opadnigcie

Powieka wycieraczkowa Dysfunkcja gruczotow
(lid wiper epihelipathy) ~ Meiboma?

Film fzowy Kulki mucynowe Suche oko
Spojowka Zaczerwnienie* Brodawkowe zapalenie
spojowek
Barwienie Gorne rabkowe zapalenie
rogowki i spojowek"e
Rabek Zaczerwnienie* Naczyniowe rabkowe
zapalenie rogowki"
Nabfonek rogowki Obrzek Barwienie® Mikrocysty
Pofatdowanie
Sciefczenie
Zrab rogowki Oprzelg _ Zdeformowanie Scienczenie
Mikrobiologiczne Gigbokie zmetnienia
zapalenie rogowki® Nowotworzenie
Nacieki®
Srodbtonek rogowki  Pgcherzyki Polimegatyzm
filtracyjne Zroszenie

Moze rowniez dotyczy¢ *filmu fzowego, "nabtonka rogéwki, zrebu rogowki, “rabka.
*Pogrubiona czcionka wskazuje na etiologig niedotlenienia, przynajmniej czeSciowo

Tabela 1. Ostre i przewlekte powikfania oczu zwigzane z noszeniem soczewek kontaktowych
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w przypadku soczewek kontaktowych powinny
by¢ przeprowadzane co roku, oraz (B) miekkie
soczewki kontaktowe wielorazowego uzytku
reprezentujg  wiekszos¢ typdw  soczewek
kontaktowych na $wiecie uzywanych od blisko
pot wieku,'® bedziemy przyjmowac ,coroczng
wizyte kontrolng w przypadku uzytkownikéw
soczewek wielokrotnej wymiany” jako punkt
odniesienia dla wszystkich innych form
uzywania soczewek kontaktowych. Nastepnie
zastanowimy sie czy wieksza, mniejsza lub
taka sama czestos¢ wizyt kontrolnych powinna
by¢ w przypadku innych typdw soczewek,
bioragc pod uwage cztery kluczowe powody
przeprowadzania wizyty kontrolnej.

KLINICZNE POWODY DLA WIZYT
KONTROLNYCH

Zidentyfikowalismy cztery kliniczne przyczyny

prowadzenie rutynowych badan kontrolnych

w przypadku soczewek kontaktowych:

1. zachowanie zdrowia oczu;

2. utrzymanie dobrego widzenia;

3. optymalizacja komfortu; i

4. zapewnienie zadowalajagcego dopasowania
soczewek.

Rozwazymy kazdy z tych czynnikéw po kolei.

1. Zachowanie zdrowia oczu

Od dawna wiadomym jest, Ze soczewki
kontaktowe moga by¢ przyczyna niekorzystnych
zmian powiek, filmu {zowego, spojowki
i wszystkich warstw rogéwki.” Tabela 1
kategoryzuje najwazniejsze powiktania
wywotane soczewkami kontaktowymi
w zaleznosci czy dane schorzenie jest przewlekte
czy ostre lub tez ma cechy obu. Ostre powiktania
w wyniku noszenia soczewek kontaktowych
S§ zazwyczaj samoograniczajace sie i czesto
ustepujg w ciggu kilku godzin lub dni po zdjeciu
soczewki kontaktowej."”

SPODZIEWANE POWIKLANIA OCZU
OBSERWOWANE W TRAKCIE PLANOWANYCH
WIZYT KONTROLNYCH

Niektore osoby noszace soczewki moga
odbywa¢ niezaplanowane wizyty kontrolne
u optometrystbw w celu uzyskania porady
oraz wdrozenia leczenia w  przypadku
ostrych powiktan, ktére wystapity na skutek
noszenia soczewek kontaktowych. Przewlekte
powiktania zwigzane z noszeniem soczewek
kontaktowych np. pecherzyki srédbtonka, moga
by¢ bezobjawowe. Inne takie jak brodawkowe
zapalenie spojoéwek s3 objawowe'” (rysunek
3). Uzytkownik soczewek kontaktowych,
ktéory ma powiklanie charakteryzujace sie
tagodnymi objawami moze zdecydowal, ze
nie bedzie podejmowat Zzadnych czynnosci
poza sprawdzeniem tego podczas kolejnej
wizyty kontrolnej. Dlatego specjalista w trakcie
planowanych wizyt kontrolnych powinien
spodziewac sie od czasu do czasu obserwowac
bezobjawowe lub  charakteryzujace  sie
fagodnymi objawami powiktania zwigzane
z noszeniem soczewek kontaktowych.

WYZWANIA DLA SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH W 20 WIEKU

Nastapit znaczacy postep w technologii
soczewek kontaktowych w przeciggu ostatnich
30 lat, ktéry ztagodzit negatywne reakcje
mogace wystagpi¢ na skutek ich noszenia.
W potowie lat osiemdziesigtych wiekszos¢
dopasowywanych  soczewek kontaktowych
wykonana byta z materiatu hydrozelowego
o niskiej zawartosci wody,'® najbardziej
popularnym byt hydroksyetylometakrylan.
Ten materiat miat bardzo niski poziom
przepuszczalnosci tlenu (ponizej 8 x 10-11 cm?
mlO, / s.ml.mmHg)."® Soczewki wykonane z tego
materiatu byly noszone tak dtugo az byly zbyt
niekomfortowe w noszeniu co w niektérych
przypadkach trwato wiele lat?® Soczewki

Rysunek 3. Reakcje oczu zwigzane z noszeniem soczewek kontaktowych sa: (A)
bezobjawowe i dotycza np. sSrédbtonka, takie jak pecherzyki srédbtonka (dzigki Steve
Zantos, Bausch & Lomb Slide Collection); oraz b) objawowe, takie jak brodawkowe
zapalenie spojéwek (dzieki uprzejmosci Eric Papas, Bausch & Lomb Slide Collection)
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35%

Rysunek 4. Rodzaje miekkich soczewek
kontaktowych przepisywanych w Australii
w 2016 roku jako funkcja czestosci wymiany,
pokazujaca, ze 99 procent wszystkich
miekkich soczewek kontaktowych jest
wymienianych przynajmniej raz na miesiac.
Dane z Morgan i inni."

pielegnowano albo przy uzyciu dezynfekcji
termicznej — ktéra przedwczesnie niszczyta
polimer soczewki — lub przy wykorzystaniu
srodkéw chemicznych takich jak surfaktanty
jako srodki czyszczace, roztwory dezynfekujace,
systemy odbiatczajace oraz $rodki nawilzajace,
ktore miaty niska biokompatybilnos¢. Poza tym
uzytkownikom soczewek kontaktowych czesto
zalecano spanie w soczewkach kontaktowych.
W konsekwencji powyzszych praktyk, powiktania
takie jak niedotlenienie wywotane soczewkami
kontaktowymi, niepozagdane reakcje na plyny
stuzace do pielegnacji, urazy fizyczne wywotane
przez soczewki lub ich uszkodzenia oraz duza
liczba naciekéw,'”” musiaty by¢ zdiagnozowane,
a ich leczenie wdrozone w trakcie wizyt
kontrolnych, ktére z koniecznosci musiaty by¢
planowane w odstepach od 6 do 12 miesiecy.

ROZWOJ SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
W 21 WIEKU

Poréwnajmy scenariusz nakreslony powyzej
z dzisiejsza  praktyka  kontaktologiczna.
Praktycznie  wszystkie  miekkie  soczewki
kontaktowe sg obecnie wymieniane co najmniej
raz w miesigcu (rys.4), tak wiec dtugoterminowe
gromadzenie sie osadéw i degenerowanie sie
soczewek nie jest juz istotne. W ciggu ostatnich
17 lat nastapit znaczacy wzrost wykorzystania
wysoce  tlenoprzepuszczalnych  soczewek
silikono-hydrozelowych na catym $wiecie, tak ze
stanowia one wiekszos$c¢ obecnie przepisywanych
soczewek kontaktowych?' (rysunek 5). Materiaty
silikono-hydrozelowe maja duzo wieksza
tlenoprzepuszczalnos¢ (wieksza niz 60 x 10-11
cm”>mlO, / sml. mmHg) niz konwencjonalne
materiaty hydrozelowe (mniej niz 40 x 10-11
cmz.mIO2 / s.ml. mmHg) (rysunek 6). Powikfania
po soczewkach kontaktowych wynikajace
z niedotlenienia w duzej mierze zostaty
wyeliminowane u o0s6b noszacych soczewki
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Rysunek 5. Trendy w dopasowywaniu silikonowo-hydrozelowych soczewek kontaktowych
w 14 krajach miedzy 2000 i 2016. Dane od Morgana i wsp6tpracownikow’

silikono-hydrozelowe. Soczewki jednodniowe
stajg sie coraz popularniejsze, jak pokazano na
rysunku 7,'¢ uzycie takich soczewek eliminuje
niepozadane reakcje na plyny stosowane do
pielegnacji soczewek kontaktowych.

EPIDEMIOLOGIA POWIKLAN WYWOLANYCH
SOCZEWKAMI KONTAKTOWYMI

Przydatng metoda odpowiadajaca na pytanie
zadane w tym artykule — pozadanej czestosci
rutynowych wizyt kontrolnych dla os6b
noszacych soczewki kontaktowe — jest zbadanie
czestosci zdarzen niepozadanych, jakie pokazuja
proéby kliniczne oraz badania epidemiologiczne,
w zaleznosci od materiatu soczewek, uzywanego
ptynu, czestosci wymiany i trybu ich noszenia.
Wiekszo$¢ badan przeprowadzonych w dwoéch
poprzednich dziesiecioleciach wykorzystywata
nacieki rogéwkowe i mikrobiologiczne zapalenia
rogowki jako podstawowe informacje stuzace
do mierzenia reakgcji oczu na noszone soczewki
kontaktowe.

Soczewki silikonowo-hydrozelowe

Silikono-hydrozelowe soczewki kontaktowe
opracowano w celu zlagodzenia powikfan
zwigzanych z niedotlenieniem oczu
pojawiajacym sie podczas noszenia soczewek
kontaktowych, a przeprowadzone badania
potwierdzity uzyskanie zamierzonego celu.?? Tak
wiec powiktania oczu wyréznione pogrubiong
czcionka w tabeli 1, ktére maja etiologie zwigzang
z niedotlenieniem sg rzadko widywane u oséb
noszacych  soczewki  silikono-hydrozelowe.
Jednakze, soczewki silikono-hydrozelowe nie
spowodowaly spadku czestosci wystepowania
naciekéw oraz bakteryjnych zapalen rogoéwki
w poréwnaniu do soczewek hydrozelowych.?2
Nizsza czestos¢ wystepowania naciekéw
obserwowana w przypadku uzytkownikéw
soczewek  hydrozelowych moze  miec
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zwigzek z ochronnym dziataniem lizozymu,?
ktéry gromadzi sie czesciej na soczewkach
hydrozelowych niz silikono-hydrozelowych.

Soczewki jednorazowego uzytku

Soczewki jednodniowe zwigzane sg z 12,5
raza mniejszym ryzykiem naciekéw rogoéwki
w poréwnaniu z soczewkami wielokrotnej
wymiany.?® Bazujac na duzej ilosci danych
obserwacyjnych, Chalmers i koledzy?” stwierdzili
bardzo niski roczny wskaznik zdarzer naciekéw
rogéwkowych w ilosci 0,4% u oséb noszacych
silikono-hydrozelowe soczewki jednodniowe,
i brak tego rodzaju zdarzen u uzytkownikéw
jednodniowych soczewek hydrozelowych. To
poréwnanie wypada korzystniej w poréwnaniu
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do 4% przypadkéw naciekdw  rogowki
u uzytkownikéw noszacych soczewki silikono-
hydrozelowe regularnej wymiany rocznie.®
Dodatkowo opréocz matejilosci naciekéw rogowki
w jednodniowych soczewkach kontaktowych,
Morgan i wspétpracownicy?® donosza, ze ilo$¢
przekrwiern spojoéwki gatkowej, przekrwien
rabka rogéwki, barwien rogéwki, spojéwki oraz
brodawkowych zapalen spojéwki byta klinicznie
jednakowa w grupie oséb noszacych soczewki
wykonane z materiatu silikono-hydrozelowego
w poréwnaniu z grupa 0s6b nie noszacych
soczewek kontaktowych. Badania tego typu
dowodzg, ze jednodniowe soczewki kontaktowe
s3 same w sobie bezpieczna forma noszenia
soczewek kontaktowych. 12,5 raza wieksze ryzyko
powstania naciekdéw rogéwkowych w przypadku
soczewek wielokrotnego uzytku w poréwnaniu
do soczewek jednodniowych? moze by¢ w czesci
przypisane ptynom do pielegnacji soczewek
kontaktowych. Oczywiscie rézne kombinacje
soczewek silikono-hydrozelowych i plynéw
do pielegnacji zawierajacych poliheksanid
i poliquad-1 sg znane jako zwiagzane z wieksza
iloscig barwien rogéwki w poréwnaniu do uzycia
soczewek silikono-hydrozelowych z ptynami
oksydacyjnymi, ktéry w trakcie procesu
neutralizacji staje sie nieszkodliwym roztworem
soli fizjologicznej.3°

Spanie w soczewkach kontaktowych

Od dawna wiadomo, ze spanie w soczewkach
kontaktowych niesie pieciokrotnie wigksze
ryzyko mikrobiologicznego zapalenia
rogéwki w poréwnaniu z uzytkowaniem
soczewek w ciggu dnia. Jako pierwszy ten
wzgledny czynnik ryzyka zostat wskazany
przez Scheina i wspoétpracownikow?' w 1989
r. w erze soczewek hydrozelowych. Kolejne
badania epidemiologiczne wykazaty
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Rysunek 6. Zaleznos$¢ miedzy przepuszczalnoscia tlenu materiatu (Dk) a zawartoscia wody
w silikono-hydrozelowych i hydrozelowych konwencjonalnych soczewkach kontaktowych
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Rysunek 7. Trendy w dopasowywaniu jednorazowych soczewek kontaktowych w 14 krajach
miedzy 2000 i 2016. Dane od Morgana i wspotpracownikow'®

podobne odkrycia w przypadku soczewek
hydrozelowych w 1999 r3 oraz zaréwno
soczewek hydrozelowych, jak i soczewek
silikono-hydrozelowych w latach 20052 i 2008.2
Pomimo iz ryzyko mikrobiologicznego zapalenia
rogéwki zwigzanego z przedtuzonym noszeniem
soczewek w poréwnaniu z noszeniem dziennym
w przypadku miekkich soczewek kontaktowych
jest wieksze, to i tak w poréwnaniu z innymi
zagrozeniami czy to w zyciu codziennym,
czy w kontekscie innych schorzen oczu, jest
stosunkowo rzadkie®*® Na przyktad Szczotka-
Flynn i wspotpracownicy® wskazali, ze ryzyko
mikrobiologicznego zapalenia rogowki
zwigzanego z soczewka silikonowo-hydrozelowa
jest mniej wiecej takie samo jak ryzyko rozwoju
raka piersi, siedem razy mniejsze niz ryzyko
niepowodzenia keratoplastyki drazacej w stozku
rogéwki i 20 razy mniejsze niz rozwdj za¢my
jadrowej. W tym kontekst, niektérzy pacjenci
z dodatkowymi wymaganiami zawodowymi
i tymi niezwigzanymi z wykonywanym zawodem
moga przyja¢ rozsadny poglad, ze korzysci
wynikajace z przedtuzonego noszenia soczewek
przewyzszaja niskie ryzyko rozwoju bakteryjnego
zapalenia  rogéwki.  Niestety, publiczne
postrzeganie ryzyka mikrobiologicznego
zapalenia rogdéwki zwigzanego z noszeniem
soczewek kontaktowych byto wielokrotnie
i nieproporcjonalnie zawyzane przez wyrwane
z kontekstu doniesienia w literaturze okulistycznej
oraz jako sensacyjne doniesienia prasowe.

Soczewki sztywne

Noszenie sztywnych soczewek kontaktowych
czesto wiagze sie z trzema trudnymi i potencjalnie
powaznymi powikfaniami: zdeformowaniem
rogéwki, barwieniem rogéwki na godzinie
trzeciej i dziewiatej oraz opadaniem powieki.'”3
Z drugiej strony noszenie sztywnych soczewek
kontaktowych wiaze sie ze stosunkowo niskim
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Zaktadanie soczewki

1. Zwilz rece*

2. Zaaplikuj mydto

3. Pocieraj rece

4. Optucz rece

5. Wysuszy¢ rece

6. Sprawdz, czy oczy maja zdrowy wyglad

7. Odkreé nakretke z butelki

8. Otworz opakowanie z prawg soczewka

9. Wyjmij prawa soczewke z opakowania

10. Przeptucz soczewke prawg

11. Osgcz soczewke prawg

12. Sprawdz czy prawa soczewka jest na dobrej
stronie

13. Zat6z prawa soczewke

14. Otworz opakowanie z lewa soczewka

15. Wyjmij lewa soczewke z opakowania

16. Przeptucz soczewke lewa

17. 0sgcz soczewke lewa

18. Sprawdz czy lewa soczewka jest na dobrej
stronie

19. Zatoz lewa soczewke

20. Sprawdz czy widzenie w soczewkach jest
dobre

21. Sprawdz, czy soczewki s wygodne

22. ZakreC nakretke na butelce

23. Wylej ptyn z pojemnika na soczewki

24. Czyszczenie pojemnika: sptukanie ptynem

25. Czyszczenie pojemnika: przetarcie chusteczka

26. Czyszczenie pojemnika: wysuszenie
powietrzem

ryzykiem
rogéwki.

ROLA STOSOWANIA SIE DO ZALECEN
W UTRZYMANIU ZDROWIA OCZU

mikrobiologicznego zapalenia

Biorac pod uwage powyzsza analize, miekkie
soczewki mozna ogdlnie podzieli¢ na trzy
typy, z rosnagcym prawdopodobierstwem
ryzyka wystapienia zdarzerh niepozadanych
(w  szczeg6lnosci, naciekéw rogédwkowych
lub  mikrobiologicznych zapalen rogéwki):
jednodniowe soczewki kontaktowe, soczewki
wielokrotnego uzytku noszone w trybie
dziennym oraz soczewki wielokrotnego uzytku
noszone w trybie przedtuzonym. Jak opisano
wczedniej, nie mozna ustali¢ czestotliwosci
badan kontrolnych bazujac na mozliwosci
wykrycia zdarzen niepozadanych we wczesnym,
bezobjawowym stadium. Te zdarzenia czesto
rozwijajg sie szybko wiec taka logika jest
nieuzasadniona. Jednak oprécz mozliwosci
sprawdzenia stanu przedniego odcinka oka
u uzytkownikéw soczewek kontaktowych, wizyta

Zdejmowanie soczewki

27. Zwilz rece

28. Zaaplikuj mydto

29. Pocieraj rece

30. Optucz rece

31. Wysusz rece

32. Odkreé nakretke z butelki

33. Napetnij prawg czes$¢ pojemnika na soczewki
ptynem

34. Zdejmij soczewke prawa

35. Nalej ptynu na prawg soczewke

36. Pocieraj prawg soczewke

37. Splucz prawq soczewke

38. Umies¢ soczewke prawa w pojemniku

39. Zamknij prawg cze$¢ pojemnika na soczewki

40. Napetnij lewa cze$¢ pojemnika na soczewki
ptynem

41. Zdejmij soczewke lewa

42. Nalej ptynu na lewa soczewke

43. Pocieraj lewa soczewke

44. Sptucz lewa soczewkg

45. Umies¢ soczewke lewa w pojemniku

46. Zamknij lewg cze$¢ pojemnika na soczewki

47. ZakreC butelke z ptynem

48. Przetrzymuj soczewki przez noc w ptynie

Inne
49. Wymieniaj pojemnik do soczewek co miesigc
50. Wyrzué soczewki zgodnie z harmonogramem
51. Wyrzu¢ butelke ptynu zgodnie

z harmonogramem
52. Nie przekraczaj zalecanego czasu noszenia
53. Pojawiaj sig n regularnych wizytach kontrolnych

* Wszystkie 53 kroki dotycza soczewek wielokrotnego uzytku. Tylko 26 krokéw wyrdznionych
pogrubiong czcionkg dotyczy jednodniowych soczewek kontaktowych.

Tabela 2. 53 kroki dla dziennego uzytkowania i pielegnacji soczewek kontaktowych.
Zaadoptowane z Young.3¢
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Zachowanie Typ soczewek Wzgledne ryzyko / iloraz szans*
Nieodpowiednie mycie rak DD, DW, EW 45

1,5
Niezgodne z zaleceniami noszenie DD, DW 4,0 jesli noszone przez noc

soczewek w trybie ciggtym
Przenaszanie soczewek w trybie ciggtym EW

przynajmniej raz na dwa tygodnie
6,7 jesli jest uzywany przez szesc lub

wigcej nocy
Przenaszanie soczewek DD, DW, EW 4.8
Niewystarczajgce czyszczenie pojemnika DW, EW 4,0
na soczewki
Nieuzywanie wtasciwego ptynu do DW, EW 55,9 jesli nie zastosowano zadnej
soczewek dezynfekciji
21,8 jesli soczewki s przechowywane
w wodzie z kranu
Brak pocierania i sptukiwania soczewek DW, EW 35
Dolewanie ptynu do pojemnika DW, EW 2,5
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Wymagane postepowanie zgodne z zaleceniami

Myj rece mydtem, srodkiem dezynfekujacym lub
nawilzong husteczka przed zatozeniem i zdjgciem
soczewek

Nie $pij w soczewkach czy to przypadkowo czy
celowo

Nie $pij w soczewkach jesli nie zalecit Ci tego
specjalista
Nie uzywaj soczewek dfuzej niz zalecono

Pojemnik na soczewki nalezy czysci¢ ptynem do
pielegnaciji soczewek

Stosuj regulanie ptyny wielofunkcyjne lub
oksydacyjne

Pocieraj i spfukuj soczewki po ich zdjeciu jesli nie
stosujesz system pielegnacji umozliwiajacego
pominiecie tego etapu

Zawsze uzywaj Swiezego ptynu; nie uzupetniaj starego
ptynu w ktorym przechowywaltes soczewki porcja
Swiezego ptynu

* W przypadku zdarzen o bardzo niskiej czgstosci wystepowania (takich jak infekcje po soczewkach kontaktowych) wartosci wzglednego ryzyka i

ilorazow szans sg liczbowo bardzo podobne.

Tabela 3. Modyfikowalne zachowania zwigzane ze stosowaniem sie do zalecen, ktére okazaly sie by¢ zwigzane ze zwiekszeniem liczby
zakazen spowodowanych soczewkami kontaktowymi dla soczewek jednodniowych (DD), wielokrotnego uzytku noszonych w trybie
dziennym (DW) i soczewek stosowanych w trybie cigglym (EW). Dostosowane z Morgan i wspo6tpracownicy®

kontrolna pozwala na doktadne sprawdzenie
stosowania sie uzytkownika soczewek do zalecen
oraz dyskusje na temat nowych produktéw, ktére
moga by¢ dla niego bardziej odpowiednie.

Ocena stosowania sie do zalecen

Z pewnoscia wizyta kontrolna daje specjalistom
mozliwos¢ oceny procedur stosowanych przez
osoby noszace soczewki podczas uzywania
soczewek i ich pielegnacji, korygowania
wszelkich  niewtasciwych ~ zachowan  oraz
wzmacniania  dobrych  nawykéw.!  Liczne
badania wykazaty, ze wiekszos¢ uzytkownikéw
soczewek kontaktowych nie stosuje sie do
zalecen przynajmniej w niektérych aspektach
ich uzywania. Na podstawie obszernej ankiety
internetowej  przeprowadzonej na 4021
uzytkownikach  soczewek  kontaktowych®
zwrécono uwage na osiem modyfikowalnych
zachowan zwigzanych ze stosowaniem sie
do zalecen, ktére wigzg sie ze zwiekszonym
ryzykiem mikrobiologicznego zapalenia rogéwki.
Stwierdzono, ze stosowanie sie do zalecer w petni
jestrzadko spotykane uwiekszosci uzytkownikéw
soczewek, chociaz jest wieksze u 0s6b noszacych
soczewki jednorazowego uzytku (15 procent
uzytkownikéw) - obserwacja ta jest zgodna
z nizszym wspotczynnikiem naciekéw rogéwki
obserwowanych u o0séb stosujacych soczewki
jednorazowe w poréwnaniu z uzytkownikami
soczewek wielokrotnego uzytku.?
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Prostota uzytkowania soczewek
jednodniowych kontra noszenie soczewek
wielokrotnego uzytku

Najbardziej prawdopodobng przyczyna
wyzszego poziomu stosowania sie do zalecen
wsrdd uzytkownikéw jednorazowych soczewek
kontaktowych jest wygoda i prostota tego
sposobu uzytkowania. Osoby noszace soczewki
kontaktowe wielokrotnego uzytku musza radzi¢
sobie dodatkowo ze ztozonym stosowaniem
plyndw pielegnacyjnych  oraz pojemnikéw
na soczewki. Young®* dostarczyt przejmujacej
ilustracji pokazujacej ztozonos$¢ stosowania
soczewek wielokrotnego uzytku wraz ze
schematem ich pielegnacji, dokumentujac
49 krokéw zwigzanych z codziennym petnym
stosowaniem sie do zalecern podczas noszenia
soczewek wielokrotnego uzytku oraz stosowaniu
wielofunkcyjnego plynu do ich pielegnadiji.
Young*® zauwazyt, ze kazdy krok jest wazny
a jego nieprawidtowe wykonanie lub pominiecie
moze stanowi¢ powazne ryzyko. Dokonalismy
ponownej oceny wszystkich krokéw podczas
stosowania sie do zalecen opublikowanych
przez Young i dodalismy kilka tworzac naszym
zdaniem bardziej wyczerpujaca liste 53 krokow
wymaganych do petnego stosowania sie do
zalecen w kontekscie codziennej pielegnacji
oraz noszenia soczewek (Tabela 2). Wszystkie
53 kroki dotycza soczewek wielokrotnego
uzytku; jednakze tylko 26 krokéw zaznaczonych

pogrubiong czcionka w tabeli 2 jest wymaganych
do pelnego stosowania sie do zalecen
w przypadku soczewek jednorazowych. Osoby
noszace soczewki jednorazowego uzytku musza
by¢ zgodne z mniej niz potowa liczby krokéw
wymaganych podczas noszenia soczewek
wielokrotnego uzytku. Waznym zastrzezeniem
do tego wniosku jest to, Zze opiera sie on na
zatozeniu, ze wszystkie 53 kroki sa réwnie wazne,
co niekoniecznie musi mie¢ miejsce.

