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POTRZEBUJESZ ODPOWIEDNICH SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Jednodniowe soczewki kontaktowe MyDay”®
Gdy uzytkownicy soczewek wymagaja wiecej, nie idz na kompromis.
Zarekomenduj jednodniowe soczewki MyDay®

DLA KOMFORTU DLA ZDROWIA
Nasze najbardziej miekkie' Wysoce tlenoprzepuszczalne
jednodniowe silikonowo- soczewki zapewniajace
hydrozelowe z naturalnym odpowiedni dla oczu poziom
nawilzeniem zapewniajacym tlenu.? Filtr UV zapewnia
komfort na caty dzier. dodatkowa ochrone’
DLA WYGODY DLA WIDZENIA
Swieza, czysta para soczewek Ta sama optyka co w soczewkach
kazdego dnia. Niezwykle Biofinity zapewniajaca
miekkie, lecz zaprojektowane niesamowita ostros¢ widzenia.
tak, by byty tatwe w zaktadaniu . .. . .
i zdejmowaniu. Dostepne rowniez w wersjl tOI’yCZﬂGJ

1. Badania wtasne. Poréwnanie posréd jednodniowych soczewek silikonowo-hydrozelowych firmy CooperVision. 2. Brennan NA. Beyond flux: Total Corneal Oxygen Consumption as an Index of Corneal Oxygenation During Contact Lens Wear. Optom.
Vis Sci. 82(6):467-72: 2005. *. Ostrzezenie: Soczewki z filtrem UV nie sa substytutem okularéw przeciwstonecznych oraz gogli poniewaz nie zakrywaja oczu i okolic wokét oczu. Pacjenci powinni kontynuowac noszenie okularéw przeciwstonecznych
z filtrami UV wedtug zaleceri. MyDay®, Biofinity® i Aquaform® sg znakami handlowymi The Cooper Companies Inc. i spotek zaleznych. © CooperVision 2018.
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Tradycyjnie juz w tym prawie powakacyjnym numerze sporo miejsca poswiecamy widzeniu dzieci. Blok dzieciecy rozpoczyna tekst Patrycji Grzy-
bowskiej o dopasowywaniu okularéw dzieciom - nawiazalismy wspétprace z Pania Patrycja, ktéra jest stylistka opraw okularowych i autorka
bloga www.stylistkaoprawokularowych.pl. Ponadto, przy pomocy znakomitych autoréw, przyjrzeliSmy sie epidemii krétkowzrocznosci - me-
chanizmom powstawania i rozwoju myopii (dr Wojciech Kida) oraz metodom jej kontroli, opisanym w pismiennictwie (dr n. med. Andrzej Mi-
chalski, lek. Magdalena Maleszka-Kurpiel, lek. Matgorzata Rogaczewska, dr hab. n. med. Marcin Stopa). Grzegorz Lewicki pisze natomiast
o zaburzeniach akomodacji.

Dzieki wsparciu firmy CooperVision publikujemy artykut autorstwa Lyndona Jonesa i Karen Walsh, podsumowujacy 20 lat soczewek silikonowo-
-hydrozelowych na rynku. Dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk i wspétautorzy zaczynaja cykl tekstéw na temat choréb narzadu wzroku — w tym
numerze jest to AMD.

Mgr Matgorzata Patrzykontidr hab. Jacek Pniewski przyblizaja czytelnikom rézne sposoby pomiaru czutosci kontrastowej, zas Maciej Ciebiera
praktycznie opisuje problem nekajacy wielu optykéw - jak prawidtowo centrowac soczewki asferyczne do blizy.

Nie mogto zabrakna¢ tak goracego i wzbudzajacego emogje (gtéwnie negatywne) tematu, jakim jest Rozporzadzenie o Ochronie Danych Oso-
bowych, czyli RODO. Prébuje je odczarowaé Leszek Smiatek w pierwszej czesci cyklu kilku artykutéw dotyczacych wprowadzenia przepiséw RODO
w biznesach optycznych i optometrycznych.

Oczywiscie swoj staty cykl o sprzedazy kontynuuje mgr Tomasz Krawczyk, ktéry teraz koncentruje sie na koniecznosci analizy potrzeb klienta,
zwtaszcza tych nieuswiadomionych, potencjalnych, przez sprzedawce, aby sprzedac klientowi produkt, bardziej komfortowy i lepiej spetniajacy
jego potrzeby wzrokowe oraz zyciowe. 0 emocjach w gabinecie pisze mgr Mateusz Banaszkiewicz, jeden z prelegentow paZdziernikowej konfe-
rencji Eye Care Conference. Jej organizatorka, mgrinz. Justyna Nater, publikuje II cze$¢ swojego felietonu ,Co dalej po studiach z optometrii”.

W dziale ,Wydarzenia” wiele relacji i réwnie wiele zapowiedzi - zbliza sie jesieni, a wiec czas w naszej branzy zazwyczaj obfitujacy w konfe-
rencje, szkolenia czy wreszcie targi. Poznariskie targi Optyka 2018 odbeda sie w dniach 23-24 listopada i tam z przyjemnoscia sie z Paristwem

spotkamy. Tymczasem zapraszamy do lektury!

Redaktor naczelna
Magdalena Lis
mlis@gazeta-optyka.pl
tel. +48 533 317 161

Sekretarz redakcji Adres Redakcji: Wydawca: Wspétpracownicy
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Opis kolekgji

Nowosci okularowe — szylkret i neon

Indywidualne podejscie to podstawa. Dopasuj dziecku najlepsze okulary
(mgr Patrycja Grzybowska)

Modele okularowe dla dzieci

marketing

Analiza potrzeb? Tak, ale o co pytac? (mgr Tomasz Krawczyk)

Recepta okularowa i co dalej? Oczekiwania klienta przy zakupie
(mgr Waldemar Btoch, dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk, Sylwia
Piskulska, Daria Bgk, Pawet Stepniewskr)

optyka - nauka

Oméwienie metod zmniejszania rozwoju krétkowzrocznosci

(dr n. med. Andrzej Michalski, lek. Magdalena Maleszka-Kurpiel, lek. Matgo-
rzata Rogaczewska, dr hab. n. med. Marcin Stopa)

optometria

Mechanizmy powstawania i rozwoju krétkowzrocznosci (dr Wojciech Kida)
Salon optyczny stworzony z mysla o dzieciach (mgr Matgorzata Orkisz)
Zaburzenia akomodadgji - charakterystyka, diagnostyka, terapia

(mgr Grzegorz Lewicki)

Cwicze oko! Terapia niedowidzenia (mgr Barbara Pakuta)

kontaktologia

Ewolugja jednodniowych soczewek silikonowo-hydrozelowych - dwie
dekady innowacji materiatow i konstrukgji (Lyndon Jones, Karen Walsh)
Statystyki kontaktologiczne 2017 (Euromcontact)

okulistyka

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — czy mozemy zapobiegac epi-
demii XXI wieku? (dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Waldemar
Btoch, Pawet Stepniewski)
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Promogja testow czutosci kontrastowej (mgr Matgorzata Patrzykont,
dr hab. Jacek Pniewski)
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Emogie w gabinecie (mgr Mateusz Banaszkiewicz)
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Eye Care Conference 2018 - juz w pazdzierniku (mgrinz. Justyna Nater)
Finat programu FORCE 2018 (dr Wojciech Kida)

1T Miedzynarodowe Sympozjum o TBI oraz PTSD (Bartosz Szelezyriski)
Otwarcie labu Maui Jim w Niemczech

Grupa Essilor z tytutem ,,Dobroczyrica Roku 2018”; Roadshow firmy Zeiss
Czy optometrysta powinien uczestniczy¢ w konferengjach okulistycznych?
Sprawozdanie z 49. Zjazdu Okulistéw Polskich (mgr Anna Chomicka)

Czy choroby oczu musza tyle kosztowaé?

Sprawozdanie z zebrania PTO-IPKK (mgr Dorota Piszczek, mgr Ewa Witow-
ska-Jeleri)

Jestesmy ostatnim pokoleniem, kt6re musiato straci¢ wzrok z powodu
retinitis pigmentosa (Stowarzyszenie Retina AMD)
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RODENSTOCK SUPERSONIC

Dwa modele $cisle limitowanej kolekcji Rodenstock SuperSonic wzorujg sie na oprawach, ktére byty dostepne na
rynku doktadnie 30 lat temu. Tym razem postanowiono nieco unowocze$nic ich ksztatt, nadajac im modny wyglad.
Oprawa zostata wykonana ze stali nierdzewnej pokrytej kolorowa powtoka, przy wykorzystaniu lekko lustrzanych
soczewek oraz wygodnych zausznikéw.

Kolekcja SuperSonic dostepna jest dla kobiet i mezczyzn w trzech wyjatkowych kolorach, w ksztatcie oraz z etui
nawiazujacym do lat 80., w limitowanej ilosci 1 500 sztuk w kazdym kolorze. @ Foto: Rodenstock

0d ponad wieku marka Montblanc jest symbolem do-
skonatosci, najwyzszej jakosci i kunsztu, przez co stata
sie synonimem elegangji. Kierujac sie podstawowymi
zasadami projektowania, innowacyjnosdi i stylu, nadal
przesuwa granice w tworzeniu najlepszych w uzytko-
waniu produktéw. Podobnie jak znane na catym $wiecie
piéra i inne artykuty pismiennicze Montblanc, ktére
cenione sg ze swojej konstrukgji i wszechstronnosdi,
takze nowa kolekcja okularéw odnosi sie do tej rdzennej
koncepgi, nadajac przy tym kazdemu modelowi wspét-
czesny charakter.

Nowa linia odzwierciedla ekspercka umiejetnosé
tworcow w taczeniu wartosci waznych dla Montblanc,
jak nowoczesny design, wyrafinowane rzemiosto i ma-
teriaty. Dzieki temu projekty okularowe s namacalnym
wyrazem zamitowania projektantéw Montblanc do roz-
woju pionierskich produktéw. Za sukcesem w tworzeniu
opraw kryje sie dbato$¢ o szczeg6ty oraz nawigzania do
artykutéw pismienniczych. Przezroczysty prazkowany
acetat wiernie odwzorowuje efekt , ptywajacego tuszu”,
krople atramentu wpadajaca do wody, w wyraZny spo-
s6b przywotujac skojarzenia z piérem wiecznym.

Niektére modele okularéw przeciwstonecznych sa
wyposazone w soczewki Barberini, wykonane z wyjatko-
wo drobnego szkta, ktére zapewniaja najlepsza jakos¢
widzenia, inne z kolei w soczewki polaryzacyjne Zeiss,
ktére zmniejszaja odblask i chronig oczy przed szkodli-
wymi promieniami stonecznymi.

Wyposazono w nie na przyktad metalowy, lekki mo-
del awiatoréw MB714S z podwdjnym mostkiem, po-
nadczasowy klasyk. Struktura jest wzmocniona cienkim
mostem z dyskretnym akcentem, ktéry przypomina lite-
re M, odnoszac sie do Maison Montblanc.

Z kolei w modelu MB716S podwdjny mostek wprowa-
dza modny ksztatt , Asian Fitting”. Transparentny acetat
wiernie odtwarza wspomniany efekt ,ptywajacego tu-
szu”. Uzyty flex tworzy idealne potaczenie funkgonal-
noscii estetyki.

Do wykonania projektu MB0724 uzyto kombinagji
acetatu i metalu, ktdre razem stworzyty te klasyczna
oprawe. Transparentny acetat takze i tutaj daje efekt
~ptywajacego tuszu”. Stynny emblemat zostat umiesz-
czony na zewnatrz cienkich zausznikéw zakoriczonych
acetatem.

Oprawa MB0730 wyglad vintage zawdziecza przede
wszystkim okragtemu ksztattowi. Ruch cienkich zausz-
nikéw utatwia specjalny zintegrowany elastyczny flex.

Kolekcje okularowe Montblanc produkuje i dystrybu-
uje Marcolin, w Polsce za$ firma Vadim.

Nowa kolekgja okularéw drukowanych w technologii 3D tej innowacyjnej
berliriskigj firmy reklamowana jest hastem ,Look up” -, Spéjrz w gére”. Tak
nalezy zachowywac sie w Berlinie, bo tylko wtedy mozna zobaczy¢ miasto
takim, jakim jest, dalekim od hatasu i brudu ulicy: piekna architekture, sta-
re potagczone z nowym, detale i struktury.

Lato to dobry moment, zeby odkrywaé Berlin, nawet przez Berliriczykéw.
Znajda wiele inspiragji, tak jak projektanci IC!Berlin - detale i kolory no-
wych modeli w tej miejskiej kolekgji, a takze kampania reklamowa nawiazu-
ja do koloréw i architektury tego wspaniatego miasta. Foto: IC1Berlin

Ame Marid
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Persol ¢ mod. 0P03204S « kol. 24_57

Rocco by Rodenstock * mod. rr328  kol. d

Tom Ford * mod. FT0619 * kol. 52P

Céline * mod. CL40002U < kol. 54D

Gigi Hadid for Vogue ¢ mod. 0V05237S_260520 * kol. 060A

Szylkret pierwotnie to materiat z rogowych ptytek pokrywajgcych pancerz
20twi szylkretowych, od starozytnosci wykorzystywany do wyrobu drobnej
galanterii, zwtaszcza dekoracyjnej, a potem rowniez do wyrobu okularow.
Na szczescie od 1973 roku handel szylkretem na Swiecie jest zabroniony,
ale ze wzgledu na swoje atrakcyjne ubarwienie szylkret stat sie inspiracjq
dla projektantow ptyt acetatowych i innych tworzyw. Kolor szylkretowy to
klasyka, reinterpretowana w kazdej kolekgji, bardziej czy mniej tradycyj-
nie, bardziej czy mniej retro. Szylkret jest uniwersalny i zawsze w modzie.

Love Moschino ¢ mod. MOL004/S * kol. 08690

Guess * mod. GU7576 < kol. 52E

Prada * mod. OPR_18US ¢ kol. 2AU4PO

Fendi * mod. FF0264/S * kol. 086FQ >

OPTYKA 4(53)2018

vadimeyewear.com
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Tom Ford * mod. FT5515 * kol. 052

Dolce & Gabbana ¢ mod. 0DG3285 * kol. 3178

MAX&Co. ¢ mod. 295 ¢ kol. STG

Moschino ¢ mod. M0S502 « kol. SCL

Converse * mod. VCO069 ¢ kol. 978

Zac Posen ¢ mod. Beshka ¢ kol. TO

Escada ¢ mod. VESAQ9 « kol. 781

Rodenstock ¢ mod. r7061 * kol. c

OPTYKA 4(53)2018

Super oferta dla klientéw (\/)) oprmex-viscom

BOSS

HUGO BOSS

to casualowy styl,
perfekcja wykonania,
jakos¢ materiatow

| wyrdzniajacy sie
design.

Dla Naszych klientow mamy fantastyczng promocje
na marki Boss Orange oraz Polaroid.

“Polaroid

to wynalazca filtru
polaryzacyjnego

i synonim najlepsze;j jakosci.
ldealne oprawy dla mtodziezy
i dorostych, ktore nadadzg
indywidualnego charakteru
kazdej stylizacji.

Szczegoty oferty u naszych przedstawicieli handlowych:

© Region Pétnocny: e Region Potudniowy: e Centrum:
Ewa Zabicka tel. 515 095 888 Karol Wardakowski tel. 501 750 501 Showroom tel. 502 074 033
Marek Karas tel. 502 770 200
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Tonny * mod. TS9355 « kol. (3_02

Solano ¢ mod. s520191 * kol. c

Jai Kudo  mod. Adele * kol. C05

Zanzara * mod. Z1784 * kol. C1

Tress * mod.TRS 2 « kol.c.1

Belutti * mod. SFJ003 * kol. C003

Polaroid * mod. PLD 6036/S * kol. NOPOZ

Massi * mod. ma 03.47 * kol. c49

Kenchi ¢ mod. KE-1715 * kol. C1

OPTYKA 4(53)2018

>

@@

FACE@)FACE

EYEWEAR

www.dg-group.pl
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Zotty, zielony, rézowy, pomarariczowy - te kolory ozywiq kazdg
stylizagje. Wystepujq nie tylko w ubraniach, ceramice czy arty-
kutach wnetrzarskich, ale i w kolekcjach okularowych, jako kolor
soczewek (czesto lustrzanych) badz opraw. Bije od nich energia,
ktora przyda sie szczegdlnie jesieniq.

Porsche Design ¢ mod. p8260 * kol.d
Moschino ¢ mod. MOS511 « kol. MU1

LiuJo ¢ mod. LJ603S * kol. 816

Versace * mod. OVE4352 ¢ kol.5278_5

Oakley Frogskins ¢ mod. 00 9013-99 « kol. green

Rocco by Rodenstock * mod. rr309  kol. c

Jimmy Choo ¢ mod. 63 * kol. 992

Emporio Armani * mod. EA 3135 « kol. 5691

JAlI KUDO EYEWEAR

>

jaikudo-eyewear.com
OPTYKA 4(53)2018
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Solano ¢ mod. sp20057 * kol. b

Belutti * mod. BJIM0OO3 « kol. C001

Cube ¢ mod. ch20067 * kol. b

Marvel * mod. MS8008 ¢ kol.C2_02

Albinex ¢ mod. 106,001 * kol. c2

N'Joy ¢ mod. 1701 « kol. C2

Marvel ¢ mod. MS8009 « kol.C1_02

Belutti * mod. BIM0OO5  kol. c001

Polaroid * mod. PLD 8009/N e kol. IMT 0Z

Y Opr. ML
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Foto oprawek: serwisy prasowe firm. FoToMasMedia.pl; ozdobniki: Fotolia

www.belutti.com

SBCI129 co1
LENS COLOUR: GRADIENT BROWN

oot

EYEWEAR

SBC129 co2
LENS COLOUR: GRADIENT GREY

SBC129 cos

LENS COLOUR: GRADIENT BROWN
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Patrze¢ poza horyzont ...

Jakos¢, innowacja, partnerstwo

| konsekwencja w budowaniu relac

| nnowacja w dziataniu jest niezwykle wazna na wspét-

czesnym, mocno konkurencyjnym rynku optycznym.
Firma SCORPION EYEWEAR doskonale rozumie potrze-
by Klienta i koncentruje swoje dziatania wokét techno-

logii, standaryzacji i wysokiej jakosci.

Tomasz Urban, CEO SCORPION EYEWEAR

Dla Scorpion Eyewear innowacyjno$¢ to warto$é
numer 1. Strategia firmy koncentruje sie na produk-
cji spetniajacych surowe normy opraw optycznych
i okularéw przeciwstonecznych, ktore odpowiadaty-
by na potrzeby najbardziej wymagajacych klientéw.

»Przede wszystkim chcemy, aby nasze pro-
dukty wspieraly zdrowie oczu. Z drugiej
strony przykladamy uwage do designu.
Polaczenie tych dwoch elementéw to na-
sza innowacja a zarazem Kklucz do sukce-

»

Su.
/ Tomasz Urban, CEO Scorpion Eyewear /

W tym roku firma obchodzi 15 - lecie swojej dziatalno-
$ci. Przez ten czas w Scorpion Eyewear wypracowane
zostaty wysokie standardy dotyczace kluczowych ob-
szarow. Przede wszystkim standardy dotycza jakosci
i kontroli produkgji. Firma ma zintegrowany system
zarzadzania jakoscia, ktory umozliwia sprawne funk-
cjonowanie organizacji i szybka reakcje na dynamicz-
ne warunki rynkowe.

Siedziba Scorpion Eyewear w Zgbkach / pod Warszawg

Scorpion Eyewear ma w swoim portfolio 6 marek
odpowiadajacych na potrzeby kazdego rodzaju
klientéw. Mocnym fundamentem, kazdej z marek sa
produkty, ktére sg wytworzone z zachowaniem naj-
wyzszych standardow. Sa produkowane z innowacyj-
nych materiatéw i powstaja na nowoczesnych liniach
produkcyjnych. Nad designem czuwaja projektanci,
ktorzy przyktadaja takze niezwykta wage do materia-
téw uzywanych w produkcji opraw. Produkty sg wyko-
nane miedzy innymi z wysokie] jakosci acetatu, TR90,
wtdkien weglowych, tytanu, drewna, a w oprawach
stonecznych wykorzystywany jest filtr polaryzacyjny.

Fundamentem Scorpion Eyewear s3 ludzie.
Zespot tworzy od lat state, bardzo doswiad-
czone grono pracownikow.

Czes¢ 0sob jest zwiazana z firma od poczatku jej dzia-
talnosci. Osoby zarzadzajace firma staraja sie stwo-
rzy¢ przyjazne Srodowisko pracy, ktére wspiera roz-
woj pracownikow. Dzieki zastosowanym systemom
zarzadzania, motywacji oraz szkoleniom pracownicy
efektywnie wspétpracuja w zespotach. Takie podej-

Scie daje gwarancje wysokiej jakosci obstugi klienta.

Aktualna kampania reklamowa marki TONNY
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Targi MIDO - Mediolan 2018

Wiascicielki Salonu Optycznego K Malyn Opticians (Wielka Brytania)

Od samego poczatku firma Scorpion Eyewear stawia
na partnerskie relacje z Klientami. Dostarcza Klien-
tom dobrej jakosci produkty, z dopracowang strate-
gia marketingowa. Firma oferuje optykom wsparcie
marketingowe oraz szkoleniowe, ktore ma z zatozenia

dziata¢ na rzecz zwiekszenia sprzedazy partneréw.

»Przez te wszystkie lata nauczyliSmy sie stu-
cha¢ firm i optykéw z ktérymi pracujemy.
Tylko relacja oparta na dialogu moze za-
owocowac silnymi wiezami biznesowymi”

/ Tomasz Urban, CEO Scorpion Eyewear /

Takie dziatania sprawity, ze Scorpion Eyewear osiagnat
sukces na rodzimym rynku, a takze zdobyt uznanie za
granica. Obecnie firma wspotpracuje z okoto 3 tysia-
cami salonéw w Polsce i Europie, a marki Scorpion
Eyewear sa dystrybuowane w 28 krajach.

Artykut powstat we wspétpracy z firma Scorpion Eyewear SCORPION >
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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 troszczyc sie o dobre widzenie klienta w kazdej sytuacji. Zapra-

szamy do lektury!

Dlaczego klient ma u Ciebie kupi€? Podrdz w praktyke sprzedazy

z Tomaszem Krawczykiem

ytac?

Kaidy sprzedawca powinien postawi¢ sobie pytanie, jaka role chce
spetnia¢ w relacjach z klientami. Czy doradcy, czy ,podawacza towa-
ru”, o ktdry klient prosi? Czy chce poméc w zdefiniowaniu jego potrzeb
i wprowadzi¢ w nowoczesny Swiat korekcji wzroku, czy wytacznie obstu-
zy€ potrzeby, zgtaszane przez osobe nieznajaca rozwiazan optycznych?

Ludzie dokonuja zakupdw, bo posiadaja tzw. potrzebe. Moze nia by¢
albo chec (np. posiadania czego$, wygody, atrakcyjnego wygladu, pre-
stizu, dokonania jakiejs zmiany), albo problem, ktérego chcg uniknaé
(np. brak wygody, trudno$¢ w uzyciu, ryzyko powiktan, czesta wadli-
wos¢, zmeczenie podczas uzytkowania). W efekcie szukaja mozliwosci
zaspokojenia potrzeby, wybieraja najlepsze dla siebie rozwiazanie i do-
konuja zakupu. Jednakze, czy méwia nam o wszystkich trudnosciach,
na ktére napotykaja? Czy wszystkie one sa przez klientéw zauwazone?
Czy wiedza, ze sa produkty pozwalajace ich uniknaé? Jezeli nie, to czy
kieruja sie w wyborach wszystkimi istotnymi kryteriami?

Klienci, skupieni na realizacji swoich prywatnych przedsiewzie¢, nie
Sledza trendéw branzy optycznej i nie czytaja o nowosciach w korekgji
wzroku. Gdy nie znaja obecnych mozliwosci, wiekszo$¢ potrzeb nie jest
przez nich zdefiniowana (uswiadomiona). Jak maja o co$ pytac, czegos
szukac, skoro tego nie znaja, a nawet nie wiedza, ze istnieje? Jak maja
rozumie¢ swoje potrzeby, skoro nie wiedza, ze istnieja wyroby pozwa-
lajace unikna¢ okreslonych trudnosci? Rola handlowca jest poznaé do-
$wiadczenia klienta, wspélnie z nim wyciagnac z nich wnioski i sformuto-
wac w rozmowie to, co bytoby dla niego niezbedne lub cho¢by pomocne.

(Czesc potrzeb jest przez klientéw uswiadomiona (wiedza, czego potrze-
buja i jakie wedtug nich powinno to by¢). Potrzeby, ktérych klient jest
$wiadomy i do zaspokojenia ktérych dazy, nazywamy potrzebami jaw-
nymi. Wiecej potrzeb jest jednak nieuswiadomionych, czyli przez nich
niezrozumianych, ktérymi sig nie kieruja, ktére nawet nie pojawiaja sie
w ich myslach. Jest wiele probleméw, na ktére klienci natrafiaja, nie
wiedzac, ze jest mozliwos¢ ich unikniecia. To potrzeby, do ktérych za-

Tak, ale o co

spokojenia klienci - z réznych przyczyn — nie daza. W sprzedazy nazywa-
my je potrzebami potencjalnymi. Jezeli klient powinien wybraé drozsze
rozwigzanie, musi zrozumie¢ (uSwiadomic sobie) posiadanie dodatko-
wych wymagan. Poméc w tym powinien sprzedawca.

Klienci wiedzac, ze ,,co$” chca lub potrzebuja, maja zazwyczaj mgliste
wyobrazenie, jakie mozliwosci rynek oferuje i ile za to trzeba zaptacic.
Zazwyczaj szukaja wyrobéw zaspokajajacych potrzebe za jak najnizsza
cene. Faktistnienia checi lub problemu do rozwigzania moze by¢ potrze-
ba uswiadomiona, lecz uzycie w tym celu wyzszej klasy produktéw za-
zwyczaj nie jest przez klienta traktowane jako potrzeba (jest nieuswia-
domiona i niezrozumiana) i wymaga pomocy sprzedawcy.

Klienci kupuja produkty optyczne, bo maja potrzebe dobrego widze-
nia, we wszystkich sytuacjach, w ktérych bywaja. Potrzeba posiadania
korekgji jest potrzebg uswiadomiong. Dlatego odwiedzaja salon optycz-
ny, poddaja sie badaniu u specjalisty i dobieraja ,jakies” produkty.
Wiedza, ze potrzebujg okularéw, gwarantujacych dobre widzenie, wy-
godnych i tadnych. Jezeli chca dobrze widzie¢ podczas biegania i chca
uzywac soczewek kontaktowych, to wiedza, ze maja one by¢ bezpieczne
dla oczu, wygodne i tatwe w uzyciu. To réwniez potrzeby uswiadomione.

Sprzedawca zaktada jednak lepsza znajomos¢ przez konsumenta rozwia-
zan optycznych, wyzsza Swiadomos¢ potrzeb oraz lepsza znajomosé rozwia-
zan oferowanych przez branze optyczna. Dlatego bez budowania $wiado-
mosci dodatkowych wymagari oferuje mu tzw. lepsze produkty, tj. okulary
progresywne, markowe oprawy, soczewki kontaktowe o krotkim trybie wy-
miany, wysoki indeks soczewek okularowych, wyzszej klasy powtoke anty-
refleksyjna, powtoke hydrofobowa czy powtoke niwelujaca nadmiar nie-
bieskiego $wiatta. Gdyby te rozwigzania byty darmowe, wszyscy chetnie by
znich korzystali. Lecz one kosztuja, a nie kazdy chce wydaé wyzsza kwote po
zwyktym poinformowaniu przez sprzedawce, ze posiadaje w ofercie. Klienci,
nie czujac potrzeby ich posiadania / uzywania, nie chca ptacic wyzszej ceny
iwola kupié¢ rozwigzanie tarisze. Czy faktycznie nie posiadaja takiej potrze-
by? Wiekszos¢ posiada, lecz jest ona nieuswiadomiona i sprzedawca musi jg
wspélnie z klientem zdefiniowaé. Poméc moze kilka przemyslanych pytar.

OPTYKA 4(53)2018

Kazdy drozszy produkt posiada cechy, ktére stanowig o jego jakosci, ktére od-
r6zniaja go od produktéw tariszych i z ktérych wynikaja realne dla uzytkowni-
ka korzysci. Znajac je wiemy, jakich trudnosci taki produkt pozwala klientowi
uniknac i jakie problemy pozwala mu rozwiazac. Z takiego toku myslenia wy-
nikaja tzw. pytania problemowe, ktére pozwalajg poznac trudnosci, na jakie
klient natrafiai uswiadamiaja mu, jakimi kryteriami powinien kierowac sie przy
wyborze produktu. Celem tego rodzaju pytar jest rozpoznanie, czy drozsze lub
inne produkty bytyby dla niego wygodniejsze, skuteczniejsze, bezpieczniejsze
lub tatwiejsze w uzyciu. 0dnosza sie one gtéwnie do doswiadczer. Zich pomo-
3 szukamy braku petnego zadowolenia z uzywanych dotychczas produktéw
oraz wszelkich utrudnieri, jakie sie z nimi wiaza. Szukamy tzw. ,problemu”,
na ktéry mamy rozwigzanie. Kiedy klient definiuje w swoim funkgionowaniu
~problem”, zaczyna by¢ zainteresowany jego rozwigzaniem lub uniknieciem.
W efekcie zaczyna rozwazaé nabycie drozszej wersji wyrobu Lub takiego, ktore-
go zakupu wcze$niej nie rozwazat. Wiedza ta pozwala jednoczesnie na budo-
wanie przez sprzedawce silniejszej, bardziej trafionej argumentagji.

Za pomoca pytan problemowych definiuje sie sytuagje, w ktérych istotna dla
klienta bytaby pomocw uniknieciu trudnosci, ryzyka, zmeczenia czy niewygody.
To kwintesendja funkgji doradczej. Dlaczego klient miatby wybraé drozsze opra-
wy? By¢ moze dlatego, ze po kilku godzinach funkcjonowania w jego obecnych
okularach odczuwa je na nosie lub za uszami. Moze wymagaja czestych regulagji
Lub szybko sie odbarwity. W zwiazku z tym kluczowymi pytaniami problemowymi
do klienta zainteresowanego oprawami beda: , Jak sprawdzaty sie Pana obecne
okulary? Czy byty w petni wygodne podczas noszenia? Czy noszac je, zdarza sie
poczucie zmeczenia?”. Jezeli podczas rozmowy klient deklaruje ,problem” (cie-
zar, brak wygody, brak zadowolenia, zmeczenie, odbarwienie), to powinnismy
nazwac jego potrzebe, np.: ,Czyli rozumiem, Ze obecnie szuka Pan okularéw
Lzejszych, bardziej wytrzymatych, z trwatym kolorem?”. Jezeli tak, to zaspokaja-
jacte potrzebe mozemy zaproponowac zejszg oprawke, o trwalszej konstrukgji
i skuteczniejszej technologii zapewnienia trwatosci barwy.

Dlaczego klient powinien zainteresowaé sie soczewkami kontakto-
wymi? By¢ moze bywa w sytuacjach, w ktérych jest zmuszony zdja¢ oku-
lary, a przy jego wielkosci korekcji wigze sie to z trudno$ciami w prawi-
dtowym funkcjonowaniu. Skoro tak, to kolejne istotne pytania powinny
brzmie¢: ,Czy bywa Pan w sytuacjach, w ktérych musi Pan zdja¢ okulary?
Np. sport, taniec. Czy przy Pana korekcji wiaze sie to z utrudnionym wi-
dzeniem? Jakie to sytuacje i jak czesto maja miejsce?”, a nastepnie: ,Czy
interesowatoby Pana dobre widzenie w tych momentach?”.

Dlaczego klient miathy zdecydowacd sie na wyzszej jakosci soczewki oku-
larowe? Moze dlatego, ze soczewki wjego obecnych okularach tatwo sie ry-
sowaty, trudno czyscity, a ich uzywanie powodowato zmeczenie oczu. Skoro
tak, to kolejne pytania problemowe moga brzmie¢: ,Jak czyszcza sie Pana
okulary? Czy bywa to trudne? Czy obecne okulary gwarantuja Panu dobre
widzenie na kazda odlegtos¢? Czy zdarza sie poczucie zmeczenia oczu?”.
Jezeli ktorekolwiek pytanie pozwoli okresli¢ ,problem”, mozliwy dla nas do
rozwiazania, mozemy zdefiniowac potrzebe, np.: ,Czyli rozumiem, ze inte-
resujace dla Pana bytyby okulary tatwiejsze w czyszczeniu i pozwalajace do-
brze widziec na kazda odlegtosc?”. W ten sposéb definiujemy potrzeby klien-
téw, ukierunkowujemyich zainteresowanie, a nastepnie badamy dodatkowe
preferencje i oczekiwania wobec naszych produktéw.

www.gazeta-optyka.pl

Foto: archiwum Autora
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Im wiecej lub im bardziej precyzyjnie handlowiec zdefiniuje trudnosci,
ktérych klient chciatby uniknaé, tym bardziej bedzie on gotowy do zakupu
produktéw drozszych. Fachowiec lepiej znajacy rozwiazania optyczne po-
moze klientowi okresli¢ niezbedne lub pomocne cechy nowych rozwiazan
optycznych. Jak to zrobi¢? Wtasnie zadajac pytania o praktyke i doswiad-
czenia klienta, definiujac sytuacje, w ktérych nowe lub inne rozwiazanie
bedzie dla niego wygodniejsze, bardziej funkcjonalne czy zdrowsze. Do
tego stuza wtasnie pytania problemowe. Nie wystarczy méwi¢ o tym, jak
doskonate produkty posiada sie w ofercie. Nalezy definiowac u klienta
chwile, w ktérych drozszy produkt bytby mu pomocny. Dopiero wtedy na-
lezy go zaproponowac (to logika realizagji funkcji doradczej). Skupienie
uwagi klienta na sytuacjach, w ktérych natrafia na trudnosci, brak wygo-
dy czy zmeczenie, budzi zainteresowanie rozwigzaniami wygodniejszymi,
bardziej funkcjonalnymi, zdrowszymi czy tadniejszymi.