Stosowanie sie do zalecen a powiklania
wywotane soczewkami kontaktowymi

Weczesdniej zidentyfikowano osiem
modyfikowalnych ~ zachowan zwigzanych
ze stosowanie sie do zalecen, ktére okazaty
sie by¢ powiazane z wieksza liczbg zakazen
zwigzanych  z  uzytkowaniem  soczewek:
jednorazowego uzytku, wielokrotnego uzytku
do noszenia dziennego i przedtuzonego
noszenia soczewek3* S3 one wymienione
w Tabeli 3. Cztery z tych zachowan odnoszg sie
do stosowania schematéw pielegnacji soczewek
i pojemnika na soczewki, trzy do noszenia
soczewek i jedno do mycia rak. Czyszczenie
pojemnikéw na soczewki jest wazne z uwagi
na czterokrotny wzrost mikrobiologicznego
zapalenia rogéwki, gdy ten etap jest pomijany
przez osoby noszace soczewki kontaktowe.
Dantam i wspodtpracownicy®® stwierdzili, ze w
ponad 80 procentach przypadkéw pojemnik
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na soczewki byt zanieczyszczony, gdy byt
stosowany w pofaczeniu z czterema réznymi
ptynami do pielegnacji soczewek, natomiast nie
byto to zalezne od materiatu z jakiego soczewki
byty wykonane. Wykazano, ze regularne
ptukanie pojemniczka na soczewki za pomoca
wielofunkcyjnego ptynu do ich pielegnadji,
a nastepnie wycieranie Sciereczkg i suszenie
powietrzem jest skuteczne w usuwaniu
biofilmu.3® Pocieranie i sptukiwanie soczewek
kontaktowych moze zmniejszy¢ ilo$¢ bakterii
na powierzchni soczewki kontaktowej o 99,9%,
i jest to proces poprawiajacy ogdlng dezynfekcje
soczewek.* Mycie rak z uzyciem ,zwyktego”
mydta w plynie i przeciwdrobnoustrojowego
mydta w ptynie moze by¢ skuteczne w usuwaniu
mikroorganizméw z rak po kilku tygodniach
uzywania takich produktow.*'

Poprawa stosowania sie do zalecen

Strategie, ktére mozna zastosowal podczas
wizyt kontrolnych w celu zmiany réznych
modyfikowalnych zachowan zwigzanych ze
stosowaniem sie do zalecen omdéwionych
powyzej, nie sg tak oczywiste. Solidne badania
kliniczne przeprowadzone w ciggu ostatnich
dwudziestu lat, przyjmujace réznorodne
proponowane strategie zwiekszania stosowania
sie do zalecen, wielokrotnie nie poprawiaty
znaczaco ogolnegostosowaniasie uzytkownikow
soczewek kontaktowych do zalecen. Claydon
i jego wspotpracownicy® stwierdzili, ze
powtarzanie informacji o pielegnacji soczewek
w réznych formach nie poprawia stosowania
sie do zalecen w ciaggu 12-miesiecznego
okresu obserwacji. Strategia samooceny
stosowana przez Yunga i wspotpracownikéw*
nie poprawita szeregu zachowan. Ariwaka
i jego wspotpracownicy* nie odniesli sukcesu
w korzystaniu z programu subskrypcji dla
uzytkownikéw soczewek kontaktowych w celu
poprawy pielegnacji soczewek. Pomimo braku
powodzenia w poprawie stosowania sie do
zalecen, dwa z tych badan*** stanowity wyjatki
od tej reguly. Obejmowaty one wymierng
poprawe w myciu rak, czyszczeniu pojemnikéw
do przechowywania soczewek i sptukiwaniu
soczewek - trzy z czterech najstabiej wykonanych
czynnosci, ktore zidentyfikowalismy (tabela 3)
- wsréd uzytkownikdw soczewek, ktérzy byli
poddawani regularnym wizytom kontrolnym (co
trzy miesigce). Ponadto wykazano, Ze szkolenie
w zakresie mycia rak poprawia sama technike.*®

ISTOTNOSC REKOMENDACJI PRODUKTU W
UTRZYMANIU ZDROWIA OCZU

Oprécz poprawy zgodnosci w stosowaniu
sie do zalecen, wizyta kontrolna zapewnia
optometryscie mozliwos¢ rekomendacji
uzytkownikowi  nowych opcji  soczewek
kontaktowych, ktére mogty ukazac sie na rynku
od ostatniej wizyty kontrolnej. Nowe produkty
wchodzace na rynek mozna podzieli¢ na
dwie kategorie: zmieniajace gtéwne poglady
i czesciowe zmiany linii produktow.
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Rysunek 8. Model progresji ekwiwalentu sferycznego wady refrakgji u azjatyckich dzieci
z krétkowzrocznoscia. Po Sankaridurgu i Holden.*
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Rysunek 9. Spadek jednoocznej subiektywnej amplitudy akomodacji z wiekiem,
w odniesieniu do ptaszczyzny okularéw. Po Charman.®'

Zmiany gtéwnych pogladéw

Odnotowano szereg powaznych zmian od
czasu  wprowadzenia  miekkich  soczewek
kontaktowych na poczatku lat 70-tych. Obejmuja
one wprowadzenie plynéw wielofunkcyjnych
w 19867, soczewki wielokrotnego uzytkuw 1988r.,
jednodniowe soczewki kontaktowe w 1994 r.,
materialy silikonowo-hydrozelowe w 1998 r.
i soczewki stuzgce do kontroli krétkowzrocznosci
w 2010 r* jak widac¢ z powyzszych przykladdw,
takie zmiany sa rzadkie, nie zawsze dotyczg
wszystkich uzytkownikéw soczewek i nie mozna
przewidzie¢, kiedy kolejne innowacje sie pojawia.
Stopniowe zmiany

Istniejagce linie produktéw czesto podlegaja
stopniowym zmianom, na przyklad dzieki
dostepnym nowym konstrukcjom soczewek,
ktére sa wytwarzane z danego materiatu
soczewki (na przyklad, sferyczne, a nastepnie
konstrukcje toryczne i kolejno wieloogniskowe),
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rozszerzone zakresy parametréw (na przyktad moc
sferyczna soczewek , osie cylindréw, promienie
krzywizny, $rednice) i nowe opcje czestotliwosci
wymiany soczewek. Zmiany produktéw od
czasu wprowadzenia soczewek silikonowo-
hydrozelowych w 1998 r. zapewniajg doskonaty
przyktad tych stopniowych zmian, poprzez
stopniowe poszerzanie zakresu konstrukgji
soczewek, wprowadzanie nowych materiatéw
silikonowo-hydrozelowych, ciagte rozszerzanie
zakresu dostepnych parametréw i ewentualne
wprowadzenia soczewek jednodniowych.

ZALECENIA DOTYCZACE CZESTOTLIWOSCI
WIZYT KONTROLNYCH W OPARCIU O OCENE
ZDROWIA OCZU

Biorgc pod uwage nasz ranking miekkich
soczewek w trzech kategoriach pod wzgledem
prawdopodobienistwa wystapienia zdarzenia
niepozadanego i mozliwosci zminimalizowania
tegowynikupoprzezpoprawemodyfikowalnych
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zachowan zwiazanych ze stosowaniem sie do
zaleceni i / lub przeglad mozliwosci uzyskania
bardziej  odpowiednich  produktéw dla
pacjentéw, rozsadnym jest kategoryzowanie
czestotliwosci wizyt kontrolnych. Uzytkownicy
jednodniowych  soczewek  kontaktowych
znajduja sie w grupie najmniejszego ryzyka
powikfan, w zwigzku z czym opowiadamy
sie za czestotliwoscig wizyt po dwdch latach.
Uzytkownicy miekkich soczewek wielokrotnego
uzytku powinni by¢ widziani czesciej (w dawno
ustalonej czestotliwosci wizyt co 12 miesiecy),
gdzie szczegélng uwage nalezy zwrdcic
na mycie rak, czyszczenie pojemnikéw do
soczewek i sptukiwanie soczewek. Pacjenci
$piacy w miekkich soczewkach znajduja sie w
grupie najwiekszego ryzyka, dlatego wskazane
s czestsze wizyty kontrolne, stosowanie sie
do zalecen oraz rekomendacja produktu;
proponujemy szesciomiesieczny harmonogram
wizyt kontrolnych. W sumie zalecamy, aby
uzytkownicy  sztywnych  soczewek  byli
poddawani corocznej kontroli. Jesli jednak osoba
noszaca soczewki rutynowo $pi w sztywnych
soczewkach (w celu przedtuzonego noszenia
lub ortokorekgji), wizyty kontrolne powinny by¢
przeprowadzane co sze$¢ miesiecy.

2. Utrzymanie dobrego widzenia

Podstawowym celem dopasowania soczewek
kontaktowych jest poprawa ostrosci widzenia,
ktéra w zdrowym oku powinna wynosi¢ co
najmniej 6/5. Inne przyczyny dopasowania
soczewek kontaktowych, ktére nie beda
szczegdtowo omawiane w tym artykule to,
aspekty kosmetyczne w tym soczewki kolorowe,
kontrola krétkowzrocznosci, ortokeratologia oraz
zastosowania protetyczne i terapeutyczne.Rézne
przyczyny zmian w widzeniu w soczewkach
kontaktowych oraz sposobu w jaki zmiany te
wplywaja na czestos¢ wizyt kontrolnych zostanie
rozpatrzony ponizej.

KOREKCJA PROGRESJI WADY REFRAKCJI

Czestos¢ wizyt kontrolnych powinna by¢
proporcjonalna do przewidywanego tempa
zmian refrakcji w  okreslonych  grupach
uzytkownikéw soczewek, aby umozliwi¢ zmiany
mocy soczewek kontaktowych tak aby zachowa¢
dobra ostro$¢ widzenia. Jednakze nie jest
mozliwym przewidzenie z wysokim stopniem
dokfadnosci przysztych zmian refrakgji.

Szybkos¢ postepu krétkowzrocznosci

Badania populacyjne wykazaty, ze poczatek
krétkowzrocznosci zwykle wystepuje w wieku
okoto pieciu lub szesciu lat, postepuje szybko
az do wieku $redniego i potem stabilizuje sie.””
Sankaridurg i Holden* opracowali model progresji
krétkowzrocznosci u dzieci w wieku od 7 do 15 lat
(rys. 8). Dane te wskazuja, ze miodsze dzieci maja
wyzszg Srednig wartos¢ progresji w poréwnaniu
ze starszymi dzie¢mi, od okoto 1,00 D / rok
w wieku siedmiu lat do 0,25 D / rok w wieku lat
15. Kinoshita i wspdtpracownicy* zaobserwowali
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O Monowizja

Soczewki

. multifokalne

Rysunek 10. Odsetek dopasowarn monowizyjnych oraz multifokalnych soczewek

u pacjentéw powyzej 45 roku zycia w 34 krajach, 2016 Kody krajéw: AU Australia; BE
Belgia; BG Butgaria; CA Kanada; CH Szwajcaria; CN Chiny; CZ Czechy; DE Niemcy; DK
Dania; ES Hiszpania; Fl Finlandia; GR Grecja; HK Hong Kong; HU Wegry; ID Indonezja;
IL Izrael; IR Iran; IT Wiochy; JP Japonia; KR Korea; LT Litwa; MD Motdawia; NL Holandia;
NIE Norwegia; NZ Nowa Zelandia; PH Filipiny; PT Portugalia; RU Rosja; SE Szwecja;

Sl Stowenia; TH Tajlandia; TW Taiwan; Wielka Brytania Wielka Brytania; USA Stany
Zjednoczone. Po Morganie i jego wspotpracownikach's

nizszy stopien progresji krétkowzrocznosci wsréd
0s6b noszacych miekkie soczewki kontaktowe,
w zakresie od 0,31 D / rok dla dzieci w wieku od 8
do 13 lat do-0,10 D / rok dla dzieci w wieku 20-22
lat.

Stabilnos¢ nadwzrocznosci

W przeciwienstwie do krétkowzrocznosci tempo
zmian nadwzrocznosci w kazdym wieku wydaje
sie niskie. Mantyjarvi® poinformowat, ze wszelkie
nadwzrocznosci obecne w wieku pieciu lub
szedciu lat na ogét pozostajg niezmienne.

Zalecenia

Z punktu widzenia zmian refrakcji wydaje sie
rozsadne, aby co szes¢ miesiecy przeprowadzac
badania kontrolne oséb  krétkowzrocznych
w wieku od 5 do 15 lat, biorgc pod uwage
prawdopodobienstwo klinicznie istotnej zmiany
krétkowzrocznosci i wspétmiernego pogorszenia
widzenia w okresie szesciu miesiecy w tej grupie
wiekowej. Rzadsze wizyty kontrolne sa wskazane
dla mtodych oséb nadwzrocznych lub starszych
krétkowidzow.

KOREKCJA PROGRESJI PREZBIOPII

Poczatek starczowzrocznosci oraz jej progresja
jest wséréd optometrystéw dobrze znanym
zajwiskiem. Amplituda akomodacji stopniowo
zmniejsza sie przez cate zycie (rys. 9), co staje sie
problematyczne, gdy nie ma wystarczajacego jej
zapasu zapewniajagcego komfortowe widzenie
z bliska (prezbiopia).>*? Starczowzroczno$¢

zwykle postepuje w czwartej i pigtej dekadzie
zycia. Istniejg zasadniczo dwa sposoby petnego
skorygowania starczowzrocznosci za pomoca
miekkich soczewek kontaktowych: soczewki
multifokalne i monowizja.*®

Soczewki multifokalne

Miekkie wieloogniskowe soczewki kontaktowe,
ktére sa produkowane w réznych kontrukcjach,
jednoczesnie koryguja zaréwno widzenie na
odlegtos¢, jak i widzenie z bliska. Soczewki
te zyskaly wieksza popularno$¢ od przetomu
wiekdw, co prawdopodobnie wynika ze znacznej
poprawy dostepnych materiatéw, konstrukgji
oraz trybéw noszenia* Rysunek 10 pokazuje
proporcje  dopasowan  miekkich  soczewek
kontaktowych w formie monowizji oraz soczewek
multifokalnych u oséb powyzej 45 roku Zzycia
w 34 krajach przebadanych przez nas w 2016
r'® Bezsprzecznie wieloogniskowe soczewki
kontaktowe stanowig obecnie znaczng czes¢
wszystkich miekkich soczewek kontaktowych
dopasowywanych prezbiopom. Korekgji
prezbiopii mozna dokonywac réwniez za pomoca
sztywnych soczewek kontaktowych zaréwno
przy wykorzystaniu widzenia symultanicznego
jak i konstrukcji alternatywnych.®® Szczegdlne
znaczenie w tej dyskusji ma zwiekszona
w ostatnim czasie dostepno$¢ coraz szerszego
zakresu mocy dodatkéw do blizy w miekkich
soczewkach wieloogniskowych. Na przetomie
stuleci  zazwyczaj soczewki  multifokalne
dostepne byty tylko z jedna wartoscia dodatku
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Rysunek 11. Powiktania po soczewkach kontatowych, ktére moga spowodowac

utrate wzroku. (A) Bakteryjne zapalenie rogowki (dzieki uprzejmosci Andrew Tullo). (B)
Neowaskularyzacja rogéwki (dzieki uprzejmosci Michaela Hare). (C) Fatdowanie rogowki
(dzieki uprzejmosci Russell Lowe, Bausch & Lomb Slide Library). (D) Obrzek rogéwki

w formie centralnego zmetnienia rogowki (dzieki uprzejmosci Patrick Caroline, Bausch &

Lomb Slide Library).

do blizy.> Obecnie poszczegdlne marki soczewek
wieloogniskowych s3 dostepne z wieloma
wartosciami dodatku do blizy, na przyktad *¢,
soczewki  kontaktowe  Biofinity  Multifocal
(CooperVision, Nowy Jork, USA) sa dostepne
z czterema wartosciami dodatku do blizy (+1,00
D, +1,50 D, 42,00 D i +2,50 D), a wiele innych
marek jest dostepnych z trzema wartosciami
addycji. Tak duza dostepnos¢ réznych wartosci
dodatku do blizy w miekkich multifokalnych
soczewkach kontaktowych pozwala specjalistom
dopasowywac¢ je do potrzeb pacjentéw wraz
z postepujaca u nich starczowzrocznoscia.

Monowizja

Monowizja®  polega na  wykorzystaniu
jednoogniskowych soczewek kontaktowych do
korekcji na jednym oku widzenia na odlegtoé¢
(zazwyczaj oka dominujacego), a na drugim
widzenia do blizy. Wykorzystujac to podejscie
mozna zmienia¢ wartos¢ soczewki do blizy 0 0,25D
wraz z postepem starczowzrocznosci. Monowizja
byta najpopularniejszym sposobem  korekgji
prezbiopii az do przetomu wiekéw.>*

Zalecenia

Biorac pod uwage postepujacy charakter
starczowzrocznodci w czwartej i piatej dekadzie
zycia, > dostepnos¢ soczewek kontaktowych
z réznymi warto$ciami dodatkéw do blizy stanowi
uzasadnienie okresowych wizyt kontrolnych
u pacjentéw prezbiopijnych noszacych soczewki

multifokalne. Aby zapewni¢ komfortowe widzenie
zbliska w okresie postepujacej starczowzrocznosci
wizyty kontrolne powinny odbywac sie co 12
miesiecy.

POGORSZENIE WIDZENIA ZWIAZANE
Z POWIKLANIAMIWYWOLANYMI
SOCZEWKAMI KONTAKTOWYMI

W  praktyce kontaktologicznej XXI wieku
cztery powiktania moga spowodowac utrate
wzroku (rys. 11). Zapalenie rogéwki wywotane
drobnoustrojami podczas noszenia soczewek
kontaktowych, ktére moze spowodowac
nieodwracalng  utrate  wzroku.”  Ciezka
neowaskularyzacja rogéwki moze utrudnic¢
widzenie, jesli naczynia krwionosne wkrocza
w strefe Zrenicy®, ale to powikfanie jest dzi$
niezwykle rzadkie. Pofatdowanie rogéwki moze
powodowad powazng, krétkotrwatg utrate
wzroku**%, ale ten stan jest spowodowany Zle
dobranymi soczewkamiindywidualnymi, kt6re sg
dzi$ rzadko dopasowywane; takich przypadkéw
na ogot nie spotyka sie we wspédtczesnych
praktykach kontaktologicznych. Wysoki obrzek
rogéwki moze by¢ wywotany przez sztywna lub
miekka soczewke o niskiej przepuszczalnosci
tlenu i powodowac przejsciowg utrate wzroku,
ale wspétczesny nacisk na dopasowywanie
soczewek o wysokiej przepuszczalnosci tlenu
w znacznym stopniu eliminuje to powiktanie.
Wiekszos$¢ innych powiktarn dotyczacych oczu
zwigzanychznoszeniemsoczewekkontaktowych
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to stany samoograniczajace sie po zaprzestaniu
noszenia soczewek kontaktowych, ktére albo
nie wptywaja na wzrok, albo powoduja tagodne,
krétkotrwate, samoograniczajace sie zaburzenia
widzenia.”” Sformutowanie zapalenie rogéwki
obejmuje szerokie spektrum choréb, o réznym
nasileniu od nieszkodliwych bezobjawowych
naciekdw rogéwki po ciezkie i bolesne zapalenia
rogéwki wywoftane drobnoustrojami,”’. Te
ostatnie z wymienionych zwykle stanowia nagty
przypadek medyczny.

Zapalenie rogéwki wywotane soczewkami
kontaktowymi

Jak wspomniano wczesniej, ciezkie
drobnoustrojowe zapalenie rogéwki jest rzadkim
powiktaniem, z roczng czestoscig wystepowania
1,9 na 10 000 uzytkownikéw miekkich soczewek
kontaktowych noszacych je w trybie dziennym
i 19,5 przypadkéw na 10000 uzytkownikéw
noszacych miekkie soczewki kontaktowe w trybie
przedtuzonym.?* Efron i Morgan®’ przeanalizowali
utrate wzroku wrdd os6b z zapaleniem rogéwki
w Manchesterze - 12-miesieczne, prospektywne,
epidemiologiczne badanie szpitalne wsréd oséb
noszacych soczewki kontaktowe z naciekami
rogébwkowymi o réznym stopniu nasilenia.
Oszacowania ostrosci wzroku przed i po
hospitalizacji dokonali specjalisci u 38 z 118 oséb
noszacych soczewki cierpigcych na naciek rogéwki
podczas trwania badania. Jak wida¢ na rysunku 12,
okoto szes¢ miesiecy po zdarzeniu odpowiednio
51 13 procent 0séb noszacych soczewki czytato
mniej o potowe lub jedna linie z tablicy Snellena.

Whniosek

Rutynowa wizyta kontrolna nie moze byc
traktowana jako sposéb wykrywania i leczenia
ciezkiego drobnoustrojowego zapalenia
rogéwki w celu unikniecia utraty wzroku.
Chociaz osoby noszace soczewki, u ktérych

Uzyskato Uzyskato jedng  Utracito
potowe linii  linie (3%) jedna linie
wiecej (8%) (13%)

Utracito

Bez zmian
(71%)

Rysunek 12. Zmiana ostrosci widzenia

173 £132 dni po wizycie w szpitalu

z naciekiem rogéwki, poréwnane z ostroscia
widzenia przed przyjeciem do szpitala. Po
Efron i Morgan.*”
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rozwija sie bolesne mikrobiologiczne zapalenie
rogéwki, czesto poczatkowo pojawiajg sie
w praktyce optometrycznej na nieplanowanej
wizycie,® to prawdopodobienstwo wystgpienia
ciezkiego drobnoustrojowego zapalenia
rogéwki lub nawet niegroZznego nacieku
rogéwki, u osoby odwiedzajacej praktyke
optometryczng na rutynowa wizyte kontrolng
jest bardzo niskie. W zwiazku z tym profilaktyka
w postaci rutynowych kontroli majacych na celu
profilaktyke uzywania soczewek kontaktowych
nie daje gwarancji w postaci ochrony przed ich
wystagpieniem.

OBNIZENIE OSTROSCI WIDZENIA W ZWIAZKU
Z OSADAMI NA SOCZEWCE

Przed wprowadzeniem jednodniowych
soczewek kontaktowych wlatach 80.powszechna
praktyka byto stosowanie miekkich soczewek
kontaktowych tak dlugo, jak pozostawaty
w stanie niezniszczonym. Wymieniano je tylko
wtedy, gdy byly zbyt niewygodne do noszenia,
ulegty uszkodzeniu lub zgromadzita sie na nich
duza ilos¢ osadow.”®

Nieregularne wymienianie miekkich
soczewek

W badaniu przeprowadzonym zanim
jednodniowe soczewki kontaktowe staty sie
powszechne Gellatley i wsp. ¢ zmierzyli poziom
osadéw na miekkich soczewkach kontaktowych
i wynikajace z tego obnizenie ostrosci wzroku
w zaleznosci od czasu uzytkowania soczewek.
Wykazali, ze starsze soczewki zgromadzity wiecej
osadow i byly zwigzane z mierzalnym obnizeniem
ostrosci widzenia (rys. 13). Badanie to dostarczyto
opartego na dowodach uzasadnienia stosowania
jednorazowych soczewek kontaktowych jako
srodka chronigcego widzenie.

Regularne wymienianie miekkich soczewek

Z kilkoma godnymi uwagi wyjatkami,
miekkie soczewki kontaktowe wspodtczesnie
dopasowywane sg planowo wymieniane
codziennie, raz na dwa tygodnie lub co
miesigc.'® W zwiazku z tym duze ilosci osadéw
mogacych zaktéca¢ widzenie, ktére gromadza
sie wiele miesiecy lub lat, nie sg dzi$ widoczne w
gabinetach zajmujacych sie doborem soczewek
kontaktowych. Pewne endogenne produkty,
takie jak biatka® i lipidy®®, moga osadzac sie
na powierzchni miegkkich soczewek lub by¢
wchtaniane przez matryce soczewki w ciggu kilku
minut od rozpoczecia ich noszenia® Chociaz takie
osady moga mie¢ pozytywne lub negatywne
implikacje pod wzgledem biokompatybilnosci,
nie ma dowoddéw, ze nagromadzenie
jakiejkolwiek formy osadéw w okresie do jednego
miesigca moze zakiéca¢ ostros¢ widzenia.
Dlatego zachowanie dobrej ostrosci widzenia
wynikajacej z braku osadéw na soczewkach nie
moze by¢ uwazane za uzasadnienie rutynowych
wizyt kontrolnych wsréd uzytkownikéw miekkich
soczewek kontaktowych.
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Rysunek 13. Zwigzek miedzy ostroscia wzroku (logMAR) a ilo$cig osadéw na soczewkach
(klasyfikacja Rudko). Dane dotyczace ostrosci widzenia przy wysokim kontrascie
reprezentowane sg przez puste kota i linie przerywane, dane dla ostrosci widzenia przy niskim
kontrascie reprezentuja petne kota oraz linia ciggta. Po Gellatly i wspotpracownikach.®?

Sztywne soczewki kontaktowe

Woods i Efron% zaobserwowali znaczace pokrycie
Sluzem  powierzchni  sztywnych soczewek
kontaktowych, ktére nie byly regularnie
wymieniane. Sugerowano, ze nadmiar $luzu jest
zwigzany z przyleganiem sztywnych soczewek do
rogéwki podczas noszenia ich przez noc. W celu
monitorowania nadmiernego gromadzenia sie
osadéw na soczewkach, uzytkownicy sztywnych
soczewek, ktérzy w nich $pig (przediuzone
noszenie lub ortokorekcja) moga wymagac wizyt
kontrolnych co sze$¢ miesiecy.

3. Optymalizacja komfortu

Dyskomfort podczas noszenia soczewek
kontaktowych, zwtaszcza pod koniec dnia
(tzw. ,Dyskomfort na koniec dnia”),%” jest
powszechnym Zrédtem niezadowolenia wsréd
uzytkownikow soczewek kontaktowych.
Zapewnienie, ze miekkie soczewki kontaktowe
s3 wygodne przez caly czas ich uzytkowania
jest prawdopodobnie najwiekszym wyzwaniem

w dziedzinie soczewek kontaktowych.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA DYSKOMFORTU
PODCZAS UZYTKOWANIA MIEKKICH
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Brennan i Efron® udokumentowali wysoki
poziom dyskomfortu doswiadczanego podczas
uzytkowania soczewek hydrozelowych
wczesnych generacji produkowanych
z  hydroksymetrakylanu; w  szczegdlnosci
zauwazyli, ze 75% ze 104 0s6b, ktére wziety udziat
w badaniu doswiadczyto objawdéw dyskomfortu
(zgtaszanych jako sucho$¢) przy co najmniej
kilku okazjach. Niewiele sie zmienito przez
kolejne 25 lat. Dumbleton i wspdtpracownicy®
przeanalizowali wszystkie raporty z badan
populacyjnych dokumentujacych dyskomfort
w soczewkach kontaktowych opublikowanych
w latach miedzy 1986 a 2011 i zauwazyli, ze
u 0s6b, ktére nadal nosza soczewki kontaktowe,
wystepowanie  dyskomfortu i  objawdéw
suchosci zwigzanych z noszeniem soczewek

Dyskomfort w soczewkach kontaktowych

Soczewka kontaktowa Otoczenie
I I I I I I I I
Materiaf Konstrukcja Dopasowanie System Niemo_dyﬂko_walne Mod_yf_ikov_valne Charakterystyka Czynniki
itrvb ielegnacii czynniki zwigzane | | czynniki zwiazane ukfadu zewnetrzne
SkIat;“:)I - Kra\rflvgﬁ - nOSIZBrI)IIIa P Qr?p ] Z pacjentem 7 pacientem wzrokowego i nrtj. "
np. . np. np. np. ilgotno
System Promien Interakcje Sktad ptynu Wiek/pte¢ Zazywane leki || Stabilno$¢ filmu powietrza
pielegnacji krzywizny z soczewka System Choroby oc_zu/ Stosowanie sig 1zowego Jakosé
Tryb wymiany pielegnacii ogolnousrtojowe do zalecen Mruganie powietrza

Rysunek 14. Klasyfikacja dyskomfortu w soczewkach kontaktowych. Po Nichols

i wspotpracownicy.”
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kontaktowych w poréwnianiu do danych
literaturowych jest niezwykle spdjne, i wynosi
srednio okoto 50 procent. Zauwazyli, ze jest to
znacznie wiecej niz $rednia ilos¢ takich zgtoszen
przez osoby nienoszace soczewek. Dumbleton
i wspodtpracownicy® dokonali réwniez przegladu
wszystkich raportéw z praktyk klinicznych /
badan szpitalnych dotyczacych dyskomfortu
w soczewkach kontaktowych opublikowanych
w latach 1997-2012 i stwierdzili, Ze zgtoszenia
wystepowania dyskomfortu i objawdw suchosci
w soczewkach kontaktowych wynosza od 28 do
50 procent.