Cztowiek jest istota, ktéra zyje z wieloma ,problemami”, nie dazac do
ich rozwigzania. Buty uwieraja, ale stara sie je ,rozchodzi¢”, nie daje do
naprawy, nie wymienia i nie rozwaza zakupu nowych. Okulary uwieraja,
ale uwaza, ze nowe zawsze ,tak maja”, trzeba je rozruszac i nie idzie po
pomoc do salonu. Swiatta aut jadacych z przeciwka o$lepiaja i mecza,
leczto ,normalne” przy jeZdzie w nocy i nie mowi o tym specjaliscie przy
kolejnym badaniu. Chcac przeczytaé paragon w sklepie zmienia okulary
irobi zamieszanie, lecz o tym tez nie méwi, bo to ,normalne”, jak sie ma
tyle lat. W trzecim tygodniu uzytkowania musi wymieni¢ miesieczne so-
czewki kontaktowe na nowe, bo po tym okresie sa juz niewygodne, lecz
z kolei to uwaza za ,normalne” dla soczewek kontaktowych i nie zgtasza
tego w salonie podczas kolejnej wizyty. Cztowiek ma tendencje do funk-
cjonowania razem z istniejacymi trudnosciami. Nie zauwaza ich lub nie
definiuje jako mozliwych do unikniecia. Rola handlowca jest skupi¢ na
nich uwage klienta i pokaza¢ mozliwosci rozwigzania.

Pytania problemowe nie sa magia czy ,,chwytem”. Nie gwarantuja odkrycia
u klienta ,problemu” i sprzedania mu drozszego produktu. Sa jednak na-
rzedziem pozwalajacym zdefiniowa¢ w zyciu klienta obszary wymagajace
usprawnienia. Jezeli klient natrafia na jakiekolwiek trudnosci, brak skutecz-
nosci badZ wygody dziatania, pytania problemowe pozwalaja to rozpoznad.
W ten sposéb sprzedawca zdobywa site argumentagji, gdyz jest ona sku-
piona na kliencie. Wzbudza zainteresowanie rozwigzaniami ,lepszymi” dla
klienta i zazwyczaj drozszymi, co daje zadowolenie obydwu stronom. Dzieki
temu pytania problemowe nadaja sprzedazy sens. Jestem ,podawaczem to-
waru” czy doradca? Czy sprzedaje tylko to, co nieznajacy branzy optycznej
klient chce kupi¢, czy pomagam mu lepiej widziec i funkcjonowaé we wszyst-
kich sytuacjach, w ktérych bywa? Kim jestem?

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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Recepta okularowa i co dalej?
Oczekiwama klienta przy zakupie

) Mgr WALDEMAR BtOCH
Zaktad Optometrii, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu
Mistrz optyk okularowy
Opiekun Kota Naukowego Progres

T SYLWIA PISKULSKA, DARTA BAK, PAWEL STEPNIEWSKI

Studenci III roku optyki okularowej z elementami optometrii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, cztonkowie Kota Naukowego Progres

Wstep

Jednym z wazniejszych wyznacznikéw prestizu
kazdego salonu optycznego jest oferowany asor-
tyment, obejmujacy zaréwno oprawy, jak i so-
czewki okularowe. Chcac zgtebi¢ przyczyny tego
zjawiska, w przeprowadzonych przez nas ankie-
tach postanowilismy zawrze¢ pytania dotyczace
konkretnych cech okularéw, ktére moga determi-
nowac cheéich zakupu przez klienta. Dzieki otrzy-
manym odpowiedziom w tym numerze opiszemy
istote wtasciwego rozpoznania potrzeb konsu-
menta. Ma to przede wszystkim dwubiegunowe
dziatanie: moze przyczyni¢ sie do wzrostu obrotu
finansowego salonu oraz zwiekszy¢ szanse na po-
zyskanie statego klienta.

Oczekiwania klientow - ankieta

Wyrézni¢ mozna dwa podstawowe typy konsumen-
téw. Pierwsza grupe stanowia osoby, ktére potrze-
buja korekgji okularowej do wszystkich czynnosdi,
druga natomiast klienci uzywajacy okularéw np.
do komputera, czytania czy jazdy samochodem.
W przeprowadzonych ankietach zdecydowana
wiekszos¢ nalezata do pierwszego typu. Zaleznos¢
ta potwierdza sie w kazdej grupie wiekowej, co zo-
stato przedstawione na wykresie 1.

Interesujacy jest takze fakt, ze osoby korzysta-
jace z okularéw caty czas przeznaczyty $rednio
wieksza kwote na zakup (838 zt) w poréwnaniu do
noszacych korekgje tylko okazjonalnie (561 zt).
Réznica ta moze wynikaé z wymagari zwigzanych
z danym produktem, poniewaz osoby noszace ko-
rekcje bez przerwy traktuja okulary jako niezbed-
ny element potrzebny do codziennego funkgjono-
wania. Oczekuja od nich wytrzymatosci w kazdych
warunkach, estetyki wykonania i wysokiej jakosci.
Inne podejscie maja konsumenci uzywajacy korek-
gji tylko do okreslonych czynnosci. Nie przyktada-
ja oni tak duzej wagi do powyzszych wtasciwosci.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Wykres 1.
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Wykres 2.

31-40lat 41-50 lat 51-60 lat 60 - 70 lat

18 -30 lat

T Drn. med. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK
Klinika Choréb Oczu, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Zaktad Optometrii, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Opiekun Kota Naukowego Progres

Foto: archiwum Autoréw

Kiedy Pani/Pan uzywa okularéow?

m Caty czas m Do okreslonych czynnosci

Jak czesto kupuje Pani/Pan nowe okulary?

Rok i ponizej Co2-3lata

70+ lat

Sa to pierwsze okulary
m18-30 w31-40 w41-50 m51-60 m60-70 =70+

Powyzej 3 lat
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Jedno z pytar zawartych w kwestionariuszu ankietowym brzmiato: ,Jak czesto kupuje Pani/Pan nowe
okulary?”, a odpowiedzi przedstawia wykres 2. Najczesciej zaznaczang odpowiedzig okazat sie przedziat
»C0 2-3 lata”, a najrzadziej ,rok i ponizej”. Sugeruje to, ze klienci dokonuja przemyslanych wyboréw,
ktdére maja stuzy¢ przez dtuzszy czas. Ponadto nie sg oni sktonni do czestych zmian opraw i soczewek
okularowych. Czestos¢ wymiany okularéw jest rézna dla kazdej grupy wiekowej. Jednym z ciekawszych
wnioskéw, wynikajacych z wykresu 2 jest to, iz osoby po 40. roku zycia dokonujg wymiany okularéw re-
gularnie co 2-3 lata. Jest to spowodowane przede wszystkim postepujaca prezbiopia. Jednakze ankie-
towani w wieku 18-30 lat, czyli tzw. mtodzi dorosli, stanowia najwieksza czes$¢ oséb, ktére zastepuja
stara korekcje nowa $rednio co 2-3 lata. Obok zmieniajacej sie wady wzroku, wymiana oprawy jest dla
nich okazjg do zmiany wizerunku.

Biorac pod uwage ptec ankietowanych (wykres 3) mozna zauwazy¢, ze mezczyZni dtuzej zwlekaja z za-
kupem pierwszych okularéw (okoto 21%). Fakt ten moze wynikaé ze zbyt lekcewazacego podejscia do
witasnego zdrowia, co przektada sie na nieche¢ do badania wzroku. Impulsem do wykonania okularéw
niejednokrotnie s3 dla nich badania kontrolne z medycyny pracy. Ponizszy wykres pokazuje rowniez, ze
kobiety s3 grupa oséb wymieniajacych je rzadziej. Moze to wynikac z dbatosci o okulary oraz przywiaza-
nia do nich, gtéwnie do konkretnej oprawy okularowej (kolor, ksztatt, itp.).

Po przeanalizowaniu kwot wydawanych na okulary, w zaleznosci od czestosci ich zakupu, zauwazono,
ze osoby kupujace okulary co 2-3 lata wydaja najwiecej na kompletna pare okularéw — okoto 797 zt. Na
drugim migjscu uplasowata sie grupa oséb decydujaca sie na dtuzsze uzytkowanie (trzy lata i dtuzej),
ktéra przeznacza $rednio o okoto 140 zt mniej niz poprzednicy. Dalej w klasyfikacji znajduja sie konsu-
mendi, dla ktérych sa to pierwsze okulary i wydaja oni nieznacznie mniejszg kwote (okoto 602 zt). Na
ostatniej pozygji znaleZli sie za$ ankietowani wymieniajacy okulary Srednio raz w roku, ktérym zalezy na
jak najbardziej ekonomicznych produktach.

Jak czesto kupuje Pani/Pan nowe okulary?
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Rozpoczynajac,przygode” znowymi okularami,
przed klientem stoja dwie trudne decyzje - jaka
oprawe oraz jakie soczewki wybra¢. Dobér opra-
wy okularowej z pewnoscia jest dla konsumentéw
bardziej obrazowy, maja oni bowiem mozliwos¢
zobaczenia siebie w réznych typach, ksztattach
ikolorach oraz poréwnac rézne marki. Ankietowa-
ni okreslili trzy najwazniejsze cechy opraw okula-
rowych, ktére sa dla nich istotne - cena (22,6%),
lekkos¢ (22%) oraz uniwersalny wyglad (21,3%).
Cena niewatpliwie jest bardzo waznym aspektem
przy zakupie czegokolwiek, nic wiec dziwnego, ze
znalazta sie na najwyzszej pozycji w zestawieniu.
Wedtug klientéw lekkos$¢ oprawy jest jej niepod-
wazalnym atutem, gdyz zapewnia wysoki komfort
uzytkowania zaréwno na co dzien, jak i przy oka-
zjonalnym uzytkowaniu. Jednym z wymagari kon-
sumentéw jest réwniez to, by oprawy okularowe
pasowaty do kazdego rodzaju stroju i sprawdzaty
sie we wszystkich okolicznosciach, stad wskazanie
przez ankietowanych uniwersalnego wygladu.

Rozktad preferowanych cech opraw okula-
rowych jest nieco inny w zaleznosci od ptci, co
prezentuje wykres 4. Warto zwrdci¢ uwage, iz dla
10% kobiet, a 14% mezczyzn istotne przy doborze
opraw okularowych s3 rady optyka. Ta minimal-
na réznica moze wynikac z tego, iz kobiety maja
bardziej sprecyzowane preferencje, jesli chodz
o mode okularowa (wieksza cze$¢ z nich zaznaczy-
ta aspekt mody jako decydujacy przy dokonywaniu
zakupu), natomiast pte¢ przeciwna jest bardziej
sktonna zdac sie na opinie specjalisty.

Przy doborze soczewek okularowych ankieto-
wani réwniez wskazali na trzy najbardziej istotne
cechy, ktérymi powinna charakteryzowac sie, wich
opinii, idealna soczewka. Byty to: odporno$¢ na
uszkodzenia (31,3%), poprawa jakosci widzenia
(30%) oraz tatwos¢ w utrzymaniu czystosci (26%).
Klienci oczekuja, by soczewki byty odporne na
temperature, zarysowania oraz charakteryzowaty
sie dtugim okresem zachowania wszystkich swoich
wtasciwosci optycznych. Naturalne jest, iz kazda
osoba kupujaca okulary liczy na poprawe jakosci
widzenia, dlatego fakt, ze ta cecha zajeta drugie
miejsce w rankingu nie nalezy do zaskakujacych.
Podobnie jak lekkos¢ w oprawach okularowych,
tak tatwos¢ w utrzymaniu czystosci dotyczaca so-
czewek, poprawia ich komfort uzytkowania.

Wymagania w stosunku do soczewek okularo-
wych sa bardzo podobne zaréwno u mezczyzn,
jaki kobiet, co wida¢ na wykresie 5. Warto zwréci¢
réwniez uwage na to, iz proces wyboru soczewek
jest oparty na znacznym zaufaniu przez klienta do
optyka i asystenta sprzedazy. Konsument bowiem
nie jest w stanie sprawdzi¢ wszystkich cech mate-
riatowych oraz uszlachetnier, takich jak powtoka
antyrefleksyjna, oleofobowos¢, hydrofobowosé,
antyelektrostatycznosg, filtry UV lub $wiatta nie-
bieskiego. Dlatego musi zdaé sie na to, jaka oferte
przedstawi mu specjalista sprzedazy.
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Aspekty istotne dla konsumenta podczas wyboru soczewek okularowych
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Traktujac okulary jako finalny produkt — potaczenie oprawy i soczewek — w ankiecie zadano pytanie,
jakie sg najwazniejsze oczekiwania konsumentéw. Ocenili oni w skali od 1 do 5 poszczegélne cechy oku-
laréw. Biorac pod uwage zaréwno pteé, jakiwiek, dla klientéw najmniej istotne s3 modai cena, co przed-
stawiajg wykresy 617.

Dodatkowo zauwazono, ze kobiety majg wieksze wymagania w stosunku do zakupionego produktu,
0 czym $wiadcza wyzsze wartosci zaznaczone dla kazdej z cech. Jedynie aspekt jakosci zostat tak samo
oceniony przez obie ptcie. Wielofunkcyjnos¢, odpowiednie dopasowanie do ksztattu twarzy, jako$¢ wyko-

nania oraz wtasciwosci optyczne stanowia gtéwne
wyznaczniki, ktérymi kieruja sie kliend. Pokazuje
to, ze cechy uzytkowe w wiekszosci przypadkéw
stawiane sa ponad aspekt cenowy. Jednakze na-
dal mozna wyréznic grupe osdb, ktére poszukuja
jak najbardziej ekonomicznych rozwiazani, rezy-
gnujac z wysokiej jakosci. W celu zgtebienia tego
zagadnienia poréwnano kwoty wydawane przez
konsumentéw, ktérzy najwyzej ocenili odpowied-
nio jakos¢ wykonania lub cene. Pierwsza grupa na
zakup nowych okularéw przeznaczyta $rednio 860
zt, natomiast druga 520 zt.

Podsumowanie

Kazda osoba posiadajaca recepte okularowa musi
przejs¢ nietatwy proces doboru zaréwno oprawy,
jak i soczewek. Na podstawie ankiet mozna wska-
za kilka cennych rad utatwiajacych powyzsze
zadania. Przede wszystkim kluczowa role odgry-
wa specjalista sprzedazy, ktéry powinien w jasny
dla konsumenta sposéb przedstawi¢ optymalne
rozwiagzania z uwzglednieniem mniejszych i wiek-
szych zalet. Szczegdlnie istotne jest rzetelne
oméwienie z klientem czesto niezrozumiatego
zagadnienia, jakim sg rodzaje soczewek okularo-
wych oraz ich uszlachetnienia. W tym przypadku
cenne jest posiadanie na sali sprzedazy wzor-
cowych soczewek (lub elektronicznych pomocy
sprzedazowych), ktére pozwola na prezentage
wtasciwosdi takich jak np. barwa odbicia resztko-
wego przy powtoce antyrefleksyjnej, barwy socze-
wek fotochromowych czy barwionych na state.

Szczeg6lng grupe konsumentéw stanowig oso-
by po 40. roku zycia, ktére na skutek postepujacej
prezbiopii dokonuja regularnej wymiany oku-
laréw (co 2-3 lata). Biorac pod uwage ten fakt,
stwierdzi¢ mozna, Ze generujg one staty dochéd
dla salonu optycznego. Nalezy jednak pamietaé
o0 tym, ze czynnikiem warunkujacym ich powrét
po kolejne okulary jest wysoki poziom zadowole-
nia z zakupionego produktu. Dlatego istotne jest,
aby przedstawic jak najlepsze rozwiazania dedy-
kowane tej grupie wiekowej, co zwiekszy praw-
dopodobieristwo spetnienia wszystkich potrzeb
kupujacego.

Warto zwrdci¢ uwage na to, iz wéréd klientéw
salonu optycznego wciaz mozna wytoni¢ grupe
0s6b dokonujacych zakupu okularéw co trzy lata
1 rzadziej. Jest to niepokojacy fakt, poniewaz
$wiadczy o niskiej Swiadomosci co do potrze-
by regularnych badari wzroku, ktére powinno
wykonywac sie w okresie od roku do dwéch lat.
Specjalista sprzedazy jest zatem zobowigzany
do edukagji konsumentéw w zakresie profilaktyki
narzadu wzroku. Przydatnym rozwiazaniem moze
okazac sie wysytanie corocznych SMS-6w przypo-
minajacych i zachecajacych do wizyty w gabinecie
optometrycznym. Niestety, jest to kolejne wyzwa-
nie w branzy optycznej ze wzgledu na koniecznosé
dopasowania sie do nowych przepiséw — Rozpo-
rzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO).
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Dopasuj

dziecku najlepsze okulary

Kilkulatek dowiaduje sie, Ze musi zaczq¢ nosi¢ okulary. Wraz z rodzicami udaje sie do salonu
optycznego. Nie chce przymierzac okularow, mimo prosb rodzicow. Trudny klient? Pozornie tak, ale
wtasnie w takich sytuacjach mozemy rozpoczqc i pokierowac niezwyktq przygodq dziecka z jego

okularami.

Kazdy rodzic chce najlepiej dla swojego dziec-
ka, dlatego gdy pojawia sie konieczno$é nosze-
nia okularéw przez najmtodszego, to nie lada
wyzwanie, by przekué¢ z poczatku niechciany
~obowiazek” w akceptacje i zabawe. Dzieki
temu z efektéw naszej pracy beda zadowolone
dzieci, ich rodzice i co najwazniejsze — my sami.
Istnieja sytuacje, w ktérych dos¢ trudno jest
przekona¢ dziecko do noszenia okularéw, czy-
li wtasciwie — do noszenia czego$, co nie jest
naturalne, troche przeszkadza (szczegélnie
w zabawie) i sprawia, ze dziecko odrdznia sie od
mozna zmieni¢ przez rozmowe i dopasowanie
indywidualnego sposobu pra-

cy z matym klientem i jego ro-

dzicami. Jak to zrobi¢? Trzeba

pamietac ojednej, fundamen-

Miraflex Blinx (dys. Optykon)

talnej zasadzie: nalezy do-
brze rozpocza¢ przygode
dziecka z okularami.
Okulary  dzieciece to
wbrew pozorom bardzo waz-
ny wybdr. Cze$¢ rodzicéw
podziela ten poglad. Jednak
zdarzaja sie réwniez rodzi-
ce, ktérzy troche ,przymy-
kaja oko” na kwestie dobo-
ru odpowiednich oprawek
dla swojej latorosli, bo ,to
tylko okulary”, a ,dziecku
i tak jest obojetne”. To nie-
prawda. Pierwsze spotkanie

Foto: Miraflex (dys. Optykon)

i postawa pracownika salo-
nu optycznego wobec kilku-
latka, pierwsze emocje i wrazenia przy mierzeniu
okularéw, a ostatecznieich zakup - moga na trwa-
te zostac¢ w pamieci. Czy zdarza sie w Twojej pracy
rozmawiac z dorostym, ktéry ma zte wspomnienia
zwiazane z doborem okularéw w dzieciristwie? Ja
wciaz spotykam takie osoby i szczerze ubolewam,
ze w wielu przypadkach ta nieche¢ wcale nie wy-
gasa w dorostym zyciu. Dlatego tak wazne jest, by
- niezaleznie od podejscia rodzicéw - Swiadomie
poméc dziecku polubié okulary.

Pierwsze 1 kolejne dzieciece okulary nie musza by¢
przykra koniecznoscia. Dzisigjszy rynek oferuje
ogromny wybor lekkich i przyjemnych okularéw
dla dzieci (a to podstawa przy zaba-
wie!), przeréznych barw i zastosowa-
nych detali. W tych wszystkich stylach,
rodzajach i indywidualnych preferen-

Tonny Kids ¢ mod. TY3027 * kol. C3

Foto: Magda Lassota

 Mgr PATRYCJA GRZYBOWSKA
Stylistka opraw okularowych
www. stylistkaoprawokularowych.pl

Belutti * mod. 2811_39_110 * kol. (86

Gjach pomoze odnaleZ¢ sie pracownik salonu - to
od naszej wiedzy, doswiadczenia, odpowiednich
warunkéw i przygotowania zalezy zadowolenie
matego klienta, a tym samym jego rodzicow.
Sukcesem jest, gdy dziecko chce nosi¢ okulary.
Wtedy mozemy ograniczy¢ sie do poznania jego
upodobar i wsparcia w wyborze odpowiednich
okularéw. Jednak w salonach pojawia sie¢ mné-
stwo dziedi, ktdre nie lubia i nie chca nosi¢ okula-
row, a wtedy... zaczyna sie fascynujace wyzwanie!
Naszym gtéwnym celem jest najpierw pra-
ca z dzieckiem - zachecenie go do polubienia
okularéw. Na poczatek wystarczy, by dziecko sie
otworzyto i nie traktowato okularéw jako ,nie-
znanego wroga” i ,czego$, co psuje zabawe”.
Kluczowa jest rozmowa z najmtodszym.
Wszystko, co méwimy: stowa, argumenty i wy-
jasnienia musza by¢ dostosowane do wieku
dziecka. Innym typem jezyka bedziemy méwié
do 5-latka, a innym porozmawiamy z 12-lat-
kiem. Jednak, bez wzgledu na wiek, nalezy za-
wsze aktywnie stuchac i skupi¢ sie na dziecku,
by miato realne poczucie, ze jego stowa maja
dla Ciebie znaczenie. Dlatego $Smiato zadawaj
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pytania, sprébuj do-
wiedzie¢ sie od mto-
dego klienta, jaki ma
stosunek do okularéw, czy jest ciekaw, co inne
dzieci powiedza na jego nowe okulary.
Nastepnie sprébujmy ,ozywi¢” okulary, aby
kilkulatek mogt sie z nimi utozsamic, jak ze swoja
ulubiona zabawka. Przedstawmy je jako ,przed-
miot - przyjaciela”, ktory bedzie go wspierat, by
dziecko miato wzrok jakjastrzab lub superbohater.
Zapytajmy o ulubiong bajke, by¢ moze uda sie zna-
lez¢ okulary z tej serii! Dbato$¢ o detale to wazna
sprawa, na rynku mozna znaleZ¢ wiele gadzetéw
do dzieciecych okularéw, ktére pozwola na ich
personalizagje, zgodnie z upodobaniami naszych
mtodych klientéw. Dzieki temu dziecko moze
stworzy¢ wtasna, niepowtarzalng pare okularéw.
Jesli klient jest zaledwie kilkuletni, a jego
rodzice nosza okulary — warto mu to wskazac,
rodzice stanowia przeciez autorytet dla swoich
dzieci. Innym przyktadem, ktéry pomoze prze-
konac sie do okularéw, szczegélnie starszakom,
jest powotanie sie na znanych i popularnych
idoli, noszacych ,,zwykte” lub kreatywne opraw-

ki okularéw, np. artystéw muzycznych, aktoréw,
moze fikcyjne postaci z gier, kreskéwek. Pokaz
dziecku, ze ,chodzenie w okularach ” jest obec-
nie norma - nie ma sie czego bhaéi wstydzic.

Kiedy osiagniemy etap otwarcia czy nawet przy-
chylnosci dziecka do okularéw, pojawia sie na-
stepna, niezwykle kreatywna czeS$¢: opowiesé,
ktéra pomoze zaakceptowal zmiany ,nowego”
wizerunku dziecka i nauczy je dbac o okulary.

Zbudujmy historie o okularach. Rozpocznijmy
opowiesé, kontynuowana przez dziecko w for-
mie troski o okulary. Przyktadowo, zainigjujmy
maty ,rytuat” - kazdego wieczoru przed snem
dziecko moze wtozyé okulary do ,magicznego”
pudeteczka, a rano beda gotowe do kolejnych
wyzwari. Im wiecej szczegotéw w opowiesci, tym
lepiej. Dziecko moze ,wej$¢” w historie, budu-
jacrelacje z okularami na zasadzie: ,,one poma-
gaja mi, ja pomagam im, dbajac o nie”.

Nie wyobrazam sobie zakupu okularéw dla
dziecka bez jego aktywnego udziatu. Nie ma
znaczenia, czy jest to dziecko otwarte na oso-

by nieznajome, rozgadane czy raczej nieSmiate
i matoméwne. W obu przypadkach z pewnoscia
dla dziecka ma znaczenie, co bedzie nosito na
nosie. Dlatego pozwélmy mu na wyrazenie swo-
jego zdania w procesie decyzyjnym, niech ma
poczucie, ze wiele od niego zalezy, bo w koricu
to ono bedzie uzytkownikiem okularéw. Roz-
mawiajmy takze z rodzicami, by dowiedzie¢ sie
jak najwiecej o ich pociesze: Czy dziecko jest
ruchliwe? Co lubi robi¢? Jakie aktywnosci cze-
sto podejmuje? Uzyskane odpowiedzi pozwola
potaczy¢ najlepsze rozwigzania techniczne,
wygodna i odpowiednig oprawe do zachowania,
aktywnosci dziecka wraz z wybranym przez ma-
tego klienta wzorem i preferowana estetyka.

Solano ¢ mod. s50127  kol. F

0 Autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomo-
wana kolorystka, pedagozka i autorka bloga z poradami dla oséb
noszacych okulary. Wspétprowadzi krakowski salon optyczny Oku-
lary na miare.

www.gazeta-optyka.pl
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Omowienie metod

2Kliniki Okulistyczne Optegra

Streszczenie

Istotnos¢ kontroli krdtkowzrocznosci jest zwigzana z rosngcym odsetkiem
Swiatowej populacji obarczonej tq wadg wzroku, a jest ona jednym z czynni-
kow ryzyka wystgpienia innych chorob oczu. W licznych pracach poddawano
analizie wptyw roznych metod optycznych i farmakologicznych na spowolnienie
progresji krotkowzrocznosci. Stosowano zarowno korekcje okularowq i soczew-
kami kontaktowymi o konstrukcjach dwu- i wieloogniskowych, jak i ortokerato-
logie. Wsrad lekow badano przede wszystkim wptyw roznych stezer atropiny na
zahamowanie progresji krotkowzrocznosci. Rzadziej opisywano zastosowanie
innych lekow, np. pirenzepiny. Za najbardziej skuteczne metody, powodujgce
najwieksze spowolnienie zwiekszania sie krétkowzrocznosci, uznano zastoso-
wanie soczewek kontaktowych modyfikujacych obwodowe rozogniskowanie,
soczewek ortokeratologicznych oraz uzycie atropiny, przede wszystkim w ni-
skich stezeniach. W licznych opracowaniach podkreslono tez szkodliwy - przy-
spieszajqcy narastanie krdtkowzrocznosci - wptyw niedokorygowania. Podnosi
sie tez mozliwy hamujqcy wptyw na progresje tej wady refrakgi czasu spedza-
nego na zewngtrz pomieszczen, czyli na Swiezym powietrzu. Aby osiggnqgc suk-
ces w kontroli krotkowzrocznosci, nalezy wczesnie wykry¢ wade, skorygowac jq
w petni 1 zastosowac najbardziej skuteczne metody zahamowania jej progresji.

Abstract

The importance of myopia control is associated with a growing percentage of
myopes in the population. This refractive error can be a risk factor for other

eye diseases. Many researchers studied the influence of various optical and
pharmacological strategies for the reduction of myopia advancement. Glasses,
bi- and multifocal contact lenses use, and orthokeratology were analyzed. The
pharmacological approach included mainly the instillation of different dilutions
of atropine and less frequently the use of pirenzepine drops. The wear of periph-
eral defocus-modifying contact lenses, orthokeratology, and low concentration
atropine are regarded as the most effective strategies. Many researchers high-
lighted the harmful effect of under-correction because it could cause the myopia
progression. The outdoor activities can have a possible inhibitory impact on the
refractive error advancement. To sum up, the success of myopia control depends
on three factors: the early recognition of the refractive error, its full correction,
and the selection of the most effective method, which slows its progression.

Wstep

W populacji obserwuje sie wzrost odsetka oséb z krétkowzrocznoscia.
W aspekcie zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym wzrasta ilos¢ proble-
moéw zwigzanych z wystepowaniem tej wady refrakcji, na ktorej pojawienie
sie ma wptyw zaréwno genetyka, jak i czynniki srodowiskowe. Dowiedziono
na przyktad, ze zaréwno w populagji oséb pochodzacych ze wschodniej Azji,
jakiwsréd przedstawicieli rasy kaukaskiej wieksze ryzyko wystapienia krét-

% Drn. med. ANDRZEJ MICHALSKT, lek. MAGDALENA MALESZKA-KURPIEL?, lek. MAtGORZATA ROGACZEWSKA!, dr hab. n. med. MARCIN STOPA!

*Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Kierownik: dr hab. n. med. Marcin Stopa

kowzrocznosci jest u dziecka, ktére ma oboje krétkowzrocznych rodzicéw
niz u dziecka, ktérego tylko jeden z rodzicéw jest osoba krétkowzroczna [1].
Dowiedziono tez w licznych opracowaniach zwiazku pomiedzy procesem in-
tensywnego ksztatcenia i powstaniem krétkowzrocznosci [2].

Warto przytoczy¢ dane z opracowania Holdena i wspdtautoréw, ktorzy
prognozuja, ze w 2050 roku 49,8% populagji bedzie krétkowzroczne, a 9,8%
bedzie miato krétkowzroczno$é wysoka. Stanowic to bedzie istotny wzrost
w stosunku do danych z 2000 roku, kiedy to na $wiecie zyto 22,9% oséb
z krétkowzrocznoscia i 2,7% z krétkowzrocznoscig wysoka [3]. Podkresli¢
takze nalezy, ze krétkowzrocznos¢ jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia powaznych choréb oczu. Przyktadem moze odwarstwienie siat-
kéwki — oko z wada refrakcji o ekwiwalencie sferycznym od -1,00 do -3,00 D
jest obarczone czterokrotnie wigkszym ryzykiem odwarstwienia siatkéwki
w poréwnaniu z okiem, ktére nie jest krétkowzroczne. Jesli wada wzroku
jest wieksza niz -3,00 D, to ryzyko odwarstwienia siatkwki rosnie dziesie-
ciokrotnie, a z opracowan wynika, ze nawet 55% odwarstwieri siatkowki
w oczach, ktére nie doznaty wczesniej urazu ani nie byty poddane operagji,
mozna wigzac¢ z wystepowaniem krétkowzrocznosci [4]. Krétkowzrocznosé
jesttez zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia jaskryizaémy [5,6].

Progresja krétkowzrocznosci to postepujacy wzrost wady refrakcji w stro-
ne coraz wiekszych wartosci ujemnych. Warto zatem zwréci¢ uwage na
dostepne metody jej hamowania, przez co nalezy rozumie¢ nie usuniecie
wady wzroku (,,wyleczenie krétkowzrocznosci”), lecz uzyskanie dla danego
pacjenta wady refrakcji o mozliwie najmniejszej wartosci. Wsréd dyskuto-
wanych dziatari spowalniajacych narastanie krétkowzrocznosci wymienié
mozna zastosowanie okularéw dwuogniskowych lub progresywnych, so-
czewek kontaktowych dwu- lub wieloogniskowych (kontrola obwodowego
rozogniskowania), soczewek ortokeratologicznych czy atropiny.

Skuteczne metody kontroli krotkowzrocznosci

Zastosowanie soczewek kontaktowych dwuogniskowych w kontroli krétko-
wzrocznosci analizowali Anstice i Phillips. Badacze uzyli soczewek z mocg ko-
rygujaca w petni wade refrakcji w centrum oraz potozonymi poza nim naprze-
miennie koncentrycznymi strefami z addycja +2,00 D i mocg jak w centrum.
Uzyskane przy zastosowaniu tej soczewki wyniki poréwnywali z wynikami
uzyskanymi w oczach, ktére korygowano soczewkami kontaktowymi jedno-
ogniskowymi u tego samego pacjenta - na jednym oku przez 10 miesiecy sto-
sowano soczewke dwuogniskowa, a na drugim jednoogniskowa. Po 10 mie-
sigcach zamieniano soczewki migedzy oczami i ponownie obserwowano przez
taki sam czas. Po pierwszym okresie badania wada refrakgji w grupie oczu
badanych wzrosta o -0,44 + 0,33 D, a w grupie kontrolnej 0 -0,69 + 0,38 D,
co odpowiada spowolnieniu progresji wady wzroku o 37%. W odniesieniu do
wzrostu dtugosci osiowej gatki ocznej wartosci wyniosty odpowiednio 0,111
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+0,084 mmi 0,218 + 0,089 mm, co odpowiada spowolnieniu wydtuzania sie
gatki ocznej 0 49%. W drugim okresie badania stwierdzono spowolnienie
progresji wady wzroku o 54% i spowolnienie wzrostu dtugosci osiowej gatki
ocznej 0 80%, przy czym badacze zwrdcili uwage na to, ze interpretacja da-
nych z drugiego okresu badania jest obarczona wigkszym btedem [7].

Holden i wsp. oceniali w kontroli krétkowzrocznosci skutecznos¢ soczewek
kontaktowych z progresywng zmiang mocy. W centrum soczewki znajdowata
sie moc korygujaca w petni wade refrakgji, a ku obwodowi wprowadzono pro-
gresywnie dodatek do koricowej wartosci +2,00 D. Grupa kontrolna sktadata
sie z uzytkownikéw korekgji okularowej. Parametry narzadu wzroku oceniano
po 6 i 12 miesigcach. W tym ostatnim okresie uzyskano nastepujace dane:
wzrost wady refrakgji w grupie badanej 0-0,54 + 0,37 D, a w grupie kontrolnej
0-0,84+0,47 D oraz wzrost dtugosci osiowej gatki ocznej odpowiednio o0 0,24
+0,17 mmi0,39+0,19 mm. Po uwzglednieniu danych dotyczacych wieku, ptci,
stosowania sie do zaleceri, wyjsciowej wielkosci wady wzroku oraz wystepowa-
nia krétkowzrocznosci w rodzinie, badacze podali wartosci dotyczace wzrostu
wady wzroku: -0,57 D w grupie badanej i -0,86 D w kontrolnej. Odnotowano
réwniez wzrost gatki ocznej na poziomie 0,27 mm w grupie badaneji 0,40 mm
w grupie kontrolnej. Uzyskane wyniki pozwolity na wysnucie wniosku, ze za-
stosowanie soczewek kontaktowych wieloogniskowych spowalnia progresje
krétkowzrocznosci o 34% oraz wzrost osiowy gatki ocznej 0 33% [8].

Efekt spowalniajacy progresje krétkowzrocznosci dzieki zastosowaniu
soczewek ortokeratologicznych zostat przedstawiony przez Cho i wsp.
w badaniu The Longitudinal Orthokeratology Research in Children (LO-
RIC). Autorzy poréwnali dtugosci osiowe gatek ocznych dzieci, u ktérych
zastosowano ortokeratologie, z dtugosciami osiowymi oczu dzieci stosuja-
cych korekcje okularowa. Po zakoriczeniu dwuletniego okresu obserwagji,
wzrost dtugosci osiowej oczu wyniést w grupie badanej 0,29 + 0,27 mm,
a w grupie kontrolnej 0,54 + 0,27 mm. Badano takze zmiane gtebokosci
komory ciata szklistego, uzyskujac wyniki 0,23 + 0,25 mm w grupie bada-
nej oraz 0,48 + 0,26 mm w grupie kontrolnej. Odpowiada to spowolnieniu
progresji krétkowzrocznosci o okoto 46%. Autorzy podkreslili jednak duza
zmienno$¢ osobnicza uzyskanych efektéw, co przektada sie na trudnosé
w prognozowaniu sukcesu terapii u okreslonego pacjenta [9].

Walline i wsp. réwniez wykazali skuteczno$¢ ortokeratologii w hamowa-
niu progresji krétkowzrocznosci. Poréwnywano dtugosci osiowe oczu dzie-
ci stosujacych ortokeratologie z dtugosciami osiowymi oczu dzieci uzywa-

‘ jacych miekkich soczewek kontaktowych. W grupie badanej roczny wzrost

dtugosci osiowej byt 0 0,16 mm mniejszy niz w grupie kontrolnej, a roczny
wzrost gtebokosci komory ciata szklistego byt mniejszy 0 0,20 mm. Odpo-
wiada to spowolnieniu progresji krétkowzrocznosci o 38% [10].

Podobne wyniki uzyskali Kakita i wsp., ktérzy poddali dwuletniej obser-
wagji uzytkownikéw soczewek ortokeratologicznych i korekgji okularowe;.
Dtugos¢ osiowa oczu wzrosta 0 0,39 + 0,27 mm w grupie badaneji 0,61 +
0,24 mm w grupie kontrolnej [11].

Pierwsze informacje o zastosowaniu atropiny jako metody kontroli krét-
kowzrocznosci pochodza juz z korica XIX wieku [12]. Jej zastosowanie byto
przedmiotem licznych badar prowadzonych od lat 60. XX wieku [13,14].

W przeprowadzonym na poczatku XXI wieku badaniu Atropine for the
Treatment of Myopia (ATOM1) wzieto udziat 400 dzieci (badanie ukoriczyto
346 dzieci). U kazdego z nich poddano jedno losowo wybrane oko dziata-
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niu atropiny w stezeniu 1% badz kropli placebo. Progresja krétkowzrocz-
nosci w grupie placebo wyniosta -1,20 + 0,69 D, a w grupie badanej tylko
-0,28 + 0,92 D. Dtugos¢ osiowa gatki ocznej wzrosta w grupie kontrolnej
0 0,38 + 0,38 mm, natomiast w grupie badanej pozostata niezmieniona.
Zastosowanie atropiny okreslono jako skuteczng metode spowolnienia
progresji krétkowzrocznosci i wzrostu dtugosci osiowej gatki ocznej [15].

W badaniu ATOM2 poddano analizie wyniki otrzymane na grupie 400 dzieci,
kt6re zaszeregowano do trzech grup w stosunku ilosciowym 2:2:1 w zaleznosci
od stezenia zastosowanej atropiny 0,5%, 0,1%, i 0,01%. W ciagu dwdch lat
odnotowano $redni wzrost krétkowzrocznosci w poszczegdlnych grupach rze-
du-0,30+0,60D; -0,38 + 0,60 D; -0,49 + 0,63 D, natomiast zmiana dtugosci
gatki ocznej wyniosta 0,27 + 0,25 mm; 0,8 + 0,28 mm; 0,41 + 0,32 mm przy
zastosowaniu atropiny w stezeniach odpowiednio 0,5%, 0,1%, i0,01% [16].

Konieczne jest réwniez zwrécenie uwagi na efekt odbicia (rebound), czy-
li wzrost krétkowzrocznosci po zaprzestaniu atropinizacji. Dzieci z badan
ATOM1 i ATOM2 obserwowano po zakoriczeniu pierwszego dwuletniego
okresu badania. Okazato sie, ze po roku najwiekszy wzrost krétkowzrocz-
nosci wystapit w oczach, ktére byty poddane dziataniu atropiny w stezeniu
0,5%1i 1% [15,16].

Dodatkowo dzieci z grupy ATOM2 poddano dalszemu badaniu. Stwier-
dzono, ze im wyzsze byto stezenie zastosowanej atropiny, tym u wiekszego
odsetka dzieci wystapita progresja wady o = -0,50 D w ciggu roku od za-
przestania atropinizagji. W grupie, w ktdrej stosowano atropine 0,5%, taki
wzrost krétkowzrocznosci dotyczyt 68% dzieci, po atropinizacji roztworem
o stezeniu 0,1% - 59% dzieci, a po uzyciu atropiny 0,01% tylko 24% dzieci.
W przypadku takiej progresji wady refrakcji ponownie wdrazano stosowa-
nie atropiny, ale tylko w stezeniu 0,01% przez kolejne dwa lata. Po pieciu
latach najlepszy efekt osiggnieto w grupie, w ktérej w pierwszej fazie za-
stosowano atroping 0,01% (progresja krétkowzrocznoscio-1,38 +0,98 D;
wzrost dtugosci gatki ocznej 0 0,75 + 0,48 mm), po zastosowaniu atropiny
0,1% (odpowiednio: -1,83 + 1,16 D; 0,85 + 0,53 mm) i atropiny 0,5% (od-
powiednio: -1,98 + 1,10 D; 0,87 + 0,49 mm) [17].

Zmiana ekwiwalentu sferycznego z atropinizacja 0,01% przez pie¢ lat
wyniosta -1,38 D, natomiast wzrost 0 -1,4 D zaobserwowano w grupie pla-
cebo po 2,5 roku. Zatem uzycie atropiny 0,01% spowalnia progresje krét-
kowzrocznosci o okoto 50% [15,17].

Pozostate rozwazania

Warto takze wspomniec, ze niepetna korekcja krétkowzrocznosci — niedo-
korygowanie jest dziataniem szkodliwym. Wprawdzie w 1965 roku pojawi-
ta sie praca Tokoro i Kabe, w ktdrej uznano niedokorygowanie za skuteczna
metode kontroli krétkowzrocznosci, jednak opracowanie to zostato w p6z-
niejszym czasie poddane krytyce, a badania, na podstawie ktérych opiera-
no wnioski — za przeprowadzone nieprawidtowo [18,19]. W opracowaniu
Chunga i wsp. niedokorygowanie krétkowzrocznosci o 0,75 D spowodowa-
to w grupie badanej szybszy wzrost wady wzroku i dtugosci osiowej gatki
ocznej niz w petni skorygowanej grupie kontrolnej [20].

Takze w zestawieniu metod kontroli krétkowzrocznosci opublikowanym
przez Walline i wsp. podano, ze niedokorygowanie przyspiesza wzrost
krétkowzrocznosci 0 0,15 D/rok w poréwnaniu z petna korekcja jednoogni-
skowa [21].



W przywotanej powyzej metaanalizie, soczewki sztywne gazoprzepusz-
czalne jednoogniskowe zostaty okreslone jako metoda bez wptywu na
progresje krétkowzrocznosci, a soczewki okularowe dwuogniskowe lub
progresywne - jako metoda kontroli o stabym wptywie. Natomiast za naj-
skuteczniejsze uznano metody farmakologiczne, takie jak zastosowanie
atropiny, pirenzepiny lub cyklopentolatu [21].

Podobne wnioski wysnuto w zestawieniu metod kontroli krétkowzrocznosci
opracowanym przez Huanga i wsp., gdzie podano, ze niedokorygowanie przy-
spiesza wzrost krétkowzrocznosci o 0,11 D/rok w poréwnaniu z petna korekga
jednoogniskowa. Jako najbardziej skuteczne w hamowaniu progresji krétko-
wzrocznosci ponownie okreslono metody farmakologiczne - zastosowanie
atropiny czy pirenzepiny. Jako metody skuteczne okreslono uzycie soczewek
ortokeratologicznych i soczewek kontaktowych modyfikujacych obwodowe roz-
ogniskowanie, a do metod o minimalnym wptywie zaliczono uzycie soczewek
okularowych o réznych (dwuogniskowych, progresywnych) konstrukgjach [22].

Skuteczno$¢ zastosowania tej ostatniej metody w kontroli krétkowzroczno-
4ci byta szczegétowo zbadana przez Gwiazde i wsp. w The Correction of Myopia
Evaluation Trial (COMET). Zastosowanie soczewek okularowych progresyw-
nych z dodatkiem +2,00 D spowodowato statystycznie istotne, lecz nieistotne
klinicznie zmniejszenie progresji krétkowzrocznosci o 0,20 + 0,08 D w ciagu
trzech lat - progresja w grupie badanej wyniosta -1,28 + 0,06 D, a w grupie
kontrolnej (z korekgja jednoogniskowa) -1,48 + 0,06 D [23].

Poddajac analizie wyniki uzyskane u dzieci z esoforia do blizy, Goss
i Grosvenor stwierdzili, ze zastosowanie korekcji okularami dwuognisko-
wymi spowalnia progresje krétkowzrocznosci. Odnotowali wzrost wady
0-0,32 D/rok w grupie badaneji o -0,54 D/rok w grupie kontrolnej [24].

Postuluje sie réwniez konieczno$¢ zmiany trybu zycia w taki sposéb,
aby dzieci spedzaty wiecej czasu na zewnatrz budynkéw. W badaniu prze-
prowadzonym przez He i wsp., wprowadzenie jednej dodatkowej 40-mi-
nutowej lekcji na Swiezym powietrzu spowodowato, ze w grupie badanej
byto 30,4% dzieci z krétkowzrocznoscig w poréwnaniu z 39,5% w grupie
kontrolnej. Zauwazono tez istotng statystycznie réznice we wzroscie ekwi-
walentu sferycznego wady refrakcji po trzech latach obserwacji o0 -1,42 D
w grupie badaneji-1,59 D w grupie kontrolnej [25]. Podobny wniosek po-
stawiono w pracy Czepity i wsp., w ktérej dowiedziono, ze wieksza ilos¢
czasu spedzonego na aktywnosci zewnetrznej jest zwiazana z wigkszg war-
toscig ekwiwalentu sferycznego u badanych uczniéw, jednakze badacze
podkreslili, ze korelacja miedzy tymi parametrami jest staba [26].

Podsumowanie
Reasumujac, podkresli¢ nalezy koniecznosé: wczesnego wykrycia krét-

kowzrocznosci u dzieci i mtodziezy, wtasciwej, czyli petnej korekgji, za-
stosowania jednej lub wiekszej liczby metod kontroli krétkowzrocznosci
(z uwzglednieniem ich skuteczno$ci) oraz zmiany trybu zycia. Dopiero
powyzszy zakres dziatari pozwoli na osiggniecie celu, ktérym jest uzy-
skanie nizszej ostatecznej wielkosci wady refrakcji u duzej liczby oséb
krétkowzrocznych.
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Dziat ,Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!

Redakcja ,Optyki”, realizujac postulaty Srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych srodowiska optykow i optometrystow (KRIO,
PT00, SKA00i0), 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-H ERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski) ‘
Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)
Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentow. ‘
Wszelkie informacje na temat wymogéw przygotowywania manuskryptéw znajduja sie na naszej stronie internetowej: www.gazeta-optyka.pl.
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NOWOSCI ZWIAZANE Z SOCZEWKAMI
= KONTAKTOWYMI PRZEZNACZONYMI

DLA DZIECI | MLODZIEZY

Czy znasz przeprowadzone badania CLIP lub CLAMP i czy wiesz, ze Twoli
mtodzi pacjenci mogg naprawde cieszyc sie udanym uzytkowaniem
swoich soczewek kontaktowych? Dr Jeff Walline przedstawia wyniki
badan z udziatem dzieci noszacych soczewki kontaktowe.

Intuicja podpowiada, ze dzieci mogg odnosic¢
podobne korzysci z uzytkowania soczewek
kontaktowych jak osoby doroste. Jednak
nierozsadne bytoby przyjmowanie takiej
hipotezy za prawdziwg bez sprawdzania e
stusznosci.

W przesztoSci przeprowadzono zaledwie

kilka badan nad zastosowaniem soczewek
kontaktowych u dzieci, ale obecnie zagadnienie
to jest tematem wielu badan klinicznych.

Kilka z nich jest zrédtem licznych publikacji
dotyczacych tego zagadnienia (Tabela I).

W rzeczywisto$ci coraz wiecej badan
potwierdza i podkresla korzysci wynikajace

z aplikacji soczewek kontaktowych u dzieci

a takze daje odpowiedz na wiele pytan
dotyczacych dopasowania soczewek w tej
grupie wiekowej i zagadnien z tym zwigzanych.
Badania dotyczg réwniez kontroli progresji
krétkowzrocznosci podczas uzytkowania
soczewek kontaktowych, cho¢ zapewne temat
ten zostanie poddany dalszej wnikliwej ocenie.

W niniejszym artykule dokonano przegladu
najnowszych publikacji, aby odpowiedzieé

na najczesciej zadawane pytania dotyczace
soczewek kontaktowych aplikowanych

u dzieci i mtodziezy, a takze pokazano w jaki
spos6b wyniki tych badarn mozna wykorzystaé
w swojej codziennej praktyce klinicznej.

JAK DZIECI RADZA
SOBIE Z SOCZEWKAMI
KONTAKTOWYMI?

Wyniki wielu badan podkreslaja wysoki
wskaznik sukcesu i zadowolenia z soczewek

kontaktowych w tej grupie wiekowej.

Do badania CLIP przeprowadzonego

w Singapurze, wtgczono dzieci w wieku 8-11 lat,
ktérym dopasowano soczewki jednodniowe
1-DAY ACUVUE® lub 1-DAY ACUVUE® for
ASTIGMATISM. AZ 90% dzieci ukoriczyto to
badanie'. 0géina jako$¢ widzenia, ogdiny
komfort oraz komfort pod koniec dnia
zostat oceniony znacznie wyzej w grupie
uzytkownikéw soczewek kontaktowych niz
w grupie dzieci noszacych okulary, podczas
kazdej wizyty kontrolnej w czasie trzech
miesiecy trwania badania.

Wiekszo$¢ dzieci i rodzicow preferowata
wybdr soczewek kontaktowych a nie okularéw.
Podczas badania oceniano szereg aspektéw,
w tym widzenie, komfort, tatwo$¢ manipulacji
oraz wyglad zewnetrzny. Jak pokazaty

wyniki, az 95% uczestnikdéw badania byto
,zadowolonych” lub ,bardzo zadowolonych” ze

swoich soczewek pod koniec badania. Wyniki
te potwierdza badanie CLIP przeprowadzone
w USA wykorzystujgce podobny protokot
poréwnujgcy dopasowanie soczewek
kontaktowych w grupie dzieci w wieku 8-12 lat
oraz w wieku 13-17 lat??,

W badaniu wykorzystano dwutygodniowe
silikonowo-hydrozelowe soczewki kontaktowe
ACUVUE® ADVANCE® with HYDRACLEAR lub
ACUVUE® ADVANCE® for ASTIGMATISM.

W badaniu tym trzy miesigce po ostatnie;
wizycie kontrolnej sprawdzono, jaki

procent uczestnikéw badania kontynuowat
uzytkowanie soczewek kontaktowych® 80%
rodzicow nastolatkdw oraz 63% rodzicow
dzieci zakupito soczewki kontaktowe po
zakonczeniu badania. Wskaznik zadowolenia

z soczewek kontaktowych byt wysoki zaréwno
w grupie rodzicow, ktérzy zakupili dodatkowe
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ACHIEVE Adolescent and Child Health Initiative to Encourage Vision Empowerment

CLAMP Contact Lens and Myopia Progression

CLAY Contact Lenses and Youth

CLESG Contact Lenses Evolution Study Group

CLIP Contact Lenses in Paediatrics

COOKI Children’s Overnight Orthokeratology Investigation

CRAYON Corneal Reshaping and Yearly Observation of Nearsightedness

LORIC Longitudinal Orthokeratology Research in Children

TABELA 1. Przeprowadzone w ostatnim okresie wielooSrodkowe badania nad zastosowaniem soczewek kontaktowychu dzieci i mtodziezy

soczewki po zakoriczeniu badania jak

i w grupie rodzicow, ktérzy tego nie zrobili.
Dzieci i nastolatki podobnie ocenity komfort
uzytkowania swoich soczewek oraz czestosé
wystepowania objawdw niepozadanych.

W najnowszym badaniu ACHIEVE
poréwnywano czas noszenia soczewek 1-DAY
ACUVUE® lub ACUVUE® 2 oraz okularéw przez
dzieci i nastolatki z krétkowzrocznoscia.
Okoto 93% uczestnikéw badania wybranych
w sposob randomizowany do grupy
pacjentdéw noszacych soczewki kontaktowe
kontynuowato ich uzytkowanie przez caty
trzyletni okres trwania badania, a zatem
wskaZniki adaptacji do noszenia miekkich
soczewek kontaktowych sg bardzo wysokie
w tej grupie wiekowej.

Mtodsi uzytkownicy soczewek kontaktowych
noszg swoje soczewki przez krétszy
okres czasu niz osoby noszace okulary,
ale catkowity czas korzystania z korekgji
(catkowity czas noszenia okularéw

i soczewek kontaktowych) byt podobny
w obu grupach. Przecietnie, uzytkownik
soczewek kontaktowych nosit swoje
soczewki przez 74 godziny w tygodniu, co
potwierdza, ze soczewki kontaktowe sg
dobrym sposobem korekcji wad wzroku
u dzieci.

Dzieci i mtodziez mogg doskonale korzystaé
z soczewek kontaktowych. Dotyczy to
pierwszej praby korzystania z soczewek,
okresu adaptacji, kontynuowania
uzytkowania soczewek oraz czasu ich
noszenia.

Zastosuj w swojej praktyce:

- ZdobadZ wtasne doswiadczenia
i uwierz w sens aplikacji soczewek
kontaktowych dzieciom i nastolatkom.

- Wyjasnij dzieciom i ich rodzicom,
ze 9 na 10 pacjentéw z powodze-
niem korzysta ze swoich soczewek
kontaktowych.

- Wzmocnij przekaz, ze soczewki kontak-
towe mogg by¢ Zrodtem zadowolenia,
a nie probleméw u pacjentéw w kazdej
grupie wiekowej.

W JAKI SPOSOB DZIECI
ODNOSZA KORZYSCI Z
UZYTKOWANIA SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH?

Korzysci wzrokowe, jakie osiggaja

dzieci podczas uzytkowania soczewek
kontaktowych sg oczywiste, ale podczas
ostatnich badan poddano ocenie mniej
namacalne, pozawzrokowe korzysci.
Wyniki tych badan okazaty sie byé bardzo
interesujgce. Ocena wygladu zewnetrznego,
mozliwo$¢ swobodnego uczestnictwa

w zajeciach sportowych oraz akceptacja
spoteczna ulegty znacznej poprawie

w grupie dzieci noszgcych soczewki
kontaktowe w poréwnaniu z dzie¢mi
noszacymi okulary. A zatem specjalista
kontaktologii podczas doboru soczewek
dzieciom, poza ewidentnymi korzysciami
wzrokowymi, jakie zapewniajg soczewki
kontaktowe powinien wzig¢ pod uwage
réwniez czynniki socjalne®.

Podczas innego badania poréwnywano
jako$é zycia dzieci z grupy wiekowej

8-12 lat oraz 13-17 lat. Uczestnicy badania
odpowiadali réwniez na pytania dotyczace
czasu noszenia soczewek oraz poziomu
zadowolenia z soczewek podczas
wykonywania okre$lonych czynnosci.
Soczewki kontaktowe poprawity jako$é
zycia w podobnym stopniu w obu
grupach. Najwigkszg poprawe jakosci
7ycia zaohserwowano w ocenie wygladu
zewnetrznego oraz mozliwosci swobodnego
uczestniczenia w zajeciach sportowych

co prowadzi do znacznego wzrostu
zadowolenia ze swojej korekcji za pomocg
soczewek.

Soczewki kontaktowe przeznaczone dla
mtodych pacjentdw, poza poprawg jakosci
widzenia posiadajg wiele mniej oczywistych
cho¢ bardzo realnych zalet, ktérych nie
posiadajq okulary.

Zastosuj w swojej praktyce:

- Pamietaj, ze widzenie nie jest
jedynym czynnikiem wartym rozwa-
zenia podczas wybierania sposobu
korekcji wady refrakcji.

- Wyjasnij, ze soczewki kontaktowe
moga poprawic jako$¢ zycia oraz
wiele aspektdw postrzegania swojej
osoby.

- Podkresl, ze dzieci i nastolatki zmie-
niajgce okulary na soczewki kontak-
towe czujq sie pewniejsze siebie,
0siggajg lepsze wyniki sportowe,

a takze sg bardziej akceptowane
spotecznie.
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KIEDY DZIECI POWINNY
ZACZAC NOSIC SOCZEWKI
KONTAKTOWE?

Zainteresowanie soczewkami kontaktowymi
czesto pojawia sie w mtodym wieku. Istnieje
wiele wskazan do uzytkowania soczewek
kontaktowych przez mate dzieci zwigzanych ze
stylem zycia i widzeniem. Jednak Sredni wiek
aplikacji pierwszych soczewek kontaktowych
przez specjalistow wynosi 13 lat’. Dzieje sie tak
pomimo istnienia dowodéw potwierdzajacych
mozliwo$¢ bezpiecznego noszenia soczewek
kontaktowych przez mtodsze dzieci™.

W praktyce jednak decyzji czy dziecko jest
gotowe do noszenia soczewek nie nalezy
podejmowac na podstawie jego wieku,

Istniejg znacznie wazniejsze czynniki, ktére
nalezy wzig¢ pod uwage takie jak: motywacja,
dojrzatos¢ oraz rola matki (motivation, maturity,
mother - ,3Ms").

Obawy zwigzane z umiejetnoscig sprawne;
manipulacji soczewkami oraz ich prawidtowg
pielegnacja moga by¢ przyczyna rzadkiej
aplikacji soczewek mtodszym dzieciom, choé
wyniki przeprowadzonych ostatnio badan
pokazujg, ze dzieci moga réwnie sprawnie jak
nastolatki postugiwac sie soczewkami. Dzieci
w wieku 8-11 lat potrafig réwnie sprawnie dbac
i pielegnowaé swoje soczewki jak nastolatki

w wieku 12-17 lat. Skutkuje to podobng oceng
zdrowia oczu w obu grupach wiekowych?,

Po nauce zaktadania i zdejmowania soczewek,
pacjenci z obu grup wiekowych korzystali

ze swoich soczewek przez podobny okres
czasu (odpowiednio 80 godzin i 84 godziny

w tygodniu).

Wiek nie stanowi dobrego kryterium
oceniajgcego czy dziecko jest juz odpowiednim
kandydatem do noszenia soczewek
kontaktowych. Motywacja i dojrzato$¢ dziecka,

Rycina 1. Specjalisci kontaktologii aplikujacy soczewki kontaktowe dzieciom, powinni wzig¢ pod uwage

czynniki spoteczne na rowni z korzysciami wzrokowymi,

cheé poswiecenia uwagi ze strony matki
oraz jej gotowo$¢ do wspétpracy i pomocy
S Znacznie wazniejszymi czynnikami
okreslajacymi czy dziecko jest juz gotowe do
noszenia soczewek.

Zastosuj w swojej praktyce:

- Rozszerz zakres wiekowy swoich
pacjentow noszacych soczewki
kontaktowe.

- Wyjasnij rodzicom i dzieciom, ze ,3Ms"
sg wazniejszymi zagadnieniami do
rozwazenia niz wiek.

- Zapewnij ich, ze mate dzieci mogg
czerpac takie same korzysci z uzytko-
wania soczewek jak pacjenci nastoletni.

JAKI RODZAJ SOCZEWKI JEST
NAJLEPSZY DLA DZIECI?

Zalety oraz wady réznych rodzajow soczewek
przedstawiono szczegétowo we wczesniejszej
publikacji®, Jednak wyniki najnowszych badan
dostarczajg nowych dowoddéw na podstawie
ktérych mozna podejmowac swoje decyzje.

Badanie CLAMP pokazato, ze dzieci mogq
z powodzeniem nosié zaréwno soczewki
sztywne gazoprzepuszczalne (RGP), jak

i soczewki miekkie, cho¢ uzytkowanie tych
pierwszych wymaga dfuzszego okresu
adaptacji®. Okoto 93% dzieci, ktorym
dopasowano soczewki jednodniowe

lub dwutygodniowe kontynuowato ich
uzytkowanie przez okres trzech lat®

w poréwnaniu z 55% uzytkownikami
soczewek RGP®,

Co wiecej, czas noszenia miekkich soczewek
kontaktowych wynidst Srednio 87 godzin
tygodniowo w poréwnaniu z 76 godzinami
uzytkowania soczewek RGP. Réznica ta moze
byé wynikiem czestszego wystepowania
objawéw niepozadanych podczas noszenia
soczewek RGP,

Obawy, ze miekkie soczewki kontaktowe
mogg zwieksza¢ progresje krotkowzrocznosci
nie potwierdzity sie.

Zadne z przeprowadzonych dotychczas badan
klinicznych nie potwierdzito wzrostu dtugosci
osiowej gatki ocznej, zwiekszenia krzywizny
rog6wki i postepu krétkowzrocznosci

wsrod uzytkownikéw miekkich soczewek
kontaktowych w pordwnaniu z osobami
noszacymi okulary™,
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Miekkie soczewki kontaktowe obecnie sg metodg
pierwszego wyboru dla mtodych pacjentow.
Wybierajac najodpowiedniejszg soczewke
kontaktowa nalezy wzig¢ pod uwage jej tryb
uzytkowania, materiaf, schemat wymiany, fatwo$¢
manipulacji oraz obecnosé filtra UV, Pod uwage
nalezy réwniez wzigé styl zycia pacjenta, stan
zdrowia jego oczu oraz mozliwosci finansowe®,

Specjalisci kontaktologii czesto omawiajg

zalety jednodniowych soczewek kontaktowych

w poréwnaniu z soczewkami silikonowo-
hydrozelowymi. Na szcze$cie debata ta nie ma
obecnie racji bytu dzieki pojawieniu sie na rynku
jednodniowej silikonowo-hydrozelowej soczewki
kontaktowej. Kolejne badania z pewnoscig ocenig
kliniczne uzytkowanie tej soczewki u mtodszych
pacjentow.

Analizujgc cotygodniowe koszty soczewek
dwutygodniowych oraz soczewek miesiecznych
okazuje sig, ze sg one prawie identyczne®,
Jednodniowe soczewki kontaktowe stanowig
zblizony koszt jak soczewki systematycznej
wymiany noszone 5 dni w tygodniu, nizszy za$
gdy sg noszone 1-4 dni w tygodniu.

Badania dowodzg, ze promieniowanie UV jest
niezwykle niebezpieczne dla oka®, Dzieci sq
szczeg6lnie wrazliwe na fotouszkodzenia,
poniewaz niewiele z nich nosi okulary
przeciwstoneczne, a szersze Zrenice utatwiajg
docieranie promieni stonecznych do siatkdwki
przez przezierng soczewke. Obliczono, ze jedna
trzecia catkowitej ekspozycji na promieniowanie
stoneczne ma miejsce do 18 roku zycia™. Dlatego
specjaliSci powinni edukowaé swoich pacjentow
w zakresie ochrony oczu przed promieniowaniem
UV oraz zalecaé korzystanie z soczewek

zfiltrem UV w grupie uzytkownikow soczewek
kontaktowych.

Dzieci fatwiej adaptuija sie do uzytkowania
miekkich soczewek niz sztywnych
gazoprzepuszczalnych RGP, Zaréwno soczewki
jednodniowe jak i soczewki systematycznej
wymiany sg dobrze tolerowane przez dzieci.

Zastosuj w swojej praktyce:

- Informuj dzieci o swoich decyzjach
zwigzanych z aplikacjg soczewek
kontaktowych.

- Zapobiegaj porzuceniom soczewek przez
dzieci.

- Poszukuj nowych informacji za temat
zalet réznych typéw soczewek kontakto-
wych aplikowanych dzieciom.

CZY DZIECIOM tATWO
DOPASOWAC SOCZEWKI
KONTAKTOWE?

Pomimo, ze wyniki przeprowadzonych badar
pokazuja, ze dzieci i nastolatki czerpig korzysci z
uzytkowania soczewek kontaktowych w réznych
trybach, to jednak specjaliSci niestusznie
zakfadaja, ze dopasowanie soczewek u dzieci
jest bardziej czasochfonne niz u dorostych.
Okazuije sie jednak, ze dopasowanie soczewek
dzieciom w wieku 8-12 lat zajmuje tylko 15 minut
dtuzej nizw przypadku dzieci w wieku 13-17 lat?.

Takg réznice w czasie mozna wyjasnic¢ dtuzszym
czasem potrzebnym do nauczenia dzieci
technik zaktadania i zdejmowania soczewek.
Zwykle jednak nauka ta przeprowadzana jest
przez personel pracujacy w salonie, dlatego
rzeczywisty czas poswiecany pacjentom

z réznych grup wiekowych jest podobny.
Pierwotng przyczyna réznic czasowych
oszacowanych w omawianym badaniu byty
dzieci wymagajace kilku wizyt dla nauki technik
zaktadania soczewek. Wyeliminowanie tych
odchylen poprzez poréwnanie $rednich czaséw
redukuije te réznice pomiedzy grupg dzieci

a nastolatkami do pieciu minut.

SpecjaliSci przeprowadzajgcy badanie byli w
stanie okresli¢, ze czas, ktéry nalezy poswiecié
dziecku zalezy od jego motywacji, niepokoju,
dojrzatosci, higieny, szerokosci szpary
powiekowej oraz zaangazowania rodzicow.

A zatem aplikacja soczewek kontaktowych
dzieciom jest tatwiejsza niz mozna oczekiwac,
a czas potrzebny na dopasowanie soczewek

dzieciom jest tylko nieznacznie dtuzszy niz
w przypadku nastolatkéw.

Zastosuj w swojej praktyce:

- Przezwyciez w sobie obawy zwig-
zane z dtuzszym czasem dopasowania
soczewek dzieciom.

- Zaplanuj czas potrzebny na dopasowanie
soczewek w zaleznosci od indywidual-
nych cech pacjenta a nie wieku.

- Zle¢ nauke zaktadania i zdejmowania
soczewek personelowi,

CZY DZIECI SA W STANIE
PRAWIDLOWO DBAC 0 SWOJE
SOCZEWKI KONTAKTOWE?

Trudnosci zwigzane z przestrzeganiem zalecen
i pielegnacjg soczewek stanowig gtéwne
Zrédto obaw zaréwno wsréd pacjentéw jak

i specjalistow. Wyniki najnowszych badan

pokazuja, ze obawy te sg zupetnie bezpodstawne.

Dzieci i nastolatki sg w podobnym stopniu biegte
w aplikacji miekkich soczewek kontaktowych

i doskonale rozumiejg zasady ich pielegnacji.
We wczesniejszym badaniu 90% dzieci

w wieku 8-11 lat, ktérym dopasowano soczewki
jednodniowe zadeklarowaty, ze ,nigdy nie
miatem/tam probleméw” lub ,zwykle nie miatem/
tam probleméw” z aplikacjg soczewek™. Inni
autorzy podaja, ze wskaznik stosowania sie

do zalecenr ws$rdd dzieci nie jest gorszy niz

w grupie pozostatych uzytkownikéw soczewek
kontaktowych. Dzieci z tatwoscig uczg sie
postugiwania soczewkami oraz przestrzegaja
zasad ich pielegnacji’,
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Badanie z udziatem dzieci w wieku 11-13 lat
noszacych miekkie soczewki kontaktowe przez
okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy dowiodfo
prawidtowego przestrzegania zalecen

i instrukcji. Okoto 90% dzieci byto Swiadomych
koniecznosci codziennej pielegnaciji soczewek,
96% rozumiato zasady dezynfekcji soczewek,

a 99% badanych dzieci wyrazato wiare

w umiejetnosé przeprowadzania wtasciwej
pielegnacji swoich soczewek’.

Podobnie jak w przypadku innych
uzytkownikéw soczewek kontaktowych,
niezwykle wazne jest wzmacnianie przekazu
dotyczacego wtasciwego uzytkowania

i pielegnacji soczewek podczas kazdej wizyty.
Zaréwno dzieci jak i nastolatki udzielity 93%
prawidfowych odpowiedzi na zadane pytania
dotyczace pielegnacji soczewek podczas
ostatniej wizyty kontrolnej. Na te same pytania
zadane 3 miesigce pdzniej, prawidfowej
odpowiedzi udzielito 88% dzieci, podczas gdy
w grupie nastolatkéw wskaznik odpowiedzi
prawidtowych wynidst 92%".

Dzieci i nastolatki sq w stanie prawidtowo
zaktadac i zdejmowac swoje soczewki, a takze
przestrzegac zalecen. Mimo wszystko niezwykle
wazne jest wzmacnianie przekazu dotyczacego
wtasciwego uzytkowania i pielegnacji soczewek
podczas kazdej wizyty, szczegdlnie dotyczy to
matych dzieci.

Zastosuj w swojej praktyce:

- Podkreslaj, ze nawet mate dzieci sg w
stanie prawidtowo dbac o swoje soczewki,

- Popros pacjentéw, aby podczas kazdej
wizyty zademonstrowali jak dbajg o0 swoje
soczewki.

- Rozwaz przeprowadzenie pisemnego
quizu sprawdzajgcego wiedze dziecka
na temat zasad pielegnacji soczewek.
W odpowiedziach podkres| zagadnienia,
ktére wymagajg szczegdlnego nacisku.

CZY UZYTKOWANIE SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH PRZEZ DZIECI
JEST BEZPIECZNE?

W badaniach CLIP dowiedziono, ze dzieci
noszace soczewki kontaktowe cieszg sie
dobrym zdrowiem swoich oczu. W badaniu
przeprowadzonym w USA nie odnotowano
zadnych réznic w badaniu w lampie

Rycina 2. Mate dzieci sg w stanie sprawnie manipulowac soczewkami a takze prawidfowo o nie dbac.

szczelinowej pomiedzy obiema grupami
wiekowymi, ani zadnych powaznych objawéw
niepozadanych. Podczas wszystkich badan
kontrolnych badacze obserwowali jedynie
wieksze barwienie spojowki niz w stanie
poczatkowym. W wiekszosci przypadkow
jednak czestos¢ wystepowania tych objawdw
zmalata w ciggu trzech miesiecy.