PRZYCZYNY DYSKOMFORTU W MIEKKICH
SOCZEWKACH KONTAKTOWYCH

Miedzynarodowe  warsztaty =~ Towarzystwa
Filmu £zowego i Powierzchni Oka poswiecone
tematowi  dyskomfortu ~w  soczewkach
kontaktowych, w ktérych wzieto udziat 80
ekspertéw w dziedzinie soczewek kontaktowych,
poswiecone  byly  kwestii  dyskomfortu
w soczewkach kontaktowych, a ich wyniki
opublikowano w specjalnym wydaniu znanego
czasopisma Investigative Ophthalmology and
Visual Science (tom 54, nr 11, pazdziernik 2013
r.), ktéry poswiecony byt tylko i wytacznie temu
tematowi.”® Zidentyfikowano wiele czynnikéw,
ktére maja wptyw na komfort w soczewkach
kontaktowych i zaklasyfikowano je jako
,soczewkowe” oraz ,Srodowiskowe” 7 (rysunek
14).

Zmiany soczewek kontra zmeczenie oczu

Papas i jego wspotpracownicy”' przeprowadzili
niedawno eksperyment, aby ustali¢, czy
dyskomfort podczas noszenia miekkich soczewek
kontaktowych w ciaggu dnia jest zwigzany
z krétkotrwatymi  zmianami  wystepujacymi
w samej soczewce kontaktowej czy w oku.
Uczestnicy badania nosili wielokrotnie soczewki
hydrozelowe i silikono-hydrozelowe przez 10
godzin. W niektérych przypadkach soczewki
byty noszone w sposéb ciagty przez 10 godzin;
podczas tych eksperymentéw obserwowano
ciagly spadek komfortu zaréwno w przypadku
soczewek hydrozelowych jaki i silikono-
hydrozelowych. W innych przypadkach, po pieciu
godzinach noszenia, soczewki byly zdejmowane
i zastepowane albo przez te same soczewki
tylko przeptukane ptynem albo przez nowa
pare soczewek. Zaobserwowano, ze dla obu
typow soczewek komfort stopniowo zmniejszat
sie w ciggu dnia w tym samym stopniu we
wszystkich scenariuszach uzywania / przerwania,
z wyjatkiem niewielkiego przejsciowego wzrostu
komfortu w momencie zmiany soczewek po
pieciu godzinach ich noszenia. Papas i wsp. "'
doszli do wniosku, ze dyskomfort na koniec
dnia byt prawdopodobnie spowodowany
zmeczeniem jednej lub wiecej tkanek oka lub
stymulacja nocyceptoréw powierzchni  oka
wywotana obecnoscia soczewki kontaktowej.

Zapalenie subkliniczne

Ostatnio zaproponowano, ze dyskomfort moze
pojawi¢ sie w wyniku samoistnej subklinicznej
reakcji zapalnej wynikajacej z noszenia soczewek
kontaktowych.>”*> Wstepne badania wykazaty
zwiagzek miedzy mobilizacjag komérek zapalnych™
a dyskomfortem wywotanym przez soczewki
kontaktowe. Zwigzek miedzy dyskomfortem
wywotanym soczewka kontaktowa a zwiekszong
regulacja mediatoréw zapalnych w tkankach oka
jest mniej wyrazny.”

STRATEGIA LtAGODZENIA DYSKOMFORTU
INDUKOWANEGO PRZEZ SOCZEWKI
KONTAKTOWE

Tak

W trakcie miedzynarodowych warsztatéw
Towarzystwa Filmu tzowego i Powierzchni
Oka (TFOS) zidentyfikowano szereg strategii
fagodzenia  dyskomfortu w  soczewkach
kontaktowych i  opracowano  zgrabna
strategiczng $ciezke do zbadania i zarzadzania
nim (patrz ponizej). W trakcie warsztatéw nie
opracowano jednak rozwigzania problemu
dyskomfortu na koniec dnia. Dopdki nie zostang
okreslone przyczyny dyskomfortu w soczewkach
kontaktowych na koniec dnia, specjalisci moga
jedynie ucieka¢ sie do okreslonych sciezek
decyzyjnych utworzonych w oparciu o aktualng
wiedze, aby rozwiagzywac problemy dyskomfortu
u poszczegolnych uzytkownikéw soczewek.
Przyktad $ciezki opracowanej w trakcie

Zmien ptyn do pielegnacji
soczewek lub system
pielegnacji

Wyeliminuj system
pielegnacji / Zmien soczewki
na jednodniowe

Dostosuj czestotliwosé
wymiany

~

Zmien konstrukcje
soczewki i/lub materiat

Suplementacja tez

1) Krople liposomalne

2) Krople nawilzajace

3) Wkiadki fzowe

4) Okluzja kanalikéw fzowych

Suplementacja w diecie
(olej z wiesiotka)

Leki do stosowania

miejscowego (azytromycyna)

L Zmien czynniki

Rysunek 15. Podsumowanie strategii zarzadzania dyskomfortem w soczewkach
kontaktowych. Po Nichols i wspoétpracownicy.”

Rethinking contact lens aftercare Efron and Morgan

© 2017 Optometry Australia

Rysunek 16. Ocena fizycznej zaleznosci miedzy rogéwka a miekka soczewka kontaktowa
za pomoca wysokiej rozdzielczosci optycznej koherentnej tomografii przedniego
odcinka oka (dzieki uprzejmosci Jianhua [Jay] Wang)

warsztatow TFOS przedstawiono na rysunku 15.
Chociaz problem dyskomfortu w soczewkach
kontaktowych musi by¢ czesto rozwiazywany
w trakcie wizyt kontrolnych, nie ma jasnego
uzasadnienia dla okredlonej czestosci wizyt
zapewniajacej komfort podczas uzytkowania
soczewek.

DYSKOMFORT W SZTYWNYCH SOCZEWKACH

Sztywne rogéwkowe soczewki kontaktowe sg
poczatkowo niewygodne z powodu fizycznej
interakcji miedzy wrazliwymi brzegami powiek
a krawedzig soczewki.”® Wiekszos¢ osob, ktdrym
dopasowano takie soczewki jest w stanie
zaadaptowac sie do tego dyskomfortu, chociaz
niektére z nich nie sg i woéwczas porzucaja
soczewki kontaktowe. Sztywne soczewki semi-
skleralne wydaja sie by¢ dobrze tolerowane,”
przy raportowanym wskazniku porzucen
wynoszacym 13 procent, gdy takie soczewki byty
dopasowane w przypadkach nieregularnych
rogéwek.

4. Zapewnienie zadowalajacego
dopasowania soczewki

Dobre dopasowanie soczewki kontaktowej jest
niezbedne do zapewnienia dobrego komfortu,
ostrego i stabilnego widzenia oraz unikniecia
mikrourazéw tkanek oka. Z tego powodu ocena
dopasowania soczewki kontaktowej na wizycie
kontrolnej jest jej istotnym elementem.

MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE

Optometrysci  dobrze znajg  wymagania
dotyczace  zadowalajagcego  dopasowania
miekkiej soczewki kontaktowej: soczewka musi
znajdowac sie centralnie na rogéwce z 1-2
mm zapasem wychodzacym poza rabek; nie
powinno dochodzi¢ do kompresji krawedzi
soczewki (oznaka ciasnego dopasowania)
lub unoszenia krawedzi soczewki (oznaka
luZnego dopasowania); ruchomos¢ soczewek
powinna wynosi¢ okoto 0,25 mm przy kazdym
mrugnieciu; pewne opdznienie w ruchu
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$ledzacym przy spojrzeniu na boki i ku gérze
sg akceptowalne dopéty dopdki rabek nie jest
odstoniety itd. 7° Dostepne sa nowe technologie
oceny dopasowania miekkich soczewek
kontaktowych takie jak wysokiej rozdzielczosci
optyczna koherentna tomografia przedniego
odcinka oka (rysunek 16).% Dodatkowej oceny
wymagaja soczewki toryczne (na przyktad
ocena rotacji soczewki oraz jej stabilnosci)®' oraz
multifokalne.>* Podobnie powierzchnia soczewki
kontaktowej, badanej w lampie szczelinowe;j,
powinna by¢ pokryta filmem tzowym przez
minimum 10 sekund pomiedzy mrugnieciami.®
Proby zaradzenia jakimkolwiek deficytom
wiasnosci soczewki kontaktowej w konkretnych
przypadkach mozna dokonywa¢ zmieniajac
materiatsoczewki, jej parametry oraz konstrukcje.

SZTYWNE SOCZEWKI

Ocene wiasnosci sztywnych soczewek dokonuje
sie poprzez sprawdzenie utozenia soczewki
na rogéwce, ruchomosci podczas mrugania
i jej lokalizacji w stosunku do powiek. Fizyczny
zwigzek miedzy przednia powierzchnia rogéwki
a tylng powierzchnia soczewki lub jej krawedzig
mozna okresli¢ za pomoca fluoresceiny (rysunek
17). Podobnie jak w przypadku miekkich
soczewek kontaktowych deficyty ktéregokolwiek
z wymienionych wyzej parametréw mozna
rozwigza¢ dopasowujac soczewke o innych
parametrach.

WNIOSKI

Wymiary przedniego odcinka oka na
0go6t pozostajg stabilne przez cate zycie®
niewielkie zmiany, ktére moga mie¢ miejsce
i jednoczesnie wplywa¢ na dopasowanie
znajduja sie w przedziale od nieistotnych do
znaczacych w kontekscie migkkich i sztywnych
soczewek kontaktowych w okresie wielu lat po
poczatkowym zadowalajacym dopasowaniu.
By¢ moze jedyna okolicznoscia, ktéra moze
znaczaco zmieni¢ dopasowanie soczewki, jest
rozwoéj patologii oka, ktére zmieniajg fizyczne
cechy jego przedniego odcinka. Na przykfad
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miekkie soczewki kontaktowe majg tendencje
do wiekszej ruchomosci podczas mrugania
w  obecnosci  brodawkowego  zapalenia
spojowek® lub suchego oka?> Skrzydlik lub
thuszczyk moga wptywac na ruchomos¢ sztywnej
soczewki®®. W zwigzku z tym w zaleznosci od
wiasnosci soczewki, sugerowana czestos$¢ wizyt
kontrolnych powinna by¢ dostosowana do
zalecen w odniesieniu do zdrowia oczu o czym
dyskutowano powyzej.

PORZUCENIA SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH ORAZ ZNACZENIE
WCZESNYCH KONTROLI
SOCZEWKOWYCH NOWICJUSZY

Wizyta kontrolna daje mozliwos¢ podjecia
dziatah, ktére zminimalizujg tendencje do
porzucen soczewek. Zaprzestanie noszenia
soczewek kontaktowych lub ,porzucenie” jest
prawdopodobnie  najwiekszym  problemem
praktyk  kontaktologicznych,  kosztujacym
specjalistbw  oraz  przemyst  soczewek
kontaktowych setki milionéw dolaréw rocznie.
Praktyki optometryczne cierpia z powodu utraty
dochoddw? i by¢ moze utraty lojalnosci klientéw
poprzez ich niezadowolenie. Osoby noszace
soczewki, ktore wypadly z tej formy korekgji
z powodu dyskomfortu, czesto sg sfrustrowane
niezdolnoscig do noszenia soczewek przez caty
dzien w okresie poprzedzajacym zaprzestanie
ich noszenia, jak réwniez niezdolnoscia do
poprawy widzenia przy uzyciu pozadanej formy
korekcji optycznej w przypadku gdy noszenie
soczewek zostanie przerwane.

Wskaznik porzucen

Przeglad o$miu badar dotyczacych porzucen
soczewek kontaktowych przeprowadzonych
w latach 1993-2013 przez Sulley

Rysunek 17. Fluoresceina stosowana do
oceny dopasowania soczewki. Na tym
zdjeciu twarda soczewka kontaktowa

o sferycznej tylnej powierzchni zostata
dopasowana na oko z wysokim
astygmatyzmem rogéwkowym. Duze
nagromadzenie fluoresceiny obserwuje
sie wzdtuz pionowego (bardziej ptaskiego)
potudnika, a soczewka charakteryzuje sie
stabym centrowaniem (dzieki uprzejmosci
Richarda Lindsaya).
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Dyskomfort / podraznienie
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Rysunek 18. Przyczyny porzucen soczewek kontaktowych, zgtaszane przez osoby
noszace soczewki w badanaich (A) Pritchard i wspoétpracownikéw® w 1999 r. 1 (B)

Dumbletona i wspétpracownikéw® w 2013 r.

i wspoétpracownikow®” wykazat wysoki wskaznik
czasowego lub statego zaprzestania, od 12
do 51 procent. Pomimo znacznych postepéw
w projektowaniu soczewek kontaktowych,
materiatéw i trybédw noszenia w ciggu ostatnich
dwodch dekad, wskaznik porzucen soczewek
kontaktowych pozostat na rozczarowujgco
wysokim poziomie. Wyniki dwdch gtéwnych
badan dotyczacych rezygnacji z soczewek
kontaktowych, przeprowadzonew odstepie 14 lat
wykazuja podobny wskaznik porzucen soczewek
kontaktowych, pomimo przeprowadzenia ich
na réznych etapach historii rozwoju soczewek
kontaktowych (rysunek 18). W 1999 r. Pritchard
i wspodtpracownicy® przeanalizowali 1444
formularze ankietowe zebrane od o0s6b
noszacych soczewki w 16 praktykach klinicznych
w Quebecu w Kanadzie i odkryli, ze 34%
zaprzestatlo noszenia soczewek przynajmniej
raz. W czasie tego badania praktycznie wszyscy
badani  uzytkownicy = miekkich soczewek
mieli na sobie konwencjonalne hydrozelowe
soczewki kontaktowe. W podobnym badaniu
przeprowadzonym przez Dumbletona
i wspétpracownikéw® w 2013 r. oceniono

4207 wypetnionych formularzy ankietowych
rozpowszechnianych za posrednictwem
Facebooka i wykazano, ze 40% ankietowanych
wypadio z noszenia soczewek na co najmniej
cztery miesigce. W czasie tego badania soczewki
silikonowo-hydrozelowe byly na rynku od
ponad dekady; 45 procent ankietowanych
przez Dumbletona i wspdtpracownikow?
miafto na sobie ten typ soczewek i 38 procent
z  uzytkownikéw  soczewek  silikonowo-
hydrozelowych porzucito soczewki.
Interesujace jest to, ze opracowanie silikonowo-
hydrozelowych soczewek kontaktowych
o wysokiej przepuszczalnosci tlenu i rzekomo
lepszej  biokompatybilnosci,  przynajmniej
pod wzgledem zmniejszenia probleméw
niedotlenienia®?, nie zmniejszylo znaczaco
wsksaznika porzucen soczewek kontaktowych.?

Powody porzucen

Przyczyny zaprzestania noszenia soczewek
kontaktowych w o$miu badanich ankietowych,
ktorych przegladu dokonata Sulley
i wspotpracownicy®” byly niezwykle spéjne, przy
czym najczestszym powodem byt dyskomfort
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(od 41 do 64 procent), nastepnie problemy
z widzeniem (od zera do 18 procent) i problemy
z zakfadaniem i zdejmowaniem soczewek (od
zera do 7 procent). Wptyw probleméw z wizyt
kontrolnych po dopasowaniu soczewek zostat

juz wczesniej w tym artykule omdwiony.

Ewbank® poinformowata o wynikach badania
przeprowadzonego w  Wielkiej  Brytanii,
w ktérym wskazano trzy gtéwne przyczyny
porzucen soczewek: soczewki byly zbyt drogie
(22 procent), problemy zdrowotne wynikajace z
noszenia soczewek (22 procent) i dyskomfort (21
procent). Niniejsze badanie podkresla znaczenie
wrazliwosci cenowej dla wielu uzytkownikéw
soczewek.

Porzucenia soczewek wsréd nowicjuszy

Sulley i wspétpracownicy?” przeprowadzili
retrospektywny przeglad badan 524 nowych
uzytkownikéw soczewek kontaktowych (to
znaczy os6b noszacych soczewkiporazpierwszy),
ktérym dopasowano je w 29 reprezentatywnych
praktykach kontaktologicznych w  Wielkiej
Brytanii. Po 12 miesigcach 388 0séb nadal nosito
soczewki, co wskazuje na roczny wskaznik
porzuce wynoszacy 26 procent. Sposrdéd 136
0s06b, ktdre porzucity soczewki, 25% zaprzestato
stosowania tej formy korekcji w ciggu
pierwszego miesigca, a 47% w ciggu dwdch
miesiecy. Glédwne zgtaszane powody, ktére
przyczynity sie do porzucen to stabe widzenie
na odlegtos¢ (26 procent), stabe widzenie
z bliska (16 procent), dyskomfort (14 procent)
i problemy z zaktadaniem i zdejmowaniem (15
procent). Wyniki badan potwierdzaja wage
wizyty kontrolnej dla nowych uzytkownikow
soczewek w ciaggu pierwszych dwdch miesiecy
po dopasowaniu oraz zbadania i rozwigzania, w
miare mozliwosci, napotkanych trudnosci, ktére
mogg dotyczy¢ niezadowolenia z widzenia,
komfortu lub obstugi soczewek. Kwestie kosztow
mozna oméwi¢ z uzytkownikiem soczewek,
wspomagajac sie modelem kosztéw noszenia,
ktéry pomaga zilustrowac rzeczywisty réznice
w kosztach miedzy réznymi trybami wymiany
soczewek w kontekscie czestotliwosci ich
uzywania.”

SUGEROWANA CZESTOTLIWOSC WIZYT
KONTROLNYCH PO DOPASOWANIU

Tabela 4 przedstawia macierz, ktéra moze
poméc w ustaleniu  odpowiedniej czestosci
wizyt kontrolnych po dopasowaniu soczewek
oraz dostosowa¢ je do réznych kategorii
uzytkownikéw  soczewek, na podstawie
whioskéw wyciagnietych w zwigzku
z klinicznymi powodami przeprowadzania wizyt
kontrolnych, jakie oméwiono powyzej. Istnieja
dwie wzajemnie wykluczajace sie domeny, ktére
kieruja tym procesem decyzyjnym, oparte na:
czestotliwos¢ wymiany soczewek, trybie
noszenia (noszenie dzienne lub przedtuzone)
oraz typie soczewek (miekkie lub sztywne); i
prognozowanej szybkosci zmiany refrakgji
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- jezeli uzytkownik soczewek bedzie miescit
sie w dwoch réznych kryteriach czestosci
wizyt kontrolnych, nalezy przyja¢ kryterium
z wiekszg czestoscig wizyt kontrolnych.

Odstepstwa

Waznejestpodkreslenie,ze sgtoogolinewytyczne,
a decyzje dotyczace odpowiedniej czestotliwosci
wizyt kontrolnych musza by¢ dostosowane do
kazdego przypadku uzytkownika soczewek
indywidualnie. W zwiazku z tym nalezy wzig¢
pod uwage liczne odstepstwa, ktérych mozna
dokona¢ w kontekscie zalecanej czestotliwosci
wizyt kontrolnych podsumowanych w Tabeli 4.
Ponizsza lista bez watpliwosci nie wyczerpuje
tematu i nie jest wcale petna lista, stuzy jednak
do zilustrowania elastycznego  podejscia
wymaganego przy dokonywaniu takich ustalen.
Ortokeratologia polega na noszeniu (spaniu)
sztywnych soczewek kontaktowych w ciagu
nocy”? w celu fizycznego odksztatcenia
rogéwki celem skorygowania widzenia czesto
wymagana jest modyfikacja konstrukgji,
jak réwniez monitorowanie fizycznej oraz
fizjologicznej integralnosci rogéwki.. W zwigzku
z tym konieczne sa czeste wizyty kontrolne na
réznych etapach leczenia, niezaleznie od tego,
czy stosuje sie je w celu skorygowania stabilnej
krétkowzrocznosci, czy zatrzymania jej postepu
(,kontrola krétkowzrocznosci”).
Krétkowidz, ktéremu dopasowano miekkie
soczewki kontaktowe w celu kontroli
krétkowzrocznosci moze wymagac czestszego

Po

badania w celu monitorowania skutecznosci
leczenia.®

Dzieci, ktérym dopasowano soczewki moga
wymagaé czestszych  wizyt  kontronych,
poniewaz refrakcja zmienia sie u nich szybciej,
a w przypadku matych dzieci soczewki
najczesciej dopasowywane s3 ze wzgledu
na duzg wade wzroku Ilub wskazania
kliniczne®* Niektére badania wykazaty, ze
dzieci maja wiekszg sktonnos¢ do zdarzen
niepozadanych,®*% chociaz w przypadku
innych badann stwierdzono, Zze odsetek
powiktan po soczewkach kontaktowych u
dzieci jest nizszy.**

Zastosowania terapeutyczne soczewek,
w przypadkach takich jak afakia u dzieci,
wymadaja czestych  wizyt  kontrolnych,
biorac pod uwage ztozono$¢ dopasowania
soczewki niemowleciu oraz fakt, ze w ciggu
pierwszych 18 miesiecy zycia nastepuje
szybki wzrost gatki ocznej. Lindsay i Chi¥
zalecajg czestos¢ wizyt kontrolnych co cztery
do szesciu tygodni po udanym dopasowaniu
soczewek kontaktowych. Jedli niemowle nosi
soczewki kontaktowe w trybie przedtuzonym,
wymagana czestotliwos¢ wizyt kontrolnych
moze by¢ wieksza.”

Wysoka ametropia moze wymagaé czestych
wizyt kontrolnych, zwiaszcza jesli refrakcja
szybko sie zmienia. Wysoka ametropia (>
5,00 D) niesie ze soba 1,5 raza wigksze ryzyko
dla zdarzen niepozadanych oraz 1,9 raza
wieksze ryzyko infekcji w poréwnaniu z niskim

Co Co Co

1-2 tygodniach 6 miesigcy 12 miesigcy 24 miesiace
Na podstawie czestotliwosci wymiany soczewek, rodzaju soczewek oraz trybu noszenia

Miekkie soczewki jednodniowes VG
Migkkie soczewki wielorazowego v
uzytku noszone w trybie dziennyms

Miekkie soczewki wielorazowego v
uzytku noszone w trybie

przedtuzonym

Sztywne soczewki noszone w trybie v
dziennym

Sztywne soczewki noszone w trybie v

przedtuzonym
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poziomem ametropii®® Ponadto wysoka
krotkowzrocznos¢ wigze sie z wiekszym
ryzykiem powiktar towarzyszacych takich jak
za¢ma tylna podtorebkowa, korowa i jagdrowa;
jaskra; nieprawidtowosci naczyniowo-
siatkbwkowe  takie jak  odwarstwienie
siatkdwki, zaniki naczyniéwkowo-siatkéwkowe
oraz pekniecia lakieru; oraz przechylone,
obrécone i wieksze tarcze, jak réwniez inne
nieprawidtowosci tarczy nerwu wzrokowego.*
Osoby noszace soczewki z patologiami rogéweki,
takimi jak stozek rogéwki, dystrofia rogéwki lub
po przeszczepie rogéwki, zazwyczaj wymagdaja
czestszych  wizyt kontrolnych w ramach
leczenia w poréwnaniu z uzytkownikami
soczewek kosmetycznych bez takich patologii.
Downie i Lindsay'® podkreslaja znaczenie
monitorowania progresji choroby u pacjentéw
ze stozkiem rogowki, w szczegdlnosci u dzieci,
u ktérych ma on tendencje do szybszych
zmian, w celu odpowiedniej modyfikacji
dopasowanych soczewek kontaktowych.
Osoby, ktérym  dopasowano  soczewki
kontaktowe po zabiegu korekgcji wady wzroku
musza czesciej przychodzi¢ na wizyty kontrolne
w ciggu pierwszych 12 miesiecy po zabiegu,
poniewaz czuto$¢ rogéwki moze by¢ obnizona
oraz majg one wieksza sktonnos¢ do suchego
oka."™

Uzytkownicy soczewek podejrzewani
0 niestosowanie sie do zalecen w kontekscie
uzywania i pielegnacji soczewek lub ktérzy
w przesztosci nie stosowali sie do zalecen

Racjonalne uzasadnienie

v Nizsze ryzyko zapalenia rogowki

v Niekorzystne reakcje na ptyny oraz problemy ze stosowaniem sig

do zalecen

v Wigksze ryzyko zapalenia rogowki

v Nizsze ryzyko zapalenia rogowki, ale wigksze ryzyko opadania powiek,
barwien na godzinie trzeciej i dziewiatej oraz deformazcji rogowki
v Wyzsze ryzyko zapalenia rogowki, opadania powiek, barwien na
godzinie trzeciej i dziewiatej, deformaciji rogdwki i przywierania do
soczewek $luzu po nocy w soczewkach

Na podstawie przewidywanej szybkosci zmiany refrakcji

Krotkowzroczno$¢ u 0sob mtodych v
(5-15 lat)
Prezbiopia v

v Postepujaca krotkowzrocznos¢ o -0,50 D rocznie

v Postepujaca utrata akomodaciji

* Osoby, ktorym dopasowano soczewki po raz pierwszy w zyciu (nowicjusze) powinny pojawic sig na wizycie kontrolnej w ciaggu pierwszych dwaoch miesiecy.

T Jesli spetnione sa dwa kryteria sugerujace rozne czestotliwosci wizyt kontrolnych, nalezy przyja¢ wyzsza czestotliwosé.

¥ Zwykle uzytkownicy noszacych soczewki jednodniowe otrzymujg zapas soczewek probnych w postaci pieciu par. W zwigzku z tym kontrola ,po 1-2 tygodniach”
powinna odby¢ sie w dniu noszenia piatej pary soczewek, co moze nastapi¢ po > 5 dniach, w zalezno$ci od tego, czy soczewki s3 noszone codziennie.

§ Harmonogram wizyt kontrolnych.

Tabela 4. Matryca decyzji w kwestii harmonograméw wizyt kontrolnych na podstawie czestosci wymiany soczewek, typow soczewek,
trybow ich uzycia i prognozowanej szybkosci zmian refrakcji*t
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muszg pojawiac sie na wizytach kontrolnych
czesciej ze wzgledu na zwigzek pomiedzy
stosowaniem sie do zalecen a zdrowiem oczu.*
Uzytkownicy soczewek kontaktowych
o osobowosciach sktonnych do ryzykownych
zachowan najczedciej nie stosujg sie do
zalecen w kontekscie uzytkowania i pielegnacji
soczewek kontaktowych,'* dlatego osoby takie
powinny pojawiac sie na wizytach kontrolnych
czesciej.