Wyniki najnowszego wieloosrodkowego
badania przeprowadzonego przez badaczy
z grupy CLAY potwierdzaja, ze dzieci

mogq bezpiecznie uzytkowaé soczewki
kontaktowe'. Analiza retrospektywna

z udziatem 3549 uzytkownikdw miekkich
soczewek kontaktowych w wieku 8-33

lat kontrolowanych w latach 2006-2009
pokazata, ze u 426 uzytkownikdw soczewek
kontaktowych wystapito 522 dziatan
niepozadanych.

Procent wizyt zwigzanych z wystapieniem
objawdw niepozadanych wyniést mniej

niz 3% w kazdej grupie wiekowej (8-13 lat,
30-33 lat). Maksymalne ryzyko rozwiniecia
powikfan zaobserwowano w grupie 20-22-
latkéw. Autorzy badania sugeruja, ze ryzyko
wystgpienia powiktan, ktére mogg sie staé
przyczyng porzucen soczewek jest najwyzsze
w okresie dojrzewania oraz w okresie
petnoletno$ci. Dzieci ponizej 14 roku zycia
$g narazone na mniejsze ryzyko porzucen

soczewek w poréwnaniu z nastolatkami

i mtodymi dorostymi uzytkownikami
soczewek kontaktowych. Dzieje sie tak
dlatego, ze wiekszos¢ dzieci korzysta

z soczewek jednodniowych, ktére rzadziej
wywotujg powikfania.

Badacze z CLAY przyjrzeli sie réwniez
czynnikom ryzyka wystgpienia powaznych
powiktan w tej samej grupie wiekowej
uzytkownikéw miekkich soczewek
kontaktowych. Migkkie soczewki noszone
przez mtodych pacjentéw z grupy wiekowej
8-13 lat stanowig niski czynnik ryzyka
wystgpienia naciekéw rogéwkowych lub
infekcji w poréwnaniu z grupg nastolatkéw
lub mtodych dorostych® Wyniki najnowszego
badania dotyczacego czynnikdw

ryzyka rozwoju bakteryjnego zapalenia
rogdwki wsréd uzytkownikéw soczewek
jednodniowych dowiodty, ze mtodszy wiek
oraz czestsze wizyty kontrolne stanowig
czynniki chronigce przed powaznymi
infekcjami i powiktaniami?,

Wyniki opublikowanego ostatnio badania
przeprowadzonego w USA okreslity
czestos¢ konsultacji w trybie ostrego dyzuru
zwigzanych z uzytkowaniem soczewek
kontaktowych, np. erozji rogéwki lub
zapalen spojéwki. Badanie to stanowito
retrospektywng analize dokumentacji
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medycznych zebranych podczas dwdéch lat
w stu szpitalach okulistycznych. Okazuje
sig, ze 23% wszystkich konsultacji byto
zwigzanych z uzytkowaniem soczewek
kontaktowych. Wiekszo$é pacjentdw
stanowity osoby w wieku 16-21 lat, a kolejng
grupe wiekowg stanowity dzieci w wieku
11-15 lat. Znakomitg wiekszo$¢ stanowity
przypadki powierzchownych powiktan
niewymagajacych hospitalizacji, ktérych
mozna byto unikngg. Najczestszym
ryzykiem rozwoju powikfan jest zmiana
zalecanego trybu noszenia i wymiany
soczewek, a takze nie przestrzeganie
zalecen specjalisty dotyczacych pielegnacji
soczewek. Badanie to podkresla rowniez
znaczenie aktywnego wtgczenia rodzicow
w proces dopasowania i pielegnaciji
soczewek, pozwala to bowiem na lepsza
wspdtprace dziecka ze specjalistg,
przestrzeganie zalecen, a takze zapobiega
rozwojowi powiktad, Ograniczeniem

tego badania jest brak oceny czestosci
uzytkowania soczewek w populacji, fagczne
wystepowanie kilku rodzajéw powiktan
typowych dla wieku dzieciecego takich jak
erozje rogdwki i zapalenie spojéwek oraz
brak oszacowania wskazZnika czestosci
wystepowania tych samych standw wsréd
nastolatkdw uzytkujgcych soczewki
kontaktowe.

Powiktania sg rzadkoscig w$réd dzieci
noszacych soczewki kontaktowe i znacznie
rzadziej sq przyczynag porzucen soczewek
w tej grupie wiekowej w poréwnaniu

z nastolatkami i mtodymi dorostymi.

Zastosuj w swojej praktyce:

- Zapewnij rodzicow, ze czestosé wyste-
powania probleméw ze zdrowiem
oczu wsréd uzytkownikéw soczewek
kontaktowych jest naprawde
niewielka.

Rozwaz relatywne ryzyko wystg-
pienia objawéw niepozadanych u uzyt-
kownikéw soczewek kontaktowych z
réznych grup wiekowych.

Przypomnij swoim pacjentom i
rodzicom, ze w razie wystgpienia
jakichkolwiek niepokojacych objawdw
powinni natychmiast skontaktowac sie
ze specjalista.

CO MYSLA RODZICE NA
TEMAT UZYTKOWANIA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
PRZEZ SWOJE DZIECI?

Wptyw rodzicéw jest od dawna znanym
czynnikiem decydujgcym o uzytkowaniu
przez dzieci soczewek, a wyniki
najnowszych badan w jeszcze wigkszym
stopniu wyjasnity wptyw rodzicéw na
stosowang przez dzieci metode korekgji
wady wzroku.

Najnowsze badanie amerykanskie pokazato,
ze ponad potowa (56%) rodzicéw, ktérych
dzieci w wieku 8-17 lat korzystajq z korekcji
wady wzroku zadeklarowata, ze ich dzieci sg
zainteresowane soczewkami kontaktowymi.
Ale blisko jedna trzecia rodzicéw nigdy nie
rozwazata wyboru tej metody korekcji?2,

4 na 10 rodzicéw nie czuto sie komfortowo

z mySlg, ze ich dziecko miatoby nosié
soczewki kontaktowe, a ich gtéwne obawy
dotyczyty umiejetnosci prawidtowego
czyszczenia i pielegnacji soczewek, co

w ich odczuciu byto trudniejsze niz dbanie
o okulary.

Celem badania CLESG przeprowadzonego
we Wtoszech, Hiszpanii i Portugalii byta
ocena, w jaki sposdb rodzice wptywajg na
stosunek dzieci do soczewek kontaktowych.
W badaniu tym wzieta udziat mtodziez

w wieku 12-18 lat oraz ich rodzice®.

Wiekszo$¢é nastolatkow (77%) i ich rodzicéw
(66%) wyraza duze zainteresowanie
uzytkowaniem soczewek kontaktowych,
cho¢ zaden z tych nastolatkéw nie
korzystat z soczewek. Uczestnicy obu grup
przyznali, ze soczewki kontaktowe spetniajg
wymagania nastolatkéw w zakresie estetyki.
Rodzice, cho¢ nie nastolatki, wyrazili zdanie,
ze soczewki kontaktowe sg znacznie mnigj
bezpieczne, gdy sg one uzytkowane przez
nastolatki niz przez populacje 0géIna.

Jak mozna byto oczekiwad, rodzice noszacy
soczewki szybciej zgadzali sie na spetnienie
prosby swoich nastoletnich dzieci o zakup
soczewek, a matki czesto towarzyszace
swoim dzieciom podczas wizyt kontrolnych
byty szczegdlnie zainteresowane technikami
zakfadania i zdejmowania soczewek oraz ich
bezpieczerstwem.

A zatem rodzice mogg stanowié

przeszkode w dopasowaniu soczewek
kontaktowych dzieciom, a matki sg
szczegolnie zainteresowane technikami
zakfadania i zdejmowania soczewek oraz ich
bezpieczerstwem.

Zastosuj w swojej praktyce:

Informuj rodzicow o zaletach, tatwosci
korzystania oraz bezpieczerstwie
soczewek kontaktowych.

- Sprébuj odnies¢ sie do obaw matek,
szczegolnie jesli dotyczg one soczewek
kontaktowych.

- Zr6b praktyczng demonstracje zakfa-
dania i zdejmowania soczewek
zaréwno przed rodzicami jak i przed
dziec¢mi.

CZY SOCZEWKI
KONTAKTOWE MOGA
KONTROLOWAC PROGRESJE
KROTKOWZROCZNOSCI?

Ostatnie odkrycia w zakresie kontroli
progresiji krétkowzrocznosci staty sie
przyczyng wzrostu zainteresowania aplikacjg
soczewek u dzieci oraz rolg soczewek

w zakresie leczenia oraz korekcji wad
refrakcji. Badaniu poddano zaréwno soczewki
sztywne, miekkie, sztywne ksztattujgce
powierzchnie rogdwki, jak i miekkie soczewki
kontrolujgce krétkowzrocznosé.

Soczewki ksztattujgce powierzchnie rogéwki
(ortokeratologiczne) réwniez skupity
uwage wielu specjalistéw, co znalazto
swoje odzwierciedlenie w literaturze.
Wyniki badania COOKI pokazaty, ze

dzieci widzg wyraZnie w ciggu catego

dnia po nocy przespanej w soczewkach
ortokeratologicznych, a w ciggu 6 miesiecy
nie zaobserwowano u tych dzieci zadnych
powikfan rogdwkowych?, Celem dwdch
badan (LORIC oraz CRAYON) byta ocena
wptywu soczewek ortokeratologicznych

na kontrole progres;ji krétkowzrocznosci.
Oba badania dowiodty, ze soczewki te
opdZniajg wzrost oka o okoto 50%, chociaz
efekt dziatania tych soczewek cechuje
duza zmienno$¢ osobnicza®?%, Jednak
ocena rzeczywistego wptywu soczewek
ortokeratologicznych na wzrost oka
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wymaga dalszych, randomizowanych
i wielooSrodkowych badan klinicznych.

Chociaz ortokeratologia wydaje sie by¢
skuteczng metoda kontroli wzrostu

gatki ocznej, a tym samym postepu
krétkowzrocznosci, to jednak istniejg
potencjalne ograniczenia stosowania tego
rodzaju trybu uzytkowania soczewek.

W zasadzie nie oszacowano ryzyka rozwoju
bakteryjnego zapalenia rogdwki podczas
noszenia soczewek ortokeratologicznych.
Uwaza sie jednak, ze ryzyko to jest podobne
jak w przypadku spania z zatozonymi
soczewkami kazdego innego rodzaju?.

W ostatnim czasie opublikowano dane
na temat kontrolowania progres;ji
krétkowzroczno$ci dzieki miekkim
soczewkom kontaktowym. Wigze sie to
z faktem, ze obwodowe nadwzroczne
niezogniskowanie stanowi bodziec

do dalszego wzrostu gatki ocznej na
dtugos¢, co poprzedza wystgpienie
krétkowzroczno$ci?®,

W badaniu Vision CRC Myopia Control

Study wykazano, ze po szesciu

miesigcach uzytkowania soczewek
majacych na celu redukcje obwodowego
nadwzrocznego niezogniskowania, progresja
krétkowzrocznosci byta 0 54% mniejsza

niz podczas noszenia standardowych
soczewek okularowych. Omawiane badanie
przeprowadzono w Chinach z udziatem
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NOWE BADANIE:

Soczewki kontaktowe
ACUVUE®OASYS 1-Day with HydraLuxe™
zapewniajg
ostrzejsze, jasniejsze i wyrazniejsze widzenie'

Soczewka kontaktowa zainspirowana tzami, bo tzy to wiecej niz woda

film tzowy
soczewka —
I ¢ Technologia Zintegrowanej tzy ™
w wyjatkowy sposdb wspiera
stabilnosc¢ filmu tzowego?
» Gtadka powierzchnia refrakcyjna,
podobna do naturalnych tez®
¢ Codziennie integruje sie z filmem
it etorlu fzowym pacjenta®
I I vy * Wysoka precyzja optyczna®
rogowka  warstwa warstwa  warstwa
mucyn wodna  tluszczowa

ACUVUE &
EYE-INSPIRED™ GD INNOVATIONS OaS)/S“ydfaLuxe“
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DZIECI | MLtODZIEZ
W GARINECIE...

Dotychczasowe badania potwierdzajg ponadprzecietne Ogélng prefe.renCJa
doswiadczenia® uzytkownikéw w noszeniu o w porownaniu do
soczewek kontaktowych ACUVUE® OASYS 1-Day ® Dailies Total1®°

Contact Lens User Experience™ CLUE™ Zestawienie Ocen

B ACUVUE® OASYS 1-Day

KOMFORT* [ DAILIES TOTAL1®

JAKOSC
WIDZENIA**

POSEUGIWANIE
SIE SOCZEWKAMI**

Srednia populacji CLUE = 60

5 punktow - znaczaca
réznica w odpowiedzi

1 Skala punktowa
80

OD ACUVUFE’

NAJBARDZIEJ ZAUFANEJ MARKI
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH wsrdd specjalistow.”

1. Dane firmy JJV 2017. W poréwnaniu do soczewek kontaktowych marki ACUVUE® OASYS z technologia HYDRACLEAR® PLUS. Badanie prowadzone w USA obejmowato trzy wizyty, bez wydania badanych produktéw uczestnikom, n=35. Sprawdzano ostros¢ wzroku
i poziom wrazliwosci na kontrast u 0s6b stosujacych soczewki kontaktowe, ktore wyprébowaty soczewki ACUVUE® OASYS 1-Day z technologia HydralLuxe™ (z wysoka precyzja optyczna) w pordwnaniu do dwutygodniowych soczewek kontaktowych planowej wymiany
marki ACUVUE® 0ASYS z technologig HYDRACLEAR® PLUS. 2. Craig JP, Willcox MDP, Argueso P, et al. Miedzynarodowe warsztaty TFOS dotyczace dyskomfortu podczas noszenia soczewek kontaktowych: raport na temat oddziatywania soczewek kontaktowych na film
fzowy. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013;54:TF0S123-TF05156. 3. Dane firmy J)VC 2015. Wyniki badan Klinicznych po zdjeciu soczewek kontaktowych ACUVUE® OASYS 1-Day z technologia Hydraluxe™ 4. Owsley C. Contrast Sensitivity. OphthalmolClinN Am.
2003;16:171-177. 5. Dane firmy J)VC 2016. Dwa randomizowane, maskowane badania liniczne w ukfadzie naprzemiennym przy uzyciu kwestionariusza Contact Lens User Experience (CLUE) wykazaly statystyczng przewage w komforcie, jakosci widzenia
i postugiwaniu sie soczewkami kontaktowymi (**n = 119 * n = 276). 6. Dane firmy JJ)VC 2015. Tygodniowe, randomizowane, maskowane badanie liniczne w uktadzie naprzemiennym z wydaniem soczewek diagnostycznych (n=119) uzytkownikom migkkich
soczewek kontaktowych w USA. Wszystkie kalkulacje preferencji zostaty przeprowadzone na grupie tych, ktérzy wykazali preferencje. W catej grupie tylko 21 proc. badanych nie miato zadnych preferencji. 7. Badania przeprowadzono w okresie od 12.2016 do 02.2017.
Na probie 1050 specjalistéw ze Stanow Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Rosji, Japonii i Korei Potudniowej, ktére odpowiadaja za ponad 2/3 $wiatowej sprzedazy.

+ Wszystkie soczewki kontaktowe marki ACUVUE® posiadaja filtr UV, ktory pomaga chronic rogdwke i wnetrze gafki ocznej przed szkodliwym dziataniem promieniowania UV. Soczewki kontaktowe z filtrem UV NIE zastepuja gogli lub okularow przeciwstonecznych
zfiltrem UV, gdyz nie zakrywaja catkowicie oczu i okolic wokot nich. Zaleca sie korzysta¢ z gogli lub okularéw przeciwstonecznych z filtrem UV zgodnie z zaleceniami specalisty.

ACUVUE®, ACUVUE® DASYS, HydraLuxe™ EYE INSPIRED™, ACUVUE® OASYS 1-Day with HydraLuxe™ s znakami towarowymi firmy Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0,, ul. Itzecka 24, 02-135 Warszawa, Polska; Spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
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Na pytania odpowiada Dr n. med. Arleta Waszczykowska

Luiza Krasucka: Pani Doktor, w swojej codziennej praktyce okuli-
stycznej widuje Pani wielu mfodych pacjentow...

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: OczywiScie, na co dzien
zajmuje sie badaniem dzieci i dorostych.

Luiza Krasucka: /le lat miat Pani najmtodszy pacjent?

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Najmtodszy badany przeze
mnie pacjent miat zaledwie kilka tygodni. Natomiast najmtodszy
pacjent, ktéremu zaaplikowatam soczewke kontaktowa miat kilka
miesiecy i byta to oczywiscie aplikacja ze wskazan medycznych
po operacji zaémy wrodzonej.

Luiza Krasucka: Czym rdzni sie badanie wzroku u dziecka od
badania u 0soby dorostej, ktdre z nich jest bardziej czasochfonne?
Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Na to pytanie nie mozna
jednoznacznie odpowiedzie¢ bo kazdy pacjent, niezaleznie od
wieku, moze okazac sie trudnym przypadkiem klinicznym lub
stabo wspdtpracowaé podczas badania. Jednak zwykle w przy-
padku dzieci i mtodziezy badanie i dobdr korekgji czesto rozktada
sie na kilka wizyt. Na to skfada sie przede wszystkim koniecznosc
porazenia akomodacji. Czesto pierwsza wizyta polega tylko na
rozmowie majacej na celu zdobycie zaufania i sympatii matego
pacjenta, a jednoczesnie pozwala poinstruowac rodzicéw jak
przygotowac dziecko w domu do badania wzroku. Dla wiekszosci
pacjentéw procedura badania okulistycznego jest stresujgca.
Skfada sie na to konieczno$é podania kropli do worka spojéw-
kowego, zjawisko ol$nienia w trakcie badania w lampie szczeli-
nowej, badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz utrzymujace
sie dtugo po badaniu zamazane widzenie. W przypadku matych
dzieci polecam obejrzenie edukacyjnych bajek, w ktérych boha-
terowie przychodzg z wizytg do okulisty oraz zakroplenie dziecku
w domu sztucznych tez nawet na zamkniete powieki.

Luiza Krasucka: Czy maty pacjent czesciej niz osoba dorosta
sprawia trudnosci jesli chodzi o wywiad?

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: To zrozumiate, ze tak jest. Na
szczeScie podczas wizyt zawsze towarzyszy rodzic lub opiekun
prawny i to z nim zbieramy wywiad okulistyczny dziecka.

Luiza Krasucka: Czy aplikuje Pani swoim mtodym pacjentom
soczewki kontaktowe?

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Tak, bardzo czesto polecam
je jako uzupetnienie korekcji optycznej szczegdlnie u 0séb z duzg
wadg wzroku lub uprawiajgcych aktywno$¢ fizyczna.

Luiza Krasucka: 0d jakiego wieku zaleca Pani stosowanie
soczewek kontaktowych i jaka jest w tym wszystkim rola rodzica?
Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Nie kieruje sie kryterium
wieku a dojrzatoScig matego pacjenta, jego potrzebami, moty-
wacjg i checig pomocy ze strony rodzicow.
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Luiza Krasucka: Co Pani zdaniem moze by¢
gfowna barierg powstrzymujgcg innych specja-
listow przed doborem soczewek kontaktowych
u dzieci?

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Mysle, ze
gtéwng bariere stanowi stereotyp, ze korekcja
soczewkowa zarezerwowana jest dla dorostych.

Luiza Krasucka: Jakie obawy mogg miec

rodzice i czy sg one stuszne?

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Rodzice

najczesciej obawiajg sie, ze dzieci nie poradzg

sobie znowym wyzwaniem zwigzanym z zakta-

daniem i zdejmowaniem soczewek. Zawsze

trzeba podkresli¢, ze wyglada to podobnie jak

nauka nowej umiejetnosci, ktora na poczatku

wydaje sie trudna, ale tak naprawde po kilku

dniach wykonuje sie jg duzo tatwiej i pdzniej nie zajmuje ona
wiecej niz kilka sekund. Poza tym te czynnoSci sq Cwiczone
w gabinecie razem ze specjalista. Co ciekawe, na wizytach kontro-
Inych okazuje sie, ze dzieci uwazajg soczewki kontaktowe za
tatwiejsze w manipulacji niz okulary, ktére zsuwajg sie znosa, sg
niewygodne, a dodatkowo czesto sie tamig i uszkadzajg.

Luiza Krasucka: Jaki tryb wymiany zaleca Pani swoim matym
pacjentom?

Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Dla najmtodszych z wadg
wzroku najlepszym rozwigzaniem sg soczewki jednodniowe.,
Sq najbardziej higieniczne oraz nie wymagajq stosowania
zadnych srodkéw chemicznych do pielegnacji, przez co sq fatwe
w uzytkowaniu.

Luiza Krasucka: Czy czestotliwosc wizyt kontrolnych bedzie taka
sama jak dla osoby dorostej?
Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Pomine tutaj schemat wizyt

u 0s6b z aplikacjg soczewek ze wskazan medycznych. U tych
dzieci zwykle czeSciej wyznaczamy terminy wizyt kontrolnych.
W przypadku typowych aplikacji kontrole ustalam co 6 miesiecy.
Wyjatek stanowig osoby z dynamiczng progresjg wady wzroku.

Luiza Krasucka: Kto lepiej stosuje sie do zaleceri jesli chodzi
0 stosowanie soczewek kontaktowych, mali pacjenci czy dorosli?
Dr n. med. Arleta Waszczykowska: Mtodzi pacjenci zdecydo-
wanie lepiej przestrzegajg zalecen niz dorosli. Poza tym opieka
nad soczewkami u dzieci sprawowana jest podwadjnie: przez
dziecko i przez rodzicow.

Luiza Krasucka: Bardzo dziekuje, mam nadzieje, ze wiedza,
ktdrg postanowita Pani podzielic¢ sie z nami przystuzy sie innym
specjalistom.

Dr n. med. Arleta Waszczykowska

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz studiéw doktoranckich w Klinice Okulistyki
i Rehabilitacji Wzrokowej UM w todzi. Specjalista choréb oczu. Adiunkt w Klinice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Il Katedry
Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi. W 2008r. obronita rozprawe doktorska, praca zostata wyrézniona przez Rektora
UM w todzi. Autorka i wspdtautorka prac naukowych oraz doniesier zjazdowych prezentowanych na krajowych i miedzyna-
rodowych zjazdach. Konsultant podrecznika nt. korekcji stozka rogéwki za pomocg stabilnoksztattnych soczewek kontakto-
wych przygotowanego przez School of Optometry University of Waterloo w Kanadzie. Kierownik i realizator 2 grantéw nauko-
wych na temat skutecznosci i bezpieczeristwa zabiegu cross-linking oraz jego modyfikacji u chorych ze stozkiem rogéweki.
W latach 2011-2014r. cztonek Zarzadu Sekcji Wszczepdw Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Czfonek Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Zaémy i Chirurgéw Refrakcyjnych (ESCRS). Cztonek Komisji
Medycznej pracujacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Szczegdlne zainteresowania to diagnostyka i leczenie choréb przed-
niego odcinka oka, aplikacja soczewek kontaktowych miekkich i stabilnoksztaftnych, ortokeratologia. Chirurg specjalizujacy
sie w zabiegach usunigcia zaémy, wtdrnych wszczepow wewnatrzgatkowych, cross-linkingu i przeszczepdw rogowki.

Luiza Krasucka
Na co dzien pracuje w Johnson & Johnson Vision na stanowisku Konsultanta ds. Profesjonalnej Edukacji i Rozwoju
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Lubelski Cech Optykdéw zaprasza do wziecia
udziatu w konferencji szkoleniowej

~WYyzwania wspotczesnej
optyki okularowej - PREZBIOPIA"

Celem konferencji jest pogtebienie i usystematyzowanie
wiedzy na temat prezbiopii oraz prezentacja najnowszych
rozwigzan w dziedzinie jej korekcji.

Szkolenie adresowane jest do wszystkich specjalistow zwigzanych z branza
(witascicieli i pracownikéw salonéw, optykow, optometrystéw, okulistow, ortoptystow, studentow).

Plan konferencji Termin konferencji

1. Otwarcie konferencji. Prezentacja kampanii edukacyjnej ,Czas na wzrok 40+". 6 pazdziernika 2018 r.,

2. Psychologia osoby, ktéra wchodzi w prezbiopie. godz. 9.00 - 18.00

3. Co to jest prezbiopia? Dostepne rozwigzania korekgji prezbiopii. (rejestracja uczestnikow od godz. 8.00).
4. Dostepne rodzaje postepowan, w przypadku prezbiopii w gabinecie chirurga okulisty.

5. Spersonalizowane soczewki progresywne. Lokalizacji konferencji

6. Soczewki progresywne — poznaj teorie sprzedazy w praktyce.

7. Korekcja prez'biopii.soczewkami kontaktovvymi. multifokalnymi. A / Centrum Spotkania Kultur w Lublinie,
8. Zaburz.emva widzenia qbuocznego przyczyna niepowodzenia aplikacji okularéow progresywnych. Plac Teatralny 1, 20-029 Lublin,

9. Zamkniecie konferenciji.

W trakcie konferencji przewidziane sa przerwy kawowe oraz przerwa na lunch.
Koszt udziatu uczestnika 30 zt.
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krotkowzrocznosai

W ostatnich latach stwierdza sie rosnaca liczbe
os6b krétkowzrocznych oraz obnizajacy sie wiek,
w ktorym krétkowzroczno$é jest rozpoznawa-
na. W krajach takich jak Chiny, 90% nastolatkéw
i mtodych dorostych to osoby krétkowzroczne,
przy czym 60 lat temu osoby krétkowzroczne sta-
nowity 10-20% chiriskiej populagji [1]. W Wielkiej
Brytanii przez ostatnich 50 lat liczba krétkowi-
dzéw podwoita sie [2]. Patrzac na te dane moz-
na doj$¢ do wniosku, ze krétkowzrocznosé to juz
epidemia. W przypadku krétkowzrocznosci to nie
konieczno$¢ noszenia okularéw czy soczewek
kontaktowych jest najwiekszym problemem, lecz
znaczaco wieksze ryzyko patologii uktadu wzroko-
wego niz w przypadku oséb normo- i nadwzrocz-
nych. Dla przyktadu osoba o wadzie wzroku -6,00
dptr. ma szesnastokrotnie wieksze ryzyko odwar-
stwienia siatkdwki i czterdziestokrotnie wieksze
ryzyko zwyrodnienia plamki zéttej niz osoba nor-
mowzroczna [3,4]. Zaktada sie, ze do roku 2050
potowa $wiatowej populagji (okoto 5 mld ludzi)
bedzie krétkowzroczna, przy czym blisko miliard
wsrdd tej grupy stanowi¢ beda osoby o wysokim
ryzyku patologii uktadu wzrokowego [5]. Dodat-
kowo osoby krétkowzroczne, u ktérych dojdzie
do powiktari, beda stanowity dodatkowy koszt
spoteczny, szacowany na 300-700 zt/rok [6].
Biorac pod uwage wszystkie powyzsze argumenty,
w niektérych czesciach $wiata krétkowzrocznosé
uwazana jest za problem spoteczny i jako taki jest
rozwazana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) [2]. W zwiazku z tym istnieje bardzo duza
potrzeba zrozumienia patogenezy krétkowzrocz-
nosci i znalezienia innowacyjnego rozwigzania
tego problemu, aby ztagodzi¢ jego wptyw na go-
spodarke indywidualna i $wiatowa [3]. Dlatego
tez nadrzednym celem kazdego spegjalisty powin-
no by¢ zapobieganie rozwojowi krétkowzroczno-
sci. W dalszej czedci tego artykutu przedstawione

zostana najbardziej powszechne teorie na temat
przyczyn powstania krétkowzrocznosci. Zanim
jednak opisane zostana poszczegdlne teorie,
nalezy zaznajomic sie z kilkoma mechanizmami,
ktére odkryto u zwierzat, a ktére moga miec za-
stosowanie w odkryciu mechanizmu powstawania
krétkowzrocznosci u ludzi.

W trakcie rozwoju, jak réwniez po jego zakoricze-
niu, wiekszo$¢ czesci ciata aktywnie utrzymuje
swdj rozmiar i ksztatt, rosnac lub zmniejszajac
sie w razie potrzeby. Wydawac¢ by sie mogto, ze
organizm po osiagnieciu dojrzatosci nie zmienia
sie w kontekscie wielkosci, natomiast odkryto,
ze w przypadku ryb morskich z rodziny garbiko-
watych - btazenkdw, znanych z bajki ,Gdzie jest
Nemo?”, regulagia rozmiaru ciata jest propor-
gonalna do statusu spotecznego w grupie. Jesli
jedna ryba zostanie usunieta, to ryba jej podpo-
rzadkowana wzrasta do wielkosci odpowiedniegj do
swojego nowego statusu [7].

Podobnie rzecz ma sie z narzadami przeszcze-
pianymi wsrdd zwierzat tego samego gatunku, ale
réznej wielkosci, np. gdy matemu psu przeszcze-
piona zostanie watroba duzego psa, skurczy sie
ona proporcgjonalnie do rozmiaru psa [8]. Mecha-
nizm ten nazywany jest homeostatyczna kontrola
wzrostu.

Oczy wszystkich badanych gatunkéw zaraz po
urodzeniu obarczone sa wada wzroku. W przypad-
ku matp z gatunku makakéw oraz marmozet gatki
oczne sa zbyt krétkie w stosunku do mocy uktadu
wzrokowego i przez to nadwzroczne [9]. U ptakéw
takich jak strusie i sokoty gatki oczne s3 zbyt dtu-
gie i przez to krétkowzroczne [10]. U innych ga-
tunkéw, jak u ludzi, niektére osobniki sg krétko-,
inne dalekowzroczne. Natomiast wszystkie daza
do osiagniecia emmetropii zaraz po urodzeniu, co

Epidemia krotkowzrocznosci

Cata swiatowa populacja z krétkowzrocznoscia
w 2000 roku

m Krétkowzrocznos¢ > -0,50 D
m Krétkowzrocznosé¢ > -5,00 D

Szacowana $wiatowa populacja
z krétkowzrocznosciag w 2050 roku

u Krétkowzrocznosé > -0,50 D
m Krétkowzrocznoé¢ > -5,00 D

Foto: CooperVision
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nazywane jest emmetropizacja. Prawdopodobnie
mechanizm emmetropizacji gatki ocznej ma dwie
sktadowe:

1. niewzrokowe sygnaty stymulujace wzrost
gatki ocznej tak, jak ma to miejsce w przypad-
kuinnych organéw;

2. specyficzne dla oczu czynniki wzrostu stymu-
lowane sygnatami wzrokowymi.

W przypadku niektérych narzadéw znana jest
kaskada fizjologiczna wywotujaca wydzielanie od-
powiednich substangji aktywujacych zmiane wiel-
kosci danego narzadu, natomiast skad organizm
wie, kiedy i o ile dany narzad powinien urosna¢ /
zmniejszyc€ sie, nadal pozostaje tajemnica.

Powszechnie wiadomo, ze jezeli dtugos$¢ oka
wzrasta wolniej niz dtugos¢ ogniskowej uktadu
optycznego oka, to ptaszczyzna ogniskowa znaj-
dowac sie bedzie za siatkéwka, co spowoduje
nadwzroczna nieostro$¢ obrazu na siatkéwce.
Zauwazono, ze podobny efekt mozna uzyska¢,
wprowadzajac przed oko soczewke rozpraszajaca.
Aby odzyskac ostry obraz, siatkéwka musi zostaé
przesunieta do tytu, tam, gdzie znajduje sie ostry
obraz. Odbywa¢ sie to moze na dwa sposoby:

1. oko moze wydtuzac sie poprzez zwiekszenie

tempa wzrostu lub przebudowe twardéwki
w tylnym biegunie oka [11],

2.siatkéwka moze by¢ przesuwana ku tytowi
poprzez naczyniéwke zmniejszajaca swoja
grubos¢ [12].

Gdy obraz ponownie znajdzie sie na siatkéwce,
woéwczas zaréwno szybkos¢ wydtuzania sie gatki
ocznej, jaki grubos¢ naczyniéwki wréca do normy.

Odwrotny mechanizm ma miejsce, gdy przed
oko wprowadzona zostanie soczewka skupiajaca.
Oko najpierw kompensowa¢ bedzie rozmycie ob-
razu zwiekszeniem grubosci naczyniéwki, ktora
zwiekszajac swoja grubos¢ popchnie siatkéwke do
przodu w kierunku ptaszczyzny obrazu. Nastepnie
nastepuje spowolnienie wzrostu dtugosci gatki
ocznej, co skutkuje tym, ze stale rosnaca dtugosé
ogniskowej oka przesuwa ptaszczyzne obrazu po-
nownie na siatkdwke [12].

W badaniach prowadzonych na zwierzetach
wykazano, ze zszycie powiek lub rzutowanie na
siatkéwke niewyraznego obrazu poprzez wstawie-

OPTYKA 4(53)2018

nie przed oko dyfuzora skutkowa¢ bedzie pojawie-
niem sie krétkowzrocznosci z powodu deprywagji
wzrokowej (braku bodZcéw). Brak wyraznego ob-
razu na siatkéwce skutkowaé bedzie nadmiernym
wzrostem dtugosci gatek ocznych trwajacym do-
poty, dopdki obraz bedzie zamazany, powodujac
w niektérych przypadkach wzrost dtugosci komo-
ry szklistej o 25% w stosunku do komory o rozmia-
rach prawidtowych.

Bardzo czesto mozna spotkaé sie z pogladem,
ze dtugos¢ gatki ocznej moze zmieniac sie w okre-
sie od urodzenia do catkowitego wyksztatcenia sie
uktadu wzrokowego. Natomiast istnieja dowody
wskazujace na wzrost krétkowzrocznosci i zwigza-
ny z tym wzrost dtugosci gatki ocznej u mtodych
dorostych wynikajacy prawdopodobnie z wyko-
nywanych zadar wzrokowych. W przypadku em-
metropizagji gatki ocznej mozna przyja¢ zasade
dziatania systemu sprzezenia zwrotnego, w kt6-
rym wartoscia zadang bedzie oko emmetropowe,
czyli takie, w ktérym przedmioty odlegte beda
ostro odwzorowywane na siatkéwce bez uzycia
akomodagji. Emmetropie osiaga wiekszo$¢ dzi-
kich zwierzat i ludzi spedzajacych wiekszos¢ zycia
na $wiezym powietrzu [13]. Eksperymentalnie
wykazano réwniez, ze w przypadku kurczat war-
tos¢ ,ammetropii” zmieniata sie w zaleznosci od
wstawionej przed oko korekgji. Innymi stowy wy-
kazano, ze w przypadku kurczat mozna indukowaé
wade refrakgji réwng mocy soczewki wstawianej
przed oko.

Najbardziej zaskakujacym aspektem dziatania
zaréwno dodatkowych soczewek wstawianych
przed oko, jak réwniez zamazywania obrazu po-
przez wstawianie dyfuzora, jestich lokalne dziata-
nie. Wykazano, ze jezeli nerw wzrokowy zostanie
przerwany lub potencjaty w nim zablokowane, to
krétkowzroczno$¢ na skutek deprywagji wzroko-
wej nie wystapi, natomiast krétkowzrocznosé na
skutek kompensacji mocy wstawianej soczewki
nadal bedzie wystepowac z niewielkimi réznicami
[12]. Dodatkowo wykazano réwniez, ze jezeli dy-
fuzor lub soczewka rozpraszajaca pokrywaja tylko
potowe siatkéwki, to tylko ta potowa oka powiek-
szy sie i bedzie krétkowzroczna, natomiast gdy
soczewka skupiajaca pokryje potowe siatkéwki, to
tylko ta potowa rosnaé nie bedzie. Tak jak to, co
jest wstawiane przed oko, ma wptyw na wade re-
frakgji, réwniez otoczenie, w ktérym sie znajduje-
my, ma na to wptyw. W jednym z badari wykazano,
ze dolne pole widzenia u gotebi jest krétkowzrocz-
ne, a wartos¢ krétkowzrocznosci jest proporgjo-
nalna do odlegtosci pomiedzy ziemia a oczami go-
tebia, gdy chodzi w poszukiwaniu pokarmu [14].

Najbardziej fundamentalnym pytaniem w roz-
patrywaniu mechanizméw powstawania wad
wzroku jest pytanie o to, skad oczy wiedza, w kt6-
ra strong maja rosna¢. Przed podobnym pytaniem
postawiono réwniez zasade dziatania akomodagji,
czyli jak oko rozpoznaje, w ktéra strone zmieniaé

www.gazeta-optyka.pl

ustawienie akomodagji, gdy widziany obraz jest
nieostry. Zasadniczo istnieja trzy teorie na temat
tego, w jaki sposéb system wzrokowy moze wyko-
rzystywac rozmycie, aby kierowa¢ wzrostem oka
w celu korekgji krétkowzrocznosci lub nadwzrocz-
nosci:

1. oko moze rosna¢ w przypadkowym kierunku
izmienic kierunek wzrostu, jesli rozmycie po-
garsza sie,

2.0ko moze odszyfrowywaé znak nieostrosci,
analizujgc sam obraz,

3.0ko moze osiagna¢ emmetropie poprzez
zmiane dtugosci gatki ocznej proporcjonalnie
do wielkosci rozmycia.

Podsumowujac  dotychczasowe rozwazania
mozna stwierdzi¢, ze cho¢ poruszono juz temat
istotnosci siatkéwki w progresji krétkowzroczno-
$ci, to nadal problem tego, jak sygnat z siatkéwki
trafia do twardéwki (stymulujac ja do wzrostu)
z pominieciem nerwu wzrokowego, jest szalenie
wazny i ciekawy, ale péki co nadal pozostaje bez
odpowiedzi.

W przesztosci uznawano, ze wady wzroku s3 dzie-
dziczne. Teoria ta miata swoje korzenie réwniez
w  zréznicowaniu wystepowania krétkowzrocz-
nosci wsréd réznych grup etnicznych. Ostabienie
teorii dziedziczenia wad wzroku nastgpito wraz
z odkryciem homeostatycznej kontroli wad wzro-
kuwsréd zwierzat, wtaczajac wto naczelne. Teoria
homeostatycznej kontroli wad wzroku uwiarygod-
nita weczesniejsze badania, w ktérych wykazano,
ze czynniki wzrokowe moga przyczynia¢ sie do po-
wstawania krétkowzrocznosci u ludzi. Dowody sa
trzech rodzajow. Po pierwsze, zwigzek pomiedzy
poziomem wyksztatcenia a czestoscig wystepo-
wania krétkowzrocznosci od 3% dla niewykwali-
fikowanych robotnikéw do 30% dla osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym. Po drugie, wystepowanie
krétkowzrocznosci u oséb prowadzacych inten-
sywne studia zawodowe [15]. Po trzecie - osoby
spedzajace wiekszo$¢ czasu na Swiezym powietrzu
maja nizszy odsetek krétkowzrocznosci [13], ale
kiedy wprowadzono obowiazkowa edukacje iinne
cechy wspétczesnej kultury zachodniej do wiosek
Eskimoséw lub Indian amerykariskich, nastapit
czterokrotny wzrost wystepowania krétkowzrocz-
nosci w ciagu jednego pokolenia. Oczywiscie
w trzecim przypadku wazne sg tez zmiany w diecie
oraz innych zachowaniach. Jedna wspélna cecha
taczaca trzy wymienione wezesniej przyktady byt
wzrost wystepowania krétkowzrocznosci zwiazany
z edukacja. Nie mozna oczywiscie zupetnie pomi-
nac znaczenia genetyki, gdyz na pewno odgrywa
ona jakas role, chociazby predysponujac pewne
rasy do bycia krétkowzrocznymi oraz zwieksza-
jac ryzyko nabycia wady pod wptywem warunkéw
Srodowiskowych. Na przyktad ryzyko wystapie-
nia krétkowzrocznosci u dzieci rodzicéw krétko-
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wzrocznych jest trzykrotnie wieksze, jesli jeden
z rodzicéw jest krétkowzroczny oraz siedmiokrot-
nie wieksze, jesli oboje rodzicéw ma minusy [16].

Poniewaz zaréwno akomodacja, jak i emmetro-
pizacja zmniejszajg rozmycie obrazu i dziatanie
to jest réwnolegte, mozna spodziewac sie, ze im
mniej sprawna akomodacja, tym wigksze ryzyko
wystapienia krétkowzrocznosci wynikajacej z pra-
cy z bliska z powodu wigkszego rozmycia obrazu.
Dowodem na poparcie tej teorii jest fakt, Ze osoby
krétkowzroczne maja mniej sprawna akomodacje
zwtaszcza w czasie, gdy rozwija sie krétkowzrocz-
nos¢ - cho¢ tutaj mozna by polemizowaé, bo by¢
moze najpierw pojawia sie krétkowzrocznosé,
a potem niesprawno$¢ akomodagji, dlatego po-
trzebne sa badania potwierdzajace, ze zanim poja-
wia sie krétkowzrocznosé, obserwuje sie najpierw
niesprawng akomodacje [15]. Ponadto duze ba-
danie kliniczne dotyczace dopasowania dzieciom
soczewek progresywnych w celu zbadania, czy
spowolnitoby to progresje krétkowzrocznosci (so-
czewki zmnigjszaty rozmycie podczas czytania),
wykazato, Ze dzieci ze stabsza akomodacja czerpa-
ty korzysci z noszenia tego rodzaju soczewek.

Dzieki stwierdzeniu, Ze nawet tagodne pogorsze-
nie widzenia moze prowadzi¢ do krétkowzroczno-
sci, rozwineta sie hipoteza, ze wszelkie aberracje
optyczne (rozogniskowanie, astygmatyzm Lub tak
zwane aberracje wyzszego rzedu) mogg predys-
ponowaé do wystapienia krétkowzrocznosci. Sa
tez teorie, ktére zaktadaja, ze obecnos¢ aberragji
moze by¢ sposobem, w jaki oko dekoduje znak
rozmycia obrazu, aby wzrasta¢ we wtasciwym kie-
runku.

W przesztosci wiekszo$¢ prac dotyczacych krét-
kowzrocznosci byta poswiecona widzeniu plam-
kowemu. Jednakze juz w roku 1933 Ferree i Rand
wykazali, ze na peryferiach oczy niektérych oséb
staja sie coraz bardziej krétkowzroczne, a inne
coraz bardziej nadwzroczne. Jednakze obecnie
coraz wiecej uwagi poswieca sie teorii rozogni-
skowania peryferyjnego. Teoria ta zaktada, ze
podczas pracy z bliska dochodzi do peryferyjnego
rozogniskowania nadwzrocznego, co oznacza, ze
na obwodzie siatkéwki promienie skupiaja sie jak
w oku nadwzrocznym, co moze z kolei stymulowaé
gatke oczna do dalszego wzrostu. Wykazano réw-
niez, ze peryferyjne obszary siatkéwki odgrywaija
olbrzymig role w zmianach dtugosci gatki ocznej
[17]. W innych badaniach wykazano, ze peryfe-
ryjne rozogniskowanie krétkowzroczne byto przy-
czyna progresji krétkowzrocznosci [18], a w usu-
nieciu tego rozogniskowania poktadano nadzieje
w jej kontroli.
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Jak wspomniano wczesniej, wérdd ludzi spedza-
jacych przewazajaca czesé zycia na wolnym po-
wietrzu odsetek krétkowzrocznosci jest niewielki
[13]. Tutaj réwniez jest mnoéstwo teorii dotycza-
cych tego, co moze miec ,zbawienny” wptyw na
ludzkie oczy. Cze$¢ naukowcéw twierdzi, ze to
Swiatto stoneczne - cate spektrum promieniowa-
nia powoduje, ze gatki oczne nie staja sie krét-
kowzroczne. Inni zaktadaja, ze to ekspozycja na
Swiatto UV [19]. Jeszcze inni uwazaja, ze jest to
kwestia braku pobudzania akomodacji, gdy osoba
spedza czas na zewnatrz [4]. Niezaleznie od tego,
ktéra z tych teorii jest prawdziwa, jako specjalisci
powinnismy pamietaé, ze wykazano, iz zwieksze-
nie ilosci czasu spedzanego na zewnatrz zmniej-
sza odsetek przypadkéw krétkowzrocznosci [20].

Podsumowujac, mozna napisaé, ze w kontek-
Scie krotkowzrocznosci ciagle jest jeszcze wiecej
pytan niz odpowiedzi. Krétkowzrocznos¢ mozna
poréwnac do cukrzycy, gdzie zaréwno czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe maja znaczenie,
a wykluczenie tylko jednego z tych elementéw nie
daje 100% pewnosci bycia zdrowym. Byé moze
jest tez tak, ze cze$¢ z nas jest podatna na jeden

rodzaj bodZcéw powodujacych krétkowzrocznoseé,
ktére u innych nie beda odgrywaty zadnego zna-
czenia i odwrotnie. Nie pozostaje nam nic inne-
go, jak informowaé pagjentéw o konsekwencjach
bycia krétkowzrocznym i metodach préb kontroli
myopii. Ci zas, ktérzy z nauka sa na TY, powinni
pracowac jeszcze ciezej, aby méc znaleZ¢ odpo-
wiedZ na pytanie, co przyczynia sie do powstania
krétkowzrocznosci.

Autor serdecznie dzigkuje dr Monice Feltzke za pomoci poswigcony czas
podczas pisania tego artykutu.
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stworzony

z my$la o dzieciach

Optometria Orkisz w Gdyni od wielu lat poswieca
szczeg6lng uwage dzieciom. Dobieramy im opra-
wy, robimy dla nich okulary, prowadzimy z nimi
terapie wzrokowa. Warto podkresli¢, ze najmtodsi
to bardzo specyficzni klienci.

Dziecko to oczywiscie nasz klient docelowy.
Z drugiej strony klientami sg takze jego rodzice.
To oni decyduja, co i gdzie zamierzaja kupic, do-
konujac najlepszego zich punktu widzenia wybo-
ru dla dziecka.

(Czesto przychodzi nam zmierzyc¢ sie z wyobra-
zeniami opiekundéw, konfrontujac je z wymogami
technicznymi oraz optycznymi. Zrozumiate jest
tez zwracanie uwagi przede wszystkim na wyglad
oraz cene okularéw.
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Pracujac duzo z dzieémi, zalezato nam réwniez
natym, zeby wybor okularéw byt po prostu mitym,
a nie traumatycznym przezyciem.

Marzenia staty sie rzeczywistoscia.

0d dtugiego czasu marzyliSmy o stworzeniu ta-
kiego migjsca, ktore bytoby przeznaczone spegal-
nie dla dziedi, a jednocze$nie pozbawione zbednej
infantylnosci. Miat to by¢ salon optyczny o cieka-
wym wystroju, z lustrami oraz wieszakami dosto-
sowanymi do wzrostu mtodego klienta. Miejsce,
ktore inspiruje dzieci, zacheca je do ogladania
i przymierzania, gdzie mozna okularami pocze-
stowac sie tak samo jak cukierkami.

Nasz nowy lokal miesci sie w samym centrum
Gdyni, skad blisko na plaze i do portu, dlatego
inspiracja nasuneta sie sama. Salon dla dzieci
miat przypominaé komiks marynistyczny: barwy
typowo morskie, podtoga niczym piasek plazowy,
na Scianie zaglowiec z masztem kolorowym od
oprawek. Latarnia morska, ktéra Swieci wieczora-
mi, wskazujac droge. £6dZ podwodna z bulajami,
w ktérych mozna sie przejrze¢. Do todzi scho-
dzi nurek po drabinie, ktdrej szczeble stanowia
oprawki. Wokét ptywa rekin oraz oSmiornica o wy-
tupiastych oczach. Dla zmeczonych maluchéw
znajdzie sie migjsce w paszczy rekina, w ktérym
moga spokojnie odpoczal.
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Efekt koricowy spodobat sie matym klientom
oraz ich opiekunom. Chciatabym, zeby odwiedza-
jacy zapamietali to miejsceido nas wracali. Czy sie
nam to udato? Mam nadzieje, ze tak!

Projekt autorski salonu: wszelkie prawa zastrzezone
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— charakterystyka, diagnostyka, terapia

Akomodacja to proces zmiany mocy oka w celu
zachowania ostrego widzenia przy zmianie od-
legtosci obserwagji. Zachodzi poprzez dziatanie
miesnia rzeskowego, ktéry wptywa na geometrie
soczewki wewnatrzgatkowej.

Akomodacja petni wazna role w procesie wi-
dzenia i jej zaburzenia moga mie¢ wptyw na ja-
kos¢ zycia. Zdolnosci akomodagji zmniejszaja sie
z wiekiem, wraz ze zmniejszajaca sie elastyczno-
$cia soczewki wewnatrzgatkowej, co prowadzi do
prezbiopii, ktéra objawia sie najczesciej okoto
40-42. roku zycia [1]. Zaburzenia akomodagji
moga wystapic réwniez u osob we wezesnigjszym
wieku - u mtodych dorostych oraz u dzieci -1 po-
wodowaé dolegliwosci takie jak: zamazywanie
obrazu, uczucie dyskomfortu i znuzenia przy
pracy wzrokowej, brak koncentragji, béle gtowy,
a takze podwdjne widzenie [2]. Symptomy te
moga zmniejszaé efektywnos¢ pracy wzrokowej,
a u dzieci powodowac trudnosci w nauce w szko-
le, dlatego przy ich wystepowaniu wskazane jest
badanie optometryczne zawierajace odpowiednie
testy do badania akomodagji.

Istotnym z punktu widzenia zaburzeri akomoda-
Gji parametrem, ktéry powinien zostaé zmierzony
podczas badania optometrycznego, jest ostrosé
wzroku - zaréwno w dali, jak i w blizy wzrokowe;j.
Zaburzenia akomodagji moga towarzyszy¢ zabu-
rzeniom widzenia obuocznego, nalezy zatem zba-
dac jego stan. Refrakcje nalezy zbada¢ w sposéb
obiektywny i, jesli to mozliwe, subiektywny.

Foto: archiwum Autora
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Do testéw szczegélnie istotnych w badaniu
zaburzeri akomodagji zaliczy¢ mozna: badanie
amplitudy akomodacji metodg Dondersa (ang.
Push-up Method) oraz metoda soczewek minuso-
wych, badanie sprawnosci akomodacji za pomoca
flippera akomodacyjnego lub tablic Harta, bada-
nie stabilnosci akomodagji przy uzyciu flippera
akomodacyjnego, badanie odpowiedzi akomo-
dagji za pomocg skiaskopii dynamicznej (fot. 1)
oraz cylindra skrzyzowanego (test Wilmsa, fot. 2),
jednooczne badanie metoda soczewki plusowej
(plus do nieostrosci), badanie dodatniej i ujemnej
wzglednej akomodagji (badanie systemu akomo-
dacyjno-wergencyjnego za pomoca obuocznie
wstawianych dodatnich i ujemnych soczewek sfe-
rycznych), badanie soczewki prébnej (ang. Probe
Lens Testing), a takze badanie zakresow Apella
(ang. Apell Ranges).

Fot. 1. Skiaskop  Fot. 2. Test Wilmsa

Do zaburzen akomodacji wystepujacych
w wieku przedprezbiopijnym zalicza sie: nie-
dostateczng, niesprawnga, niestabilng i nad-
mierna akomodacje.

Niedostateczna akomodacja to stan, w kté-
rym odpowiedZ akomodacji jest niewystarcza-
jaca do danej odlegtosci obserwacji. Ampli-
tuda akomodacji jest w tym stanie mniejsza
niz oczekiwana w danej grupie wiekowej i nie
jest to zwigzane ze zmniejszeniem elastycz-
nosci soczewki wewnatrzgatkowej. Pacjenci
z niedostateczng akomodacja moga doswiad-
czaé wszystkich wymienionych wczesniej
symptomoéw, jednak typowym objawem tego
zaburzenia jest nieostre widzenie w bliskich
odlegtosciach. Poza ostabiona odpowiedzia
i amplituda akomodacji, w stanie niedosta-
tecznej akomodacji obserwuje sie trudnosci
z wyostrzeniem przy ,minusowej” wartosci
flippera akomodacyjnego lub wyostrzeniem
z bliska przy badaniu za pomoca tablic Har-
ta. Ostabiona jest réwniez dodatnia wzgledna
akomodacja [3].

Niesprawnoscia akomodacji nazywa sie nie-
moznos¢ szybkiej i doktadnej zmianyjej stanu.
Moze mie¢ postac ostabionej szybkosci zmiany
stanu akomodacji lub opéZznionego jej naste-
powania. Typowym objawem niesprawnosci
akomodacji jest zamazanie obrazu po zmianie
spojrzenia z bliskiej do dalekiej odlegtosci i/
lub na odwrét — mozna podejrzewac to zabu-
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rzenie przy zgtaszaniu przez dziecko trudnosci
z przepisywaniem z tablicy w szkole. W bada-
niu za pomoca flippera akomodacyjnego lub
tablic Harta obserwuje sie obnizona liczbe cy-
kli na minute zaréwno przy badaniu jedno-, jak
i obuocznym. W tym stanie zaréwno dodatnia,
jak i ujemna wzgledna akomodacja moga by¢
ostabione.

0 niestabilnosci akomodacji méwi sie, gdy
powtarzajaca sie zmiana stanu akomodacji
powoduje zmniejszenie efektywnosci tego
procesu. W tym stanie poczatkowo odpowiedz
isprawnos¢ akomodacji sa prawidtowe, w trak-
cie badania ulegaja ostabieniu. Z tego powo-
du pagjenci szybko tracg koncentracje przy
pracy w bliskich odlegtosciach. W badaniu za
pomoca flippera akomodacyjnego zdolnos¢ do
wyostrzenia obrazu moze by¢ nizsza przy so-
czewce ,minusowej” i zmniejsza sie w trakcie
trwania badania. Mozna zaobserwowaé réw-
niez obnizona amplitude akomodacji, jesli ba-
danie wykona sie kilkukrotnie oraz ostabiona
dodatnia wzgledna akomodacje.

W stanie nadmiernej akomodacji jej od-
powiedzZ jest wyzsza niz prawidtowa na dany
bodziec do akomodagji. Stan ten czesto jest
zwiazany z nadmierng konwergencjg i zwe-
zeniem Zrenic. Nadmierna akomodacja jest
czasem nazywana spazmem akomodacji lub
spazmem triady blizy (ang. Spasm of the near
reflex, SNR). Typowym objawem dla tego za-
burzenia jest okresowe zamazywanie obrazu
w dali. W badaniu skiaskopii dynamicznej ob-
serwuje sie przeciwny do ruchu skiaskopu ruch
refleksu siatkéwkowego. Nadmierng akomo-
dacje podejrzewaé mozna réwniez wtedy, jesli
w badaniu za pomoca flippera akomodacyjne-
go obserwuje sie obnizong liczbe cykli oraz
obnizona zdolno$é do wyostrzenia z soczewka
Jplusowa”  flippera
(lub do wyostrzenia
w dali przy uzyciu ta-
blic Harta). W bada-
niu za pomoca cylin-
dra  skrzyzowanego
i skrzyzowanych linii
pionowych i pozio-
mych (test Wilmsa)
pionowe linie sa
ostrzejsze niz pozio-

w dali wzrokowej jest
zmienna, mozliwa
jest réwniez ezoforia
do blizy i ostabiona
ujemna wzgledna
akomodacja.

Postepowanie
w zaburzeniach ako-
modacji obejmuje za-
stosowanie soczewek
sferycznych, pryzma-
tycznych, terapii wzrokowej oraz odpowiedniej
ergonomii.

W niektdrych przypadkach zaburzer akomo-
dacji, szczegblnie niedostatecznej, niestabil-
nej (czasami réwniez niesprawnej) akomodagji
warto jest rozwazy¢ na poczatku zastosowanie
niskiego dodatku mocy sferycznej do blizy. Re-
dukcje symptoméw wzrokowych mozna w nie-
ktérych przypadkach uzyska¢ poprzez zasto-
sowanie niskiej wartosci pryzmatycznej baza
do nosa (BN). Badanie soczewki prébnej (Pro-
be Lens Testing) pozwala znaleZ¢ odpowied-
nig wartos¢, ktérej zastosowanie eliminuje
lub znacznie redukuje dolegliwosci wzrokowe
i dalsze postepowanie nie jest potrzebne.

Do procedur terapii wzrokowej wykorzy-
stywanych w zaburzeniach akomodacji zali-
cza sie: stosowane w stanie niedostatecznej
akomodacji éwiczenia odpowiedzi akomoda-
¢ji metoda Dondersa (ang. Push-up Method)
oraz metoda Zmodyfikowanego ,UpDegrave”
Maplesa (ang. Maples Modified UpDegrave),
w stanie niesprawnej akomodacji ¢wiczenia
sprawnosci za pomoca flippera akomodacyjne-
go (fot. 3) i tablic Harta, uzyskiwanie efektu
SILO (ang. Small-In-Large-Out) z soczewkami
sferycznymi jednoocznie (ang. Kraskin Bifocal
Rock), dwuocznie (ang. Bi-ocular Rock) i obu-

me. Ostro$¢ wzroku  Fot. 3. Cwiczenie sprawnosci akomodacji za pomoca flippera akomodacyjnego
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Ryc. 1. Zasada 20-20-20, American Optometric Assoociation [5]

ocznie (ang. Binocular Rock). W zaburzeniach
uktadu akomodacyjno-wergencyjnego zasto-
sowanie maja ¢wiczenia jego sprawnosci przy
zatozeniu flipperéw akomodacyjnych i we-
rgencyjnych (ang. BIM/BOP, Base-In-Minus/
Base-Out-Plus). Wydtuzenie czasu wykonywa-
nia procedury oraz dodanie rytmu metronomu
poprawia stabilnos¢ akomodacji. Dobieranie
odpowiednich ¢wiczern powinno odbywacé sie
indywidualnie do przypadku.

Waznym elementem w terapii i profilaktyce
zaburzeri akomodacji (szczegélnie niespraw-
nej i nadmiernej akomodacji) jest zastosowa-
nie odpowiedniej ergonomii. Jest to szcze-
gélnie istotne u oséb spedzajacych dtugie
godziny przed ekranem komputera. Ekran
powinien by¢ prawidtowo umieszczony pod
wzgledem odlegtosci, wysokosci i kata nachy-
lenia. Zaleca sie stosowanie przerw w pracy
przed monitorem komputera w celu obserwa-
cji obiektéw w dali. Za optymalne uwaza sie
stosowanie zasady 20-20-20 [4] (ryc. 1) - na
kazde 20 minut pracy obserwujemy obiekty
znajdujace sie w odlegtosci 20 stép przez 20
sekund lub na kazda godzine pracy obserwu-
jemy dal przez 3 minuty. Przy wystepowaniu
zaburzeri akomodacji zaleca sie zredukowanie
czasu patrzenia w ekran telefonu komérkowe-
goijak najczestszg obserwacje dali. Wskazana
jest réwniez aktywno$é na swiezym powietrzu,
szczegdblnie w Swietle dziennym.

1. R.N. Kleinstein. Epidemiology of presbyopia. W: L. Stark, G. Obrecht,
red. Presbyopia: recent research and reviews from the third international
symposium. Professional Press Books, 1987:12-18

2. W.C. Maples. Frequency and Types of Pediatric Symptoms in a Clinical
Population. Optometry & Vision Development 2010;41(2):74-80

3. M. Sheimann, B. Wick. Clinical Management of Binocular Vision. Fourth
Edition, Wolters Kluwer, 2014

4. J.R. Anshel. Visual ergonomics in the workplace. AAOHN Journal 2007
Oct;55(10):414-420; quiz 421-422

5. American Optometric Association, Computer Vision Syndrome, dostep:
www.aoa.org/patients-and-public/caring-for-your-vision/protecting-
your-vision/computer-vision-syndrome?sso=y, 29/03/2018
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Cwicze oko!
Terapia niedowidzenia

Niedowidzem'e to zaburzenie, w ktorym ostros¢
widzenia w jednym oku jest nizsza w poréwnaniu
do drugiego (mimo skorygowanej wady). Wedtug
amerykariskiego National Institute of Health, to
najczestsza przyczyna zaburzen widzenia u dzieci
(wystepuje u 2-3%). Przyczyng amblyopii najcze-
sciej jest zez, nieskorygowana réznowzrocznos¢
lub zaéma.

Do niedawna w leczeniu niedowidzenia stoso-
wano jedynie zastanianie dominujacego oka. Jed-
nak najnowsze badania wskazujg, ze obuoczna
terapia niedowidzenia jest skuteczna alternatywa
lub uzupetnieniem obturagji [1,2]. Terapia niedo-
widzenia ma za zadanie znie$¢ ttumienie (jezeli
wystepuje), utrwali¢ jednoczesng percepcje i fu-
zje, wywotac stereopsje, poprawi¢ motoryke oczu
oraz koordynacje wzrokowo-ruchowa pagjenta.
Ksigzki ,,Cwicze oko!”

Ksiazki ,Cwicze oko!” to ¢wiczenia anaglificzne
dla dzieci, ktérych celem jest pobudzanie jed-

Rekomendacje

Matgorzata Orkisz, optometrystka

Z ksiazek ,Cwicze oko!” korzystam aktywnie, bo-
wiem sg ciekawa formg éwiczen na zajeciach trenin-
guwzrokowego dla dzieci zniedowidzeniem, zezem,
ttumieniem. Dzieci przy nich dobrze sie bawia i na-
wet nie zauwazaja, ze to kolejne éwiczenie w ,ma-
gicznych okularach”. Bardzo chetnie tez korzystaja
z nich rodzice. Maja urozmaicong forme ¢wiczeri
itatwiej moga je przeprowadzi¢ z dzieckiem.

Magdalena Szewczuk, optometrystka

Obie czesci ksigzki , Cwicze oko!” pojawity sie w moim
gabinecie rok temu. Od tego czasu zostaty wprowa-
dzone do codziennego uzytku. Moi mali pacenci
okoto 3-4. roku zycia s zachwyceni, kiedy pierw-
szy raz widza zadania. Pracujemy z nimi najczesciej
na pierwszej ksiazeczce, kiedy niedowidzenie jest
w zakresie okoto V=0,5-0,7 ostroci widzenia. Szcze-
g6towos¢ obrazkéw sprawia, ze ksigzka idealnie na-
daje sie do pracy w tym zakresie. Niestety, przy duzo
wigkszym niedowidzeniu pracujemy wolniej i nie tak
intensywnie. Ale wraz z rozwigzywaniem i poznawa-

noczesnej percepgji oczu. Pomagaja pobudzaé
leniwe oko do patrzenia. Zmuszaja dziecko do
jednoczesnego patrzenia kazdym okiem, dzieki
czemu rozwijajg widzenie obuoczne. Bardzo do-
brze sprawdzaja sie w domowej terapii widzenia
u dzieci stabowidzacych, z uposledzeniami, op6z-
nieniami lub autyzmem.

Nauka i zabawa

,Cwicze oko!” nie tylko rozwijaja widzenie, ale
réwniez ucza. Kazda z ksiazek zawiera 40 éwi-
czen. Zadania sg dostosowane do wieku dziecka
i stopnia niedowidzenia. Pierwsza cze$¢ (r6zowa)
jest skierowana do dzieci w wieku 3-4 lata i dzieci
z duzym niedowidzeniem, druga (niebieska) do
dzieci w wieku 5-6 lat, zawiera mnigjsze i bardziej
skomplikowane elementy, trzecia (najtrudniejsza)
do dzieci w wieku 7-8 lat.

Jak dziatajq?

Ksiazeczki ,Cwicze oko!” zostaty narysowane
w czterech kolorach - czerwonym, rézowym, biatym

4

niem ksigzeczek zaczynamy z czasem pracowac réw-
niez na drugiej czesci dla ,starszakéw”, chociaz prze-
dziat wiekowy to 4 lata. Mocno zachecam rodzicéw do
pracy z ksigzkami w domu. Kiedy mamy proces uzu-
petniajacy gabinet + praca w domu, mozna szybciej

doprowadzi¢ do spektakularnych efektéw.

Magdalena Rogowska-Roszczyk, ortoptystka
Jestem ortoptystka i zawsze moi pacjenci na za-
koriczenie terapii otrzymuja ,deser terapeutycz-
ny” (luzne zadanie stymulacji wzrokowej). Jed-
nym z nich sa zadania z ksiazeczki ,Cwicze oko!”,
przygotowanej przez Barbare Pakute. Prosty zapis,
nietrudne, ale ciekawe zadania powoduja, ze dzie-
ci chetnie i aktywnie je rozwiazuja. Ksigzeczka sty-
muluje kazde oko z osobna, wzmacniajac widzenie
obuoczne i $wietnie nadaje sie do testéw réwno-
wagi sensorycznej. Podczas pracy z ta ksiazeczka
widaé, jakie efekty terapii osiagneto dziecko. Uwa-
zam, ze jest to Swietna alternatywa do wspomaga-
nia terapii gabinetowej, ktéra rodzice wykonuja
z dzieckiem w domu.

Patronat medialny

Foto: archiwum Autorki

) Mgr BARBARA PAKULA
Optometrystka (N010201)
www.barbarapakula.pl

i czarnym. Dzieki dopasowaniu koloréw do filtrow
w okularach czerwono-zielonych, cze$é zadania wi-
doczna jest prawym okiem, czes¢ lewym. Zeby po-
prawnie rozwiaza¢ ¢éwiczenia, nalezy jednocze$nie
uzywaé obojga oczu. Przyzwyczajamy mézg dziecka
do taczenia widzianych przez oczy obrazéw.

Okulary czerwono-zielone zawsze naktadamy
na okulary korekcyjne dziecka. Zadaniem tera-
peuty lub rodzica jest dopilnowanie, by dziecko
nie przymykato Zzadnego z oczu i nie patrzyto
ponad okularami czerwono-zielonymi. Uzywamy
o$wietlenia umiarkowanego. Odlegtosé zabawy to
minimum 40 cm. Jezeli dziecko zbyt tatwo rozwia-
zuje zadania, zmniejszamy o$wietlenie i oddala-
my ksiazke.

Wiecej informagji na blogu.

1. R.F. Hess et al. Restoration of binocular vision in amblyopia. Strabismus
2011 Sep;19(3): 110-118

2. B. Mansouri et al. Binocular training reduces amblyopic visual acuity
impairment. Strabismus 2014 Mar;22(1): 1-6

Katarzyna Krolikowska, tyflopedagog, tera-
peuta widzenia

Jako tyflopedagog i terapeuta widzenia nieustannie
poszukuje inspiragji do pracy z dzieémi z zaburzeniami
widzenia. Kilka miesiecy temu odkrytam $wietng pomoc
w postadi ksigzeczek ,Cwicze oko!”. Po natozeniu ,cza-
rodziejskich” okularéw wszystko wida¢ inaczej. Dzieci
uwielbiaja te zabawy, bo staram sie nie uzywaé w swojej
pracy okreslenia ,terapia”, przynajmniej w rozmowach
z podopiecznymi. Zréznicowanie na kilka pozioméw
wiekowych jest w moim przypadku raczej umowne,
gdyz pracuje réwniez z dzieémi uposledzonymi w stop-
niu lekkim, z autyzmem, itp. Nie ograniczam sie tylko
dojednego poziomu przypisanego do wieku. Cwiczenia
sa tak dobrane, ze zaspokajaja potrzeby i apetyty dzieci
w kazdym wieku i z r6znymi mozliwosciami.

Korzysci z wykorzystywania ksigzeczek w pracy
terapeutycznej sa nieprzecenione. Nie tylko wspo-
magaja prace nad prawidtowym widzeniem obuocz-
nym, ale ucza, bawia i dostarczajg dziecku pozy-
tywnych wrazeri. Wokét éwiczeri mozna ,budowac”
opowiesci, wtaczajac inne zmysty.
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dwie dekady innowacji materiatow 1 konstrukgs
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Rok 1999. Koniec poprzedniego tysiaclecia.
W Wielkiej Brytanii pojawiaja sie pierwsze si-
likonowo-hydrozelowe soczewki kontaktowe.
Cho¢ niektérym wydawacé sie moze, ze byto to
niedawno, to w rzeczywistosci zblizamy sie do
20 rocznicy tej daty. W ciagu ostatnich dwéch
dekad technologia - tak jak telefony komérko-
we, ktérych uzywamy kazdego dnia - zmieni-
ta sie niemal nie do poznania. W tym samym
okresie zaobserwowano réwniez znaczaca
zmiane w silikonowo-hydrozelowych soczew-
kach kontaktowych. Technologia materiatowa
ewoluowata, a wybér dostepnych trybéw wy-
miany oraz zakresu mocy soczewek znacznie
sie zwigkszyt. W niniejszym artykule przedsta-
wione zostang niektdre fizjologiczne reakcje
oczu wynikajace z noszenia soczewek siliko-
nowo-hydrozelowych i oméwione zostanie to,
w jaki sposéb zrozumienie mechanizméw tych
reakcji pomogto w ulepszeniu zaréwno ma-
teriatéw silikonowo-hydrozelowych, jak i ich
konstrukgji.