Uzytkownicy soczewek wielokrotnego
uzytku, ktérzy nie mieszcza sie w zakresie
szybko  postepujacej  krotkowzrocznosci
lub starczowzrocznosci i sg odpowiedzialni,
ostrozni i stosujg sie do zalecer uzywania
i pielegnacji soczewek, moga pojawiac sie na
wizytach kontrolnych co dwa lata ze wzgledu
na zwiazek pomiedzy stosowaniem sie do
zalecen a zdrowiem oczu.*

Uzytkownicy soczewek z objawami patologii
wywotanej przez soczewki lub osoby, ktére
wracajg do zdrowia po niekorzystnym
zdarzeniu powinny by¢ monitorowane czesciej,
zwlaszcza podczas fazy aktywnej lub fazy
regeneracji.'”

Osoby, ktérym dopasowano soczewki po
raz pierwszy w zyciu powinny pojawi¢ sie na
wizycie kontrolnej w ciggu pierwszych dwoch
miesiecy od zatozenia soczewek ze wzgledu
na wysokie ryzyko porzucen soczewek w tej
kategorii demograficzne;.®’

Planowanie wizyt kontrolnych

Mozliwos¢  wykrycia  probleméw,  ktére
nalezy rozwigza¢ podczas wizyty kontrolnej
po dopasowaniu soczewek kontaktowych,
mozna  zmaksymalizowaé,  rekomendujac
zsynchronizowanie noszenia soczewek tak aby
wizyta kontrolna odbywata sie pod koniec cyklu
wymiany soczewek. Na przyktad uzytkownik
noszacy soczewki miesieczne w trybie dziennym
powinien pojawi¢ sie na wizycie kontrolnej
z soczewkami noszonymi przez blisko miesiac.
Réwniez badania kontrolne uzytkownikéw
soczewek jednodniowych warto przeprowadzi¢
po co najmniej czterech godzinach noszenia
soczewek w dniu wizyty. Jesli uzytkownik
soczewek nosi je w trybie przedtuzonym warto
aby na wizycie kontrolnej pojawit sie wcze$nie
rano takaby mozliwym byto wykrycie probleméw
wynikajacych ze spania w soczewkach. W takim
przypadku wszelkie problemy z integralnoscia
soczewki lub tkanek oka, lub deficyty w widzeniu
lub komforcie sg bardziej prawdopodobne
i moga by¢ odpowiednio rozwigzane.

ROZWAZANIA HANDLOWE

Podczas gdy wizyta kontrolna po dopasowaniu
jest przede wszystkim rozwazana w aspekcie
klinicznym, nalezy uwzgledni¢ jeszcze czynniki
komercyjne w odniesieniu do czasu jaki poswieca
sie na kontrole i zaopatrzenie w soczewki
kontaktowe. W zwiazku z tym wszechstronny
przeglad wizyt kontrolnych musi uwzgledniac

potencjalne wptywy komercyjne.

Optaty za konsultacje

Optometrysci s3 wysoko wykwalifikowanymi
pracownikami stuzby zdrowia, i jak jest to
przyjete dla wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia, sa uprawnieni do uzyskiwania
godziwego wynagrodzenia za czas spedzony
na konsultowaniu pacjentéw soczewkowych.
Ta zasada powinna obowigzywac¢ zaréwno
w przypadku planowanych, jak i nieplanowanych
wizyt kontrolnych.

REFUNDACJA WIZYT KONTROLNYCH

W niektérych krajach, takich jak Australia,
optaty za konsultacje w zakresie soczewek
kontaktowych sa zwracane w catosci lub w
czesci w ramach krajowego systemu opieki
zdrowotnej tylko w przypadku spetnienia
pewnych rygorystycznych warunkdw, takich jak
korekcja wysokiej wady refrakcji. Uwzglednienie
wynagrodzenia za czas pracy w kontekscie
roznych krajowych systeméw opieki zdrowotnej
w odniesieniu do konsultacji w zakresie
soczewek kontaktowych wykracza poza zakres
tego artykutu. Dlatego, dla celéw dyskusji w tym
artykule, zaktada sie, ze uzytkownik soczewki
ptaci petng optate.

ROCZNA OPLATA ZA KONSULTACJE

Poziom rentownosci wynikajacy z  wizyt
kontrolnych bedzie zalezat od relacji miedzy
strukturg optat a czestotliwoscig wizyt, ktéra
zostata przyjeta. Jedng z metod jest natozenie
rocznej optaty ,all inclusive” za wizyty kontrolne,
ktéra uprawnia uzytkownika soczewek do
konsultacji z optometrystg tyle razy, ile uzna za
konieczne w wyznaczonym okresie 12 miesiecy.
W takim uktadzie zyskownos¢ praktyki bedzie
odwrotnie proporcjonalna do liczby wizyt
kontrolnych odbytych przez jednego pacjenta
oraz ich dtugosci, w oparciu o zatozenie zwiazku
miedzy ,czasem w gabinecie” a przychodem
praktyki.

OPLATA ZA USLUGE

Alternatywnym podejsciem jest przyjecie,opfaty
za ustuge’, dzieki ktérej uzytkownik soczewek
pfaci za kazda $wiadczonga ustuge.

Zgodnie z tym ustaleniem rentownos¢ praktyki
bedzie bezposrednio zwigzana z liczbg wizyt
kontrolnych odbytych przez jednego pacjenta
oraz ich dlugoscia, w oparciu o takie samo
zatozenie jak powyzej czyli zwiazku miedzy
,Czasem w gabinecie” a przychodem praktyki.
Niezaleznie od tego, ktére z tych podejs¢
zostanie przyjete, nalezy przede wszystkim wzig¢
pod uwage potrzeby uzytkownika soczewek,
w kontekscie wygody, przystepnosci cenowej
oraz prawdopodobienstwa zapewnienia
mozliwie najlepszej opieki klinicznej, tak aby
noszenie soczewek zapewniato dobre widzenie
i bylo bezpieczne oraz wygodne. Oznacza
to, ze dochdd uzyskany z badan kontrolnych
powinien by¢ istotng konsekwencja przyjetej
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Rysunek 19. Automat do sprzedazy
soczewek kontaktowych

struktury optat, a nie czynnikiem decydujacym
o strukturze innych opfat.

Sprzedaz produktow kontaktologicznych

W wiekszosci krajéw osoby noszace soczewki
kontaktowe majg mozliwos¢ zakupu soczewek
i ich dostarczania przez praktyki kontaktologiczne
lub za posrednictwem ,innych miejsc niz
salony optyczne’, takich jak sklepy detaliczne
(supermarkety, sklepy  spozywcze, salony
pieknosci, salony kosmetyczne, sklepy wideo,
pchle targi, salony tatuazu, delikatesy, itp.),'
zamowienia telefoniczne, internet i automaty
soczewkowe (rysunek 19). Praktycznie wszystkie
typy soczewek kontaktowych mozna kupi¢ za
posrednictwem takich nieuregulowanych miejsc
dostepu.

Potencjalne zagrozenia zwigzane z zakupem
soczewek przez Internet

Soczewki kontaktowe sg szczegdlnie podatne
na dystrybucje przez osoby trzecie ze wzgledu
na poglad, ze do wielu z tych produktéw dostep
powinien by¢ powszechny.

WIELKA BRYTANIA

Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii
w 2013 r. wykazato, ze 10% uzytkownikéw
soczewek zazwyczaj kupowato soczewki przez
Internet.”” Kolejne 17% osob, ktére zazwyczaj nie
kupowaty przez Internet, zrobito to w przesztosci,
a 26% miato, rozwazyto lub zbadato mozliwos¢
zakupu przez Internet. Stwierdzono réwniez,
ze 14% o0séb, ktére uzywaja soczewek
jednodniowych kupuje soczewki przez Internet,
w poréwnaniu do zaledwie 7% uzytkownikéw
noszacych soczewki wielokrotnego uzytku

© 2017 Optometry Australia

STANY ZJEDNOCZONE

Ankieta przeprowadzona wsréd specjalistow
ochrony wzroku (sposréd ktorych 80% stanowili
optometrysci) w Stanach Zjednoczonych
w 2016 r. wykazata, ze 67% oséb noszacych
soczewki zakupito je w praktyce, w ktorej
mieli je dopasowane, podczas gdy 18% kupito
soczewki przez Internet, 13% kupito soczewki
od osoby trzeciej niezwigzanej z miejscem gdzie
je dopasowano, a 2% kupito soczewki w innej
praktyce.”™ Innym potencjalnym zagrozeniem
zwigzanym z zakupem internetowym jest
zastgpienie produktu. Sprzedawca internetowy,
ktory nie posiada konkretnej marki lub soczewek
o parametrach takich jak te przepisane przez
optometryste, moze dostarczy¢ produkt
alternatywny, ktéry nie jest odpowiedni dla
danego uzytkownika soczewek. Na przykiad
uzytkownikowi soczewek, ktéry chce kupic
soczewki silikono-hydrozelowe moga
by¢ sprzedane konwencjonalne soczewki
hydrozelowe, btednie uznane przez sprzedawce
za ,ekwiwalentny produkt. W zwigzku z tym
amerykarska Agencja ds. ZywnosciiLekéw (FDA)
zaleca osobom noszacym soczewki: ,Uwazaj
na préby zastapienia marki soczewek ktéra
obecnie nosisz przez inng. Chociaz moze to by¢
dopuszczalne w niektérych sytuacjach, istniejg
réznice w zawartosci wody i konstrukcjach
miedzy réznymi markami. Wiasciwy wybor
odpowiedniej soczewki powinien opiera¢ sie
wylacznie na badaniu przeprowadzonym przez
specjaliste, a nie konsultacji telefonicznej"'%

KLINICZNY WPLYW SOCZEWEK
KUPOWANYCH PRZEZ INTERNET

Opinie sg podzielone na temat klinicznego
wplywu wyboru miejsca zakupu soczewek
dokonywanego przez ich uzytkownikéw. Fogel
i Zidile'® zasugerowali, ze kupowanie soczewek
kontaktowych przez Internet potencjalnie
moze by¢ kwaliflkowane jako praktyka
wysokiego ryzyka w kontekscie szkodliwosci
dla oczu. Stapleton i jego wspdtpracownicy*
poinformowali, ze zakup soczewek kontaktowych
przez Internet zwigzany byt z pieciokrotnie
wiekszym ryzykiem rozwoju drobnoustrojowego
zapalenia rogéwki w poréwnaniu z zakupem

soczewek u specjalisty. Sorbara i wsp.'”
zaobserwowali, Zze osoby noszace soczewki
u ktérych stwierdzono powazne i istotne

zdarzenia zapalen rogowki zZwigzane
z soczewkami kontaktowymi czesciej kupowaty
miekkie soczewki kontaktowe w Internecie
niz osoby, ktére nie cierpialy z powodu
takich zdarzeA. Wu i jego wspodtpracownicy'®
stwierdzili, ze osoby noszace soczewki, ktére
zakupity soczewki kontaktowe w Internecie, byty
3,8 razy bardziej narazone na przeoczenie wizyty
kontrolnej w poréwnaniu do oséb, ktére kupity
soczewki od optometrystéw. W przeciwienstwie
do niektérych z wyzej wymienionych obaw,
Chalmers i wsp. ' nie stwierdzili zadnych
réznicy w nawykach uzytkownikéw migkkich
soczewek kontaktowych lub réznic w czestosci
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ryzykownych zachowan miedzy uzytkownikami
soczewek, ktérzy kupili je u specjalisty, przez
Internet / telefon lub w sklepie innym niz
ten, w ktérych zostali przebadani. Young
i wspétpracownicy'® przejrzeli 23 artykuty,
reprezentujace 70 indywidualnych przypadkéw,
dotyczacych powiktan zwigzanych z soczewkami
kontaktowymi nabytymi z nieznanych zrédet.
Doszli do wniosku, Ze istnieja rézne powody
sugerujace, ze nieuregulowana podaz soczewek
kontaktowych moze skutkowa¢ uzyciem
nieodpowiednich soczewek, zwiekszy¢ ryzyko
gorszej higieny soczewek i pojemnika do ich
przechowywania oraz przeciwstawianiem sie
szybkiemu leczeniu wszelkich wynikajacych
z tego probleméw. Z obserwacji Younga
i wspotpracownikéw'® wynika, ze w interesie
publicznym jest zorganizowanie sprzedazy
soczewek w taki sposob, aby zagwarantowane
byto ciagte zachowanie zdrowia oczu os6b
je noszacych. Young i wspétpracownicy'®
stwierdzili, ze system, ktéry nie zniecheca
uzytkownikéw soczewek do kontynuowania
zakupu soczewek przez wiele lat bez badania
wzroku, stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego.

Strategie przeciwdziatajace zakupom
internetowym

Niezaleznie od roli organéw regulacyjnych
w wypetnianiu ich obowigzkéw w zakresie zdrowia
i bezpieczenstwa publicznego, istnieja

strategie, ktére specjalisci moga stosowad
w interesie zdrowia oczu oséb noszacych soczewki,
aby zachowac¢ kontrole nad zaopatrzeniem ich
w soczewki kontaktowe i powigzac to z pielegnacjg
soczewek kontaktowych.

ROZDZIELENIE OPLAT

Rozdzielenie optat, gdzie sprzedaz soczewek
odbywa sie na stosunkowo niskich marzach i sg
one oddzielone od optat za obstuge w gabinecie,
pomaga zademonstrowa¢  uzytkownikom
soczewek, ze wiekszos¢ kosztow zwigzanych
z  noszeniem  soczewek  kontaktowych
przypisuje sie zaangazowaniu czasowemu
specjalisty. Ankieta przeprowadzona w Wielkiej
Brytanii wykazata, ze 83% uzytkownikéw
soczewek  kontaktowych  prawdopodobnie
kupitoby soczewki od swojego optometrysty,
gdyby obcigzono ich opfata konsultacyjna,
a ceny soczewek bytyby zblizone do cen
internetowych.*

DOSTAWY DO DOMU

Dostawy do domu, moga by¢ obstugiwane
w imieniu praktyk przez producentéw soczewek,
umozliwia to specjalistom dostosowanie sie do
postrzeganej wygody sprzedazy wysytkowej
realizowanej przez firmy internetowe. Duze
praktykilubgrupy praktykmogaby¢wstaniedojs¢
do porozumienie z producentami soczewek, aby
dostarczane soczewki przed dostawa do klienta
»Zmienily nazwe”. Zmiana marki (lub tak zwana
,marka wtasna”) utatwia skojarzenie danego
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produktu z konkretna praktyka, a tym samym
zwieksza lojalnos¢ klientéw. Jednak ze wzgledu
na to, ze specyfikacja soczewek nie moze ulec
zmianie wzglednie fatwo jest okresli¢ oryginalng
marke i kupic¢ ta marke w innym miejscu, jesli jest
to pozadane.

STRATEGICZNA DOSTAWA SOCZEWEK

Strategia, ktéra moze by¢ stosowana
w niektérych przypadkach, aby zacheci¢ do
przychodzenia na wizyty kontrolne powinna
obejmowac zaopatrzenie uzytkownika w zapas
soczewek wystarczajagcy na okres pomiedzy
wizytami kontrolnymi. Na przyktad uzytkownik
soczewek, ktéremu zaleca sie czestos¢ wizyt
kontrolnych co sze$¢ miesiecy powinien
by¢ zaopatrzony w szesciomiesieczny zapas
soczewek, co stanowi bodziec do powrotu
po szesciu miesigcach na badanie kontrolne
i uzupetnienie zapasu soczewek.

Sprzedaz dodatkowa

Praktycznie wszyscy uzytkownicy soczewek
kontaktowych s3  réwniez  uzytkownikami
okularéw. Zatem badanie kontrolne daje
mozliwos¢  przypomnienia uzytkownikom
soczewek o koniecznosci dbania o wazrok
lub zaoferowania pomocy w odniesieniu do
wszelkich innych wymagari jego dotyczacych,
takich jak okulary o aktualnej mocy, okulary
przeciwstoneczne iinne.

WNIOSKI

W tym artykule podjelismy prébe stworzenia
nadrzednego modelu  wizyt kontrolnych
po dopasowaniu soczewek kontaktowych,
podkreslajac  kwestie istotne dla praktyki
optometrycznej XXI wieku. Zwrécono uwage na
kliniczne uzasadnienia przeprowadzania wizyt po
dopasowaniu, w celu opracowania wytycznych
w zakresie odpowiednich czestotliwosci wizyt
kontrolnych dla réznych kategorii uzytkownikéw
soczewek. Naszym zdaniem, w wyniku znacznych
postepdw w technologii produkcji soczewek
kontaktowych w ciggu ostatnich trzech dekad,
noszenie soczewek kontaktowych jest bardziej
Jprzyjazne dla uzytkownika” niz kiedykolwiek
wczesniej. Specjalisci majg wiele opcji w zakresie
materiatéw soczewek, konstrukcji i czestotliwosci
wymiany, tak ze soczewki kontaktowe moga
by¢ jeszcze bardziej dopasowane do wymagan
optycznych, fizjologicznych, stylu  zycia
i finansowych poszczegélnych uzytkownikow
soczewek. Uwaza sie za stosowne, aby w wielu
okolicznosciach nastapito ztagodzenie nieco
nieelastycznego  podejécia w  przesztosci
do odbywania wizyt kontrolnych co 6 lub
co 12 miesiecy w stosunku do wszystkich
uzytkownikéw soczewek.

Implikacje dla organéw regulacyjnych

Organy nadzorujgce dostarczanie soczewek
kontaktowych spofeczefistwu majg obowigzek
dostosowania wszelkich przepiséw lub porad
na temat okreséw waznosci recept na soczewki
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kontaktowe, z  wymaganiami  klinicznymi
dotyczacymi bezpiecznego noszenia soczewek
kontaktowych. Pozadane jest, aby takie regulacje
nie kolidowaly z zalecang czestotliwoscig wizyt
kontrolnych po dopasowaniu dla poszczegélnych
uzytkownikéw soczewek.

AUSTRALIA

W ,Wytycznych w sprawie recept na pomoce
wzrokowe” " Zarzad Optometrii w Australii
zastrzega, co nastepuje:

,Przy wyznaczaniu daty wygasniecia recepty
optometrysta powinien wybra¢ date, po ktérej
on lub ona nie beda chcieli powiedzie¢, ze
recepta jest odpowiednia dla pacjenta. ”

WIELKA BRYTANIA

W Wielkiej Brytanii ustawa optyczna z 1989:
czesc 4, sekcja 25 (7) (a) stanowi:, Specyfikacja. ..
musi... okresla¢ okres podczas ktérego recepta
pozostaje wazna i date uptywu jej waznosci"
Dalsze wyjasnienia i wskazéwki dla oséb
noszacych soczewki znajduja sie w broszurze
opublikowanej wspdlnie przez Gtéwng Rade
Optyczng w Wielkiej Brytanii i Brytyjskie
Stowarzyszenie  Soczewek  Kontaktowych,
ktéora moéwi: ,Twdj specjalista od soczewek
kontaktowych doradzi Ci, jak dtugo wynik
badania jest wazny, w zaleznosci od rodzaju
soczewek, harmonogramu ich  noszenia,
czestotliwosci wymiany oraz zdrowia oczu. Twoj
specjalista moze zaleci¢, aby$ otrzymywat tylko
ograniczong liczbe soczewek jednoczesnie,
np. maksymalnie na szes¢ miesiecy lub liczbe
soczewek, ktérych prawdopodobnie bedziesz
potrzebowa¢ przed data wygasniecia recepty”'?

RADY DLA ORGANOW REGULACYJNYCH

Podejscie  przyjete  przez  australijskich
i brytyjskich  prawodawcéw  zasadniczo
pozwala optometrystom na okreslenie okresu
waznosci recepty na soczewki kontaktowe.
Za regulacjg tego przedziatu czasowego ze
wskazang czestotliwodcia wizyt kontrolnych
w réznych okolicznosciach niech odpowiada to
co przedstawiono w Tabeli 4 oraz niech postuzy
to jako zacheta dla uzytkownikéw soczewek
do powrotu na badania kontrolne z okreslong
czestotliwoscig. To dostosowane do potrzeb
podejécie do opieki po dopasowaniu soczewek
kontaktowych lezy w najlepszym interesie oséb
noszacych soczewki pod wzgledem zdrowia
i bezpieczenstwa. Zalecamy, aby wszystkie
wladze odpowiedzialne za nadzorowanie
dostaw soczewek kontaktowych postepowaty
zgodnie z rozsadnymi australijskimi i brytyjskimi
modelami regulacyjnymi.

Przyszte kierunki

Potrzebne s empiryczne dowody, aby okresli¢
optymalna czestotliwos¢ wizyt po dopasowaniu
dla uzytkownikéw soczewek kontaktowych. To
mogtoby by¢ osiagniete przez przeprowadzenie
kontrolowanego, podwdjnie  maskowanego
i randomizowanego badania, w ktérym osoby

noszace soczewki s losowo przydzielane do
grup, ktérym zaleca sie przychodzenie na wizyty
kontrolne z rézng czestotliwoscia. Miara wyniku
koricowego dla takiego badania obejmowataby
ostro$¢ widzenia, poziom komfortu, zdrowie oczu
i wspdtezynnik porzucen soczewek. Takie badanie
bytoby prawdopodobnie bardzo kosztowne

trwato wiele lat. Dodatkowg komplikacja jest

to, ze uczestnicy musieliby by¢ sklasyfikowani do
danego typu soczewek i stanu refrakcji, co moze
wymagac tysiecy uczestnikéw aby wygenerowac
wystarczajacej mocy statystycznie istotne wyniki.
Do czasu przeprowadzenia takiego badania
specjalisci musza sami decydowac o optymalnej

czestotliwosci

wizyt  kontrolnych  kazdego

uzytkownika soczewek na podstawie: czynnikéw

demograficznych,

ogdlnego stanu  zdrowia

i wzroku; prawdopodobienstwa stosowania sie do
zalecen; rodzaju noszonych soczewek; i zalecanej
czestotliwosci ich wymiany. Czynniki dyskutowane

w
ta

tym artykule moga stanowi¢ pomocne ramy dla
kich rozwazan.
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Dziekujemy naszym Zzonom optometrystkom,
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OPTL 2019 —1nfluencerzy

w branzy optyczne;
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Podczas styczniowych targéw opti 2019, kt6-

re odbywaja sie raz w roku w Monachium, razem
z Magdalena Moczulska z vloga Trendy Okulary,
miaty$my przyjemnos¢ uczestniczyé w wydarzeniu
o0 nazwie Blogger Spectacle. W tegorocznej edydji
targéw udziat wzieto 631 wystawcéw oraz okoto
28 tys. odwiedzajacych z catego $wiata. Wsrdd
nich zaproszona zostata grupa blogeréw, a raczej
influenceréw branzy optycznej i modowej réznych
narodowosci. Po raz pierwszy réwniez z Polski!

W jednym z poprzednich tekstéw przedstawia-
tam Paristwu rézne wyniki badar i raporty, ktére
analizowaty wptyw twércéw internetowych na
decyzje podejmowane przez ich obserwatoréw
oraz odbiorcéw. Tak jest réwniez w naszej branzy.
Influence - czyli wptyw tych oséb na odbidri oce-
ne produktéw oraz ustug jest ogromny i znaczacy.

Dawniej decyzja zakupowa podejmowana byta
pod wptywem przeczytanej lub obejrzanej rekla-
my — w prasie lub w telewizji w potaczeniu z in-
dywidualng ocena produktu lub ustugi poprzez

osobiste
"I sieznia, np. po prostu
podczas wizyty w skle-
pie. Obecnie, kiedy

zapoznanie

mamy do czynienia
z rosnaca potrzeba za-
kupéw online, wygod-
nych i bez wychodzenia
z domu, wiele decyzi
odbywa
sie na podstawie opi-
nii twércéw interne-
towych. Dlatego tak
wazne jest, aby zdawac

zakupowych

sobie sprawe z tego,
jaki wptyw maja oni na
spoteczeristwo.

Foto: GHM

Blogger Spectacle Award to nagroda przyzna-
wana na opti przez zaproszonych influenceréw tej
marce okularowej, ktéra zrobi na nich najwieksze
wrazenie. Catej naszej grupie przedstawiono 16
mtodych, poczatkujacych marek opraw okula-
rowych. Ich przedstawiciel lub twérca miat do-
stownie 120 sekund, czyli dwie minuty (i to z ze-
garkiem w reku) na opowiedzenie swojej historii
i przedstawienie unikatowosci kolekgji.

W tegorocznej edycji konkursu udziat wziety na-
stepujace marki: Gaston Eyewear, Roav, No Idols
S.L., Helden Optical, Headrix, Portrait Eyewear
SRL, Lightsbird SRL, Handbrille by Tom+Hatty,
Guckstoff, Komorebi, Annu, Rounder Rounder
oraz Impressio. Kazda z marek zaprezentowata
nam wybrane modele opraw, na ktére nastepnie
moglismy gtosowac. Nagrode Blogger Spectac-
le Award 2019 wygrata marka Rounder Rounder
z Hongkongu, ktéra istnieje na rynku zaledwie od
dwéch lat i dopiero debiutuje na targach optycz-
nych na catym $wiecie. Cecha charakterystyczna

Foto: archiwum Autorki

1) Mgrinz. JUSTYNA NATER
Optometrystka (NO14303)

tej marki sg nietypowe kwiatowe ksztatty oraz ta-
czenia soczewek o r6znych barwieniach.

Gtosowanie byto anonimowe, ale moge oficjal-
nie przyznaé, ze na mnie najwieksze wrazenie zro-
bity oprawy wtoskiej marki Portrait Eyewear i to
im zyczytam wygranej w tym konkursie. Oprawa,
ktéra brata udziat w plebiscycie, inspirowana jest
tworczoscia Elisabeth Charlotte Rist, szwajcarskiej
artystki zajmujacej sie sztuka wideo.

Tak naprawde kazda z wymienionych marek
proponowata ciekawe rozwiazania, materiaty,
ksztatty czy kolory. W konkursie braty udziat na-
wet gotowe okulary do czytania - Handbrille by
Tom+Hatty, ale w nietypowej formie — ozdobnych
wisioréw do zawieszenia na szyi.

Na kilka dni przed przyjazdem do Monachium
blogerzy bioracy udziat w Blogger Spectacle
otrzymali réwniez druga liste producentéw opraw
i okularéw przeciwstonecznych, sposréd ktorych
wybrano droga gtosowania online siedem marek,
ktérych stoiska odwiedzilismy podczas tak zwa-
nego walk&blog tour. W tej siodemce moim abso-
lutnym faworytem zostata marka Frost, ktérej au-

torka jest wspaniata barwna posta¢, Marion Frost
— kobieta z niesamowita iloscia pozytywnej ener-

Foto: archiwum Autorki
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Foto: GHM

gii, pasji oraz pomystéw, wraz z mezem tworzaca

wszystkie swoje oprawy. Cata historia i przestanie
tej firmy sa naprawde ciekawe i zachecam goraco
do zapoznania si¢ z nimi.

Warto podkresli¢, ze partnerami Blogger Spec-
tacle podczas opti 2019 byta firma Hoya, ktdra za-
prezentowata blogerom Yuniku oraz firma Alcon,
na stoisku ktorej blogerzy mogli przetestowac
kolorowe soczewki Air Optix Colors, do ktérych
wykonywano réwniez profesjonalny makijaz.