Przed 1999 rokiem mielismy juz szeroki
wybor produktéw regularnej wymiany, w tym

% LYNDON JONES, PhD FCOptom FAAQ
Profesor, School of Optometry & Vision Science, Dyrektor
w Centre for Ocular Research & Education
University of Waterloo, Waterloo, Ontario, Kanada

KAREN WALSH, BSc MCOptom PGDip
Naukowiec kliniczny, Centre for Ocular Research & Education
University of Waterloo, Waterloo, Ontario, Kanada

soczewek jednodniowych. Prawdopodobnie
jedna z najtrudniejszych do rozwiazania kwe-
stii byta kwestia transmisji tlenu (Dk/t). Ilos¢
tlenu, jaka moze by¢ rozpuszczona w wodzie,
jest ograniczona, a zatem istnieje limit ilosci
tlenu, jaka soczewka hydrozelowa moze prze-
transportowaé do rogéwki. Che¢ stosowania
soczewek w trybie przedtuzonym wymuszata
potrzebe znaczacego zwiekszenia przepusz-
czalnosci tlenu. Wtasciwosci silikonu jako
materiatu przewodzacego tlen byty dobrze po-
znane, lecz wyzwaniem, stojacym przed che-
mikami zajmujgcymi sie materiatami soczewek
kontaktowych oraz przed ich producentami,
byto jak najlepsze wtaczenie hydrofobowego
silikonu w hydrofilowy materiat hydrozelowy.
Komercjalizacja materiatéw silikonowo-
-hydrozelowych byta kamieniem milowym
w rozwoju miekkich soczewek kontaktowych.
Problem niedotlenienia szczegélnie w kontek-
$cie noszenia dziennego soczewek zostat roz-
wiazany. W oczach, ktére niegdys wykazywaty
aktywne zmiany neowaskularne w obwodowej
czedci rogowki, pozostaty naczynia duchy,
a przekrwienie rabkowe zmniejszyto sie lub
zupetnie znikneto [1]. Jednak nie wszystkie
efekty wystepujace podczas noszenia pierw-
szych materiatéw silikonowo-hydrozelowych
byty bardzo pozytywne. W wielu sytuacjach na-
stepstwa noszenia silikonowo-hydrozelowych
soczewek kontaktowych doprowadzity specja-
listéw i pacjentéw do przekonania, Ze sg to
reakcje alergiczne na silikon. W rzeczywisto-
$ci reakcja alergiczna na silikon jest obecnie

z biologicznego punktu widzenia niemozliwa
[2]. Uktad odpornosciowy rozpoznaje cza-
steczki majace w swoim sktadzie wegiel, takie
jak na przyktad czasteczki biatek [3], nie moze
jednak reagowa¢ bezposrednio z mocno zwia-
zanymi sktadnikami silikonowymi znajdujacy-
mi sie w soczewce silikonowo-hydrozelowej.
Mimo to zrozumiate jest, ze niektdre z obser-
wowanych powiktari uwazano za podobne do
reakgji alergicznych. Te objawy i oznaki zo-
stang oméwione ponizej, wraz ze zmianami
w materiatach, konstrukcjach soczewek oraz
zasadach prowadzenia pacjentéw. Poniewaz
zaréwno nasza wiedza, jak i technologia ulegty
poprawie, to zmiany w produktach wyelimino-
waty wiele probleméw obserwowanych pod-
czas stosowania technologii produkcji pierw-
szych materiatéw silikonowo-hydrozelowych.

Wielu specjalistéw miato wrazenie, Ze pacjenci
reaguja nieidealnie na pierwsze wprowadzane
materiaty silikonowo-hydrozelowe. Przyktady
niepozadanych oznak lub objawdw zwigzanych
z pierwszymi materiatami silikonowo-hydro-
zelowymi przedstawiono w tabeli 1. Soczewki
kontaktowe moga nie by¢ dla pacjenta kom-
fortowe lub mozna odnotowac specyficzne
objawy, takie jak brodawkowe zapalenie spo-
jéwek wywotane soczewkami kontaktowymi
(CLIPC) czy przypadki naciekéw rogéwki (CIE).
Przyczyna tych powiktan nie jest bezposrednia
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Obnizenie komfortu

Wysoki modut sztywnosci, niska zawar-

tos¢ wody

Brodawkowe zapalenie spojowek wywo-
tane soczewkami kontaktowymi (CLIPC)

Mechaniczne: wysoki modut sztywnosci,
nieprawidtowe dopasowanie

Tab. 1. Kliniczne powikiania zwigzane ze stosowaniem pierwszych soczewek silikonowo-hydrozelowych

reakcja na silikon. Kazde powiktanie ma swoja
etiologie.

CLIPC znany jest jako reakcja zapalna na
zdenaturowane biatka obecne na hydroze-
lowych soczewkach kontaktowych wymie-
nianych rzadziej niz wspétczesne materiaty
[4,5]. Podobna reakcje powiek mozna zaob-
serwowac u pacjentéw noszacych silikonowo-
-hydrozelowe soczewki kontaktowe, chociaz
brodawki moga by¢ wieksze i skoncentrowane
w Srodkowej czesci spojowki tarczkowej [6,7].
Zasadnicza réznica w poréwnaniu z materia-
tami hydrozelowymi byt wzrost ,sztywnosci”
lub inaczej méwiac modutu sztywnosci wcze-
snych generacji materiatéw silikonowo-hy-
drozelowych. Byto to zwigzane z obecnoscia
grup siloksanowych i zmniejszona zawartoscia
wody [8,9,10]. Uwaza sie, ze CLIPC obserwo-
wany podczas noszenia pierwszych soczewek
silikonowo-hydrozelowych spowodowany byt
wzrostem modutu sztywnosci, czyli reakcja na
bodziec mechaniczny, niz jako reakcja uktadu
odpornosciowego [11].

tukowate uszkodzenie nabtonka rogéwki
w gérnej czesci (SEAL) jest kolejnym przy-
ktadem interakcji mechanicznej widocznej
podczas uzytkowania wczesnych konstrukgji
soczewek silikonowo-hydrozelowych [12].
Uwaza sie, ze wynikaja one z potaczenia wy-
sokiego modut sztywnosci wczesnych materia-
téw silikonowo-hydrozelowych, ktére nie byty
w stanie dopasowac sie do rabka [11], oraz
nacisku powiek i wtasnosci materiatu silikono-
wo-hydrozelowego powodujacego nadmierne
Jtarcie” i wzrost sity Scinajacej dziatajacej na
powierzchnie nabtonka [13]. Wzrost modutu
sztywnosci w niektérych przypadkach powo-
dowat nieoptymalne dopasowanie wczesnych
soczewek silikonowo-hydrozelowych. W jed-
nym badaniu wykazano, ze ponad trzy czwar-
te (77%) oséb wymagato bardziej stromej
z dwdch dostepnych krzywizn, by uzyska¢ do-
bry komfort i prawidtowe dopasowanie [14].
Kolejnym dowodem wiekszego modutu sztyw-
nosci i nieoptymalnego dopasowania wcze-
snych materiatéw silikonowo-hydrozelowych
byta obecnos¢ kulek mucynowych. Uwaza sie,
ze byto to spowodowane sita Scinajaca, ktéra
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pojawiata sie, gdy soczewka kontaktowa poru-
szata sie podczas mrugania. Kulki mucynowe
najczesciej obserwowano podczas przedtuzo-
nego noszenia materiatéw pierwszej generagcji
[15,16].

Reakcje zapalne, takie jak CIE i ostre czer-
wone oko zwiazane z soczewkami kontaktowy-
mi (CLARE), wystepuja w przypadku soczewek
silikonowo-hydrozelowych. W rzeczywistosci,
noszenie dzienne soczewek silikonowo-hydro-
zelowych wielokrotnego uzytku daje prawie
dwukrotny wzrost wzglednego ryzyka wysta-
pienia naciekowego zapalenia rogéwki (IK)
[17-21]. W zwiazku ze wzrostem tego ryzyka
pojawit sie szereg teorii majacych wyjasnié to
zjawisko, a obejmujacych gorsza zwilzalnos¢,
rézne rodzaje osadéw gromadzacych sie na
soczewkach hydrozelowych i silikonowo-hy-
drozelowych, wyzszy modut sztywnosci oraz
rozmaite interakcje zaréwno pomiedzy r6zny-
mi systemami pielegnacyjnymi soczewek kon-
taktowych [22-31], jak i pojemnikami do ich
przechowywania [32-35].

Kolejny przyktad dotyczy niemoznosci no-
szenia z powodzeniem soczewek silikonowo-
-hydrozelowych przez niektérych pacjentéw.
Prawdopodobnie wszyscy pamietamy pacjen-
tow, ktorzy mieli trudnosci z uzyskaniem kom-
fortowego noszenia po zmianie soczewek hy-
drozelowych na silikonowo-hydrozelowe. Poza
wzrostem modutu sztywnosci w poréwnaniu
do soczewek hydrozelowych, jako przyczyne
upatruje sie réwniez spadek zwilzalnosci so-
czewek. W tym kontekscie, pomimo doniesien
wigzacych komfort i zwilzalno$¢ soczewek na
oczach [36], okazato sie, ze trudno jest wy-
kaza¢ réznice w zwilzalnosci miedzy rodza-
jami materiatu, gdy soczewki znajduja sie na
oczach [37], mimo Ze wykazano rdznice in vi-
tro [8,38-41].

Rodzaj osadéw gromadzacych sie na soczew-
kach hydrozelowych i silikonowo-hydrozelo-
wych jest wyraZnie inny. Soczewki silikonowo-
-hydrozelowe zawierajace hydrofobowe frakcje
silikonu gromadza wiecej osadéw ttuszczo-
wych [38,42-46] i mniej osadéw biatkowych
[47-54] niz soczewki hydrozelowe. Warto
jednak pamietaé, ze chociaz ilo$¢ osadéw

Naciekowe zapalenie rogowki (IK)

Reakcje zapalne: interakcja materiatu
z ptynem, sktadniki tez lub bakterie
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Ostre czerwone oko wywotane soczewka
kontaktowa (CLARE)

Reakcja zapalna na bakterie znajdujace
sie na soczewce wystepujaca po nocy

biatkowych na soczewkach silikonowo-hydro-
zelowych jest minimalna, to proporcja biatek
zdenaturowanych do niezdenaturowanych jest
zazwyczaj wyzsza [55]. Jednak zwiazek pomie-
dzy komfortem a iloscig osadéw musi zosta¢
jednoznacznie wykazany [56]. Podobne pyta-
nia wciaz pojawiaja sie w kontekscie zwiazku
pomiedzy komfortem a barwieniem rogéwki
jako interakcja miedzy materiatem silikono-
wo-hydrozelowym a ptynami do pielegnagji
soczewek kontaktowych - na ten temat w li-
teraturze wciaz pojawiaja sie rézne badania
[22,26,57-59].

Poczatkowa koncentracja na noszeniu so-
czewek silikonowo-hydrozelowych w trybie
ciagtym rozszerzyta sie na che¢ wyproduko-
wania materiatéw silikonowo-hydrozelowych
oraz konstrukcji soczewek dajacych komfort
w ciagu dnia, kiedy oczy sa otwarte. Warto
zauwazy¢, ze kazda kolejna soczewka siliko-
nowo-hydrozelowa wprowadzona po pierw-
szej generagji, ktéra pojawita sie w 1999 roku,
miata nizsza wartos$¢ Dk/t. Pomimo tej zmiany
wykazano, ze wszystkie materiaty silikonowo-
-hydrozelowe dostarczaja dostatecznej ilosci
tlenu, aby spetni¢ minimalne wymagania tle-
nowe rogéwki podczas noszenia soczewek na
otwartym oku [1,60].

Réwnowazenie wtasciwosci materiatow sili-
konowo-hydrozelowych byto wazne dla opty-
malizacji komfortu codziennego noszenia.
Ogélna tendencja, ktéra wystepuje w przypad-
ku soczewek silikonowo-hydrozelowych jest
taka, ze zmniejszenie wartosci Dk/t zazwyczaj
skutkuje wzrostem zawartosci wody. To z ko-
lei ma wptyw na warto$¢ modutu sztywnosci.
Na wykresie 1 przedstawiono silna odwrotna
zalezno$¢ miedzy modutem sztywnosci a za-
wartoscia wody. Zasadniczo modut sztywno-
$ci roSnie w miare zmniejszania procentowej
zawartosci wody. Materiaty silikonowo-hy-
drozelowe pierwszej generacji, jak mozna sie
spodziewac, maja najwyzszy modut sztywnosci
i najnizsza zawartos¢ wody. W przeciwieri-
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2 2

Zawartos¢ wody (%)

Modut sztywnosci (MPa)

Wykres 1. Modut sztywnosci i zawartos¢ wody w silikonowo-hydrozelowych soczewkach kontaktowych (zielony)

i dwa wybrane materiaty hydrozelowe (czerwony)

stwie do tego, wiele ostatnio opracowanych
materiatéw silikonowo-hydrozelowych znaj-
duje sie na drugim koricu wykresu, z wyzsza
zawartos$cig wody i nizsza sztywnoscia. Biorac
pod uwage dazenie do opracowania materia-
6w silikonowo-hydrozelowych do wygodnego
codziennego noszenia, warto zauwazy¢, jak
bardzo niektére z najnowszych materiatéw
silikonowo-hydrozelowych sg poréwnywalne
z materiatami hydrozelowymi (wykres 1, czer-
wone kropki). Zmniejszenie modutu sztyw-
nosci oraz towarzyszace temu zwiekszenie
zawarto$ci wody pomogto zminimalizowaé
powiktania mechaniczne, takie jak CLIPC. Po-
nadto zmiany dokonane w konstrukcjach so-
czewek kontaktowych, promieniach krzywizny,
ksztatcie krawedzi pomogty uniknaé powiktari
mechanicznych, takich jak SEAL.

Technologia materiatowa ulegta oczywiscie
zmianie w ciggu ostatnich 20 lat. Pierwsze
materiaty, takie jak lotrafilcon A (Alcon Fo-
cus (obecnie Air Optix) Night & Day) i balafil-
con A (Bausch + Lomb PureVision) przetamaty
hydrofobowa nature silikonu, wykorzystujac
reaktywna plazmowa komore gazowa jako do-
datkowy etap podczas produkcji soczewek, aby
zapewni¢ zwilzalnos¢ ich powierzchni. Galyfil-
con A (Johnson & Johnson ACUVUE Advance)
byt pierwszym materiatem produkowanym
bez obrébki powierzchni. Zamiast tego do
materiatu wprowadzono $rodek nawilzajacy,
poliwinylopirolidon (PVP), aby zapewni¢ jego
zwilzalnos¢.

Dalsze innowacje produktowe takie jak com-
filcon A (CooperVision Biofinity) i stenfilcon
A (CooperVision MyDay) zostaty wyprodu-
kowane i wprowadzone na rynek jako mate-
riaty naturalnie zwilzalne i niewymagajace
ani obrébki powierzchni, ani wewnetrznych
Srodkéw nawilzajacych. Materiaty takie jak

delefilcon A (Alcon
DAILIES Totall) zo-
staty wyprodukowane
z innym podejsciem,
a technologia gra-
dientu  uwodnienia
L~owija”  silikonowy
rdzen w powierzchnig
zasadniczo  przypo-
minajaca  hydrozel.
Celem wszystkich
tych technologii jest
dostarczenie  zwil-
zalnej, hydrofilowej
powierzchni w mate-
riale, ktéry zawiera
naturalnie hydrofo-
bowy sktadnik, ja-
kim jest silikon. Jak
wspomniano  wcze-
$niej, okazato sie,
ze trudno jest wykazaé réznice w zwilzalnosci
miedzy materiatami na oku, jednak wykaza-
no pewne powiazania miedzy zwilzalnoscig
a komfortem [36].

Przyktadem ewolucji i udoskonalenia ma-
teriatow silikonowo-hydrozelowych i ich
konstrukcji na przestrzeni lat jest przepro-
jektowanie soczewki opartej na materia-
le balafilcon A w celu wytworzenia cieriszej
soczewki (Bausch + Lomb PureVision 2HD),
jak réwniez dodanie $rodkéw nawilzajacych
do roztworu w blistrze w przypadku soczew-
ki opartej na materiale lotrafilcon B w celu
zwiekszenia poczatkowego komfortu (Alcon
Air Optix Aqua plus HydraGlyde).

Korzysci ptynace z wiekszej czestosci wymiany
soczewek s3 znane od dawna, czego przykta-
dem moze byé mniejsza satysfakcja pacjen-
téw noszacych soczewki hydrozelowe w trybie
trzymiesiecznym w poréwnaniu do soczewek
hydrozelowych noszonych w trybie miesiecz-
nym [61]. Jednodniowe soczewki kontaktowe
oferuja najwieksza czesto$¢ wymiany, a od
2008 roku materiaty silikonowo-hydrozelowe
sa dostepne réwniez w tym trybie wymiany.

Wiele z powiktari wymienionych w tabeli 1
moze byé uznanych za majace zwiazek lub
przynajmniej za odpowiedzialne za zaostrzony
przebieg ze wzgledu na fakt, ze wiele soczewek
kontaktowych to soczewki wielokrotnego uzyt-
ku. Komfort moze zmniejszac sie, a liczba osa-
dow ttuszczowych zwiekszaé wraz ze wzrostem
dtugosci zycia soczewki [43-46]. Stosowanie
jednodniowych soczewek silikonowo-hydro-
zelowych moze zatem poméc w ztagodzeniu
niektérych powiktani. Obecnie dostepnych jest
pie¢ réznych materiatéw silikonowo-hydro-
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zelowych stosowanych w soczewkach jedno-
dniowych umozliwiajacych korekcje wad sfe-
rycznych, astygmatyzmu i prezbiopii. Wiekszy
wybdr w tym segmencie w naturalny sposéb
utatwit zwiekszenie dopasowarn w segmencie
jednodniowych soczewek silikonowo-hydroze-
lowych. Najnowszy coroczny miedzynarodowy
raport na temat dopasowar soczewek kontak-
towych po raz pierwszy donosi o tym, ze ilo§¢
dopasowywanych jednodniowych silikonowo-
-hydrozelowych soczewek kontaktowych jest
wieksza niz jednodniowych soczewek hydroze-
lowych [62]. W przypadku danych dotyczacych
dopasowari na rynku brytyjskim w 2017 roku,
blisko dwie trzecie (62%) wsréd wszystkich
dopasowanych miekkich soczewek kontakto-
wych stanowity soczewki silikonowo-hydroze-
lowe, z ktérych prawie potowe stanowity sili-
konowo-hydrozelowe soczewki jednodniowe
(48%) [62].

Baza dowodéw potwierdzajacych wtasnosci
jednodniowych soczewek silikonowo-hydro-
zelowych rosnie i wydaje sie, ze specjalisci
réwniez doceniaja ich wtasnosci, co wida¢ we
wzroscie liczby ich dopasowan. Opublikowa-
ne dane pokazuja poréwnywalne wtasnosci
do jednodniowych soczewek hydrozelowych
[63,64] wraz z brakiem odpowiedzi fizjologicz-
nych i wysokim poziomem komfortu [63-69].
Interesujace jest to, Ze liczba naciekowych za-
paleri rogéwki (IK) nie rézni sie miedzy siliko-
nowo-hydrozelowymi i hydrozelowymi mate-
riatami stosowanymi w trybie jednodniowym
[63,65]. Biorac pod uwage zwiekszone ryzyko
wystapienia CIE w przypadku soczewek siliko-
nowo-hydrozelowych wielokrotnego uzytku,
jest to wazne stwierdzenie. Pomaga to za-
réwno w zrozumieniu potencjalnych przyczyn
zwigkszonego ryzyka CIE w silikonowo-hydro-
zelowych soczewkach wielokrotnego uzytku,
jak i, bardziej praktycznie, daje specjalistom
dobra alternatywe zmniejszania ryzyka jego
wystapienia poprzez prosty mechanizm po-
lecania soczewek jednodniowych. Na koniec,
chociaz mechanizmy i znaczenie barwienia
rogéwki wywotanego ptynami do pielegnagji
soczewek (SICS) nie sa w petni zrozumiate,
to przejscie na soczewki jednodniowe usuwa
ryzyko interakcji materiatu silikonowo-hy-
drozelowego z jakimkolwiek ptynem piele-
gnacyjnym. Moze to umozliwi¢ pacjentom,
ktérzy wczesniej zostali poinformowani o ich
~niekompatybilnosci z materiatami silikono-
wo-hydrozelowymi” z powodu oznak SICS lub
innych reakcji zapalnych, uzywanie soczewek
silikonowo-hydrozelowych z sukcesem.

20 lat to duzo czasu z punktu widzenia tech-
nologii. W odniesieniu do materiatéw siliko-
nowo-hydrozelowych oznacza to zrozumienie
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wielu mechanizméw. Poczatkowo przetomowa
technologia utorowata droge przysztym inno-
wacjom. Pozytywne skutki zwiekszonej trans-
misji tlenu eliminujacej powiktania z powodu
niedotlenienia pozostaty. Niedoskonatosci
pierwszych soczewek silikonowo-hydrozelo-
wych zostaty zrozumiane i rozwiazane w tym
czasie na wiele réznych sposobéw przez réz-
nych producentéw. Wtasciwosci materiatu
zostaty zbalansowane, aby uzyskaé bardziej
optymalna kombinacje modutu sztywnosci, za-
wartosci wody i zwilzalnosci w celu zwieksze-
nia wygody codziennego noszenia soczewek.
Zmiany dotyczace profilu soczewek, promienia
krzywizny oraz projektu krawedzi oraz doda-
wania do blistréw Srodkéw zwiekszajgcych
komfort sg réwniez stosowane przez niekté-
rych producentéw. Nowe materiaty i opatento-
wane technologie produkcji staty sie dostep-
ne. Szeroka dostepnosc soczewek sferycznych,
torycznych i multifokalnych daje specjalistom
mozliwo$¢ polecania tego materiatu wigkszo-
$ci pagjentow.

Te innowacje s3 wazne i pomagaja unikaé
wielu powiktari zwigzanych ze stosowaniem
wczesnych materiatéw silikonowo-hydroze-
lowych. Inne powiktania zostaty ograniczone
dzieki temu, Ze na oko codziennie zaktadana
jest nowa, Swieza para soczewek — zwigkszyt
sie komfort, ograniczona zostata ilo$¢ osadéw
oraz wyeliminowano potrzebe stosowania pty-
néw do pielegnacji soczewek i pojemnikéw do
ich przetrzymywania. Zwiekszona dostepnosé
jednodniowych soczewek silikonowo-hydro-
zelowych we wszystkich rodzajach korekgji
zapewnia specjalistom wiekszy wybér. Przeni-
kalnos¢ tlenu jest wazna kwestia przy dopaso-
wywaniu soczewek wszystkim pacjentom, ale
szczegblnie wazna jest u pacjentéw z wysokimi
wadami wzroku lub u pacjentéw wymagajacych
konstrukcji torycznych, gdzie zwiekszona gru-
bos¢ wynikajaca z konstrukcji w przypadku za-
stosowania materiatéw hydrozelowych moze
zmniejszaé przepuszczalno$¢ tlenu i powodo-
wac zmiany wynikajace z niedotlenienia. Mo-
zemy wyprébowac rézne materiaty, aby wybraé
dla danego pacjenta najlepsze rozwigzanie
i zaoferowa¢ najbardziej optymalna cenowo
opcje. Po prawie 20 latach mamy wiecej wie-
dzy na temat materiatéw silikonowo-hydro-
zelowych niz kiedykolwiek wczes$niej. Nalezy
réwniez pamietac, ze alergia na silikon nie jest
biologicznie mozliwa, a liczne zmiany w mate-
riatach, ktére nastapity w czasie, umozliwia-
ja tak wielu pacjentom, jak to tylko mozliwe,
znalezienie odpowiedniego materiatu siliko-
nowo-hydrozelowego.

Artykut pierwotnie ukazat sie w czasopismie ,Optician”, wydanie z 4 maja
2018 roku. Dziekujemy firmie CooperVision za mozliwos¢ przedruku tekstu
oraz tlumaczenie.
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Statystyki kontaktologiczne

2017

Orgam'zacja Euromcontact opublikowata dane kontaktologiczne za 2017
rok. 0d 2003 roku Euromcontact monitoruje rozwéj rynku kontaktologicz-
nego w Europie, sporzadzajac coroczne raporty dotyczace sprzedazy w po-
szczegdlnych segmentach soczewek kontaktowych i ptynéw do ich piele-
gnagji. W oparciu o dane otrzymane od producentéw analizuje sprzedaz
w 33 krajach / regionach Europy, w raporcie jednak przedstawiona jest sy-
tuagja w 11 paristwach: Benelux-Luksemburg (BE-LU), Dania (DK), Francja
(FR), Niemcy (DE), Wtochy (IT), Holandia (NL), Norwegia (NO), Hiszpania
(ES), Szwegja (SE), Szwajcaria (CH), Wielka Brytania-Irlandia (UK-IE).

I tak, w 2017 roku warto$¢ rynku miekkich soczewek kontaktowych
(SCLs) na poziomie sprzedazy specjalistom ochrony wzroku wzrosta
05,7%, do 1,789 mln euro. 11 przedstawionych w raporcie krajéw re-
prezentuje 79,9% wartosci rynku soczewek kontaktowych.

Wykres 1. Warto$¢ rynku soczewek kontaktowych na 11 analizowanych rynkach (w tys. euro)

Soczewki tygodniowe Soczewki Soczewki .
Zmiana

w stosunku
do 2016

Soczewki

Panstwo / | . . / dwutygodniowe /| konwencjonalnej | wszystkich

jednodniowe

region (0D)

miesieczne wymiany typow
(W/B-W&M) () (tacznie)

8,10% 14,81%

10,05% 3,06% 0,07% 13,19% -0,38%
7,88% 3,44% 0,05% 11,37% 3,25%
2,16% 6,78% 0,04% 8,97% 2.77%
4,98% 3,65% NA 8,64% 0,00%
3,51% 3,68% 0,02% 7,20% -6,42%
2,15% 3.95% 0,02% 6.12% 0,85%
2,89% 2,05% 0,03% 4,97% -0,56%
1,41% 333% 0,04% 477% 2,50%
1,01% 3.22% 0,04% 4,28% 3.52%
0,78% 318% 0,08% 4,05% -0.37%

Wykres 3. Uzytkownicy soczewek DD-W/B&M-CS w populacji w wieku 15-64 lata. 2017 vs. 2016

W 11 krajach sprzedaz soczewek jednodniowych (DD) wzrosta 0 7,6%,
za$ tygodniowych, dwutygodniowych i miesiecznych (W/B-W&M)
0 0,4%. W populacji w wieku miedzy 15 a 64 lata, najwiecej oséb nosi
soczewki w Szwegji (14,8%, spadek o 0,22%), Danii (13,19%) i Nor-
wegii (11,37%). Najmniej uzytkownikéw soczewek kontaktowych jest
w Hiszpanii (4,05%) i w Niemczech (4,28%).

Soczewki silikonowo-hydrozelowe stanowia teraz 83,5% w segmen-
cie soczewek dwutygodniowych i miesiecznych we wszystkich 33 kra-
jachiponad 60%, a nawet 70% w 11 przedstawionych paristwach (poza
Wtochami).

Wiecej szczeg6téw z raportu znajduje sie na zataczonych wykre-
sach.

Zrédto: Euromcontact

Wykres 2. Podziat rynku wedtug rodzaju soczewek kontaktowych pod wzgledem wartosci, we wszystkich 33 kra-
jach / regionach w 2017 roku

Wykres 4. Udziat soczewek silikonowo-hydrozelowych w segmencie W/B-W&M pod wzgledem wartosci.
2017 (niebieski) vs. 2016 (czerwony)
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— czy mozemy zapobiegaé epidemii XXI wieku?
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (ang.
age-related macular degeneration, AMD) to
przewlekte schorzenie rozwijajace sie w plamce
- miejscu siatkéwki odpowiedzialnym za widze-
nie centralne. Choroba ta jest uznawana za jed-
na z gtéwnych przyczyn $lepoty u os6b powyzej
65. roku zycia w krajach wysoko rozwinietych.
W zwiazku z wydtuzaniem sie Sredniej dtugosci
zycia, a co za tym idzie - starzeniem sie popu-
lagji, wzrasta liczba chorych na AMD [1]. Dane
epidemiologiczne dotyczace AMD nie s3 do kori-
ca wiarygodne, poniewaz wielu pacjentéw nie
jest Swiadomych choroby.

Wedtug danych demograficznych ocenia sie, ze
w Polsce AMD dotyczy okoto 1,9 mln oséb, wtym
u ponad 30% choroba jest w stadium zaawanso-
wanym. Przyjmuje sie, ze co roku u 200 tys. Po-
lakéw rozpoznawana jest postac sucha AMD, za$
u 20 tys. - postac wysiekowa. Wedtug prognoz
do 2060 roku liczba Polakéw z AMD wzrosnie
o0 okoto 30% [2]. Wystepowanie AMD w popu-
lacji kaukaskiej zamieszkujacej Stany Zjedno-
czone, Australie i kraje europejskie jest zblizo-
ne. W 2014 roku oszacowano liczbe pacjentéw
z AMD na $wiecie - liczba ta wyniosta 170 mln
[3]. Przypuszcza sig, ze w 2020 roku liczba cho-
rych na AMD na $wiecie wyniesie 190 mln, w tym
u 9 mln wystapi zaawansowana postac schorze-
nia. Wedtug prognoz w 2040 roku liczba chorych
zwiekszy sie do 290 mln [4].

W poczatkowej fazie choroby objawy wystepu-
ja najczesciej w jednym oku i moga by¢ bardzo
dtugo niezauwazone przez pacjenta. Pierwsze
symptomy AMD moga by¢ dyskretne - pojawiaja
sie znieksztatcenia linii (metamorfopsje), zmia-
ny wielkodci i ksztattu przedmiotéw (mikropsje
i makropsje), zatarcie konturéw przedmiotdéw,
trudnosci w rozpoznawaniu barw (barwy stajg
sie bledsze, mnigj nasycone), obnizenie poczu-
cia kontrastu. Pagienci majg wéwczas problemy
z czytaniem, precyzyjng praca z bliskich odlegto-
ci, wtasciwym rozpoznawaniem koloréw. Wraz
z progresja schorzenia powyZzsze objawy nasilaja
sie, dochodzi do stopniowego obniZzenia ostrosci
wzroku. W koricowej fazie choroby w centrum pola
widzenia pojawia sie ciemna plama [5]. Utrata
prawidtowego widzenia znacznie ogranicza zdol-
no$¢ chorych do samodzielnego funkcjonowania,
zwieksza sieich uzaleznienie od cztonkéw rodziny,
znajomych, a gdy tych zabraknie - pracownikéw
pomocy spotecznej.

Biorac pod uwage nieustannie wzrastajaca liczbe
chorych na AMD, nierzadko w wieku produkcyj-
nym, samo schorzenie stanowi powazny problem
nie tylko medyczny, ale takze spoteczny i ekono-
miczny. W zwigzku z tym na catym $wiecie poszu-
kiwane sa czynniki odpowiedzialne za wystapienie
i rozwdj AMD. Brak dostatecznej wiedzy na temat
etiologii uniemozliwia zastosowanie skutecznej
terapii, ogranicza efektywnos¢ dostepnych metod

Foto: archiwum Autora
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leczenia oraz utrudnia przewidywanie odpowie-
dzi chorego na zastosowane leczenie. W zwigzku
z tym duze znaczenie przypisuje sie profilaktyce
schorzenia [2]. Aby mdc wtasciwie zapobiegag,
nalezy uswiadomi¢ sobie, jakie sg czynniki ryzyka
rozwoju AMD?

Wszystkie czynniki odpowiedzialne za wysta-
pienie AMD zwykle dzieli sig na niemodyfikowalne
oraz modyfikowalne (Srodowiskowe).

Do czynnikéw niemodyfikowalnych naleza:

* wiek,

* ptec,

* rasa,

* uwarunkowania genetyczne.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka AMD jest
wiek. Wskazniki zachorowania na AMD wyraZnie
wzrastajg wraz z wiekiem i wynoszg okoto 0,5%
w populacji pomigdzy 50. a 60. rokiem Zycia oraz
12-16% w grupie powyzej 80. roku zycia. W mtod-
szych grupach wiekowych wyzsza zachorowalnosé
dotyczy mezczyzn, w grupie powyzej 80. roku Zycia
dominuja kobiety [1]. Moze to by¢ spowodowane
wiekszg $miertelnoscig wsrdd starzejacych sie
mezczyzn, co prowadzi do ich naturalnej selekgji
w starszych grupach wiekowych. Zaobserwowano
takze, ze zwigkszenie ryzyka AMD wsréd kobiet
zwigzane jest ze zmniejszeniem poziomu estro-
genéw po menopauzie. Im wczesniej wystepuje
menopauza, tym ryzyko wystapienia AMD jest
wieksze [2]. AMD czesciej stwierdza sie u pagien-
tow rasy kaukaskiej, rzadziej schorzenie dotyka
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AZzjatéw, najrzadziej — mieszkaricow Afryki. Wy-
niki badari wykazuja, ze AMD jest choroba uwa-
runkowana genetycznie, ktéra jest dziedziczona
wielogenowo. Do tej pory poznano ponad 40
mutacji genowych odpowiedzialnych za rozwéj
AMD. Potwierdzeniem tej tezy jest zwiekszona
czestos¢ wystepowania AMD u cztonkéw rodziny
osoby chorej oraz wspétwystepowanie choro-
by u bliznigt homozygotycznych. W przypadku
stwierdzenia obecnosci genéw predysponujacych
do wystapienia AMD, znacznie szybciej dochodzi
do rozwoju zmian zwyrodnieniowych w drugim
oku [6].

Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju
AMD naleza:
* palenie tytoniu,
* choroby serca, uktadu krazenia, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca,
* podwyzszenie wskaZnika masy ciata BMI
(ang. body mass index),
* przewlekta i nadmierna ekspozycja na $wia-
tto widzialne,
* niewtasciwa dieta.

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego z 2015 roku dotyczacych postepowa-
nia w przypadku wystapienia AMD, zapobieganie
chorobie powinno polega¢ na ograniczeniu lub
wyeliminowaniu jej modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka [7]. Gtéwnym Srodowiskowym czynnikiem
ryzyka zachorowania na zaawansowana postac
AMD jest palenie tytoniu. Ryzyko zachorowania
wzrasta (nawet szesciokrotnie) wraz ze wzro-
stem liczby wypalanych w ciagu dnia papieroséw.
Dopiero po 20 latach od rzucenia natogu ryzyko
zréwnuje sie z tym, jakie obserwuje sie u 0séb ni-
gdy niepalacych [8].

W starzejacym sie spoteczeristwie wzrasta cze-
sto$¢ wystepowania zaréwno choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, za ktére w znacznym stopniu
odpowiada miazdzyca, jak i AMD. Biorac pod uwa-
ge, ze u podstaw rozwoju zmian miazdzycowych

1AMD leza czynniki zapalne, mozna przypuszczaé,
Ze zaréwno miazdzyca, jak i AMD stanowia prze-
jaw tej samej choroby, kt6rg indukuje nieprawi-
dtowa dieta, nadmierna odpowiedZ komérek na
niedokrwienie i zwiazany z tym stres oksydacyjny
ijego nastepstwa [9]. Zauwazono, ze zmniejsze-
nie przeptywu naczyniéwkowego wystepuje takze
u chorych na nadcisnienie tetnicze. Nasila to fizjo-
logiczne procesy zwigzane ze starzeniem. Konse-
kwencja tego jest dalsze niedotlenienie siatkowki,
co sprzyja wystapieniu i progresji AMD [10]. Nad-
ci$nienie tetnicze stwierdza sie u 33,5% dorostej
populagi w Stanach Zjednoczonych. W Polsce
choruje na nie 32% dorostych Polakéw (10,5 mln
0s6b), z czego prawie 1/3 nie jest Swiadoma swo-
jej choroby. Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia
tetniczego istotnie wzrasta z wiekiem. Odsetek
chorych na nadcisnienie w wieku emerytalnym
jest wyzszy niz w populacji ogélnej i wynosi 58%,
a w grupie chorych powyzej 65. roku zycia — 76%
[11].

Do uposledzenia przeptywu naczyniéwkowego
i zmian w naczyniach siatkéwki w przebiegu mi-
kroangiopatii dochodzi takze w cukrzycy. Cukrzy-
ca zostata wtaczona przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) na
liste najistotniejszych zagrozeri zdrowotnych XXI
wieku. Jest jedyna choroba niezakazng okreslana
mianem epidemii. Wedtug Swiatowej Federagi
Cukrzycy (ang. International Diabetes Federation,
IDF) na $wiecie choruja na nig 382 mln oséb. Sza-
cuje sie, ze do 2035 roku liczba ta zwiekszy sie
do 592 mln. W Polsce na cukrzyce choruja ponad
3 mln pagjentéw, z czego 1/3 nie jest Swiadoma
swojej choroby. Wedtug szacunkéw liczba chorych
wzrasta o 2,5% rocznie. Oznacza to, ze w 2020
roku w Polsce bedzie ponad 4 mln cukrzykéw. Cze-
stos¢ cukrzycy wzrasta wraz z wiekiem. W catej do-
rostej populagji czesto$¢ wystepowania cukrzycy
wynosi 5-7%, za$ powyzej 65. roku zycia 25-30%.
Cukrzyca u os6b starszych moze przebiegaé bez-
objawowo, stad duzy odsetek pacjentéw niezdia-
gnozowanych [12,13]. Z uwagi na wysoki odsetek
zaréwno pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym,
jak i cukrzykéw w starzejacym sie spoteczeristwie
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oraz zwigzek tych schorzeri og6lnych z rozwojem
AMD, powinna by¢ przeprowadzona stosowna
edukacja personelu medycznego oraz pacjentéw,
dotyczaca wezesnego rozpoznawania i wtasciwej
terapii tych choréb.

Przeprowadzono wiele badari populacyjnych,
w ktérych poszukiwano zwiazku pomiedzy nad-
waga i otytoscig a AMD. Wielu badaczy zaobser-
wowato korelacje pomiedzy otytoscia a rozwojem
AMD, uznajac otytos¢ jako czynnik zwiekszajacy
stres oksydacyjny, ktéry odgrywa wazna role
w patogenezie AMD. Czestos$¢ wystepowania nad-
wagi i otytosci w paristwach rozwinietych stale
wzrasta. Wedtug standardéw przyjetych przez
WHO nadwage stwierdza sie w przypadku, gdy BMI
— czyli iloraz masy ciata podanej w kilogramach
do kwadratu wzrostu podanego w metrach - jest
rowne lub wieksze od 25, natomiast otytos¢ — gdy
BMI przekracza 30. W 2014 roku osoby z nadwa-
ga i osoby otyte w Polsce stanowity odpowiednio
36,6% i 16,67% populagi w wieku powyzej 15.
roku zycia [2,14].

W profilaktyce AMD istotna rola jest przypisywa-
na ograniczeniu ekspozygji siatkéwki na $wiatto,
zwtaszcza wysokoenergetyczne promieniowanie
ultrafioletowe i niebieskie. Soczewka osoby doro-
stej skutecznie chroni siatkéwke przed promienia-
mi o dtugosci fali mniejszej niz 360 nm, natomiast
$wiatto o dtugosci fali od 360 nm do okoto 550
nm swobodnie penetruje do siatkéwki. Zawiera
ono fotony o energii wystarczajacej do wywota-
nia uszkodzen fotochemicznych, polegajacych na
niszczeniu wiazar chemicznych i w efekcie — po-
wstawaniu wolnych rodnikéw tlenowych. Dodat-
kowo u 0séb powyzej 50. roku zycia, gromadzaca
sie w nabtonku barwnikowym siatkéwki lipofuscy-
na pod wptywem $wiatta niebieskiego produkuje
tlen singletowy, nadtlenek wodoru i wolne rodniki
tlenowe. Wraz z wiekiem dochodzi do ostabienia
naturalnych mechanizméw ochronnych, ogra-
niczajacych szkodliwe oddziatywanie wolnych
rodnikéw tlenowych na siatkéwke. W konse-
kwengi dochodzi do uszkodzenia komérek na-
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btonka barwnikowego, odgrywajacego kluczowa
role w metabolizmie fotoreceptoréw siatkéwki.
W efekcie zaburzone zostaje funkcjonowanie
czopkéw i precikéw, ktére obumieraja. Obecne
w plamce barwniki - luteina i zeaksantyna wyka-
zuja dziatanie ochronne przed szkodliwym dzia-
taniem wolnych rodnikéw tlenowych, jednak ich
stezenie wraz z wiekiem takze zmniejsza sie. Nale-
zy pamieta¢, ze negatywne skutki dziatania swia-
tta niebieskiego na ludzka siatkéwke kumuluja sie
przez wiele lat. Do niedawna wytacznym Zrdtem
Swiatta o najwiekszym natezeniu byto Storice oraz
tradycyjne Zrédta Swiatta oparte na emisji ter-
micznej. Aktualnie, wraz z rozwojem technologii,
pojawito sie wiele Zrodet Swiatta, ktérych charak-
terystyka promieniowania jestinna niz Storica czy
zaréwki. Ilos¢ swiatta niebieskiego przez nie emi-
towana jest stosunkowo wysoka. Naleza do nich
nie tylko nowoczesne, energooszczedne zarowki,
ale takze ekrany urzadzen elektronicznych — kom-
puteréw, tabletéw, smartfonéw. Uzytkownikami
tych urzadzeri sa dzieci, ktérych siatkéwka - z po-
wodu idealnie przeziernych osrodkéw optycznych
- nie jest dostatecznie chroniona przed $wiattem
niebieskim. Mozna sie wiec spodziewac, ze u wielu
z nich w dorostym zyciu rozwina sie zmiany zwy-
rodnieniowe w plamce. Istnieja liczne, skuteczne
metody zapewniajace ochrone oczu przed pro-
mieniowaniem ultrafioletowym i $wiattem niebie-
skim. Naleza do nich metody nieoptyczne, pole-
gajace na stosowaniu odpowiednich elementéw
ubioru - kapeluszy i czapek z daszkiem, parasoli,
ktére chronig przed $wiattem stonecznym zlo-
kalizowanym nad gtowa. Dopetnieniem ochrony
sa okulary, soczewki kontaktowe i soczewki we-
wnatrzgatkowe filtrujace szkodliwe promieniowa-
nie. Zalecajac okulary ochronne nie nalezy zapo-
mina¢ o najmtodszych uzytkownikach urzadzeri
elektronicznych [2,15].

Waznym elementem zapobiegania AMD jest wta-
$ciwa dieta. Zaleca sie, aby znalazty sie w nigj
substange, ktérych zadaniem jest wspomaganie
ostabionej wraz z wiekiem obrony antyoksydacyj-
nej. Dla zachowania prawidtowej funkgi widzenia,
konieczne jest dostarczenie z dieta kwaséw ttusz-
czowych z rodziny Omega-3. Najistotniejszymi
z nich sa kwas DHA (kwas dekozaheksaenowy)
ijego prekursor — kwas eikozapentaenowy (EPA).
DHA jest gtéwnym sktadnikiem budulcowym ze-
wnetrznych segmentéw fotoreceptoréw siatkdw-
ki, bierze udziat w regeneragji rodopsyny oraz
przyspiesza eliminagje produktéw przemiany
lipidéw w nabtonku barwnikowym, ograniczajac
gromadzenie ziaren lipofuscyny. Obydwa kwasy
wptywaja na ekspresje genéw, moduluja proce-
sy immunologiczne i zapalne, ktére odgrywaja
role w patogenezie AMD. Ich spozycie zmniegjsza
ryzyko zachorowania na zaawansowana postac
AMD o 38%. Naturalnym Zrédtem kwaséw Ome-

ga-3 s3 ttuste ryby morskie oraz oleje roslinne.
Dziatanie ochronne przed szkodliwym dziataniem
wolnych rodnikéw tlenu na siatkéwke wykazuja
takze barwniki plamkowe - luteina i zeaksanty-
na. Obydwa zwiazki naleza do karotenoidéw. Sa
substangiami aktywnymi fotochemicznie i chronia
siatkdwke przed zbyt duza iloscia Swiatta. Maja
aktywnos¢ zblizona do melaniny, obecnej w ko-
morkach nabtonka barwnikowego. Zeaksantyna
osigga najwyzsze stezenia w centralnej czesc
plamki, luteina zas w jej czesci obwodowej. Oby-
dwa zwiazki dziataja jak naturalny filtr i absorbuja
do 40% docierajacego do siatkéwki swiatta. Ze
wzgledu na swoja z6tta barwe pochtaniaja gtéw-
nie wysokoenergetyczne, rodnikogenne fale $wia-
tta niebieskiego. Zaobserwowano, ze obnizenie
gestosci barwnika w plamce koreluje z obnize-
niem stezenia luteiny we krwi. Wykazano takze, ze
niska zawartos¢ tych zwiazkéw w diecie, surowicy
krwi oraz w siatkdwce jest zwiazana z wigkszym
ryzykiem zachorowania na AMD. Zrédtem luteiny
i zeaksantyny w diecie sg ciemnozielonolistne wa-
rzywa, takie m.in. jak: jarmuz, kapusta, szpinak,
brokuty, groszek, brukselka oraz zéttka jaj.

W diecie pacjentéw z AMD powinny znaleZ¢ sie
rowniez witaminy i mikroelementy. Wéréd wita-
min o dziataniu antyoksydacyjnym najistotniejsza
role odgrywaja witamina E i witamina C. Witamina
E jest najsilniejsza substancja antyoksydacyjna
i tzw. wymiataczem wolnych rodnikéw w obrebie
tkanki ttuszczowej oraz w czesci lipofilnej bton ko-
morkowych. Witamina C natomiast wykazuje silne
dziatanie antyoksydacyjne w srodowisku wodnym
iw czesci hydrofilnej bton komérkowych. Witami-
ne E z pozywieniem dostarczaja przede wszystkim
oleje rodlinne. Znajdujemy ja takze w kietkach
pszenicy, kapuscie wtoskiej, natce pietruszki. Zré-
dtem witaminy C sg warzywa i owoce.

Do mikroelementéw pomagajacych zachowaé
widzenie centralne naleza cynk oraz selen. Ich
dziatanie polega na aktywowaniu enzyméw an-
tyoksydacyjnych. Jony cynku uczynniaja katalaze
i dysmutaze ponadtlenkowa, selen za$ jest sktad-
nikiem peroksydazy glutationu. Cynk znajduje sie
m.in. w mleku, miesie, watrobie, serze, jajach,
rybach i skorupiakach. Selen natomiast mozna
znalez¢ w produktach zbozowych, orzechach
witoskich i brazylijskich. W wielu krajach, zaréwno
wtadze zywieniowe, jak i towarzystwa zajmujace
sie odzywianiem zaktadaja, ze dzienne zapotrze-
bowanie na witaminy oraz inne czynniki odzywcze
moze by¢ w petni zaspokojone przez prawidtowa
diete zawierajgca mata ilosé ttuszczéw, przecietna
ilos¢ miesa i ryb oraz duza ilos¢ warzyw i owocéw.
W przypadkach niepetnej lub jednorodnej diety,
w sytuagji zwiekszonego zapotrzebowania na sub-
stancje $ladowe oraz w podesztym wieku zaleca
sie jednak ich dodatkowa suplementacje. Na pod-
stawie badania AREDS 2 (ang. The Age-Related Eye
Disease Study) okreslono, jaka powinna by¢ dzien-

na dawka podstawowych sktadnikéw diety, po-
zwalajacych ograniczyé rozwdj zaawansowanych
postaci AMD [2,16]. Dane zestawiono w tabeli 1.

Wraz z zaawansowaniem schorzenia pagjenc
z AMD stopniowo tracg samodzielnos¢. Coraz
wieksze trudnosci sprawiaja im podstawowe czyn-
nosci dnia codziennego, takie jak: przygotowanie
i spozywanie positkéw, robienie zakupdw, utrzy-
manie porzadku i higieny, ogladanie telewizji,
prowadzenie samochodu, czytanie ksiazek, upra-
wianie hobby. Wiedza spoteczeristwa na temat
AMD i jego konsekwengji nie jest wystarczajaca
— 0 AMD styszat zaledwie co piaty Polak. W chwili
obecnej AMD nie mozna wyleczy¢, dlatego bardzo
istotna wydaje sie profilaktyka choroby. Aby méc
zapobiegaé i rozpoznawaé AMD we wczesnym
stadium, nalezy rozwina¢ programy edukacyjne.
Duza role w edukowaniu pacjentéw powinni ode-
grac nie tylko lekarze okulisci, ale takze optome-
trysci, optycy i pracownicy salonéw optycznych
posiadajacy dostateczna wiedze na temat AMD.
Wszak lepiej zapobiegad, niz leczyé...

luteina 10 mg
zeaksantyna 2mg
witamina E 400 11U
witamina C 500 mg
cynk 25 mg
kwasy Omega-3 (w tym DHA) 500 mg (200 mg)

Tab. 1. Dzienne zapotrzebowanie na skiadniki diety istotne w profilaktyce
AMD zgodne z formuta AREDS 2
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testow czutosa kontrastowej

T Mgr MALGORZATA PATRZYKONT2, dr hab. JACEK PNIEWSKI®
! Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski
2 Klinika Chirurgii Okulistycznej OPTEGRA, Warszawa

W praktyce optometrycznej przy ocenie jakosci
widzenia i doborze korekcji optycznej bazujemy
zazwyczaj na pomiarze ostro$ci wzroku z uzyciem
r6znego rodzaju tablic optotypow. W starszej wer-
sji — papierowych, a w nowszej — wyswietlanych
z uzyciem projektora lub monitora (np. ekranu
LCD). Standardowe tablice sa konstruowane tak,
aby uzyskaé mozliwie najwyzszy kontrast przed-
stawianych optotypéw, jednak poza gabinetem
optometrycznym $wiat nie jest czarno-biaty, za-
tem warto sprawdzi¢, jak pagjenci czuja sie w Swie-
cie 0 nizszym kontrascie. Ogélnie, czy warto badac
funkgjonowanie wzroku w warunkach zmniejszo-
nego kontrastu? Czy takie badanie - wykonywane
z reguty dos¢ rzadko w codziennej praktyce, a do-
stepne niemal kazdemu optometryscie — ma jakis
sens? Na czym polega? Jakich informagji diagno-
stycznych dostarcza? Celem ninigjszego artykutu
jest przypomnienie najwazniejszych informagji na
temat kontrastu i czutodci kontrastowej (wrazli-
wosdi, czutosci na kontrast), przyblizenie czytel-
nikom réznych sposobdéw pomiaru iich zalet, a co
zatymidzie - zachecenie do korzystania z nich we
wtasnych praktykach.

Zdolnos¢ rozdzielcza. Okresla zdolno$¢ do roz-
rézniania obiektéw. W przypadku wzroku przyj-
muje sie jako norme zdolno$¢ rozréznienia dwéch
punktowych Zrédet Swiatta widocznych pod katem
1" (minuty katowej). Dla wzoru paskowego (praz-
kowego) lub sinusoidalnego sg to 2 zas w przy-
padku liter lub innych symboli - 5

CzestoSC przestrzenna. Okresla liczbe cykli
jakiego$ zjawiska okresowego na jednostke dtu-
gosci badzZ jednostke katowa, czyli np. we wzorze
sinusoidalnym liczbe parjasnych i ciemnych praz-
kéw przypadajacych na kazdy metr albo stopieri.
W omawianych dalej testach najczesciej uzywa
sie stopnia jako jednostki miary kata, pod jakim
wida¢ omawiany wz6r lub symbol, zatem czestosé
przestrzenna podawana jest jako liczba cykli na
stopien. W literaturze fachowej mozemy spotkaé

sie ze skrotem cpd (ang. cycles per degree). Przy-
ktadowo, jesli zanalizujemy sinusoidalny wzér pa-
skowy, w ktérym biate paski powtarzaja sie co 2
to otrzymamy czestos¢ przestrzenna 30 cpd.
Kontrast. Istnigje wiele sposobow oceny kon-
trastu obserwowanego obrazu, zaleznych od jego
typu, np. kontrast Webera, Michelsona czy btad
Sredniokwadratowy (RMSE, ang. root mean square
error). Dwa pierwsze stosuje sie w przypadku, gdy
analizujemy obraz zawierajacy powtarzalne ele-
menty, dla ktérych tatwo wyznaczy¢ maksymalne
I iminimalnel . nateZenie Swiatta (badZ warto-
$ci pikseli w wersji cyfrowej), na przyktad wzér sinu-
soidalny. Wtedy kontrast Webera jest réwny

za$ kontrast Michelsona

W przypadku, gdy obraz (cyfrowy) jest bardziej
skomplikowany, oblicza sie takze RMSE, ktéry na-
lezy interpretowac jako ,3rednia réznice nateze-
nia w kazdym punkcie obrazu (pikselu) w stosun-
ku do wartosci Sredniej z catego obrazu”. Definicja
RMSE (lub w wersji MSE, czyli bez pierwiastka) jest
bardziej skomplikowana niz poprzednie i liczy sie
ja komputerowo, bo trzeba zanalizowaé wszystkie
punkty obrazu (piksele):

gdzie X jest wartoscig Srednig z catego obrazu.
Wazne sa zakresy wartosci, jakie moga przyjmo-
wac poszczegdlne miary kontrastu: kontrast We-
bera od 0 do oo (tylko teoretycznie), kontrast Mi-
chelsonaod 0do 1, za§ RMSE nie moze przekroczyé
dostepnej dynamiki skali szarosci. tatwo zauwa-
2y¢, ze wszystkie te miary sa sobie réwne w przy-
padku, gdy obraz jest jednolita szarg powierzch-
nia (o statym natezeniu) i wynosza 0.
Standardowy pomiar ostro$ci wzroku oparty na
optotypach to wtasnie badanie zdolnosci rozdziel-
czej przy wysokich czestosciach przestrzennych,

w warunkach maksymalnego kontrastu. Im mniej-
sze optotypy, tym wyzsza czestos¢ przestrzenna.
Warto podkresli¢, ze jest to badanie podmiotowe,
ktére zalezy nie tylko od stanu uktadu optyczne-
go oka, ale od catosci uktadu wzrokowego i wynik
badania jest uzyskiwany na bazie interpretagji
odpowiedzi udzielanych przez pacjentéw. Obnizo-
na ostro$¢ wzroku mierzona za pomoca standar-
dowych optotypéw dostarcza nam natychmiast
wielu informagji np. o potrzebie zmiany korekgj,
koniecznosci rozpoczecia terapii widzenia czy
skierowania pacjenta do innego specjalisty w celu
dalszej diagnostyki.

Czutos¢ kontrastowa. To pojecie pojawia sie
czesto przy pomiarach wzroku i jest zdefiniowa-
ne najczesciej jako odwrotnosé najmniejszego
kontrastu Michelsona, przy ktérym pagjent jest
w stanie dostrzec wzér paskowy. Przyktadowo, je-
$li kontrast Michelsona sinusoidalnej siatki o za-
danej czestosci przestrzennej wynosi 0,01 i jest
to ,najgestsza” siatka, jaka przy tym kontrascie
widzi pagjent, to jego czuto$¢ kontrastowa dla
tej czestosci przestrzennej wynosi 100, przy czym
najczesciej wynik przedstawia sie w skali logaryt-
micznej. Dla oka miarowego zdefiniowano normy
czutodci kontrastowej dla danych czestosci prze-
strzennych, najczesciej dla 3, 6, 12,118 cpd.

Istnieje wiele réznych sposobéw pomiaru czuto-
sci kontrastowej uktadu wzrokowego. Mozna je
podzieli¢ przede wszystkim ze wzgledu na rodzaj
bodZca testowego i sposéb udzielania odpowiedzi
przez osobe badana [1,2].

Jednym z bardziej popularnych bodZcéw jest si-
nusoidalna siatka linii (prazkéw), widoczna na ry-
cinie 1a. W zaleznosci od formy testu prezentowana
jestwjednym, trzech lub szesciu kierunkach (pion;
pion, +/-15 stopni; pion, poziom, +/-15 stopni).
Warto zwréci¢ uwage na sposéb prezentacji bodz-
ca na ekranie. Czesto wz6r nie ma ostrych brzegéw
odcinajacych go od tta, tak aby uniknaé wptywu
dodatkowo wprowadzonych czestosci przestrzen-
nych na wynik badania badz powidokéw. Bodziec
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jest modyfikowany w taki sposéb, Ze jego kontrast
maleje od centrum do peryferii w wyniku wyrafi-
nowanej operacji matematycznej: splotu funkgji
sinusoidalnej i funkgji Gaussa. Tak skonstruowane
bodZce sg nazywane ,plamkami Gabora” (ang.
Gabor patch) (ryc. 1b) [3], od nazwiska stynnego
fizyka Dennisa Gabora, laureata Nagrody Nobla
w 1971 roku za wynalezienie holografii.

Siatki sinusoidalne sa uzywane powszechnie,
bowiem stanowia swoisty podstawowy obraz,
ktory nie posiada tresci poza samymi paskami,
a jest zroznicowany. Wiecej, kazdy obraz mono-
chromatyczny (w przypadku obrazu barwnego
trzeba osobno analizowa¢ kazdy kanat barwy
podstawowej) moze by¢ przedstawiony jako zto-
zenie wielu odpowiednich fal (sktadowych) sinu-
soidalnych, podobnie jak kazdy dZwiek sktada sie
z dzwiekdéw podstawowych o réznych czestotliwo-
$ciach i amplitudach. Za pomoca analizy Fouriera
mozemy okresli¢, jakie fale sinusoidalne sktadaja
sie na dany obraz, tj. jakie czestosci przestrzenne
iwjakim ,natezeniu” istnieja w obrazie. To fourie-
rowskie podejscie do przetwarzania obrazéw jest
stuszne takze w analizie dziatania uktadu wzroko-
wego, bowiem wykazano, ze uktad wzrokowy dzia-
ta jak wielokanatowy analizator fourierowski [4].
Przekazywanie informagji o obrazie nie odbywa
sie za pomoca jednego kanatu, ktéry zawiera dane
o0 catym zakresie czestosci przestrzennych. Uktad
wzrokowy dekonstruuje obraz siatkéwkowy na
sktadowe czestosci przestrzenne, ktore przeka-
zywane s3 za pomocg wielu oddzielnych kanatéw
odpowiedzialnych za waskie przedziaty czestosci.
Warto wiedzie¢, ze wzory paskéw o tylko dwdch
poziomach szarodci (binarne, nie sinusoidalne)
zawieraja wiele sktadowych czestosci, ktore moga
wywiera¢ wptyw na wyniki pomiaréw.

W przedstawionych na rycinie 1 testach wyste-
puje problem zwigzany z brakiem symetrii obro-
towej siatek (w szczegélnosci, gdy prezentowany
jest jeden kierunek). W przypadku oséb z astyg-
matyzmem (resztkowym i nieskorygowanym) czy
innymi aberragjami (np. u 0séb po zabiegach chi-
rurgii refrakcyjnej badZz w stozku rogéwki), takie
testy beda mniej wiarygodne ze wzgledu na roz-
ogniskowanie obrazu w jednym konkretnym kie-
runku [5]. Jesli pokryje sie ono zkierunkiem testu,
moze znacznie zawyzy¢ jego wyniki lub odwrotnie
- fatszywie zanizy¢. W zwigzku z tym badanie nie
przedstawi nam realnejinformagji o stanie uktadu
wzrokowego pagienta. W celu zniwelowania tego
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Ryc. 1. Przyktady bodzcow do badania kontrastu: a) sinusoidalna
siatka, b) bodziec (wzor) Gabora, c) gwiazda Siemensa

efektu tworcy testéw stosuja siatki prezentowa-
ne w wiekszej liczbie kierunkéw, jak na przyktad
gwiazda Siemensa [6], widoczna na rycinie 1c. Im
wieksza liczba kierunkéw do wyboru, tym pomiar
jest bardziej wiarygodny, ale réwniez czas wyko-
nywania badania jest dtuzszy, co moze znuzy¢
pacjenta i optometryste. Nowoczesne algorytmy
dopasowywania parametréw badania majg na
celu unikniecie takze tego problemu.
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Coraz wieksza popularnosé zyskuja testy korzy-
stajace ze wzoréw w ksztatcie koncentrycznych
okregéw, w ktérych radialny profil natezenia jest
modyfikowany za pomoca funkgji Bessela. Na ry-
cinie 2 pokazano przyktadowy bodziec. Wida¢, ze
kolejne, potozone coraz dalej od Srodka minima
i maksima rozktadu zbiegaja do pewnej $redniej
jasnosci (w nieskoriczonosci).

Ryc. 2. Przyktad bodzca, opartego na funkcji Bessela pierwszego rodzaju,
zerowego rzedu. U géry widoczny profil radialny, odpowiadajacy dolnemu
rozkfadowi jasnosci bodzca

W wiekszosci testow czutosci kontrastowej pa-
rametry bodZcéw dobierane s3 w taki sposdb,
zeby przez cate badanie, niezaleznie od prezen-
towanych w danym momencie czestosci prze-
strzennej i kontrastu, $rednia luminanga obiektu
testowego byta taka sama. Wyjatkiem jest tu za-
pewne znany czytelnikom test ze standardowymi
optotypami o malejacym kontrascie, widoczny na
rycinie 3. W tym tescie jednak mierzymy w rzeczy-
wistosci nie prég detekgji, jak w przypadku testéw

Ryc. 3. Przykiad testu z optotypami o stalym kontrascie i malejacej wielkosci
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opartych na sinusoidalnych siatkach, lecz prég
rozpoznania, w ktérym mozna doktadnie zidenty-
fikowac dane obiekty. W praktyce uzywa sie testow
zawierajacych optotypy Sloan, Snellen czy w przy-
padku badania dzieci - Lea. Prezentacja moze od-
bywac sie przy statej wielkosci optotypéw, gdzie
kazdy nastepny ma nizszy kontrast, lub ze zmien-
na wielkoscia optotypéw przy statym kontrascie.

W podmiotowym badaniu czutosci kontrasto-
wej wazny jest sposéb uzyskiwania odpowiedzi
od pagenta. Istnieja trzy najczesciej wykorzy-
stywane sposoby. Dwa z nich bazuja na zasadzie
wymuszonego wyboru. W zaleznosci od sposobu
zaprojektowania testu, prezentowane sa siatki
o wybranych czestosciach przestrzennych z za-
kresu od 0,5 do 30 cpd, o zmiennym kontrascie.
Zazwyczaj wybieranych jest 4 lub 6 czestosci, by
test nie trwat zbyt dtugo.

Testem, z ktérym wiekszo$¢ optometrystéw
i optykéw miata zapewne okazje juz sie spotkac,
jest test wyboru kierunku prezentowanych praz-
kow. Pacjent wskazuje kierunek linii, ktére widzi
na ekranie lub planszy. W niektérych testach,
zwtaszcza starszego typu, prezentuje sie pacjen-
towi z goéry okreslong liczbe plansz, niezaleznie
od uzyskiwanych odpowiedzi. Przy zmniejszaja-
cym sie kontrascie i statej czestosci siatki ostatnia
prawidtowa odpowiedZ uznaje sie za prég czuto-
$ci kontrastowej. W nowocze$nigjszych wersjach
testow kolejne pokazywane pacjentowi obrazy
zaleza od jego wezesniejszych odpowiedzi. W tym
wypadku czesto stosowana jest metoda schodko-
wego dopasowania, to znaczy np. po trzech prawi-
dtowych odpowiedziach dla statych parametréw
bodZca kontrast jest obnizany o z géry zatozona
warto$¢, zkolei pojednej ztej odpowiedzi kontrast
wzrasta o te sama warto$¢i uzyskany w ten sposob
kontrast uznawany jest za warto$¢ progowa. Po
kilku cyklach obliczana jest $rednia dla zmierzo-
nych wartosci progowych i te warto$¢ podaje sie
jako prég czutosci kontrastowej dla danej czesto-
$ci przestrzennej.

PowyZzsza metoda w opisanej formie moze by¢
wykorzystywana tylko dla testéw z kierunkowa
siatka sinusoidalna. Pozostate dwie grupy metod
moga by¢ stosowane réwniez przy testach kotowo
symetrycznych.

Metoda dopasowania kontrastu, a wtasciwie
zbiér metod, polega na zmianie kontrastu testu
do granicy jego detekcji przez pagjenta. Istnieja
metody, w ktérych pacjent sam steruje kontra-

stem obserwowanego bodZca, zwiekszajac go lub
zmniejszajac o okreslona wartos¢ do momentu,
az uzna, ze kolejne zmniejszenie kontrastu unie-
mozliwi rozpoznanie obiektu. W kolejnej metodzie
bodziec prezentowany jest przy kontrascie pozwa-
lajacym na wykrycie go przez osobe badang, na-
stepnie jest zmnigjszany, az pagjent zasygnalizu-
je, ze nie rozpoznaje juz obserwowanego wzoru.
Obie te metody obarczone s3 jednak wptywem
powidokéw na udzielane odpowiedzi, wiec ich
wyniki moga by¢ zafatszowane. Sposobem unik-
niecia tego problemu w tescie z automatyczna
zmiana kontrastu jest niewielka modyfikagja, po-
legajaca na tym, ze badanie rozpoczynamy od sta-
nu, w ktérym kontrast jest ponizej progu detekgji
i jest on sukcesywnie zwiekszany do momentu,
w ktérym pagjent poinformuje badajacych, ze zo-
baczyt obiekt testowy. Dla konkretnej czestosci
przestrzennej test powtarzany jest kilkukrotnie
iz uzyskanej sredniej z odpowiedzi obliczany jest
wtasciwy prég czutosci. W celu skrécenia czasu
badania czesto stosuje sie przed wtasciwa sesja
pomiarowa krétszy test przesiewowy, tak aby do-
pasowac startowy poziom kontrastu nieznacznie
ponizej przewidywanego progu czutoici danego
pacjenta. W wielu testach przed rozpoczeciem ba-
dania pokazywany jest réwniez pacjentowi wzér
testu zwysokim kontrastem, aby byt on $wiadomy,
co powinien zobaczy¢ na ekranie.

Kolejng podobna metoda jest procedura von
Békésego, wprowadzona wczesniej w badaniach
stuchu, polegajaca na tym, ze osoba badana okre-
$la zaréwno moment, w ktérym zobaczyta obraz
testowy, jak i moment, w ktérym wedtug niej ob-
raz zniknat. Badanie to jest oczywiscie dtuzsze od
poprzedniej procedury, a wyniki nie sa znaczaco
r6zne od uzyskiwanych krétszymi algorytmami.

Ostatnim zbiorem sposobéw prezentagji testow
sg badania polegajace na wymuszonym wyborze
pomiedzy dwoma (co najmniej) prezentowa-
nymi bodZcami [7,8]. Przyktadowo, przedsta-
wiamy pacjentowi dwie plansze, a jego zadaniem
jest rozstrzygnaé, na ktérej z nich wystepuje wzér
testowy (na drugiej znajduje sie obraz bez wzoru
0 jednolitej luminangji réwnej $redniej luminangji
we wzorze testowym). BodZce moga by¢ prezento-
wane jako dwie plansze wyswietlane jednoczes$nie
na jednej tablicy, jednak ta metoda obarczona
jest ryzykiem wptywu powidokéw na udzielane
odpowiedzi. Drugim sposobem majacym za zada-
nie unikniecie tego efektu jest prezentagja testéw

rozdzielonych czasowo. Oznacza to, ze pary bodz-
cow wyswietlane sa w losowej kolejnosci przez
okreslony czas, za$§ pomiedzy nimi nastepuje
przerwa, podczas ktérej powinny zniknaé powido-
ki. Zadaniem pagjenta jest wyboér, czy wzdr testo-
wy pokazywany byt jako pierwszy, czy jako drugi.
Kontrast kolejnych bodZzcow dobierany jest auto-
matycznie metoda schodkowa. Osobom starszym
i dzieciom metoda ta moZze nastrecza¢ trudnosci
ze wzgledu na dtugi czas uptywajacy miedzy ob-
serwagja testu a momentem odpowiedzi, dlatego
niezwykle wazna jest w tym przypadku wtasciwa
komunikagja z pacjentem.

Wynik pomiaru czuto$ci kontrastowej przedsta-
wiany jest zazwyczaj w formie dwuwymiarowego
wykresu, ktérego przyktad dla testu CSV-1000
widaé na rycinie 4. Zmierzona czuto$¢ kontra-
stowa jest przedstawiona jako funkcja czestosci
przestrzennych. Im wyzsza warto$¢ czutosci, tym
nizszy kontrast byt dla danej osoby rozpoznawal-
ny. Wykresy czuto$ci zazwyczaj majg charakter
dyskretny ze wzgledu na sposéb prezentowania
testu (z gory okreslona liczba badanych czestosci
i skokowe zmiany kontrastu). Dla kazdej czesto-
ci przestrzennej okreslone sa normy, w zakre-
sie ktérych powinien miesci¢ sie wynik zdrowsj,
prawidtowo skorygowanej osoby. Liczne badania
wskazuja na to, ze czuto$¢ kontrastowa zalezna
jest od wieku. W grupie oséb powyzej 60. roku
zyciajest ona obnizona w zakresie wszystkich cze-
stodci przestrzennych, szczegdlnie jednak w $red-

CSV-1000 Contrast Sensitivity
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Ryc. 4. Przyktadowy wykres, prezentujacy krzywa czutosci kontrastowej.
Szary obszar oznacza zakres, w ktérym powinna sie zmiescic krzywa czuto-
Sci kontrastowej dla osoby normalnowzrocznej w zadanym przedziale wieku
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Soczewki ZEISS z technologig UVProtect.