Odbyto sie takze Forum Blogger Spectacle,
podczas ktérego zaproszeni goscie — blogerka li-
festyle’owa Franziska Albrecht (Zukkermédchen)
oraz youtuber Philipp Steuer rozmawiali na temat
zaistnienia w mediach spotecznosciowych oraz
sposobow na zwiekszenie zasiegéw swojej dzia-
talnosci. Zdaniem, ktére zapadto mi w pamiec,
a ktére wypowiedziat Philipp byto: ,Nic nie dzieje

sie w ciagu jednej nocy. Na wszystko potrzebny
jest czas.” Stowa te moga sie wydawac banalne
i oczywiste, ale bynajmniej takie nie sa. Nieste-
ty, w dzisigjszych czasach wszyscy chcemy duzo,
szybko i od razu. Dziatalno$¢ w mediach spotecz-
nosciowych moze by¢ troche rosyjska ruletka.
Czasem wystarczy jeden post, jedna akgja, jedno
zdjecie, jedno zdanie, aby zaistnie¢ w ciagu jedne-
go dnia. Najczescie]j jednak trzeba na to po prostu
zapracowac. Trzeba zbudowac wiez z odbiorcami,
zdoby¢ ich zaufanie, a tego nie da sie osiggnac
w kilka dni, a nawet tygodni.

Targi opti sa bez watpienia gigantycznymi tar-
gami. Razem z Magda staraty$my sie wykorzystaé
ich ostatni dzieri najlepiej, jak to tylko byto moz-
liwe i w miare czasu i sity odwiedzi¢ maksymal-
nie duzo stoisk. Niestety, nie jest to wykonalne
w ciagu jednego dnia, poniewaz wielu wystawcow
oferuje co$ ciekawego, nietuzinkowego, innego,
niebanalnego. Co3, co powoduje, ze cztowiek po
prostu musi zatrzymac sie na dtuzej. Osobiscie
uwielbiam pasjonatéw opraw okularowych, tech-
nologii, optyki i optometrii, ktorzy przez trzy (dla
nich bardzo meczace) dni potrafig z jednakowa

Foto: archiwum Autorki
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pasja i zaangazowaniem opowiadac tysigcom od-
wiedzajacych setki razy te sama opowiesc.
Obecnos¢ blogeréw, ktorzy przyznaja indy-
widualna nagrode wybranej przez siebie marce
opraw okularowych na tak duzej imprezie, jaka
sa miedzynarodowe targi w Monachium, pokazu-
je, ze influencerzy s3 waznym ogniwem taczacym

konsumenta z producentem. Warto korzystac
zich potengatu dla budowania $wiadomosci oraz
wptywu na decyzje zakupowe, ale o tym pisatam
juz natamach OPTYKI nie raz.

www.gazeta-optyka.pl
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W dniu 9 marca Polskie Towarzystwo Opto-
metrii i Optyki wraz z firma Optopol zorgani-
zowato szkolenie z tomografii SOCT. Szkole-
nie poprowadzit dr n. med. Bartosz Sikorski
- cztonek Zespotu Optycznego Bioobrazowa-
nia Instytutu Fizyki UMK, w ramach ktérego
skonstruowano pierwszy na $wiecie tomograf
optyczny OCT.

Dr Sikorski podzielit sie z nami swoim wielolet-
nim doswiadczeniem, zwigzanym z zastosowa-
niem badan obrazowych w okulistyce. Moglismy
réwniez przetestowa¢ mozliwosci SOCT REVO
- nowoczesnego systemu, ktéry oferuje szeroki
zakres narzedzi, przeznaczonych do diagnosty-
ki choréb oczu, $ledzenia zmian chorobowych
i efektéw leczenia. Szkolenie to poprzedzato
Walne Zebranie Sprawozdawcze PTO0. Migjscem
spotkania byto Centrum Konferencyjne Stadionu
Zawisza w Bydgoszczy.

Kontynuujemy wydawanie certyfikatéw po-
$wiadczajacych zrzeszenie w Polskim Towa-
rzystwie Optometrii i Optyki. Kazdy cztonek
PTOO moze taki certyfikat otrzymaé (na dany
rok kalendarzowy), wykonujac nastepujace
kroki:

PTOO

W niedziele podczas Walnego Zebrania Spra-
wozdawczego Zarzad PTOO przedstawit spra-
wozdanie ze swojej rocznej dziatalnosci oraz
informacje o zmianach, jakie nastapity w Za-
rzadzie. Na poczatku roku 2019, z powodéw
osobistych, z pracy w Zarzadzie zrezygnowata
Wiceprzewodniczaca PTOO Sylwia Stolarczyk.
Bardzo dziekujemy za dotychczasowa prace
i zaangazowanie. Pani Sylwia Stolarczyk pozo-
staje w statym kontakcie z Zarzadem i w dal-
szym ciagu pomaga jego cztonkom. Po rezygna-
¢ji Sylwii Stolarczyk wiceprzewodniczaca PTOO
zostata Monika Niklas, a sekretarzem PTO0
Martyna Sulska.

Dziekujemy serdecznie wszystkim cztonkom
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki za
udziat w szkoleniu oraz uczestniczenie w tym
niezwykle istotnym dla nas wydarzeniu, jakim
byto Walne Zebranie Sprawozdawcze. Zapra-

PTOO

1. Wysta¢ mailaz prosba o wydanie certyfikatu na
adres: biuro@ptoo.pl. Wtresci prosimy podac:
imieinazwisko oraz Numer Optometrysty.

2. Mail zwrotny z certyfikatem w wersji PDF, do
wydruku we wtasnym zakresie, zostanie wy-
stany w ciagu 14 dni.

7 wrzesnia 2019

Foto: archiwum Autorki

Foto: archiwum Autorki

1) Mgr MONIKA NIKLAS (NO16307)
Wiceprzewodniczaca PTO0

szamy réwniez do wspdlnego S$wietowania
25-lecia istnienia Towarzystwa podczas balu
jubileuszowego, ktéry odbedzie sie 7 wrze-
$nia 2019 roku w Poznaniu.

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
Polish Association of Optometry and Optics
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Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki

spotkajmy sie w Poznaniu « bal z okazji jubileuszu « szczegdty juz wkrbtce
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Umieszczanie tytutu naukowego czy tez za-
wodowego na pieczatkach jest jak najbardziej
zasadne, gdyz udowadnia, ze umiejetnosci
i wiedza danej osoby pozwalajg na wykonywa-
nie danego zawodu.

Nalezy pamietaé, ze postugiwanie sie np. ty-
tutem magistra, dotyczacym tytutu zawodowego
otrzymanego w wyniku ukoriczenia innego niz
optometria kierunku studiéw, moze wprowadzac
pagientéw w btad, poniewaz sugerowatoby, ze
osoba taka jest magistrem optometrii.

Przypominamy, ze po ukoriczeniu studiéw po-
dyplomowych otrzymuje sie Swiadectwo ukori-
czenia studiow podyplomowych wedtug obo-
wigzujacego wzoru MNiSW. Wedtug polskiego
prawa, ukoriczenie studiéw podyplomowych nie
uprawnia do otrzymania dodatkowego tytutu

Serdecznie

zapraszamy 4
do udziatu J‘I
1

w Konferencji l i
'

Optometria

Kliniczna 2019

15-16
czerwca \ v
2019 '
OPTOMETRIA
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Vierlma House Easy 201 9
Katowice, KONFEQENCJA
ul. Sokolska 24
www.optometria2019.icongress.pl
P ORGANIZATOMERE TR
o :?,::_I,i:;wp‘:“y“m Optametrli | optyki
E = CAGANIZATORA
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IZ\‘E‘Z'T\ 1 L0 52 Wireckaw dl Powstanctw ¢ -

o AMETT FROSE | 8K +B JIFED 30 54
biurodinspirecongrass,pl
www.Insplrecongress.pl

Zarzqd Polskiego Towarzystwa Optometrii i Opty-
ki zaprasza serdecznie na konferencje Optome-
tria Kliniczna 2019, ktéra odbedzie sie w dniach
15-16 czerwca w Katowicach.

Jako optometrysci zdajemy sobie sprawe z ko-
niecznosci prowadzenia bezposredniej i dobrze
funkgonujacej wspétpracy pomiedzy specjali-

www.gazeta-optyka.pl
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na pieczatce optometrysty

naukowego, czyli nie jest réwnoznaczne z uzy-
skaniem wyksztatcenia wyzszego.

Dla przyktadu: specjalista ze stopniem na-
ukowym doktora nauk spotecznych lub koni-
czacy studia na kierunku ekonomia, pracujac
jako optometrysta po ukoriczonych odpowied-
nich studiach podyplomowych, nie powinien
umieszczaé tytutu naukowego i zawodowego
na pieczatce, wykorzystywanej do podpisu
w gabinecie optometrycznym.

Nie ma konkretnych przepiséw zabraniajacych
uzywania tytutéw naukowych i zawodowych,
jednak warto podkresli¢, ze pracodawca na pod-
stawie regulaminu pracy lub przepiséw, ktore
wynikajg z prawa ustawowego, moze doktadnie
uscisli¢ tres¢ pieczatek pracowniczych, a co za tym
idzie - ograniczenie stosowania tych tytutow.

Przypominamy, ze na stronie Polskiego To-
warzystwa Optometrii i Optyki (www.ptoo.pl)
mozna zaznajomi¢ sie z uchwata dotyczaca
tresci pieczatki optometrysty oraz obowiaz-
kéw optometrysty w przypadku jej utraty.
Zgodnie ze wspomniana uchwatg pieczatka
optometrysty powinna zawiera¢ nastepujace
dane:

* imie i nazwisko,

* optometrysta,

* numer optometrysty nadany przez Zarzad

PTOO.

Pieczatka optometrysty moze ponadto za-
wierac takie dane jak:

* tytut zawodowy i/lub stopieri naukowy,

* numer telefonu,

* dane kontaktowe, adres.

— Optometria Kliniczna 2019

stami. Wiemy réwniez, ze wielu optometrystéw
pracuje obecnie w r6znego rodzaju klinikach, pla-
cowkach, gabinetach i centrach okulistycznych,
nie zajmujac sie wytacznie doborem korekgji, ale
rowniez wykonujac pomiary, niezbedne do wyko-
nywania na przyktad takich zabiegéw, jak chocby
laserowa korekcja wzroku czy wszczepy soczewek
wewnatrzgatkowych.

Dlatego proponujemy Paristwu wydarzenie,
ktérego tematyka obejmowata bedzie wiedze z za-
kresu optometrii klinicznej, dotyczaca zaréwno
przedniego odcina oka, wraz z tematami dotycza-
cymi soczewki wewnatrzgatkowej, jak i dna oka,
jego oceny, metod badan i mozliwosci pomiaro-
wych oraz obrazowych.

Konferengja przeznaczona jest dla optometry-
stéw oraz studentéw optometrii, zapraszamy tak-
ze lekarzy okulistéw oraz pielegniarki.

Mamy nadzieje, ze potaczenie tematéw z zakre-
su optometrii i okulistyki, prowadzace do spotka-
nia i aktywnego uczestnictwa specjalistéw z obu
tych dziedzin, zawodéw zajmujacych sie ochrong
wzroku i usprawnianiem procesu widzenia, przy-
czyniac sie bedzie do dalszego rozwoju optometrii
orazintegragji Srodowiska zawodowego w Polsce.

Zapraszamy serdecznie,

Justyna Nater, Przewodniczaca PTOO

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki

ul. Rokietnicka 5d, 60-806 Poznan

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

e zaburzenia aparatu ochronnego oka,

e postepowanie z pacjentem przed i po
chirurgii refrakcyjnej,

¢ zmiany patologiczne rogowki,

e zatma w praktyce optometrysty,

e kalkulacje soczewek wewnatrzgatko-
wych,

* badanie dna oka - obrazowanie i ocena
zmian na siatkéwce.

¢ Cztonkowie PTOO - 400 zt

¢ Niezrzeszeniw PTOO - 500 zt

e Studenci zrzeszeni w PTOO - 200 zt

¢ Pozostali studenci - 300 zt

Podane ceny sa cenami brutto, zawieraja
23% podatek VAT.

Uwaga! Przelewu mozna dokona¢ dopiero
w momencie zakoriczenia procesu rejestracji.
W tytule przelewu nalezy powotaé sie na nr FV
proforma lub podaéimie i nazwisko. Rejestra-
cja jest konieczna.

Dane do przelewu:

Citi Handlowy

6310300019 0109 8503 4000 2715
InspireCongress sp. z 0.0.

53-332 Wroctaw, ul. Powstaricéw SL.95
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Ultrakonferencja 2019

— roadshow Essilor i1 Bausch+Lomb

Ultrakonferencja to wspélne przedsiewziecie
firm Essilor Polonia oraz Bausch+Lomb Polska,
obejmujace wieczorne spotkania z optykami w 11
miastach. Redakcja OPTYKI byta na warszawskiej
prezentacji, ktéra miata miejsce 20 lutego w ho-
telu Sound Garden.

Spotkanie rozpoczeto sie od przedstawienia
obecnych na sali pracownikéw Essilor przez Ada-
ma Fliegera, Dyrektora Sprzedazy. Nastepnie
Katarzyna Nowicka, Trade Marketing Specialist,
przeszta do podsumowania ubiegtorocznej akgji
»Czas na wzrok 40+”, Szerzej o akgji piszemy win-
formagji na temat tegorocznej edygji. Nie mozna
jednak nie wspomnie¢ o naprawde duzym sukce-
sie kampanii, podnoszacej swiadomos¢ klientéw
w zakresie soczewek progresywnych i znajomosci
marki Varilux, a w tym roku mija 60 lat od pojawie-
nia sie pierwszej soczewki Varilux. Jedna z czesci
tegorocznej kampanii beda szkolenia sprzeda-
zowe dla spegjalistéw z branzy. Efekty szkoleri
sprawdzane beda przez tajemniczego klienta,
zwtaszcza to, czy spegalisci proponuja klientom
soczewki progresywne.

Kolejnym prelegentem byt Damian Roszczuk,
ktory opowiedziat o soczewkach Eyezen Expert,
przeznaczonych dla ludzi korzystajacych na co
dzieri z urzadzeri elektronicznych, czyli, wytacza-
jac niemowleta, chyba dla wszystkich. W 2017
roku Essilor przeprowadzit na kilku rynkach $wia-

towych badanie na 1500 osobach w wieku pomie-
dzy 40. a 50. rokiem zycia, aby lepiej zrozumieé
ich nawyki oraz potrzeby (uzytkownicy okularéw
i osoby bez okularéw). Ankietowani konsumendi,
cho¢ nie urodzili sie w $wiecie cyfrowym, to w pet-
ni z niego korzystaja, intensywnie uzytkuja tablety
ismartfony do pracyi do przyjemnosci. W zwiazku
ztym zgtaszali, Ze:

* moje oczy s zmeczone po kilku godzinach

patrzenia na ekrany,

* mam problem z widzeniem detali, kiedy jest

za mato $wiatta,

* czasamiwiadomosci, ktére musze przeczytad,

sa za matei mecze sie, probujacje przeczytad.

I jak sobie z tym konsumenci radza? Przesuwa-
ja w kierunku lepszego Zrédta Swiatta, zdejmuja
okulary, aby widzie¢ lepiej, a takze odsuwaja tekst
od oczu, aby czytaé komfortowo.

Czego w takim razie szukaja? Otéz soczewek,
ktére zrelaksuja méj wzrok, gdy pracuje z ekrana-
mi, ktére sprawig, ze bede widziat drobne elemen-
ty blisko mnieibeda one czytelne, a wreszcie ktére
sprawia, ze zobacze wszystkie bliskie przedmioty
bez nadwyrezania oczu.

Rozwiazaniem proponowanym przez Essilor sa
witasnie soczewki Eyezen Expert, ktére odpowia-
daja na potrzeby klientéw, ,relaksuja oczy przed
ekranami” oraz sg pierwszym krokiem do socze-
wek progresywnych.

W drugiej czesci wystapienia Damian Roszczuk
opowiedziat, czym jest Essilor Academy Poland,
jaki jest zakres szkoler i jak spegjalisci moga na
nich skorzysta¢. Szkolenia prowadzone sa onli-
ne przez platforme szkoleniowa, w dogodnym
dla wszystkich terminie. Ich tematyka obejmuje
m.in.: mowe ciata, typologie klienta, ptynne prze-
prowadzenie gwarangji adaptacji, jak obronic sie
przed atakiem na cene, jak radzi¢ sobie z obiekgja-
mi klienta i wiele innych.

Nastepnie gtos zabrat Maciej Kedzior, Business
Unit Manager Vision Care Polska & Kraje Battyckie
w firmie Bausch+Lomb. W krétkim wstepie zapo-
wiedziat on narodziny nowego Bausch+Lomb,

HO

variuwx |

a w szczegbty wprowadzit wszystkich Krzysztof
Sarnacki, Marketing Manager Vision Care Polska
i Kraje Battyckie. Przypomniat historie firmy od
j&j powstania w 1853 roku po czasy wspétczesne,
ktére stawiajg duze wyzwania zaréwno przed uzyt-
kownikami soczewek kontaktowych, jak i samymi
producentami. Wedtug badan zleconych w 2017
roku przez Bausch+Lomb, az potowa badanych,
ktérzy korzystaja jednoczesnie z soczewek kon-
taktowych i okularéw uwaza, ze zaspokajaja one
ich potrzeby w réwnym stopniu. Co ciekawe, mimo
olbrzymiej cyfryzagji naszego zycia, az 86% bada-
nych informagji na temat soczewek kontaktowych
poszukuje u specjalistéw w salonach optycznych.
A co za tym idzie, spegjalisci musza by¢ przygo-
towani zaréwno merytorycznie, jak i w zakresie
asortymentu, ktory zaspokoi potrzeby dzisiej-
szych klientéw. Bausch+Lomb wychodzi naprze-
ciw tym potrzebom i przygotowat nowa polityke
cenowa, system zamoéwieri online, aktywnosci
marketingowe i edukacyjne oraz oczywiscie nowe
produkty. Jesli chodzi o edukagje, to Akademia
Bausch+Lomb moze sie pochwali¢ sukcesami. Do
tej pory w 32 webinariach wzieto udziat ponad
1000 uzytkownikéw, a kazde z webinariéw przy-
ciagga Srednio 100 uczestnikéw.

0 nowoczesnej rodzinie soczewek kontakto-
wych Bausch+Lomb opowiedziat optometrysta
Jedrzej Kucko, Kierownik ds. Relacji Profesjonal-
nych Polska i Kraje Battyckie. Przypomniat on dro-
ge, jaka od 1999 roku przebyty soczewki kontak-
towe B+L, by dzi$ stac sie rodzing soczewek Ultra
z technologia MoistureSeal. Dzieki niej mozliwy
jest ultrakomfort noszenia nawet przez 16 go-
dzin. Nowoscia w rodzinie sa soczewki toryczne,
ktdrych sprzedaz wciaz rosnie, ale moze by¢ zde-
cydowanie wieksza.

Spotkanie zakoriczyto sie quizem na temat
poruszanych w czasie konferengji tematéw, a na-

stepnie wszyscy przeszli do rozméw kuluarowych.
Foto: FoTomasMedia.pl ‘& Opr. TKK

Wiecej zdjec z Konferencji mozna obejrze¢ na naszej stronie www.gazeta-
-optyka.pl oraz na www.facebook.com/gazeta.optyka
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W dniach 1-3 marca odbyta sie prezentaga
kolekgji Belutti wiosna/lato 2019. Event miat
miejsce w kameralnym, luksusowym kompleksie
Mazowsze Medi Spa ulokowanym w samym sercu

Beskidu Slaskiego. Gtéwnym i najwazniejszym
celem spotkania byto zaprezentowanie nowo-
$ci z kolekgji opraw okularowych oraz okularéw
przeciwstonecznych, znajdujacych sie w portfo-
lio marki.

II edycja Belutti Brand Days to weekend po-
Swiecony okularom i naszym klientom. Na szcze-
g6lng uwage zastuguja modele inspirowane iko-
nami stylu, takimi jak Audrey Hepburn, Brigitte
Bardot czy Gigi Hadid. W najnowszej kampanii
marka skupia sie przede wszystkim na najmniej-
szym nawet detalu i przekonuje, ze okulary sg
jak bizuteria, ktéra podkresla styli charakter!

Modele wykonane sg z najwyzszej jakosci ma-
teriatéw. Zaskakujg niecodziennymi potacze-
niami kolorystycznymi, przezroczystymi wstaw-
kami, zdobigcymi fronty opraw czy metalowymi
mostkami. Takie oprawy przykuwaja uwage, do-
dajac kazdemu odrobine tajemniczosci. Dla ko-
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biet i mezczyzn, kt6rzy cenig ponadczasowa kla-
syke, Belutti proponuje - nigdy nie wychodzace
z mody - potgczenia czerni, granatu i brazu ze
ztotem. Gwarantujemy, Zze kazdy znajdzie co$
idealnego dla siebie.

Oprawy okularowe oraz okulary przeciwsto-
neczne Belutti sa dostepne w kilkuset renomo-
wanych salonach optycznych w Polsce. Po wiecej
nowosci zapraszamy na: www.belutti.com.

Informacja wiasna i foto: Belutti

Zycie zaczyna sie po czterdziestce

CIAS
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98%
osob 40+

ma problemy
ze wzrokiem.

=

-

nie bada wzroku

27 lutego firma Essilor zaprosita dziennikarzy,
fotograféw modowych oraz licznych celebrytéw
(wsrdd nich byli m.in. Danuta Stenka, Krystyna Czu-
béwna, Magda Steczkowska, Beata Chmielowska-
-Olech, Beata Sadowska, Lidia Popiel i Stanistaw
Karpiel-Butecka) do Muzeum Iluzji w Warszawie.
Spotkanie inaugurujace II edycje kampanii ,Czas
na wzrok 40+" poprowadzili Marzena Rogalska
iMaciej Ortos. Merytorycznie wspieraliich Mirostaw
Nowak, Country Manager Grupy Essilor, optometry-
sta Pawet Szczerbiriski oraz optyk Piotr Margjanik.

www.gazeta-optyka.pl

Zgodnie zwynikami badan, ktére w lutym 2019
roku przeprowadzita agencja badawcza SW Rese-
arch, az 98% Polakéw po 40. roku zycia doznaje
znacznego pogorszenia jakosci widzenia. Doty-
czy to zwtaszcza oséb z grupy wiekowej 40-65
lat, ktére zgtaszaty pogorszenie wzroku (62%),
problemy z czytaniem z bliskiej odlegtosci (51%)
oraz szybkie meczenie sie oczu (48%). To typo-
we objawy prezbiopii, ktérej Swiadomos¢ jeszcze
rok temu deklarowato zaledwie 11% badanych
przez PBS. Po pierwszej edycji kampanii ,Czas
na wzrok 40+” Swiadomos¢ ta wzrosta do 19%,
a 53,8% wie juz, ze prezhiopia nie jest choroba,
ale efektem naturalnych zmian, jakie zachodza
w uktadzie wzrokowym wraz z wiekiem. Z 13 do
20% wzrést odsetek oséb 40+, ktére sg uzytkow-
nikami soczewek progresywnych, a z 36 do 46%
urosta liczba oséb, ktére wiedza, Ze okulary pro-
gresywne moga im pomdc w walce z prezbiopia,
bez uzywania dwoch czy wiecej par okularéw.
Niestety, wciaz az 64% badanych przez SW Re-
search nie bada regularnie wzroku, przynajmniej
raz w roku. Dlatego jednym z gtéwnych celéw
II edycji kampanii ,Czas na wzrok 40+” bedzie
uswiadomienie Polakom, jak wazne sa regular-
ne badania wzroku. Pierwsze spoty edukacyjno-
-reklamowe ukazaty sie w mediach na poczatku
marca, a do badania wzroku zachecaé beda wta-

$nie osoby znane z ekranéw.
% Opr. i foto: TKK

Wiecej zdjec z wydarzenia mozna obejrze¢ na naszej stronie www.gazeta-
-optyka.pl oraz na www.facebook.com/gazeta.optyka




NOWOCZESNA RODZINA SOCZEWEK
MIESIECZNYCH BAUSCH+LOMB ULTRA®

Nowos¢

Bausch+Lomb ULTRAP® to efekt pasji oraz skupienia na szczegotach
podczas procesu projektowania i produkcji soczewek kontaktowych

MoistureSeal® to dwufazowy proces polimeryzacji, ktory zapewnia
wysokie nawilzenie oraz wysokg zwilzalnosc!

Silikon
Wysoka zawartos¢ PVP
w strukturze materiatu
dla zachowania wysokiego
nawilzenia'

PVP

Nawilzenie: ULTRAkomfort:
Zatrzymujg 95% nawilzenia Pacjenci zgadzaja sie,
przez 16 godzin? ze soczewki Bausch+Lomb ULTRA®

sg komfortowe przez caly dzien uzytkowania®

BAUSCH+LOMB
ULTRA @&

with MoistureSeal® technology

Wysoka zawartos¢ PVP

na powierzchni materiatu
dla utrzymania wysokiej
zwilzalnosci’

Oddychanie:

Wysoka tlenotransmisyjnosé
zapewnia zdrowie
dla oczu*

1-5 - dane dostepne w siedzibie firmy

tATWE | SKUTECZNE W DOPASOWANIU
SOCZEWKI TORYCZNE>

BAUSCH + LOMB ULTRA® FOR ASTIGMATISM

OpticAlign™ Design

Technologia zaprojektowana dla skutecznej
stabilizacji umozliwiajgcej sukces

juz przy pierwszej aplikacji®

Znacznik osi cylindra
Kontrola aberracji sferycznych w obu (na przyktadzie 30°)

przekrojach pomaga zredukowaé e
efekt halo i ol$nienia’

Stabilizacja nowoczesnym

balastem pryzmatycznym?® Znacznik rotadji
. na godzinie 6°

Skontaktuj sie z nami i wyprobuj soczewki z rodziny Bausch+Lomb ULTRA®!

Eliza Maczynska Magdalena Czupryniska Alicja Botejszo

lubuskie, wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie, mazowieckie, podlaskie

zachodniopomorskie warminsko-mazurskie tel. 601 198 657

tel. 601 198 698 tel. 510 017 258

Mateusz Swierad Bartosz Rokita Karol Gorczyca

dolnoslaskie, opolskie todzkie, slaskie lubelskie, matopolskie, podkarpackie, $wietokrzyskie
tel. 691 505 298 tel. 601 198 683 tel. 668 131 387

B+L-PL-1903-062
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Patron medialny: 9 p t y k a

Wsparcie w odsprzedazy
— konkurs Polaroid

Optimex-Viscom uruchomit konkurs Polaroid,
aby wspoméc partneréw biznesowych w co-
dziennej pracy z klientem. Potrwa on do korica
roku. Wtasciciele salonéw optycznych otrzy-
maja pakiet korzysci, ktéry w znaczacy sposéb
wptynie na sprzedaz i rozpoznawalno$é salonu
optycznego w wymiarze lokalnym.

Przystepujac do konkursu wtasciciele salo-
néw otrzymaja:

* Wsparcie w odsprzedazy.

* Pakiety gadzetéw dla klientéw.

* Stojaki i materiaty wizualne dla salonu

optycznego.
* Pakiet reklamujacy salon w Internecie.

Foto: FoTomasMedia.pl

Z okazji Swiatowego Tygodnia Jaskry, ktéry
w tym roku przypadt w terminie od 10 do 16 mar-
ca, po raz trzeci w catej Polsce odbyty sie bezptat-
ne badania w kierunku jaskry. Inigjatorami akgji
byto Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) wraz
z Sekgja Jaskry PTO, przy wspétudziale Polskiego
Zwigzku Niewidomych.

Wtegoroczna edycje zaangazowato sie 65 placé-
wek medycznych, aich lista dostepna byta na stro-
nach: www.tydzienjaskry.pl oraz www.pto.com.pl.
W Polsce na jaskre choruje blisko milion oséb i je-
dynie potowa z nich ma $wiadomos¢ swojej cho-
roby. Mozna temu zapobiec tylko dzieki wczesnej
diagnostyce i profilaktycznym badaniom wzroku.
Jak méwita na konferengji prasowej zorganizowa-
nej 5 marca z okazji Swiatowego Tygodnia Jaskry
prof. Iwona Grabska-Liberek, Kierownik Kliniki
Okulistyki Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego SPSK im. prof. dr W. Ortowskiego
w Warszawie, Konsultant Wojewédzki w Dziedzinie
Okulistyki, Prezes Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego, ,,az w 90% przypadkéw jaskra przebie-
ga bezwidocznych dolegliwosci, dlatego kluczowe
staja sie regularne badania wzroku. Okoto 70%
przypadkéw jaskry jest wykrywanych zbyt péZno,

) DAWID KOMUDA
Marketing Manager, Optimex-Viscom

* Nagrody gwarantowane dla optykéw.

* Mozliwo$¢ wygrania atrakcyjnych nagrdd,
w tym samochodu Toyota Aygo.

e Iphone XS dla klientéw ostatecznych - co
tydzien w miesigcach czerwiec-lipiec do
wygrania telefon.

Niezalezna komisja zewnetrzna bedzie czu-
wac nad przebiegiem konkursu, co bedzie gwa-
rantem transparentnosci. Pakiety korzysci sa
szczegbtowo opisane na stronie www.viscom.
com.pl. Zapraszamy do udziatu!

Polskie
Towarzystwo
Okulistyczne

by uratowa¢ widzenie, nawet przy intensywnym
leczeniu. Dzieki badaniom mamy szanse wykry¢
chorobe na jej wezesnym etapie i zapobiec jej nie-
odwracalnym konsekwencjom, w tym $lepocie.”
W konferengji udziat wzigt réwniez prof. dr hab. n.
med. Jacek Szaflik, ktéry opowiedziat o dostep-
nych metodach leczenia jaskry, a takze dr hab.
n. med. Anna Kamirska, ktdra przedstawita naj-
wazniejsze aspekty wspétpracy miedzy lekarzem
a pagientem chorujacym na jaskre. Po tej czesc
konferencji swoja wtasna historie chorowania na
jaskre opowiedziata prezes Polskiego Zwigzku Nie-
widomych Anna WoZniak-Szymariska oraz tukasz
Stowik z Niewidzialnej Wystawy. Teresa Ktys, dy-
rektor Centralnej Przychodni PZN, pokrétce omé-
wita aspekty prawne zwigzane z rehabilitacja osob
niedowidzacych i niewidomych. Spotkanie prowa-
dzita Iwona Schymalla.

Jaskra jest druga po zacmie najczestsza przy-
czyna $lepoty w krajach rozwinietych, jednak zda-
niem Swiatowej Organizaji Zdrowia (WHO) duzo
grozniejsza, poniewaz powoduje nieodwracalne
ubytki w polu widzenia. W przypadku tego scho-
rzenia kluczowa jest wczesna diagnostyka i wdro-
zenie odpowiedniego leczenia, ktére zatrzyma
postep choroby i pozwoli pagientom cieszy¢ sie
dobrym widzeniem.

Najbardziej rozpowszechniona w Europie
odmiana choroby to jaskra otwartego kata
przesaczania, charakteryzujaca sie powolnym

SEE i)

< Polaroid
polaraideyewsar com .

I11 edycja akcji ,Polscy okulisci kontra jaskra”

POLSCY
® OKULISCI
KONTRA
JASKRA

10-16 MARCA 2019

przebiegiem bez wyraznych objawéw. W Polsce
panuje przekonanie, ze jaskra to choroba, ktd-
ra dotyczy gtéwnie oséb w podesztym wieku,
ale tak naprawde moze pojawic sie na kazdym
etapie zycia - nawet u dzieci i mtodziezy. Na
zachorowanie zdecydowanie bardziej nara-
zone sa osoby, u ktérych w rodzinie zdarzaty
sie juz wczesniej przypadki choroby. Do grupy
szczegblnego ryzyka naleza tez osoby powyzej
35. roku zycia, z niskim ci$nieniem tetniczym,
krétkowzroczne, cierpiace na migrenowe béle
gtowy czy chorujace na przewlekte schorzenia,
takie jak miazdzyca i cukrzyca. Ryzyko podwyz-
sza sie réwniez wirdd palaczy.

Akga ,Polscy okulisci kontra jaskra” to trwa-
jaca od 2017 roku inicjatywa Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego i lekarzy okulistéw z catej
Polski, majaca na celu podniesienie $wiadomosci
spoteczeristwa na temat jaskry oraz zwiekszenie
j&j wykrywalnosci we wczesnych stadiach za-
awansowania, a tym samym uratowanie wzroku
pacjentéw, ktérzy sg nieSwiadomi swojej choro-
by. W poprzednich edygjach akgji ,,Polscy okulisci
kontra jaskra” przebadano ponad 6000 pacjen-
tow. Az 40% z nich zostato skierowanych do dal-
szej diagnostyki jaskry. % Opr. M.L.
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NOWE PORTFOLIO BARWIEN.

39 modnych koloréw w sprawdzonej jakosci Rodenstock.



124 / wydarzenia

Umted V151on Glasses Fashion Days

W dniach 11-15 lutego odbyta sie kolejna edy-
gja United Vision Glasses Fashion Days. W tym
roku, odpowiadajac na liczne sugestie klientow,
pokaz najnowszych kolekgji odbyt sie w klimacie
gorskim. Jako miejsce prezentagji United Vision
wybrato Kocierz Hotel & SPA, potozony w Srodku
parku krajobrazowego Beskidu Matego.

W tym wydaniu, obok najbardziej znanych ma-
rek — Tom Ford, Guess, Tous, Carolina Herrera, Co-
nverse, Escada czy Furla — goscie mieli okazje jako
pierwsi w Polsce zobaczy¢ najnowsze kolekcje Ken-

201 Ana Hickmann. Uczestnicy mogli réwniez zapo-
znac sie z pasujaca do klimatu gér marka Moncler.

Podczas eventu odbyto sie réwniez szkolenie
~Merchandising jako optymalizacja zapaséw”,
prowadzone przez profesjonalnego trenera i kon-
sultanta Krzysztofa Operacza z czotowej firmy do-
radczo-szkoleniowej Integra Consulting.

Firma United Vision zapowiada juz kolejne edy-
cje United Vision Glasses Fashion Days.

Informacja wiasna i foto: United Vision

5zkolenia w Pomorskim Cechu Optykow

23 lutego w Gdarisku odbyto sie szkolenie pt.
+Kompleksowa obstuga klienta anglojezycznego
w salonie optycznym”, zorganizowane przez Po-
morski Cech Optykéw. Prowadzaca szkolenie mgr
Agata Gryc jest absolwentka Neurolingwistyki
i Neofilologii oraz Studiéw Ksztatcenia Ttumaczy
Spegjalistycznych na Uniwersytecie im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu oraz Metodyki i Glotto-
dydaktyki Nauczania Jezyka Drugiego Oséb Do-
rostych na Uniwersytecie Wroctawskim. Szkolenie
miato na celu wzbogacenie wiedzy w zakresie ob-
stugi klienta anglojezycznego, zanim klient ten
przyjdzie do naszego salonu optycznego. Szko-
lenie cieszyto sie duzym zainteresowaniem i nie-

wykluczone, ze bedzie ponownie organizowane
w przysztosci. Wszystkim uczestnikom serdecznie
dziekujemy za przybycie — mamy nadzieje, ze wy-
szli Paristwo ze szkolenia z duzym bagazem nowsj,
gotowej do wykorzystania w zyciu zawodowym
wiedzy.

Dzier pézniej, czyli 24 lutego, odbyto sie na-
tomiast szkolenie pt. ,Kontrola progresji krotko-
wzrocznosci”, wspétorganizowane przez Polskie
Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych (PSSK)
oraz Pomorski Cech Optykéw (PCO). Szkolenie
przeprowadzita mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak,
optometrysta, kontaktolog, absolwentka Opto-
metrii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza
oraz programu M.Sc. z Optometrii Klinicznej na
Beuth-Hochschule fiir Technik w Berlinie oraz
Salus University na Pennsylvania College of Opto-
metry w Stanach Zjednoczonych, wyktadowca na
Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza oraz pra-
cownik Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii na
UAM w Poznaniu.

Podczas szkolenia poruszone zostaty m.in. na-
stepujace zagadnienia:

1. Badanie wzroku dzieci.

2.0cena czynnikéw ryzyka krétkowzrocznosci

ijej progres;ji.

3. Korekgja krétkowzrocznosci.

4, Metody kontroli progresji krétkowzrocznosci.

5. Protokét postepowania z pacjentem krétko-

wzrocznym.

Serdecznie dziekujemy wszystkim obecnym za
przybycie. Mamy nadzieje, ze szkolenie byto dla
Paristwa interesujace.

Zapraszamy na kolejne szkolenia i kursy organizo-
wane przez Pomorski Cech Optykéw. Informagji o ak-
tualnych kursach i szkoleniach nalezy szukaé na stro-
nie Pomorskiego Cechu Optykéw: www.pco.net.pl.

Informacja wiasna i foto: Pomorski Cech Optykéw
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Event z Chanel

W zesztym miesig-
cu firma Luxottica,
niekwestionowany
lider rynku okula-
row  luksusowych
i premium, zapro-
sita swoich auto-
ryzowanych sprze-
dawcéw  okularéw
marki Chanel na
wyjatkowy  event.
We wnetrzach H15
Boutique Hotel, jednego z najbardziej magicz-
nych i urokliwych miejsc na mapie Warszawy,

spedzili oni specjalny dzieri w otoczeniu tej
paryskiej marki z najwyzszej potki.

W wyjatkowej scenerii sali historycznej przyby-
li goscie mieli okazje zapoznac sie z fascynujaca
historig Gabrielle Chanel, narodzinami jej luksu-
sowej marki oraz poznali najnowsza kolekgje oku-
laréw Chanel na sezon wiosna-lato 2019. Trendy
w prezentagji produktéw oraz budowaniu ekspo-
zygji okularéw Luksusowych byty tematem szeroko
dyskutowanym tego dnia. Wyréznieni partnerzy
dowiedzieli sie rowniez, wjaki sposdb ksztattowac
w swoim salonie szczegélna atmosfere oraz wpro-
wadzi¢ swoisty rytuat sprzedazy, ktéry wspétgra
z kultura i zatozeniami Chanel. Aby ten spegjalny
klimat pozostat ze wszystkimi gosémi na dtuzej,
przygotowano dla nich wyjatkowy prezent w po-
staci bogato ilustrowanej biografii Coco Chanel
oraz ekskluzywnego francuskiego wina.

Celem spotkania zorganizowanego przez firme
Luxottica byto przygotowanie swoich autory-
zowanych partneréw do zblizajacego sie mie-
dzynarodowego audytu marki Chanel, ktérego
pomyslny wynik jest dla sprzedawcéw ogrom-
nym wyréznieniem oraz gwarantem utrzymania
licencji na sprzedaz okularéw tej marki, ktéra po-
twierdza najwyzsza jakos¢ produktéw oraz obstugi
klienta w danym salonie.

Petna lista wszystkich autoryzowanych partne-
réw firmy Luxottica sprzedajacych okulary marki
Chanel znajduje sie na ofigjalnej stronie chanel.
com. Aplikagja lokalizujaca te salony znajduje sie
pod adresem http://services.chanel.com/en_
AS/storelocator. Wystarczy jedynie wpisaé swoja
lokalizagje i zaznaczy¢, ze szukamy produktow
zsekgji ,eyewear”,

Informacja wiasna i foto: Luxottica
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Shamir Polska wprowadza na rynek nowg soczewke progresywng —

Shamir Autograph Intelligence™,

produkt:

® wyprzedzajgcy swojg epoke

B opracowany z uzyciem najnowoczesniejszych technologii,
duzych zestawow danych i sztucznej inteligencji

SHAMIR
B

Po wiecej informacji na temat produktu zapraszamy: na strone autographintelligence.pl,
do kontaktu z Przedstawicielem Handlowym Shamir badz Biurem Obstugi Klienta (22 666 86 76).
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Miedzynarodowe Sympozjum

Foto: FoTomasMedia.pl

Naukowe ACUVUE Eye Health Advisor
2019 - zapraszamy!

Niebawem, bo juz 25 maja 2019 roku, w war-
szawskim hotelu Airport Okecie odbedzie sie 12.
edycja najwiekszej w Srodkowo-Wschodniej Euro-
pie konferencji poswieconej kontaktologii i szero-
ko pojetej ochronie wzroku.

Jak co roku uczestnicy - a tym razem ze
wzgledu na ograniczenia sali bedzie ich jedy-
nie 400 - beda mogli wzia¢ udziat w bardzo
interesujacej sesji plenarnej, podczas ktérej
swoje wyktady poprowadza znamienici goscie
z kraju i z zagranicy. W tym roku zaproszenie
do odwiedzenia naszego kraju przyjety ta-
kie stawy, jak: prof. Christina Grupcheva, dr
David Ruston czy prof. Philip Morgan. Swoje
wystapienia poprowadza takze znani i lubia-
ni wyktadowcy reprezentujacy polskie uni-
wersytety: dr hab. Jacek Pniewski oraz dr n.
med. Andrzej Michalski. 0 najwyzszy poziom
merytoryczny catego wydarzenia zadba Komi-
tet Naukowy pod przewodnictwem dr n. med.
Anny M. Ambroziak.

1 Mgr KRZYSZTOF SZOPA

Professional Education & Development
Manager Poland & Baltic States

ACUVUE

Johnson & Johnson Vision

Motywem przewodnim tegorocznego Sympo-
zjum bedzie komfort widzenia rozumiany jako
co$ wiecej niz jedynie ostro$¢ mierzona za po-
moca tablicy Snellena. W wyktadach zostana po-
ruszone tak wazne tematy, jak wptyw $wiatta na
proces widzenia, wrazliwo$¢ na kontrast, krétko-
wzroczno$¢ czy znaczenie jakosdi filmu tzowego
w prawidtowym widzeniu. Prof. Grupcheva opowie
o zmianach zachodzacych w oku pod wptywem
szkodliwego promieniowania UV. Do ponownego
przemyslenia pracy z pagjentem, procedury do-
boru i wizyt kontrolnych wptywajacych na zmini-
malizowanie porzucen soczewek zacheci nas prof.
Morgan. Wyktad na temat powiktari wywotanych
Acanthamoeba wygtosi dr Michalski. Catos¢ jak za-
wsze zakoriczy otwarty panel dyskusyjny z udzia-
tem wszystkich prowadzacych, podczas ktérego
kazdy bedzie miat szanse zada¢ wtasne pytania.

Réwnolegle z sesja plenarng toczyé beda sie
warsztaty, podczas ktdrych uczestnicy zapoznaja
sie w sposob praktyczny z nastepujacymi temata-
mi: sensorycznai motoryczna dominaga oka, spo-
soby pomiaru wrazliwosci na kontrast, aplikacja
progresywnych soczewek kontaktowych, pomiary
filmu tzowego czy dynamiczna skiaskopia. Aby
zapewni¢ komfort i efektywno3¢ pracy w grupach,
ilos¢ miejsc warsztatowych jest niestety $cisle
ograniczona i wymaga wcze$niejszej rezerwagji.

Wzorem roku ubiegtego, wyktady oraz
warsztaty to nie jedyny dostepny sposéb po-
szerzania swojej wiedzy w czasie Sympozjum.
Podczas catej konferencji dla uczestnikéw
dostepne beda stoiska edukacyjne, ktérych
odwiedzenie pozwoli zobaczyé - lub wrecz
doswiadczyé - kontaktologie i proces widze-
nia z zupetnie nowej, czasem nieoczywistej
strony.

Na uczestnikow czekaé bedzie takze zblizona
do cieszacej sie olbrzymim powodzeniem w roku
ubiegtym gra edukacyjna, w ktérej wzig¢ udziat
moze kazdy za pomoca swojego smartfona.

Nowe miejsce to takze nowa oprawa. Niezmien-
nie jednak wieczorem, po zakoriczeniu konferen-
Gji, zapraszamy na kolage kolezeriska, podczas
ktérej bedzie mozna przedyskutowac raz jeszcze
tematyke wyktadéw lub poprosi¢ speakeréw o do-
datkowe wyjasnienia.

Osoby, ktérym nie uda sie zarejestrowaé na
Sympozjum, beda mogty $ledzi¢ wydarzenie on-
line - transmisja dostepna bedzie zaréwno przez
strone internetowa, jak i za posrednictwem urza-
dzer mobilnych.

Doktadna agende wydarzenia oraz wiecej
szczeg6tow znaleZé mozna na stronie www.
eyehealthadvisor.pl. Serdecznie zapraszamy
do udziatu!

Rozpoczecie kolejnej edycji szkolenia

,Mtody Kontaktolog

Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontak-
towych (PSSK) wraz z marka Bausch+Lomb
w dniach 16-17 marca br. przeprowadzito
szkolenie ,Mtody Kontaktolog” w Poznaniu.
Szkolenie cieszyto sie ogromna popularnoscia
przy udziale petnej sali specjalistéw chcacych
poszerzy¢ wiedze z zakresu kontaktologii.
Zakres szkolenia obejmowat m.in. kwali-
fikacje pacjenta do noszenia soczewek oraz
proceduryich dopasowania i pielegnacji. Zaje-
cia w ramach szkolenia podzielone zostaty na
czesc teoretyczna oraz praktycznag z wykorzy-

staniem lamp szczelinowych, a wszystko pod
okiem ekspertéw kontaktologii - lek. med.
Marka Skorupskiego oraz mgr. Bartosza Tom-
czaka.

Organizatorzy serdecznie dzigkujg wszyst-
kim uczestnikom za udziat oraz zaangazowanie
podczas szkolenia. Jednoczesnie zapraszamy
na kolejne spotkania ,Mtodego Kontaktologa”,
ktére odbeda sie w maju br. w Katowicach oraz
we Wroctawiu.

Szczegéty dotyczace szkolenia znajduja sie
na stronie www.pssk.com.pl.

""" Akademia —
Bausch+Lomb

Foto: Bausch+Lomb
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SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

1 Mgr JEDRZEJ KUCKO
Optometrysta (N014213), Kierownik
ds. Relagji Profesjonalnych Polska
i Kraje Battyckie w Bausch+Lomb
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Sympozjum CORNEA 2019 - relaga

% Mgr ANNA CHOMICKA
Optometrysta kliniczny (N016205), koordynator chirurgii ICL
Szpital $w. Wojciecha w Poznaniu
Cztonek American Optometric Association
Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych

& CORNEA2013

W dniach od 28 lutego do 2 marca w Wisle od-
byto sie, juz po raz 11., coroczne sympozjum na-
ukowe CORNEA ,,Postepy w diagnostyce i terapii
schorzeri rogéwki”.

Komitet Organizacyjny pod przewodnictwem
prof. dr. hab. n. med. Edwarda Wylegaty zadbat
0 wysoki poziom programu naukowego. Wsréd
poruszanych tematéw znalazty sie nowoczesne
technologie w okuloplastyce, chirurgii zaémy,
chirurgii refrakcyjnej czy w leczeniu ztozonych
schorzen rogowki.
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Na szczeg6lng uwage zastuguja przedstawione
doswiadczenia zwigzane z zabiegami operacyjny-
mi przedniego odcinka oka w wizualizacji 3D, kto-
re prezentowali prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
oraz prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata. Zor-
ganizowanie sesji z wykorzystaniem technologii
3D, w prezydium ktorej zasiadali rowniez prof. dr
hab. n. med. Barttomiej Katuzny, dr hab. n. med.
Anita Lyssek-Borori oraz dr Andrzej Dmitriew,
umozliwito uczestnikom uzyskanie nowej per-
spektywy — operatora - podczas zabiegu. Warto
réwniez wspomniec o prezentagji dr hab. n. med.
Doroty Tarnawskiej, ktéra poruszyta jak co roku
wazne aspekty leczenia rogéwki — w tym roku byto
to wykorzystanie Srédoperacyjnego systemu OCT
Rescan w zabiegach u pacgjentéw ze schorzeniami
rogéwki. Ciagte doskonalenie lekarzy w zakresie
implantagi MyoRing, zastosowania pierscieni
Srodrogéwkowych INTACS, zajmowania sie pa-
¢jentami z gammapatia monoklonalng czy petza-

kowatym zapaleniem rogéwki sprawia, ze dazymy
do coraz wyzszego poziomu opieki nad pacjentem
ze schorzeniami rogéwki oraz do holistycznego
spojrzenia na wiele choréb uktadowych, ktére
moga wspotistniec i wymagac leczenia.

Optometria w Polsce, jako stosunkowo mtoda
dziedzina wiedzy, powinna by¢ stale wspierana
przez okulistyke i odwrotnie. Uczestnictwo w wy-
ktadach skierowanych do okulistéw pozwala nie
tylko na budowanie poprawnych relagji pomiedzy
specjalistami zajmujacymi sie uktadem wzroko-
wym w Polsce, ale réwniez na bezustanne posze-
rzanie wiedzy.

Optometrysta zajmujacy sie praktyka kliniczna
(i nie tylko), poznajac problemy diagnostyczne
czy chirurgiczne, lepiej rozumie specyfike pracy na
oddziale okulistycznym i jest w stanie precyzyjniej
dobiera¢ instrumenty pomiarowe podczas badan,
jak réwniez wspétprowadzi¢ pacjenta z lekarzem
okulista.

Nowe horyzonty z firmg CooperVision

19 marca prof. Lyndon Jones zapoczatko-
wat w Birmingham serie wyktadéw z firma
CooperVision, International Seminar Series
2019. W sobote 24 marca prof. Jones zawitat
do Warszawy, aby uczestniczy¢ w konferengji
pt. ,Nowe horyzonty na rynku jednodniowych
soczewek silikonowo-hydrozelowych”.

Spotkanie rozpoczat Marcin Btazejowski,
Sales&Marketing Director Poland. Opisat on
rynek soczewek kontaktowych w Polsce, ktory
szybko sie rozwija. A biorac pod uwage to, jak
wiele oséb z wada wzroku wciaz uzywa wytacz-
nie okularéw (59%) w poréwnaniu do soczewek
kontaktowych (4,4%), to jest co rozwijac.

Kolejnym wyktadowca byt prof. Lyndon Jones,
ktérego prezentagja nosita tytut ,Jednodniowe
soczewki silikonowo-hydrozelowe: najlepsze po-
taczenie dwoch Swiatéw”. Prof. Jones oméwit ko-
rzysci soczewek SiHy, zdecydowanie przewazajace
nad soczewkami hydrozelowymi. Za doskonatos$¢
trzeba zaptaci¢ wiecej i cho¢ profesor poleca swo-
im pagjentom SiHy, to wie, Ze czesto pokieruja sie
oni swoim budzetem i wybiora tarisza opgje. Jed-
nak zawsze nalezy prezentowa¢ pacjentom korzy-
$ci wynikajace z drozszego, ale zdrowszego dlaich
oczu wyboru.

Nastepnie Wojciech Kida, Professional Service
Manager Poland, opowiedziat o jednodniowych

www.gazeta-optyka.pl

soczewkach SiHy. Zaczeto je czesciej poleca¢ od
2017 roku i od tamtej pory jednodniowe soczewki
stanowig wybor dla 8,3% klientéw. Ale z tego az
69% wybiera wciaz soczewki hydrozelowe, a jedy-
nie 31% SiHy. Tymczasem to one lepigj spetniaja
oczekiwania pacjentow, jak wygoda, komforti zdro-
wie. Wojciech Kida podkreslit, ze soczewki kontak-
towe powinny by¢ lepiej eksponowane w salonach
optycznych. Czesto klienci nie wiedza nawet, ze
moga tam je kupi¢, wiec siegaja do Internetu.
Drugi wyktad prof. Lyndona Jonesa, czyli stoso-
wanie sie do zaleceri spegjalisty przez uzytkowni-
kéw soczewek kontaktowych, wywotat u stuchaczy
wiele emogji. Zaprezentowat on bowiem wyniki
ankiet przeprowadzonych wsrdéd uzytkownikéw
soczewek. Sa przerazajace. Pacjenci masowo ,,za-
pominaja” o regularniej wymianie soczewek, $pia
w nich, nie maja pojecia, jakich ptynéw uzywaja
i nie wymieniaja ich w pojemniczkach, ktére po-
trafig by¢ prawdziwymi wylegarniami mikroorga-
nizméw. Brak ptynu? To nie problem, ankietowani
stosowali wowczas oliwke dla dziedi, piwo, waze-
ling, cole, lemoniade, a nawet masto! Nagminne
jest uzywanie $liny (znamy blisko 600 bakterii zy-
jacych na jezyku cztowieka) jako Srodka czyszcza-
cego soczewki, zwtaszcza po upadku na podtoge.
Czym to grozi, niech $wiadczy przyktad sportowca
Anthony’ego Mundine, ktéry w ten sposéb ,oczy-

Scit” swoja soczewke w restauragji. Dzi$ nie widzi
na to oko, a lekarze nawet nie byli w stanie okre-
$li¢, co wywotato taka infekgje. Profesor podkreslit
tez potrzebe pocierania soczewek przy czyszcze-
niu, dajac jako przyktad mycie talerzy.

Po tym niezwykle ciekawym wyktadzie powré-
cit Wojciech Kida, omawiajac profesjonalne pro-
gramy firmy CooperVision, ktére maja za zadanie
wesprze¢ spegcjalistow aplikujacych soczewki
kontaktowe. Jest to aplikacja OptiExpert, plat-
forma edukacyjna dla spegjalistéw uniwersytet.
coopervision.pl oraz strona www.mojepierwsze-
soczewki.pl z materiatami dla pacjentéw.

% Opr. i foto: TKK

Wiecej zdje z wydarzenia mozna obejrze¢ na naszej stronie www.gazeta-
-optyka.pl oraz na www.facebook.com/gazeta.optyka
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Alcon Experience Meeting — wielkie
wydarzenie w Swiecie kontaktolog
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W pierwszy weekend marca firma Alcon wprowa-
dzita na rynek polski dwa nowe produkty, wyko-
rzystujac te okazje do zorganizowania — z wielkim
rozmachem - spotkania optykdéw, optometrystow
i okulistow. Alcon Experience Meeting, bo o tym
mowa, odbyt sie w lokalizacji dajacej duze moz-
liwosci kreagji — w warszawskim ATM Studio, aby
na wieczor i kolejny dzieri przenie$¢ uczestnikow
do pobliskiego hotelu Double Tree by Hilton. Dwie
nowe soczewki — Air Optix plus HydraGlyde for
Astigmatism oraz Air Optix plus HydraGlyde Multi-
focal - stworzyty petna rodzine soczewek Air Optix
plus HydraGlyde, tym samym dajac specjalistom
mozliwo$¢ spetnienia potrzeb wzrokowych jeszcze
wiekszej grupy konsumentow.

Sobotnie spotkanie prowadzit dziennikarz Oli-
vier Janiak, dobrze sobie radzac z arkanami na-
szej branzy. Gosci powitat Michat Bichta, Dyrektor
Generalny Alcon Polska. Wspomniat o wieloletniej
historii firmy Alcon i o tym, Ze wkrétce Alcon zo-
stanie wydzielony ze struktur koncernu Novartis
i bedzie funkcjonowa¢ jako samodzielna firma.
Nastepnie Brunon Stariczyk, Dyrektor Sprzedazy
Dziatu Vision Care, przedstawit statystyki doty-
czace rynku kontaktologicznego w Europie i Pol-
sce — wynika z nich, ze nadal u nas w kraju jest
duzy potengjat do aplikagji soczewek kontakto-
wych, zwtaszcza torycznych i multifokalnych.

Nastepnie psycholog spoteczny Mitosz Brzeziri-
ski w zabawny sposdb opowiedziat o pokoleniach
X, YiZ - cojest dla nich wazne i jak wartosci wy-
znawane przez przedstawicieli tych pokoleri moga
przetozy¢ sie na potrzebe uzytkowania soczewek
kontaktowych. I tak na przyktad najmtodsze po-

kolenie Z (osoby urodzone po 1990 roku) chca by¢
jak inni, nie chcg sie wyrézniaé chociazby tym, ze
nosza okulary — wola by¢ jak podziwiani instagra-
merzy, ktérzy z rzadka prezentuja sie w okularach.
Z kolei starsze od Z pokolenie X docenia komfort
1 uzytecznos¢, ktére to cechy nieodtacznie wiazg
sie z soczewkami kontaktowymi.

Szczegbtowo nowe soczewki przedstawita Inma
Pérez-Gomez, Head of of Professional Affairs, Al-
con EMEA, ktéra zaprezentowata réwniez ,rodzin-
na” kampanie promujaca rodzine soczewek Air
Optix. Biorg w niej udziat syn (ktéry uzywa socze-
wek sferycznych), cérka (ktéra potrzebuje socze-
wek torycznych) i matka (jako poczatkujacy pre-
zbiop odkrywa zalety soczewek multifokalnych),
odzwierciedlajac rozmaite potrzeby wzrokowe
konsumentéw w r6znym wieku oraz zachowania
typowe dla przedstawicieli tych pokoleri.

Podsumowania wynikéw badania satysfakgji
z zastosowania nowych soczewek kontaktowych
dokonali Tomasz Suliriski, Kierownik Dziatu Pro-
fesjonalnego Vison Care, Alcon Polska, a takze
Magdalena Linka z firmy Ipsos (poprzednio GfK),
ktéra to firma przeprowadzita to badanie. Byto
to duze badanie dotyczace soczewek kontakto-
wych na polskim rynku — uczestniczyto w nim 548
konsumentdw i 45 specjalistow. 0 tym, w jakich
przypadkach moga sprawdzi¢ sie nowe soczewki,
opowiedziaty, w oparciu o wtasne doswiadczenia
gabinetowe, optometrystka Katarzyna Krawczyk
iokulistka Ewa Wojciechowska.

Niezwykle wzruszajacg i motywujaca czescia
spotkania byta mowa inspiracyjna Karola Bielec-
kiego, pitkarza recznego - podzielit sie on z nami

swoimi doswiadczeniami, dotyczacymi poczatkéw
uprawiania sportu, sukceséw i porazek. To oczy-
wiscie nie wszystko — Karol Bielecki opowiedziat
o utracie oka, o szoku z tym zwigzanym i o odbu-
dowie siebie samego jako wytrwatego i skoncen-
trowanego sportowca.

Spotkanie podsumowat Stawomir Zych, Dyrek-
tor Dziatu Vision Care Alcon Polska, zachecajac
spegjalistéw do nowych wyzwar i siegania w biz-
nesie po inspiragje chociazby do takich historii,
jak historia Karola Bieleckiego.

Podczas przerw mozna byto wyprébowac nowe
soczewki oraz rozwiazac rézne zadania w pokojach
zagadek bohateréw z kampanii Air Optix.

Wieczorem odbyta sie uroczysta kolacja. Atrak-
Gja wieczoru byta mozliwos$¢ zrobienia sobie zdje-
cia, poprzez ktére, dzieki technologii greenbox,
mozna byto komfortowo przenies¢ sie we wnetrze
soczewki albo wybrane migjsce na $wiecie. Powo-
dzeniem cieszyta sie tez sala, w kt6rej mozna byto
doswiadczy¢ innowagji od Air Optix, jak malowa-
nie $wiattem. W niedziele natomiast, w bardziej
kameralnym gronie, odbyty sie dwa bloki szkole-
niowe — biznesowy oraz gabinetowy.

Alcon Experience Meeting byt dla uczestnikow
znakomita okazja do wymiany wiedzy oraz do do-
Swiadczenia innowacyjnych technologii wszyst-
kimi zmystami. Warto réwniez byto - za sprawa
wyktadéw i kampanii promujacej nowe produkty
- spojrze¢ na soczewki kontaktowe z punktu wi-
dzenia konsumenta.

Y Opr. ML
Foto: FoTomasMedia.pl

Wiecej zdje¢ z Konferengji mozna obejrze¢ na naszej stronie www.gazeta-
-optyka.pl oraz na www.facebook.com/gazeta.optyka
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Dostepne w korekcji.
MODEL NA ZDJECIU: CASTLES

RN X7 B R

Nasze lekkie soczewki PolarizedPlus2® sg elastyczne tak samo jak Ty, poniewaz
doskonale dostosowuja sie do réoznych warunkéw oswietlenia, elimunujgc przy
tym odblaski i nasycajac barwy. Przymierz nasze okulary i sprawdz na wtasnych

oczach. Kolor. Przejrzystosc. Wyrazistosc.

Wiecej informacji: Maui Jim Germany GmbH Tel. +49 (0) 531121750 - Marek Nowak Tel

.+48 (0) 660 069 909

©2017 Maui Jim, Inc.



data nazwa
25.04-27.04  46. kongres EFCLIN

10.05-12.05 Wenzhou Optics Fair

16.05-17.05  walne zgromadzenie ECO0, OCCSEE i konferencja EAOO

30.05-01.06 BCLA Clinical Conference & Exhibition
18.09-21.09  International Vision Expo West
27.09-30.09 Silmo

05.10-06.10 copenhagen specs

08.10-10.10 IOFT - International Optical Fair Tokyo

na nadchodzace miesigce

Nadchodzace targi i wydarzenia branzowe na Swiecie

strona www
www.efclin.com
www.opticsfair.com
www.ecoo.info
www.bcla.org.uk
www.west.visionexpo.com
www.silmoparis.com
copenhagenspecs.dk

www.ioft.jp

Nadchodzace targi i wydarzenia branzowe w Polsce

data nazwa
12.04-13.04  Poznariski Salon Optyczny
13.04 Konferencja Red Eye

26.04-27.04  Problemy w okulistyce dzieciecej i strabologii
09.05-11.05 XVII Wroctawskie Spotkania Okulistyczne ,Praktycy — Praktykom”
09.05-11.05  III Sympozjum Siatkéwkowo-Jaskrowe , Okulistyka - Nowe Horyzonty”

16.05-18.05 TIT Miedzynarodowa Konferencja ,,Innowacje w okulistyce”

13.05-15.05;  Kurs refrakgji
27.05-29.05

25.05 Sympozjum ACUVUE Eye Health Advisor

31.05-01.06  II Miedzynarodowa Konferencja Jaskrowo-Zacmowa GlauCat

06.06-08.06 L Zjazd Okulistéw Polskich 2019
08.06 gietda optyczna

strona www

www.mcro.pl

www.problemywokulistycedzist.pl
www.wso.wroclaw.pl
www.inspirecongress.pl
www.innowagje2019.icongress.pl

www.mcokrakow.pl

www.eyehealthadvisor.pl
www.glaucat.icongress.pl
www.zjazd2019.pto.com.pl

www.fundacjaszkolyoptycznej.pl

08.06-09.06 Konferencja TOW ,Ratujmy Polakom wzrok, zostat tylko rok: Vision 2020”

14.06 gietda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl
15.06-16.06 Konferengja PTOO ,,Optometria kliniczna 2019” www.ptoo.pl

07.09 bal z okazji 25-lecia PTOO www.ptoo.pl

07.09 gietda optyczna www.fundagjaszkolyoptycznej.pl

13.09-14.09  Poznariski Salon Optyczny

11.10 gietda optyczna

19.10-20.10 Eye Care Conference

21.10-24.10 Reha 2019

14.11-17.11 13 0gdlnopolski Kongres Optykéw KRIO

Gietdy w Sosnowcu odbywaja sie w hotelu Okraglak przy ul. Narutowicza 59, w piatki od godz. 14:00 do 20:00. Gietdy w Warszawie odbywaja sie w Zespole Szkét
Spozywczo-Gastronomicznych przy ul. Komorskiej 17/23, w soboty w godz. 8:00-12:00.

49 edycja Mido, ktéra odbyta sie pod koniec
lutego, pod wzgledem statystyk byta podobna
do poprzedniej - w Mediolanie zjawito sie, pod-
czas trzech dni trwania targéw, 59 500 przed-
stawicieli branzy ze 159 krajéw. Ponad 1300
wystawcow wyrazato zadowolenie z efektow
uczestniczenia w wystawie, ktéra w tym roku
odwiedzito zaréwno wielu urzednikdw, jak i ce-
lebrytow. Rekordowa byta liczba wystawcow
z Polski, bo az 12 (AM Optical, Belutti, DG Gro-
up, Dek Optica, Massi Eyewear, MDT, Mertz Ey-
ewear, Oko Optical, Prostaf, Scorpion Eyewear,
Tisard Eyewear, Vermari).

www.mcro.pl
www.fundagjaszkolyoptycznej.pl
www.eyecareconference.com
szansadlaniewidomych.org

www. kongreskrio.pl

Wszystkie targi musza by¢ na biezaco rapor-
towane w mediach spotecznosciowych, cyfro-
wy $wiat nigdy nie $pi, i Mido nie pozostato
w tyle, bedac obecne na Facebooku, Instagra-
mie, YouTube itp. Ponadto wreczono nagrody,
Bestore Design trafita do Infinit Eyewear Shop
w Buenos Aires, Argentyna, zas Bestore Inno-
vation - do londyriskiego Kite Shoreditch.

Kolejna edycja bedzie jubileuszowa, 50.! Od-
bedzie sie ona w dniach 29 lutego - 2 stycznia
2020 roku.

Zrodto i foto: Mido

miejsce

Bruksela, Belgia

Wenzhou, Chiny

Rzym, Wtochy

Manchester, Wielka Brytania
Las Vegas, USA

Paryz, Frangja

Berlin, Niemcy

Tokio, Japonia

miejsce
Poznan
Warszawa
Biatystok
Wroctaw
Lodz
Katowice

Krakéw

Warszawa
Sopot
Warszawa
Warszawa
Kartuzy
Sosnowiec
Katowice
Poznan
Warszawa
Poznan
Sosnowiec
Gdynia
Warszawa

Karpacz
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OGOLNOPOLSKI

KONGRES
OPTYKOW

Krajowa
Rzemieslnicza
|zba Optyczna

Hotel
Gotebiewski

Karpacz

Termin zgtoszen dla wystawcéw 10.06.2019
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XII Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe ACUVUE Eye Health Advisor

Juz niebawem, 25 maja 2019 roku w hotelu Airport Okecie, od-
bedzie sig¢ XII Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe ACUVUE Eye
Health Advisor. Jak co roku, Johnson & Johnson Vision pragnie za-
prosic Paristwa na kolejna odstone najwiekszej w tej czesci Europy
konferencji poswieconej soczewkom kontaktowym i szeroko poje-
tej ochronie wzroku. Agende wydarzenia wypetnia bardzo intere-
sujace wyktady poprowadzone przez wybitnych specjalistéw z kra-
juizagranicy. Wsrdd zaproszonych gosci znajda sie takie stawy, jak
prof. Philip Morgan, prof. Christina Grupcheva czy dr David Ruston.
Sesje plenarng wzbogaca takze réwnolegle prowadzone warsztaty.
Serdecznie zapraszamy! Szczegéty na www.eyehealthadvisor.pl.

Informagja wtasna: Johnson & Johnson Vision

ACUVUE

Eye Health
Advisor’

Essilor Academy Poland — lider w dziedzinie szkoleri

ecssilor
academy

Kazdy z Paristwa uczestniczyt kiedys w szkoleniu z technik
sprzedazy. Czy cokolwiek z prezentowanej wiedzy wykorzystuja
Paristwo codziennie? Czy miejsce i czas byty komfortowe, a pro-
wadzacy byt przekonujacy? W odpowiedzi na te i na szereg in-
nych pytari postanowilimy przygotowac profesjonalny zestaw
szkoleri online z zakresu technik sprzedazy w ramach Essilor

Academy Poland.

Nasze webinaria maja na celu rozwdj kluczowych umiejetnosci handlowych podczas codziennej pracy w sa-
lonie optycznym. Umozliwia one mniej doswiadczonemu personelowi tatwiej odnalez¢ sie w nowej roli, nato-
miast doswiadczeni sprzedawcy uporzadkuja swoja wiedze i wzbogaca umiejetnosci o nowe narzedzia.

Szkolenia wyposazg uczestnikéw w praktyczne techniki sprzedazy: umiejetnosci rozpoznawania i rozu-
mienia potrzeb klientéw; poszukiwanie rozwigzar; rozmowy jezykiem korzysci; reakcje na zastrzezenia; bu-
dowanie dtugotrwatych relacji. Moduty szkoleniowe zawieraja zagadnienia zwiazane z procesem sprzedazy
oraz planowaniem obstugi posprzedazowej. Wybrane elementy negogjagji pozwola uczestnikom skuteczniej

negocjowac warunki transakgji.

Informacja wtasna: Essilor

Fotochromowa nowo$¢: ColorMatic X-tra Fast 1.54

Nowa soczewka fotochromowa od Rodenstock zastapi zna-
na soczewke ColorMatic IQ 2. W poprzedniej technologii
czasteczki barwiace sie zawarte byty w masie soczewki.
Nowa technologia ColorMatic X-tra Fast stworzona przez
inzynieréw Rodenstock sprawia, ze reakcja soczewek jest
duzo szybsza w pomieszczeniach, a zabarwienie duzo ciem-
niejsze na zewnatrz. Rezultatem jest o 63% szybsze odbar-
wianie oraz o 20% ciemniejszy kolor w poréwnaniu do Co-
lorMaticIQ 2 1.54. ColorMatic X-tra Fast jest dostepny tylko
windeksie 1.54 w dwéch kolorach: szary i brazowy.

Blue Hawk - soczewka dla e-sportu

RODENSTOCK

Informagja wtasna: Rodenstock
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Juz w kwietniu do polskich salonéw optycznych za sprawa firmy
American Lens BOD zawita soczewka Blue Hawk — pierwsza so-
czewka dedykowana graczom komputerowym oraz profesjonal-
nym zawodnikom e-sportu.

Dzieki zastosowaniu innowacyjnej technologii B420 oraz
ultra precyzyjnej cyfrowej obrébce wewnetrznej Digi, nowa
soczewka nie tylko chroni wzrok uzytkownika przed Swiattem
niebieskim, lecz réwniez zwigksza dynamike i jako$¢ widzenia.
Blue Hawk to gama soczewek jednoogniskowych oraz spegjalnie
skonstruowana soczewka relaksacyjna Blue Hawk Smart, ktéra
dzieki technologii SmartAdd idealnie sprawdzi sie réwniez pod-
czas korzystania ze smartfonu czy tabletu.

Informacja wtasna: American Lens BOD

Nowa wersja soczewek biurowych

i relaksacyjnych Jai Kudo

W najnowszym biuletynie Jai Kudo, poza wieloma promogami,
znajduje sie informacja o nowej wersji soczewek biurowych Hyper-
View Studio 2.0 i relaksacyjnych Readlax 2.0. Od teraz soczewki
mozna zamawiac z opgja personalizagji, ponadto przy soczewkach
relaksacyjnych oferta wariantéw wsparcia akomodagji powigkszyta
sie 0 dodatek +1,00D.

s4HyperView Studio 2.0

Read€..« 20

Informagja wtasna: Jai Kudo

Akademia Menrad = Akademia Optyka

Akademia Menrad po ponad
czterech latach dziatalnosci na
rynku optycznym zmienia sie
i od kwietnia 2019 roku bedzie
kontynuowana pod nazwa Aka-
demia Optyka. Wciaz gtéwnym
celem tej serii szkoleri bedzie
doskonalenie kompetengji
sprzedazowych i zwigkszenie
konkurencyjnosci salonéw
optycznych. Szkolenia dotyczace
sprzedazy, doradztwa, jakosci,

AKADEMIA
materiatéw opraw, sity marek,
trudnych sytuagii w obstudze

klienta, odbywac sie beda w miastach na terenie catej Polski. Informagje o ter-
minach i miejscach dostepne u Przedstawicieli Menrad Polska.

#unikalne doswiadczenie #praktyczne rozwiazania #interdyscyplinarne
podejscie #pozytywne nastawienie #perspektywa klienta #realia zawodowe
#wsparcie w rozwoju #sprawdzone praktyki #przyjazna atmosfera

Informagja wtasna: Menrad

Daynamic - nowe soczewki progresywne w ofercie
firmy Hoya

Firma Hoya poszerzyta portfolio
soczewek progresywnych o nowe
soczewki Daynamic. Hoya Dayna-
mic to nowe soczewki z wewnetrz-
na powierzchnig progresywna,
zapewniajace lepsze odwzorowa-
nie obrazu i szersze pola widzenia
w stosunku do soczewek konwencjonalnych. Dzigki zastosowaniu technologii
Backside Design i kontroli aberragji na tylnej powierzchni, soczewki uzyskuja
bardziej korzystne ustawienie wzgledem oka, co pozwala dodatkowo rozszerzy¢
pola widzenia, szczegélnie w obszarze posrednim i w blizy. Umozliwia to ogra-
niczenie ilosci ruchéw gtowa i uzyskanie naturalnego widzenia. Uwzglednienie
technologii View Xpansion w soczewkach Daynamic pozwala zmaksymalizowaé
pola widzenia w ich peryferyjnej czesci i uzyskac jeszcze wieksze obszary pre-
cyzyjnego odwzorowania obrazu. Dzigki redukgi rozmycia obrazu, soczewki
oferuja wysoka jakos¢ widzenia, szczegélnie podczas korzystania z urzadzer
elektronicznych, obserwowanych pod réznym katem.

DAYNAMIC

Informacja wtasna: Hoya

Korekeyjne okulary przeciwstoneczne odczarowane

Akademia SZAINA tej wiosny po-
Swiecona byta korekcyjnym roz-
wigzaniom  przeciwstonecznym.
JJemat moze wydawac sie btahy,
lecz uczestnicy naszych szkolen
przyznawali, ze o ile pacjent sam
nie pyta, rzadko oferuja pacjen-
tom z korekcja rozwigzania chro-
nigce przed storicem” - méwi Mi-
chat Szajna. - ,Dlatego w tym roku
potaczylismy atrakcyjne promocje
na produkty przeciwstoneczne ze
Szkolenia odbyty sie w 15 miastach w Polsce, skorzystato

szkoleniami”.
z nich 730 optykéw z 290 zaktadéw w catej Polsce.

Informacja wtasna: SZAJNA

Eyewear Show w Gdansku

7 marca firma Rodenstock miata okazje
zaprezentowaé w Gdarisku najnowsze
kolekcje opraw: Rodenstock, rocco by
Rodenstock oraz Porsche Design. Wsréd
nowych opraw pojawity sie ciekawe ta-
czenia koloréw i acetatu w kolekgji roc-
co, nowe ujecie stylu retro z modnym
zacieciem oraz nowa odstona nagradza-
nego modelu Porsche Design Ball Tec.
Kolejne spotkanie z nowymi kolekcjami
oraz Swietng ofertg planowane jest na
wrzesiefi 2019 roku. Wiecej informacji
u Przedstawicieli Handlowych Roden-
stock.

Informagja wtasna: Rodenstock
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Jai Kudo - biuletyn wiosna/lato 2019

Na poczatku

marca do klientéw
Jai Kudo trafit
najnowszy biuletyn
wiosna/lato 2019,
w ktérym przedsta-
wione sg nowosci
produktowe. Jedna
znich jestgama
soczewek jedno-
ogniskowych RX FF+, ktdre wykonywane sg w technologii FreeForm.
Produkty te dostepne sa w sprzedazy od 1 kwietnia. Poza nowos$ciami
na klient6w czekaja atrakcyjne promogje m.in. na soczewki progresyw-
ne HV Identity Lighti HV Identity 2. Sezon letni bedzie Swietng okazja
do skorzystania z rabatéw na soczewki przeciwstoneczne - polaryza-
cyjneifotochromowe. Nie zabraknie tez promogji na oprawy, a ciekawi
wiedzy skorzystaja z pozytecznych informagji zawartych na stronach
Jai Kudo Edu odnosnie doboru Srednicy oraz transmitancji soczewek
adaptacyjnych. Zapraszamy do lektury.

WIOSNA/LATO
2019

Informagja wtasna: Jai Kudo

Studenci odwiedzaja SZAINA

Grupa studentéw optometrii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika odwie-
dzita Laboratorium SZAJINA. Studenci mieli okazje wystucha¢ dwugo-
dzinnego wyktadu o réznicach technologicznych pomiedzy réznymi
rodzajami soczewek okularowych. Zwiedzili réwniez laboratorium pro-
dukgji soczewek, gdzie mogli zobaczy¢ proces powstawania produktéw,
ktére w przysztosci beda aplikowaé swoim pagjentom. ,Prezentujemy
studentom informagje niedostepne w murach uczelni” - méwi Michat
Szajna. -, Oczywiscie niezwykle atrakcyjna jest mozliwos¢ zajrzenia do
generatora soczewek czy do naszych frezujacych maszyn profilujacych”.

Informagja wtasna: SZAINA

Hayne zaprasza na brunch optyczny

0d  pazdziernika

2018 roku w sie-
dzibie firmy Hayne

BRUNCH
OPTYCZNY

w Poznaniu odby-
waja sie cykliczne
spotkania, tzw.
brunch optyczny.
Prowadzone w luz-
nej  atmosferze,
w formie pysznego
i zdrowego drugiego $niadania, maja na celu dzielenie sig wiedza
i integracje szeroko pojetego srodowiska branzy optycznej. Jaka
przy$wieca im idea? Gtéwnie poznawania nowych oséb, budowa-
nia relagji, wspélnego zgtebiania interesujacych tematow i posze-
rzania wiedzy w danej dziedzinie. Kazde spotkanie ma okreslony
temat przewodni, jaki ukierunkowuje dyskusje. Brunch sktada
sie z dwdch czesci: wyktadowo-warsztatowej, gdzie prowadzacy
omawia dany temat oraz panelu dyskusyjnego, stuzacego wymia-
nie opinii. Gar$¢ wiedzy, duzo rozméw, petna integracja. Udziat
w spotkaniu jest catkowicie bezptatny i wzigé w nim udziat moga
osoby z branzy optycznej, . optycy, optometrysci, wtasciciele sa-
londw optycznych, studenci, pracownicy firm optycznych. Uwaga:
liczba miejsc ograniczona, obowiazuja e-zapisy. Brunch transmi-
towany jest na zywo na Facebooku i YouTube. W trakcie relacji live
istnieje mozliwo$¢ zadawania pytan. Informacji o wydarzeniach
nalezy szuka¢ na profilu Hayne Polska na Facebooku, w zaktadce
Wydarzenia”, Zainteresowanych goraco zapraszamy do Poznania
i zachecamy do $ledzenia postéw na biezaco!

HAYNE

Informacja wtasna: Hayne

www.gazeta-optyka.pl
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Roadshow Essilor i Bausch+Lomb - podziekowania

0d 19 lutego do 7 marca firma Essilor Polonia wraz z marka Bau-
sch+Lomb zorganizowata cykl spotkari pod nazwa: #ULTRAKON-
FERENCJA #CZASNAWZROK #BEZOGRANICZEN. Konferencje odby-
ty sie na terenie catej Polski — doktadnie w 11 miastach. Podczas
angazujacych prelekgji prezentowaliSmy m.in. kolejna odstone
kampanii ,Czas na wzrok 40+, omawialismy dziatanie oraz korzy-
$ci nowej soczewki Eyezen Expert, a takze przedstawilismy nowa
aplikacje pomagajaca w sprzedazy soczewek progresywnych
w Paristwa salonach optycznych. Ponadto uczestnicy spotkania
mogli pozna¢ nowoczesng rodzing soczewek Bausch+Lomb UL-
TRA oraz dowiedzie€ sie o aktywnosciach oraz promocjach marki
Bausch+Lomb. Oprécz tego kazdy uczestnik konferengji miat
mozliwo$¢ wygrania atrakcyjnej nagrody.

Pragniemy Paristwu podziekowac za tak liczne przybycie, zaangazowanie podczas prelekgji oraz interesujace
rozmowy w kuluarach!

Informacja wtasna: Essilor

Nowy cennik American Lens

W drugiej potowie kwietnia w salonach optycznych zagosci nowa
wersja katalogu produktéw American Lens BOD Poland.

Portfolio firmy zostanie powigkszone o kilka dodatkowych
pozydji, takich jak pierwsza soczewka dedykowana grom kompu-
terowym czy soczewka progresywna Urbanist przeznaczona dla
nowego pokolenia prezbiopéw. Delikatnej modyfikacji ulegnie
szata graficzna, lecz nie bedzie miato to wptywu na nadal prosty
iatrakcyjny format ksiazkowy katalogu. Wszyscy jestesmy zgodni,
Ze nowa odstona okaze sie réwnie udana, jak obecna. Zapraszamy do kontaktu z przedstawicielem handlowym
zTwojego regionu.

Informagja wtasna: American Lens BOD
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Nowa soczewka Shamir Autograph Intelligence

1 kwietnia 2019 roku Shamir Polska wprowadzit na rynek nowa
soczewke progresywna — Shamir Autograph Intelligence. To wy-
jatkowa konstrukcja soczewki, optymalnie dopasowana do zacho-
war wzrokowych i wieku wzrokowego uzytkownikéw (Visual Age).
Pozwala to na uzyskanie spersonalizowanego doswiadczenia
uzytkownika w dowolnej grupie wiekowej, bez zadnych ustepstw
pod wzgledem komfortu wzrokowego.

Najnowsze badania Shamir wykazaty, ze zachowania wzrokowe
ulegaja zmianie w zaleznosci od wieku wzrokowego. Dlatego firma
Shamir postanowita odpowiedzie¢ na zmieniajace sie potrzeby
uzytkownikéw, opracowujac soczewke optymalnie dostosowang
do potrzeb odpowiadajacych wiekowi wzrokowemu i posiadajaca nastepujace strefy optyczne:

 Dal do prowadzenia samochodu i aktywnosci na $wiezym powietrzu.

» (Odlegtosci posrednie do korzystania z komputera.

 Strefa do urzadzeni elektronicznych do odczytywania ze smartfonéw i tabletéw.

* Bliz do czytania ksiazek i innych materiatéw drukowanych.

Oprdcz tego migkka konstrukgja soczewki pozwala na komfortowe przenoszenie wzroku pomiedzy poszcze-
g6lnymi strefami.

Zapytaj Przedstawiciela Handlowego Shamir o wigcej informagji, otrzymaj materiaty promocyjne i zacznij
pracowac z najlepszym na rynku rozwigzaniem dla prezbiopdw.

Informacja wtasna: Shamir

Naijlepsza promocja od Bausch+Lomb - Biotrue ONEday 1+1

Marka Bausch+Lomb wystartowata z najlepsza promocja w swo-
jej ofercie. Biotrue ONEday 1+1 gratis to akgja, w ramach ktérej
konsumenci moga otrzymaé drugie opakowanie jednodniowych
soczewek kontaktowych Biotrue ONEday (30 sztuk) gratis.
Wystarczy kupi¢ jedno opakowanie wjednym z salonéw optycz-
nych bioracych udziat w akgji, wypetni¢ formularz zgtoszeniowy
na stronie www.biotrueoneday.pli od razu mozna odebrac drugie
opakowanie bezptatnie. Promogja trwa do 30 kwietnia 2019 roku
lub do wyczerpania zapaséw. Peten regulamin oraz liste salonéw
bioracych udziat w akcji mozna znaleZ¢ na www. biotrueoneday.pl.
Wyjatkowos¢ tej akgji to nie tylko korzysci dla konsumentéw,
ale takze szansa dla stacjonarnych salonéw optycznych na spo-
tkanie z nowymi klientami. Akgja komunikowana jest online za
pomoca reklam w Internecie. By wprowadzi¢ salon do akgji, wy-
starczy skontaktowac sie ze swoim Przedstawicielem Medycznym. Zapraszamy!

PROMOCJA

BAUSCH+ LoMs
Muitn #1oMp

|

\_/».
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Informacja wtasna: Bausch+Lomb
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ACUVUE Edu Center - nowo$¢ od JIV

Johnson &  Johnson
Vision zaprasza na kom-
pleksowe,  dwudniowe
szkolenia z zakresu do-
boru soczewek kontak-
towych, odbywajace sie
w centrum szkoleniowym
w Warszawie. W progra-
mie, oprécz poteznej
dawki  wiedzy teore-
tycznej o soczewkach
torycznych, sferycznych
oraz multifokalnych,
przewidziana jest takze
praca z zaproszonymi pa-
gjentami. Szkolenia maja
:m charakter praktyczny, od-
bywaja sie w trzy-, czte-
roosobowych  grupach.
Zajecia prowadzi optometrystka - mgr Luiza Krasucka. O szczegéty
prosze pytac Przedstawicieli Regionalnych Johnson & Johnson Vision.
Serdecznie zapraszamy!

Informacja wtasna: Johnson & Johnson Vision

60 lat Varilux

klienta. Dziekujemy za Wasze zaufanie!

Poznaj nowosci Hayne
Oferta galanterii okularowej w ofercie Hayne zostata rozszerzo-
na o ponad 50 nowych produktéw. Najnowsze modele sznurecz-
kéw i taricuszkdw zaspokoja nawet najbardziej wyszukane gusta.
Twoi klienci znajda wsrdd nich zaréwno tradycyjne, eleganckie
wzory, jak i te bardziej nowoczesne i soczyscie kolorowe. Tren-
dy w modzie okularowej jednoznacznie wskazuja, ze wyszukana
galanteria z przykuwajacym uwage detalem to absolutny must
have sezonu.

Jesli chodzi o etui okularowe, to tu takze jest w czym wybierac.
Wprowadzono wiele ciekawych, wysokiej jakosci futeratéw o kla-

sie z Dziatem Sprzedazy.

Odnowiony program lojalnosciowy w hurtowni Optykon

W hurtowni Optykon funk-

gonuje specjalny program _
lojalnosciowy dziatajacy v
w oparciu o stata wspétpra- =
ce z naszymi kontrahentami. OPTYKON
=l

Zapowiadane zmiany w jego
funkgjonowaniu zostaty juz
wprowadzone. Wsr6d najwaz-

niejszych zmian znajdziemy nizsze progi rabatowe, dzieki ktérym szybciej bedziesz pta-
ci¢ mniej, a takze zmiane okresu naliczania rabatu na kwartalny. Dzieki temu aktywni

klienci moga cieszy¢ sie oszczednoscia nawet 5000 zt rocznie.

stoneczne.

Informagja wtasna: Optykon

Wystawa Menrad

i T

Zaktad Optyki Okularowej Robert Tomalka

Prezentacja towaru ma ogromne znaczenie. Ciekawie, zabawnie lub intrygujaco
przygotowana wystawa przycigga spojrzenia, jest wizytowka optyka i moze sktoni¢
do wejscia do zaktadu optycznego. Menrad Polska zacheca swoich klientéw do regu-
larnego tworzenia takich oryginalnych i interesujacych wystaw, organizujac juz od
kilku lat konkursy wystawowe.

Do 5 kwietnia trwat konkurs na wystawe Morgan, a przed nami kolejne — m.in.
Davidoff i Menrad. Cieszymy sie, obserwujac pomystowosé i umiejetnosci dekorator-
skie naszych konkursowiczéw. Na zdjeciach obok pokazujemy wystawy przygotowane
przez Zaktad Optyki Okularowej Robert Tomalka i Zaktad Optyczny New Optica —zwy-
ciezcéw wtasnie zakoriczonych konkurséw Jaguar i JOOP! Oczywiscie na zwyciezcéw
czekajg zawsze atrakcyjne nagrody. Zachecamy do $ledzenia naszego Facebooka i do

udziatu w konkursach.

W Essilor wierzymy, ze lepszy wzrok to lepsze zycie. Dlatego zajmujemy sie wzro-
kiem ludzi. Wtasnie to przekonanie umozliwito nam stworzenie pierwszych szkiet

progresywnych Varilux w 1959 roku. Od tego czasu, we wspétpracy z optykami,
ksztattujemy przysztos¢ naszej branzy. Wszystkie szkta Varilux sg projektowane we
Frangji i byty poddawane testom z udziatem ponad 12 tys. oséb w ciggu minionych

E . 40 lat. Produkujac szkta, taczymy nasza wiedze i najnowsze odkrycia inzynierii.

\/F'I Ri I...le Nasz ciggty rozwdj oparty na pracy wielu naukowcéw przektada sie na nawet 30 pa-
tentéw w jednej soczewce Varilux. Nasi pacjenci i ich potrzeby sa zawsze w centrum naszej uwagi.

Oferujemy miliardy unikalnych kombinagji, osiagajac w ten sposob znakomity poziom zadowolenia klienta. Nasze

innowacyjne produkty moga rozwina¢ swéj petny potengat tylko dzieki Waszej unikalnej wiedzy i poznaniu kazdego

Informacja wtasna: Essilor
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sycznym wygladzie oraz szeroka oferte barwnych etui we wzorki z zabawnymi motywami zwierzakéw, idealnych dla
najmtodszych klientow salonéw optycznych. Szczegétowe informacje mozna uzyskac na hayne.pl lub kontaktujac

Informagja wtasna: Hayne

Azjatycka podréz w Solano Clip-On

Podréz po Dalekim Wschodzie stata
sie inspiragja do stworzenia ory-
ginalnych wzoréw na naktadkach

: przeciwstonecznych. Kwiat lotosu,
- magnolie czy japoriskie parasole
_Q zostaty zinterpretowane w nowo-

czesny sposéb.
To wszystko w Solano Clip-On set

(CL90064, CL 90096)! To jedna oprawa korekcyjna plus cztery ro6zne naktadki przeciw-

Informacja wtasna: AM Optical

Zaktad Optyczny New Optica
Informacja wtasna: Menrad Polska

Moiss z naktadkami Clip On - hit w kolekcji
wiosennej firmy DG Group

Marka  Moiss
Eyewear to ko-
lejna linia firmy
DG Group, kt6-
ra dotacza do
portfolio opraw
z naktadkami polaryzacyjnymi Clip On.

Kolekcja obejmuije kilka zupetnie nowych modeli wraz z dosko-
nale wspétgrajacymi, pojedynczymi naktadkami na magnes. Sa one
zaprojektowane w nowoczesnych kolorach oraz niepowtarzalnym
stylu. Dzieki lustrzanym powtokom w efektowny sposéb oddaja
charakter marki skierowanej do mtodych, dynamicznych oséb z po-
zytywng energia.

Kolekcja dostepna juz na stronie internetowej firmy: www.dg-
-group.pl, w hurtowni online www.b2b.dg-group.pl oraz u przed-
stawicieli w regionie.

Informagja wtasna: DG Group

Okulary zwierciadtem duszy kobiety - nowa kolekcja Jai Kudo

Tym razem, pracujac nad najnowszg kolekgja, postanowilismy stwo-
rzy¢ okulary, ktére wzmocnia przekaz wizerunku kobiety XXI wieku
ibeda jej emocjonalnym odzwierciedleniem.

Podzielilismy nasza wizje na dziewie¢ réznych obrazéw, tytu-
tujac je kolejno: Pigkna, Inteligentna, Stylowa, Silna, Wyzwolona,
Spontaniczna, Wolna, Niezalezna, Seksowna. Chcac jeszcze mocniej
pogtebi¢ emocjonalny przekaz naszych matych dziet sztuki, jak zwy-
klismy je nazywa¢, poza zmystem wzroku i dotyku, zdecydowali$my
sie réwniez oddziatywac na stuch. Po raz pierwszy do kazdej z opraw
wybrali$my utwér muzyczny, ktory towarzyszyt nam od konceptu,
poprzez projektowanie, az do tworzenia sesji zdjeciowej.

Wszystkie starannie wyselekgjonowane utwory moga Paristwo
odnaleZ¢ przy kazdej z dziewieciu opraw, malowanych obrazem na-
szej sesji.

Informacja wtasna: Jai Kudo
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Karta Sephora w prezencie
Firma Hayne zaprasza do odkrywania na nowo
promogji z kartami upominkowymi. Proste re-
guty pozostaja niezmienne: kazde zaméwienie
powyzej 500 zt netto premiowane jest karta
podarunkowa o wartosci 50 zt brutto. Do wybo-
ru az szes¢ roznych kart: Media Markt, Empik,
H&M / H&M Home, bizuteria Yes i Hayne. Uwa-
ga, nowos¢: od marca karta iPerfumy zostata
wycofana z programu i zastgpiona karta upo-
minkowa Sephora.

Promogja z kartami podarunkowymi w Hayne dotyczy zaméwien sktadanych bezposrednio, tele-
fonicznych orazinternetowych. Zasady promogji okresla Regulamin dostepny na stronie hayne.pl.
Zainteresowanych zapraszamy na strone internetowa lub do kontaktu z Dziatem Sprzedazy.

Informagja wtasna: Hayne

Oprawy Toscanti juz w sprzedazy

Zapowiadane od kilku tygodni oprawy
Toscanti sg juz dostepne w sprzedazy.

TCH: ANTI Premiere marki otwiera kolekga The
Daily Charm, wsréd ktérej znajdziemy

eyewear

oprawy damskie oraz meskie, z tworzy-
wa sztucznego, aluminium oraz metalu.
Kolekcje charakteryzujg zaréwno mod-
ne, jak i klasyczne ksztatty w ciekawej
kolorystyce. Do opraw Toscanti dostep-
ne s3 dedykowane etui ze Sciereczka
z mikrofibry oraz ciekawe materiaty
merchandisingowe. Oferta Toscanti do-
stepna jest w hurtowni Optykon, ktdra
jest wtascicielem marki. Oprawy mozna
zobaczy¢ juz w polskich salonach. Dla
tych, ktdrzy chca sprobowaé nowej mar-
ki, Optykon proponuje szereg rozwiazari
utatwiajacych wspétprace.

Informagja wtasna: Optykon

Manchester United i Maui Jim: $wiatowe partnerstwo

Manchester United ogtosit pod
koniec lutego, Ze nawiazuje
wieloletnie partnerstwo z firma
Maui Jim. Hawajska firma Maui
Jim, znana ze znakomitej jakosci
soczewek, wyposazy w okulary
przeciwstoneczne i korekcyjne
pierwsza druzyne MU, zespét
kobiecy i Akademie.

Czescia porozumienia jest
obecnos¢ okularéw Maui Jim
w Old Trafford Megastore oraz
wspélna kolekgcja okularowa, za-
projektowana z mysla o fanach,
ktéra pojawi sie w drugiej poto-
wie roku.

Jay Black, Vicepresident of
Global Marketing z Maui Jim
stwierdzit, ze wszyscy w Maui
Jim sa niezwykle podekscytowani dotaczeniem Manchester United do rodziny Maui
Jim. To dla nich honor, ze moga by¢ partnerem jednej z najlepszych druzyn swiata.
Partnerstwo jest dla firmy okazjg do szerzenia , Aloha Spirit” oraz do podkreslania
tego, jak wazne jest noszenie okularéw przeciwstonecznych wysokiej jakosci.

Zrédto: Maui Jim
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Rodzina 0ASYS w promocji!

\

1ODBIERT PLYN

gratis!

0d 1 kwietnia ruszyta promogja na soczewki kontaktowe z rodziny OASYS. Na pagjen-
téw czeka rabat -40 zt przy jednoczesnym zakupie trzech opakowari ACUVUE OASYS
1-Day lub duzy ptyn COMPLETE RevitaLens gratis, przy zakupie dwdch opakowari so-
czewek dwutygodniowych.

W celu uzyskania szczegtéw zachecamy do kontaktu z naszymi Przedstawicielami
Regionalnymi.

Informacja wtasna: Johnson & Johnson Vision

Okulary korekcyjne w trzech odstonach. Jeden zestaw - trzy korzysci!

Firma DG GROUP oferuje najwigkszy na polskim rynku
wybér opraw z naktadkami polaryzacyjnymi typu Clip On
Set3.

Zestaw Clip On Set 3 to najnowsza propozycja w port-
folio marki Face2Face Eyewear. Zostat on zaprojektowany
dla oséb cenigcych sobie wygode, precyzje oraz najnow-
szy design. Sktada sie z oprawy wraz z trzema naktadka-
mi na magnes, ktére mozna dostosowywac do zmienia-
jacych sie warunkéw pogodowych. Catos¢ pakowana jest
w eleganckie i praktyczne etui ze skdry ekologicznej.

Oprawy zostaty wykonane z niezwykle wytrzymatego
tworzywa Ultem, dzieki czemu sa trwate, a zarazem lek- FAC EFJ FACE
kie i hipoalergiczne. Naktadki wystepuja w trzech mod- e
nych kolorach - z6ttym, srebrnym oraz szarym. Kazda z nich posiada certyfikowany filtr UV400.

Naktadka Night Vision w szczeg6lnosci sprawdza sie podczas dtugich, wieczornych tras - rozjasnia obraz
po zmierzchu oraz w czasie opadéw. Soczewki naktadek Grey oraz Silver Mirror dzieki polaryzacji idealnie
oddaja naturalna charakterystyke barw, poprawiaja kontrast oraz pochtaniaja refleksy tworzace sie na ta-
flach wody.

Zachecamy do zapoznania sie z petng oferta wzoréw zestawu Clip On Set 3 na stronie internetowej firmy:
www.dg-group.pl.

Informagja wtasna: DG Group

Bogner: licencja dla firmy Menrad

Firma modowa z Monachium, Willy Bogner GmbH
& Co. KGaA, wraz z niemiecka firma okularowa
Menrad, ogtosity nawigzanie wspétpracy. Odtad
nowe kolekgje okularowe Bogner Eyewear beda
tworzone przy udziale firmy Menrad. Pierwsze
efekty tej wspétpracy mozna bedzie zobaczyé juz
latem, a beda to kolekgje przeciwstoneczne i ko-
rekcyjne dla mezczyzni kobiet.

Jak powiedziat Andreas Baumgartner, CEO
Bognera, marka Bogner to luksus, moda i sport.
Dlatego oczekuje, ze okulary Bogner réwniez
beda taczyc te trzy Swiaty, oferujac modele funkcjonalne, ale jednoczesnie modne i luksusowe.

Bracia Menrad, dla ktdrych design, jakos¢ i niezawodnos¢ to najwazniejsze cechy, juz maja pomyst
na pierwsza kolekcje Bogner, do produkgji ktdrej zamierzaja wykorzysta¢ najnowsze technologie,
najlepsze materiaty i aktualne trendy modowe.

Zrédto: Menrad
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Mr Blue 2.0 Sun Sport - dla soczewek sportowych

Essilor, jako lider w branzy optycznej, doskonale zdaje sobie sprawe, iz coraz wiecej osob spedza aktywnie czas,
uprawiajac réznego rodzaju sporty, ktére wymagaja specjalistycznych okularéw przeciwstonecznych. Niestety, do
tej pory dostepne automaty nie radzity sobie z soczewkami do tego typu oprawek. Mr Blue 2.0 Sun & Sport poradzi
sobie z kazda soczewka bez wzgledu na jej krzywizne! Jest to najbardziej zrewolucjonizowany automat na rynku.
Dzieki technologii Chemistrie processing optyk ma mozliwos¢ tworzenia naktadek magnetycznych na okulary, ktére
zyskuja coraz wigksze grono zwolennikéw, a innowacyjny proces Half jacket jest odpowiedzia na rosnaca popular-
no$¢ opraw dedykowanych do sportéw ekstremalnych.

Dzieki swojej wszechstronnosci Mr Blue 2.0 Sun Sportjest w stanie zaspokoi¢ potrzeby najbardziej wymagajacych

Informacja wtasna: Essilor
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Podrecznik dla optykéw okularowych

Wydawnictwo Uniwersytetu Szczeciriskiego postanowito wypetnic luke w podrecznikach do nauki zawodu optyka okularowego. Jego autorami sa
znany z naszych taméwi powszechnie ceniony dr n. med. Andrzej Styszyriski oraz wyktadowca Uniwersytetu Szczeciriskiego dr hab. Jacek Styszyriski.
Podrecznik przeznaczony jest dla optykéw okularowych ksztatcacych sie na uczelniach w ramach studiéw licencjackich, w technikach lub warszta-
tach rzemieslniczych. Autorzy maja nadzieje, ze skorzystaja z niego takze osoby juz pracujace w zawodzie.

Wieloletnie doswiadczenie zaréwno zawodowe, jak i uczelniane, pozwolito autorom na oméwienie w sposdb przystepny zagadnieri typowych
dla problematyki korekcji wad wzroku, ale takze wychodzacych poza ten zakres, jak elipsa Tscheringa czy nawet okulary dla oséb nurkujacych. Nie
zabrakto oméwienia podstawowych pojec oraz praw optyki geometrycznej, bez ktérych zrozumienia trudno nazywaé sie profesjonalnym optykiem
okularowym.

Andrzej Styszyriski, Jacek Styszyriski. Korekgja wad wzroku dla optykow okularowych. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczeciriskiego, 2018

KOREKCIJA
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Informacje z cechow

Kurs refrakcji 2019 w Matopolskim Cechu Optykéw

Serdecznie zapraszamy na kurs refrak-

gi, ktéry poprowadzi dr n. med. Andrzej MALOPOLSKI
Styszyriski. Kurs sktada sie z czesci teore- CECH OPTYKOW
tycznej oraz praktycznej, podczas ktdrej

C @)
Ilo$¢ migjsc ograniczona.
Kontakt: tel./fax: 124219077; e-mail:

sa przeprowadzane ¢wiczenia na sprzecie
optycznym. Kurs odbedzie sie w terminie:
cechoptykow@op.pl. W KRAKOWIE
Informagja wtasna: MCO

Kursy refrakcji w Cechu Optykéw w Warszawie
Informujemy, Zze w dniu 3 marca br. zakoriczyt

3 sie kurs refrakgji I stopnia, organizowany przez
CECH OPTYKOW Cech Optykéw w Warszawie, uczestniczyty w nim
42 osoby. 30 marca zaczeliSmy zajecia na kursie

« >
dzone s3 przez dr. n. med. Andrzeja Styszyni-
skiego, w siedzibie KRIO przy ul. Przy Agorze 28

refrakgji II stopnia, kurs potrwa do 12 maja.
W WARSZAWIE w Warszawie.

Juz dzi§ zapraszamy Paristwa na kolejng edy-
Informagja wtasna: Cech Optykow w Warszawie

FARMAKOLOGIA 1

Dziatania niepozadane lekéw ogdlnych

ge kursu refrakgji I stopnia, ktdrej rozpoczecie
planowane jest w paZdzierniku. Kursy prowa-

13-15 maja oraz 27-29 maja 2019 roku
w Krakowie. Zgtoszenia w biurze Cechu.

Brazyha Argentyna, Paragwaj — kolejny wyjazd integracyjny Matopolskiego Cechu Optykow
W terminie 5-16 lutego odwiedziliSmy Brazylig, Argentyne oraz Paragwaj. W Rio de Janeiro punktami obowiazkowymi byty: pomnik Chrystusa
na Corcovado, gdzie wjezdza sie spektakularna kolejka waskotorowa, Gtowa Cukru, na ktdra z kolei turystéw wywozi kolejka linowa, plaza Co-
pacabana, plazaIpanema, stadion Maracana, Sambodrom, ale tez migjsca mniej znane, jednak niemniej ekscytujace. Jechalismy zabytkowym
tramwajem, ktéry przejezdza przez akwedukt, ktory zostat zbudowany w potowie XVIII wieku, aby dostarcza¢ wode z rzeki Carioca dla miesz-
karicéw Rio de Janeiro i jest imponujacym przyktadem architektury kolonialnej i inzynierii. Kiedy zapada zmrok, budzi sie do zycia inne Rio,
a wtedy trzeba wzia¢ udziat w niesamowitym spektaklu teatralnym brazylijskiej samby Ginga Tropical w dzielnicy Leblon. Zupetnie inny klimat
panowat w miescie Niteroi, gdzie obowiazkowym punktem jest Muzeum Sztuki Wspétczesnej potozone nad klifem w niesamowitym budynku
przypominajacym latajacy spodek z pozaziemskiej cywilizacji.

: Nastepnie przyszta pora na Argentyne oraz Paragwaj. Tutaj juz przywitat nas klimat
dzungh tropikalnej z temperaturam1 siegajacymi 37 stopni. Pierwszym punktem na naszej liscie byty wodospady Iguazu — najpiekniejsze wo-
dospady $wiata. Nastepnego dnia czekaty nas nie mniejsze atrakcje, bowiem do wodospadéw zabrat nas waskotorowy pociag. Po drodze mie-
li$my mozliwos¢ zatrzymania sie i obejrzenia wodospaddw z przeréznych miejsc, ale tez obcowania ze zwierzetami, ktére Zyja tam na co dzier,
jak kapibary, matpy, jaszczurki, weze, ogromne pajaki, krokodyle, matpy oraz wszechobecne, kradnace pozywienie z rak ostronosy. Punktem
kulminacyjnym byt spacer do , piekielnej gardzieli”, czyli do miejsca, gdzie wodospad jest najbardziej niesamowity.

Kolejna destynacja byt Paragwaj, gdzie zgietk miasta Ciudad del Este okazat sie przyttaczajacy. Miasto jest jarmarkiem Ameryki Potudnio-
wej. Wszyscy przyjezdzaja tutaj po bardzo tani sprzet elektroniczny. Po potudniu wybralismy sie do Itaipu zobaczy¢ druga co do wielkosci tame
Swiata. Nikt nie spodziewat sig, ze tama zostata zbudowana az z takim rozmachem. Po tamie obwiézt nas widokowy autokar, ktéremu zajeto
to az kilkadziesiat minut.

Po powrocie do Rio de Janeiro mielismy jeszcze dwa dni na odpoczynek oraz plazowanie po bardzo napietym zwiedzaniu.

Prowadzgca: mgr Adrianna Dadej
Wspdtorganizator: CooperVision

Informacja wtasna i foto: MCO

Bezptatne ogtoszenia drobne

TERMINY 21.03.2019 / 04.04.2019 /18.04.2019 / 09.05.2019

Poszukuje pracy na terenie Poznania oraz okolic.
Jestem dyplomowanym optykiem z doswiadczeniem.
Prosze o kontakt e-mail: szchooki@gmail.com

Salon optyczny w Koscianie poszukuje pracow-
nika na stanowisko sprzedawcy/doradcy klienta.
Praca w okresie wakacyjnym i w ramach zastepstw
w ciagu roku. Mile widziani studenci optyki/opto-
metrii. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
optykkoscian@gmail.com

Szukam salonu w Poznaniu, w ktérym bytaby mozli-
wos¢ odbycia stazu. Jestem na ostatnim roku opto-
metrii. Prosze o kontakt mailowy: stazoptometria@
gmail.com

Renomowany salon optyczny w centrum Warszawy
ogtasza rekrutacje dla nowych pracownikéw.

Jezeli poszukujesz stabilnej pracy, z wynagro-
dzeniem, ktérego gérny limit wyznaczysz sam/a,
odpowiedz na ten anons. Praca z ludZmi z pierw-
szych stron gazet, wspaniate wyposazenie salonu,
elastyczne godziny pracy, mozliwosci rozwoju
i mita atmosfera. Wymagane wyksztatcenie licen-
cjackieipojecie o branzy optycznej. Jezelijeszcze
studiujesz, to $miato mozesz sprébowaé swoich
sit. Kontakt: optykmetropol@gmail.com; tel.:
884881812

KUPNO - SPRZEDAZ

Sprzedam dioptromierz lunetowy, stan idealny, kolor
czarny. leopola0407@gmail.com

Sprzedam najnowszy autorefraktometr japorni-
skiej firmy Nidek, najwyzszy oferowany model ze

wszystkimi udogodnieniami, 3D pomiar. Kontakt:
opticomedical@gmail.com

Sprzedam stolik elektryczny na dwa urzadzenia.
Stolik podnoszony i opuszczany elektrycznie na dwa
urzadzenia, firmy Optopol MDT. Pod blatem 2x gniaz-
do 240V. Kontakt: opticomedical@gmail.com

Bezptatne ogtoszenia drobne (do 160 znakéw) do
numeru 3/2019 przyjmujemy do 20 maja 2019 roku.

Zamowienia ogtoszen mozna sktadac:
* mailem (listy@gazeta-optyka.pl)
« przez Internet na stronie: www.gazeta-optyka.pl

REJESTRACIJA uniwersytet.coopervision.pl

CooperVision’


http://www.gazeta-optyka.pl/index.php/ogloszenia-drobne/kategorie/ad/1/108

ULTRA LEKKIE
| WYTRZYMACLE
SOCZEWKI

PRECYZIA

DO ZADAN SPECJALNYCH

TRIBRID™

SEIKO Tribrid™ to wyjqtkowy materiat, ktéry zapewnia
uzytkownikowi niezréwnane bezpieczenstwo, wygode

oraz elegancje. Wykonane z niego soczewki okularowe sq
cienkie oraz bardzo lekkie. Jednoczesnie cechujq sie nawet

5 razy wigkszq trwatosciq niz poréwnywalne soczewki
wykonane z materiatéw o wysokim indeksie. W 100% chronig
oczy przed szkodliwym promieniowaniem UV. Ponadto oferujg
swobode wyboru dowolnej oprawy okularowej oraz stylowych

barwien SEIKO.

Jezeli specyfika pracy, hobby lub styl zycia Twoich klientow

w szczegolnosci narazajq ich okulary na uszkodzenia — siegnij
po SEIKO Tribrid™. Materiat ten idealnie spetnia wymagania

os6b prowadzqcych aktywny tryb zycia, uprawiajgcych sport,
a takze dzieci i oséb starszych.

www.seikovision.com
facebook.com/SeikoOpticalPolska
instagram.com/seiko_optical_polska
Centrum Obstugi Klienta: 22 558 88 55

SEIKO

PRECISION FOR VISION