Nowy standard dla wszystkich soczewek \
okularowych ZEISS.

m  Promieniowanie UV jest obecne wszedzie.
Przez caly dzien. Kazdego dnia.
Jest niebezpieczne zaréwno dla Twoich oczu jak i skoéry.
Rekomendowana ochrona przed UV — do 400 nm.
Wiekszos¢ dostepnych na rynku soczewek okularowych nie
zapewnia takiej ochrony.
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nich i wysokich. Dla grup wiekowych z zakresu
20-59 lat réznice w poczuciu kontrastu nie sa
znaczace [3,9]. Nalezy o tym pamietaé, poniewaz
producenci testéw czesto przedstawiaja nam do
interpretacji wynikéw jedna norme niezaleznie od
wieku pacjentéw.

Obnizony kontrast utrudnia funkcjonowanie
i moze by¢ przyczyna znacznego dyskomfortu
[10]. Pagjenci osiagajacy prawidtowa, normatyw-
na ostros¢ wzroku, ale majacy problemy z poczu-
ciem kontrastu, moga mie¢ ktopoty z rozpozna-
waniem twarzy, znakow drogowych, poruszaniem
sie po zmierzchu, we mgle, w deszczu oraz z wie-
loma innymi czynnosciami w codziennym Zzyciu.
Prawidtowa interpretacja wykresu czutosci kon-
trastowej pagjenta moze dostarczy¢é nam jed-
nak o wiele wiecej informagji niz tylko o jakosci
widzenia pagienta. Ubytki czutosci kontrastowej
w danych przedziatach czestosci przestrzennych
moga wskazywaé na okreslone patologie ukta-
du wzrokowego. Zmiany czutosci kontrastowej
sa widoczne we wczesnych etapach niektérych
choréb, zanim jeszcze wptyna na ostro$¢ wzroku
w wysokim kontrascie. Obnizenie czutosci kontra-
stowej w wysokich czestosciach przestrzennych
moze wskazywac na AMD lub poczatkowa zaéme
[11]. W miare powiekszajacego sie zmetnienia
soczewki, obnizeniu ulega czuto$¢ kontrastowa
we wszystkich czestosciach. Obnizenie czutosci
dla $rednich czestosci moze wskazywac na jaskre,
za$ zmiany w zakresie $rednich i niskich czesto-
$ci moga oznacza¢ neuropatie, zapalenie nerwu
wzrokowego bad? retinopatie cukrzycowa. Niepo-
kojacy jest rowniez fakt, gdy wyniki sa znaczaco
rozne dla obu oczu. Taka sytuacja moze wystapic
m.in. w przypadku jaskry lub retinopatii cukrzyco-
wej [12]. U oséb ze stozkiem rogéwki za pomoca
pomiaru czutosci kontrastowej mozemy ocenié
postep choroby i efekty leczenia [13].

Co nieoczywiste, zawsze warto wykona¢ ba-
danie czutosci kontrastowej podczas doboru
soczewek kontaktowych. Pozwoli to oceni¢ dopa-
sowanieijako$¢ widzenia w szczegélnosci przy so-
czewkach torycznych. Wykonujac badanie w dniu
doboru, a nastepnie podczas wizyty kontrolnej
pod koniec okresu uzytecznosci soczewek, moze-
my oceni¢ wptyw osadéw biatkowych zbierajacych
sie na soczewce najako$¢ widzenia [14].

Czutos¢ kontrastowg warto tez monitorowac
podczas rekonwalescencji po zabiegach chi-
rurgicznych, jak np. laserowej korekgji wzroku,

bowiem w tym okresie mozemy obserwowaé ob-
nizong czuto$¢. Pooperacyjna czuto$¢ moze nie-
znacznie r6zni¢ sie w zaleznosci od rodzaju wyko-
nanego zabiegu. Zazwyczaj okoto roku po zabiegu
pomiary czutosci kontrastowej wracaja do normy
zgodnej z wiekiem, chociaz moga by¢ obnizone
w stosunku do czutosci przed operacja w petnej
korekgji [15,16].

Dostepne testy
Dostepnych jest wiele rodzajéow przyrzadéw
i urzadzed umozliwiajacych badanie czutosci
kontrastowej. Najprostsze (cho¢ nie zawsze naj-
tarisze) sa papierowe tablice z wydrukowanymi
wzorami. Opatentowane przez Grinsburga [17]
tablice zawieraja wzory z piecioma czestosciami
przestrzennymi w dziewieciu rzedach z malejacym
kontrastem, przy czym wzory sa okragte, a prazki
sinusoidalne pionowe. Taki test, jednak z cztere-
ma czestosciami przestrzennymi, wykorzystywany
jest w urzadzeniu do badania kontrastu i ol$nie-
nia CSV-1000 [14], ktérego wynik pokazany byt
na rycinie 4. Modyfikagia podstawowego testu
Grinsherga sa tablice Vistech [1], w kt6rych prazki
sa przedstawiane w trzech kierunkach. Kolejna,
obecnie najbardziej popularng wersja tego te-
stu jest FACT (The Functional Acuity Contrast Test)
[18], w ktérym zmniejszono réznice w kontrascie
pomiedzy kolejnymi wzorami, co przektada sie na
wyzszg czuto$¢ badania. Ten test jest wykorzysty-
wany w urzadzeniach specjalnie przygotowanych
do badania czutosci na kontrast, jak np. Functio-
nal Vision Analizer [19]. W 2008 roku Holladay
opatentowat podobne tablice testowe, ktore wy-
rdzniaja sie tym, Ze prezentowane sg prazki w sze-
$ciu kierunkach. Ten sam patent zawiera spegjalng
wersje optotypu E i wzér z koncentrycznych kre-
gbw, oba sinusoidalnie zmodyfikowane. Te okra-
gte wzory uzyte zostaty w urzadzeniu firmy M&S
Technologies ,Holladay Automated Contrast Sen-
sitivity System” [8], w ofercie tej firmy znajduja sie
tez inne testy badania kontrastu, np. z uzyciem
sinusoidalnych prazkéw modyfikowanych funkcja
Gabora. Opisane testy sa dostepne na ekranach
tabletéow czy komputeréw - przy korzystaniu
z takiej wersji nalezy pamietac o zachowaniu od-
powiedniej odlegtosci badania [20] oraz o tym,
ze bez kalibragji ekranu wynik badania moze by¢
obarczony btedem.

Popularne wyswietlacze optotypéw w gabine-
tach optometrycznych zazwyczaj posiadaja moz-

liwo$¢ zmiany kontrastu prezentowanych optoty-
pow. Wiekszo$¢ z nich ma dostepne testy czutosci
kontrastowej z sinusoidalnymi prazkami w trzech
lub szesciu kierunkach.

Podsumowanie
Testy czutosci kontrastowej stanowia uzupet-
nienie tradycyjnego badania ostrosci wzroku,
aw pewnych warunkach je zastepuja. Dostarczaja
dodatkowych informagji o stanie narzadu wzroku,
kt6ry — mimo prawidtowej ostrosci wzroku — moze
by¢ poddany procesom fizjologicznym lub patolo-
gicznym. Sg czesto wykorzystywane w badaniach
przesiewowych, jako czuty wskaznik niedokorygo-
wania lub choroby oczu. Warto z nich korzystac.
Nie sposéb poruszyé wszystkich aspektow czu-
tosci kontrastowej w krétkim artykule, w szczegél-
nosci pominelismy szeroki temat badari obowiaz-
kowych kierowcéw zawodowych, gdzie bada sie
zmierzchowa czuto$¢ kontrastowa. Czytelnikéw
zainteresowanych tematem zachecamy do kon-
taktu.
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Wyzszy kontrast i mniej oslepienia w dzien

meczenie oczu podczas kierowania pojazdami.
Redukuja efekt oslepienia przez Swiatta pojazdow, poprawiajg kontrast widzenia przy stabym oswietleniu

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

Zamawiaj zawsze na
www.szajnanawigator.pl
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Centracja soczewek asferycznych

do blizy

Czesto zapominamy, ze soczewki asferyczne nie zostaty stworzone jedynie dla zapewnienia estetycz-
nego wygladu okularéw z duzymi mocami. Gtéwnym zatozeniem opracowania zaawansowanych kon-
strukgji asferycznych jest de facto optymalizacja widzenia pozaosiowego. Aby zapewni¢ pacjentowi
maksymalng jako$¢ widzenia, 08 optyczna soczewki powinna przecina¢ punkt obrotu gatki ocznej [1,6].

Przy projektowaniu soczewek asferycznych najwazniejszym kryterium jest punkt obrotu gatki ocznej
- ERC (ang. Eye Rotation Centre). Jednak jak okresli¢ jego potozenie? Niestety, nie mozemy méwic o jed-
nym, uniwersalnym punkcie, wokét ktérego obraca sie gatka oczna, gdyz jego potozenie zmienia sie
osobniczo. F.C. Donders opisat metode, ktérej uzyt do obliczenia odlegtosci ERC od wierzchotka rogowki
[2]. Wedtug wykonanych przez siebie badari, podaje wartos¢ 13,5 mm. W polskich publikagiach mozemy
znaleZ¢ wartosci okoto 14 mm [9,12].

Niezmiernie waznym parametrem, okreslajacym potozenie soczewki przed okiem, jest vertex, czyli
odlegtos¢ wierzchotkowa. Zgodnie z miedzynarodowa definicja, odlegtos¢ wierzchotkowa to: odlegtosé
miedzy tylna powierzchnia soczewki a wierzchotkiem rogéwki mierzona wéwczas, gdy o$ wzrokowa jest
prostopadta do przedniej ptaszczyzny oprawki okularowej [8] (ryc. 1). W dalszej czesci tekstu zostanie
uzyty skrét BVD (ang. Back Vertex Distance).

Ryc. 1. Odlegtos¢ wierzchotkowa

W oftalmice czesto postugujemy sie pojeciem CRD (ang. Centre of Rotation Distance). £aczy ono w so-
bie BVD i odlegtos¢ od wierzchotka rogéwki do ERC. Projektanci soczewek dosy¢ arbitralnie okreslali
wartosci CRD. M. Rohr, tworzac soczewki Punktal, przyjat wartos¢ 25 mm [5]. W ,,Borish’s Clinical Re-
fraction” mozemy z kolei doszukaé sie dwdch wartosci: 28 mm i 27 mm [1]. Za$ Marek Zajac w ,,Optyce
okularowej” podaje 25 mm [12]. Niniejsze opracowanie powstato gtéwnie w oparciu o pismiennictwo
anglojezyczne, w ktérym przyjmuje sie warto$¢ 27 mm. Warto$¢ ta zostata okreslona na podstawie ba-
dan Fryai Hilla, ktorzy okreslili odlegtos¢ ERC od szczytu rogéwki na poziomie 14,8 mm (przyjmuje sie
15 mm) oraz przyjeli $redni BVD 12 mm [3].

Centragja soczewek (wedtug wezesniejszej definicji BVD), zgodnie z punktem obrotu gatki ocznej, wy-
musitaby nastepujaca procedure: odchylenie gtowy pacjenta do tytu tak, aby ptaszczyzna oprawy znala-
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zta sie prostopadle do podtogi przy jednoczesnym
patrzeniu w dal przez pacjenta. Mozemy réwniez
zastosowac procedure wymagajaca mniejszego
zaangazowania osoby badanej. Prosimy, by pa-
gjent spogladat w dal przy naturalnej pozydji gto-
wy i ciata, a nastepnie zaznaczamy $rodki Zrenic
badanego. W takim przypadku musimy dokonaé
~kompensagji kata pantoskopowego”. Kat panto-
skopowy to kat w ptaszczyznie pionowej miedzy
osig optyczna soczewki okularowej a osig wzroko-
wa oka w pozycji podstawowej, zazwyczaj przyj-
mowanej za pozioma [8] (ryc. 2).

Wartos¢, o jaka nalezy zdecentrowac wertykal-
nie (obnizy¢) Srodek optyczny soczewki wzgledem
zaznaczonych Srodkéw Zrenic, mozemy obliczy¢ ze

wzoru:
D=CRDxtana
Kat pantoskopowy [°] Wartos¢ przesuniecia
[mm]

1 05
2 09
3 14
4 19
5 24
6 2.8
7 33
8 38
9 43
10 48
1 5,2
12 57
13 6.2
14 6,7
15 72
16 77
17 83
18 8.8
19 93
20 98

Warto zaznaczy¢, ze wartosci beda sie nieznacz-
nie wahac, jesli przyjmiemy inne BVD oraz odle-
gtos¢ od wierzchotka rogéwki do ERC. Wartosci
podane w tabeli 1 odnosza sie do CRD = 27 mm.
Zgodnie z tymi zatozeniami przyjmujemy, iz $ro-
dek optyczny nalezy obnizy¢ 0,5 mm dla kazdego
1° wartosci kata pantoskopowego [4].
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Ryc. 2. Kat pantoskopowy

Nasz uktad wzrokowy bardzo dobrze kompensuje dziatanie pryzmatyczne w ptaszczyznie horyzon-
talnej. Zdecydowanie gorzej radzi sobie wertykalnie. Moze stad wynika sytuacja, w ktorej przy centragji
soczewek sg one kompensowane wertykalnie w zaleznosci od kata pantoskopowego, za$ kompletnie
bagatelizowane jest prawidtowe horyzontalne ustawienie soczewek.

W przypadku kata pantoskopowego analizowane byto pochylenie soczewki w ptaszczyznie hory-
zontalnej. Udowodnione zostato, ze dla zapewnienia optymalnego utozZenia nalezy przesunaé Srodek
optyczny soczewki w ptaszczyznie wertykalnej. Co sie stanie, jesli Srodek optyczny soczewki zostanie
przesuniety horyzontalnie w kierunku nosowym (zmniejszenie PD)? Poprzez analogie, nalezy obrécié
soczewke w ptaszczyZnie wertykalnej. Taka sytuacja oznacza, ze przy decentracji 2 mm (przyktadowo PD
do blizyjest mniejsze od PD do dali 0 2 mm) nalezy wygiaé oprawe do wewnatrz o 4° dla kazdej soczewki.
W efekcie powstaje oprawa, ktérej kat krzywizny FFA (ang. Face Form Angle) to minus 8°. Oprawa musia-
taby by¢ wygieta do wewnatrz.

Tak drastyczne kroki nie s3 podejmowane przy dopasowywaniu opraw. Wrecz przeciwnie — zazwyczaj
oprawy nie s3 ptaskie, lecz wygiete tak, by odpowiadaé krzywiZnie twarzy. W zwiazku z tym, aby zapew-
ni¢ najlepsza jakos¢ widzenia, sugeruje sie, aby dodatkowo nie decentrowa¢ horyzontalnie soczewek
asferycznych [10]. Nalezy pamietaé, iz soczewki asferyczne czesto oferowane s3 pagientom z wysoki-
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mi wadami refrakgji. Centracja do blizy soczewek
o0 wysokich wartosciach dodatnich z zastosowa-
niem PD do dali wprowadza dziatanie pryzmatycz-
ne BO (ang. Base Out Prism) do blizy. Taka sytuagja
moze by¢ Zle tolerowana w przypadkach niedomo-
gi konwergengji, gdzie zaleca sie centragje z za-
stosowaniem PD do blizy i jednoczesne wygiecie
oprawy do wewnatrz [6]. W przypadku soczewek
o wartosciach ujemnych, zastosowanie PD do dali
w okularach do pracy w blizy wprowadza dziata-
nie pryzmatyczne BI (ang. Base In Prism), co za-
zwyczaj nie ma negatywnego dziatania na uktad
wzrokowy [6].

1. W.J. Benjamin. Borish’s Clinical Refraction. W.B. Saunders Company, Pennsylva-
nia 1998, str. 1067-1077, 1493

2. E.C. Donders. On the anomalies of accommodation and refraction of the eye. The
New Sydenham Society, London 1864, str. 177-183

3. G.A. Fry, W.W. Hill. The center of rotation of the eye. American Journal of
Optometry 39/1962

4.S. Grygierczyk. Soczewki jednoogniskowe osiowe asymetryczne o konstrukdji
sferyczno-atorycznej. Optyka 5/2010

5. 0. Henker. Introduction to the Theory of Spectacles. Jena School of Optics, 1924
6. M. Jalie. Ophthalmic Lenses and Dispensing. Butterworth Heinemann Elsevier,
London 2008, str. 71-72

7. M. Jalie. The role of the eye’s centre of rotation in lens design. www.pointsde-
vue.com, online publication, 2013

8. PN-EN IS0 13666:1998. Optyka oftalmiczna - Soczewki okularowe - Termino-
logia, Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa

9. A. Styszyriski. Korekgja wad wzroku - procedury badania refrekgji. a-medica
press, Bielsko-Biata 2009, str. 19

10. K. Wehmeyer. Zentrierung von Brillenglasern unter besonderer Beriicksichti-
gung: aspharischer Einstarkengldser. Deutsche Optikerzeitung 9/1987

11. D. Wilson D. Vertex distance and pantoscopic angle - a review. www.odob.
health.nz, online publication, 2015

12. M. Zajac. Optyka okularowa. Dolnoslaskie Wydawnictwo Edukacyjne, Wroctaw
2003, str. 112

www.gazeta-optyka.pl




70 / prawo w OPTYCE
CzesSEl

RODO - ten skrétowiec od kilku miesiecy pojawia sie
we wszystkich mozliwych miejscach. Pomatu staje
sie réwniez tematem Zartéw zwiazanych z przesad-
nym podejsciem. Najczestszym wynikiem poszuki-
warni przed wejsciem RODO byta informacja dotyczaca
wysokosci kar, jakie moga zostac¢ natozone. Uzyska-
nie odpowiedzi na konkretne pytanie czesto jest
czasochtonne, a efekt poszukiwari nie zawsze jest
lub byt wystarczajacy. W maju przed wejsciem RODO
miatem przyjemnos¢ poprowadzi¢ dla zainteresowa-
nych cztonkéw Polskiego Towarzystwa Optometrii
i Optyki spotkanie informacyjne. Teraz postaram sie
w kilku artykutach przyblizy¢ tematyke RODO w na-
wiagzaniu do naszych praktyk. Prosze jednak wzigé
pod uwage, Ze istnieja rézne formy prowadzonej
dziatalnosci, r6zne formy zatrudnienia i wspotpracy
z zewnetrznymi spegjalistami, podmiotami. Kazdy
powinien przetozy¢ to sobie na wtasna dziatalnos¢.

Pierwsza cze$¢ artykutu to cze$¢ teoretyczna,
ktéra musimy poznac, aby w kolejnych artykutach
przejé¢ do czesci bardziej praktycznej. Tematyke
RODO postaram sie przedstawi¢ w sposéb mozliwie
przejrzysty. Pomijajac aspekty nadmiernej interpre-
tagji i duzej ogélnikowosci, to aspekty prawne rzad-
ko kiedy znajduja powéd do ,polubienia”. Wszystkie
nowe przepisy, jakie zaczynaja obowigzywaé, to
kolejne obciazenie dla prowadzacego dziatalnosc.
Nowe podejscie do ochrony danych trzeba poznac,
przyswoi¢, wdrozy¢iw systemie ciaggtym analizowac.
Licze, ze poprzez te trzy planowane artykuty przy-
blize temat szeroko pojetej ochrony danych osobo-
wych, odnoszacje do naszych praktyk.

Ustawa o ochronie danych osobowych zostata
uchwalona w 1997 roku i obowigzywata do 24 maja
2018 roku. Dzieri pézniej (25 maja 2018) zaczeto
obowigzywa¢ Rozporzadzenie o Ochronie Danych
Osobowych, tym samym uniewazniajac ustawe
z 1997 roku. Jedynym dokumentem, do ktérego
mozemy sie odnie$¢ w aspekcie ochrony danych oso-
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bowych, jest wtasnie Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016
roku (2016/679), zwane wtasnie RODO czy nowa
Lustawa” o ochronie danych osobowych.

Przez pierwsze miesigce obowigzywania Rozpo-
rzadzenia mozna zaobserwowaé przesadne podej-
Scie do tematu i zaklejanie, kasowanie, pakowanie,
zabezpieczanie wszystkiego, co tylko mozliwe w spo-
s6b nadmierny (podpisywanie dokumentagji, pozy-
skiwanie zgdd od klientéw). Wynikac to moze z ogél-
nikowosci przepiséw, ale jednocze$nie wymaga od
administratoréw i przetwarzajacych dane osobowe
sporego wysitku, aby tak ogélne normy przeanali-
zowac i przetozy¢ na konkretne, dopasowane indy-
widualnie do danej organizagji dokumenty, techno-
logie, procesy i dziatania. W poréwnaniu do reakgji
w innych krajach UE mozna sie pokusi¢ o stwierdze-
nie, ze taka ,panika” wystepuje tylko u nas w kraju.

RODO dotyczy przetwarzania w zbiorze, w sys-
temie informatycznym: ,Dotyczy ono obszaru Unii
Europejskiej; kazdego przedsiebiorcy lub osoby
prywatnej przetwarzajacej dane osobowe; przed-
siebiorcy spoza UE, majacego na terenie UE odziat,
filie swojej firmy.” Rozporzadzenie nie dotyczy na-
tomiast oséb fizycznych przetwarzajacych dane
osobiste lub domowe na wtasny uzytek.

Tytutem wstepu jeszcze spostrzezenie: poprzed-
nia ustawa obowigzywata przez 21 lat. Ile oséb,
gdy istniata taka koniecznosé, zgtosito swoja baze
do GIODO, a ile oséb tego nie dokonato i z jakich
powodéw? Jaka jest Swiadomos¢ tego, ze w naszej
praktyce codziennie przetwarzamy dane osobowe?
Rozporzadzenie nie wprowadzito nagle konieczno-
$ci ochrony danych osobowych, a jedynie zostato
ujednolicone prawo dla krajow Unii Europejskiej.
Nie chodzi tylko o dane naszych klientow, ale i pra-
cownikéw czy kontrahentéw. Samo ich posiadanie,
przetwarzanie to jedno, a ochrona to drugie. Mu-
simy potrafi¢ odrézni¢ przetwarzanie danych wyni-
kajace z przepiséw prawa oraz wynikajace z podej-
mowanych dodatkowych czynnosci. Koniecznosé
ochrony danych to istotna kwestia. Zatem, co robi-
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liSmy dotychczas, aby te dane chroni¢, czy je chro-
nilismy i w jaki sposéb? Czy cos sie zmienito?

Polecam skrétowiec RODO zapamigtac jako: Ra-
gjonalne. Odpowiedzialne. Dalekosiezne. Odna-
wialne. podejscie do ochrony danych osobowych.
Te cztery stowa moim zdaniem pozwola zrozumie¢,
a nastepnie wdrozy¢ i praktykowaé wymogi RODO.

Racjonalne - zdrowy rozsadek w podejsciu do
Rozporzadzenia. Nie nalezy nadmiernie interpreto-
wac przepisow.

Odpowiedzialne - dane osobowe to nasza, czyjas
tozsamos¢, chrorimy je odpowiedzialnie, wybierajac
takie narzedzia i rozwigzania, aby byto to skuteczne.

Dalekosiezne - powinnismy mysle¢ przyszto-
Sciowo o danych, jakie posiadamy, jak je zabezpie-
czy¢ czy modyfikowaé zabezpieczenia.

Odnawialne - musimy analizowaé, poprawiac
nasz system, ocenia¢, naprawiac, szkolié.

Poczatki zawsze bywaja trudne. Aby co$ zrozumieg,
trzeba to poznaé. Zatem zaczniemy od poznania pod-

stawowych, najczesciej pojawiajacych sie definigji.

* Rozporzadzenie Parlamentu  Europejskie-
go i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 roku
(2016/679) - RODO, dokument dotyczacy
ochrony danych osobowych na terenie UE.

Inspektor Ochrony Danych (I0D) - cztonek per-
sonelu albo ustugodawca administratora lub
podmiotu przetwarzajacego, powotywany przy
przetwarzaniu na duzg skale danych wrazliwych
albo przy operacjach przetwarzania wymagaja-
cych monitorowania na duza skale oséb, kté-
rych dane dotycza. Powotany najpézniej do 31
lipca 2018 roku.

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(PUODOQ) - wczesniej Gtéwny Inspektor Da-
nych Osobowych (GIODO), czyli ustawowy
organ posiadajacy funkcje kontrolne w zakre-
sie ochrony danych osobowych, wyposazony
w kompetencje do naktadania kar administra-
cyjnych za naruszenie przepiséw.

OPTYKA 4(53)2018

* Ustawa o ochronie danych osobowych (UODO)
regulujaca kwestie dotyczace przetwarzania
iochrony danych osobowych w Polsce. Ustawa
ta ma zosta¢ zmieniona w zwiazku z wejsciem
w zycie RODO.

Podmiot przetwarzajacy (procesor) - osoba
fizyczna lub prawna, organ publiczny, jed-
nostka lub inny podmiot, ktéry przetwarza
dane osobowe w imieniu administratora. Ta-
kim podmiotem beda np.: biura rachunkowe
i ksiegowe, firmy sektora IT, ktére zapewniaja
wsparcie czy infrastrukture (hosting), kance-
larie prawne, Poczta Polska orazinni operato-

rzy i kurierzy, agencje marketingowe, itp.

Podprocesor — osoba fizyczna lub prawna, kté-
rej przetwarzanie danych przekazuje procesor.

Administrator Danych Osobowych (ADO) — osoba
fizyczna lub prawna, organ publiczny, jednostka
lub inny podmiot, ktéry ustala cele i sposoby
przetwarzania danych osobowych. W wigkszosci
przypadkéw wtasciciele platforminternetowych,
marek i sklepow beda administratorami danych
osobowych swoich klientéw czy uzytkownikow.

Wspétadministrator - jeden z administrato-
réw wspétpracujacy z innym administratorem
w zakresie ustalania wspélnych celéw i sposo-
bu przetwarzania danych.

Definigjii zwigzanych z Rozporzadzeniem jest
duzo wiecej. Wszystkie zawarte sa w Rozdziale
I RODO art. 1 lit 1-26. Na nasze potrzeby wydaje
mi sie, Ze te podstawowe w zupetnosci wystarcza do
zapoznania sie z tematem.

Samo RODO obejmuje 140 motywdwi 11 rozdziatow:

1. Przepisy ogélne.

2. Zasady.

3. Prawa osoby, ktdrej dotycza.

4. Administrator i podmiot powierzajacy.

5. Przekazywanie danych osobowych do paristw

trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

6. Nalezne organy nadzorcze.

7. Wspétpracai sp6jnosé.

8.Srodki ochrony prawnej, odpowiedzialnoéc

isankge.

9. Przepisy dotyczace szczegblnych sytuacji

zwigzanych z przetwarzaniem.

10. Akty delegowane i akty wykonawcze.

11. Przepisy koricowe.

Dlaczego, gdy zaczeto obowigzywaé RODO, zaczeli-
$my sobie uswiadamia¢, ze istnieje co$ takiego jak
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ochrona danych? Co zatem czyniliSmy dotychczas,
aby je chroni¢? Moze na swéj sposob je chronilismy,
tylko nie mielismy swiadomosci tego czynu?

Jak zatem RODO podchodzi do ochrony danych oso-
bowych? Najlepsza rzecza w RODO jest to, ze my sami
projektujemy nasz wtasny system ochrony danych
osobowych. Nikt juz odgérnie nie wymaga od nas
takich, a nie innych form zabezpieczeri, czasami wy-
magajacych poniesienia nadmiernych kosztéw w sto-
sunku do ,waznosci” danych, jakie przetwarzamy.
Oczywiscie im dane bardziej szczegétowe, bardziej
rozbudowane, tym wieksze $rodki bezpieczeristwa na-
lezy przedsiewziaé. Nie oznacza to, ze mamy podejsé
do ochrony w sposéb nadmiernie przesadny lub zbyt
lekcewazacy. Gdybysmy samodzielnie nie potrafili ta-
kowego systemu ochrony stworzy¢, zawsze warto uzu-
petni¢ wiedze na réznego rodzaju oferowanych szko-
leniach z RODO lub wesprzec sie specjalistami z danej
dziedziny (alarmy, zabezpieczenia, przechowywanie,
niszczenie dokumentagji, monitoring, IT, itp.).

Gdyby zapytaé, kto lub kim jest dobry spedjalista
w dziedzinie optometrii, optyki okularowej, kontakto-
logii, zapewne mozna oczekiwa¢ odpowiedz, ze ,Ja".
Szkolisz sie, zdobywasz wiedze, praktyke. W oparciu
o kryteria, wartosci, cele budujesz swéj profil bizneso-
wy. Dokonujesz przegladu, modyfikujesz, analizujesz,
zmieniasz. Nieprawdaz? Tak samo nalezy zbudowaé
system ochrony danych osobowych.

e Wiem, jakimi danymi dysponuje, jak je po-
zyskatem, w jakim celu, jak je przetwarzam,
wiem, kto ma do nich dostep (lub kto ma go
posiadac), a kto nie powinien by¢ uprawniony
(lub w ograniczonym zakresie), komu musze je
powierzy¢ (innemu podmiotowi), prébuje je
zabezpieczy¢ najlepiej, jak tylko potrafie.

e Mam Swiadomos¢ tego, ze moze sie co$ wy-
darzyé, co im zagrozi i w jakim zakresie, znam
stabeimocne stronyi powinienem poinformo-
wac o ochronie i systemie swéj personel.

Licze, ze wigkszos¢ w tym momencie potwierdz,
Ze tak faktycznie u was jest. Jezeli i ty jestes w stanie
stwierdzi¢, ze tak u ciebie dziata praktyka, to gratuluje.
Oznacza to, ze twéj system ochrony masz juz po czesci
wdrozony od dawna — wystarczy to zebraé razem, prze-
analizowac¢ raz jeszcze krok po kroku, opisa¢ zgodnie
z minimalnymi wymaganiami, jakie naktada RODO.
Sama forma utworzenia odpowiedniej dokumentagji
ma by¢ napisana tak jak samo Rozporzadzenie — pro-
stym jezykiem, zrozumiatym dla kazdego obywatela,
ktdrego to dotyczy. Nie musimy powotywac sie na kaz-
dym kroku na paragrafy, ustawy, uchwaty, przepisy, itp.
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Gdy obowigzywata ustawa z 1997 roku, istniat obo-
wiazek zgtoszenia zbioru danych osobowych do Ge-
neralnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Na stronie znajdowat sie specjalny interaktywny
formularz z do$¢ znaczna iloscia opgji i pél do wypet-
nienia. Jego wypetnienie mogto sprawia¢ wrazenie
u niektérych, ze wymagana jest dos¢ spegjalistycz-
na wiedza. Sam formularz pomimo systemu pomocy
bardzo czesto w swoich pytaniach odnosit sie do pa-
ragraféw ustaw. Ustawa ta réwniez w zaleznosci od
rodzaju przetwarzanych danych narzucata wytyczne
dotyczace np. formatu hasta, jego czestotliwosci
zmiany, sposobéw minimalnych zabezpieczeri.

Po 25 maja wiele rzeczy odnosnie ochrony sie zmie-
nito. Brak jest odgérnych, konkretnych wymagan;
kilka z wazniejszych postaratem sie wypunktowac:
1. Nie musimy zgtasza¢ ani nigdzie wysyta¢ infor-
macji dotyczacej rejestru. Tworzymy polityke
bezpieczeristwa we wtasnej firmie na wtasne
potrzeby w taki sposéb, aby dane byty nalezycie
chronione. Jedynym zgtoszeniem, do jakiego
jesteSmy zobowigzani, to zgtoszenie Inspekto-
ra Danych Osobowych (o ile go musimy wyzna-
czaé - termin uptywa 31 lipca 2018 roku).
. RODO jest bezposrednio stosowane, bezposred-

N

nio skuteczne. Oznacza to, ze wszelkie informa-
¢je odnosnie ochrony danych odnajdujemy wta-
$nie w tym dokumencie zawierajacym prawie 90
stron.

w

. Polska uchwata reguluje takie sprawy, jak akre-
dytagja i certyfikagja, postepowanie w przy-
padku naruszenia ochrony danych osobowych,
wybor PUODO, europejska wspétprace admini-
stracyjna, postepowanie kontrolne i admini-
stracyjne, kary pieniezne, inspektoréw ochrony
danych.

4. Zmiany dostosowawcze musza nastgpi¢ (juz
teraz zmiany powoli sie dokonuja) w innych
ustawach, np. kodeksie pracy, prawie teleko-
munikacyjnym, Swiadczeniach medycznych
iinnych (RODO art. 6 ,Zgodno$¢ przetwarzania
zprawem”).

(S

. Jesli wszystkie zgody, jakie pozyskalismy przed
wejsciem RODO, zostaty zebrane prawidtowo
(Swiadomie, dobrowolnie, konkretnie i jedno-
znacznie) i sg one rozliczalne (tzn. jestesmy
w stanie udowodni¢ prawidtowo3¢ ich pozyska-
nia), mozemy je dalej wykorzystywaé. W przy-
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padku braku rozliczalnosci — dane nalezato

skasowac przed dniem wejscia w zycie Rozpo-

rzadzenia (stanowisko Grupy Roboczej art. 29

iGIODO).

. Konieczne jest poinformowanie o tym, kto jest
administratorem danych (ewentualnie réwniez
Inspektorem Ochrony Danych), o siedzibie ad-
ministratora, sposobie i celu przetwarzania,
czy dane s3 przekazywane innym podmiotom,
czy przekazywane sg poza teren EOG oraz po-
informowanie o prawie do zmian, usunigcia
oraz mozliwosci wniesienia skargi - to jest tzw.
~0bowiazek informacyjny”, okreslony w artyku-
le 13 RODO.

. Prawa os6b, ktdérych dane dotycza, okreslone sa
wart. 15-18, 20, 21, 77. Sa to: prawo dostepu
do danych, do sprostowania danych, do usunie-
cia (,,bycia zapomnianym”), do ograniczonego
przetwarzania, do przenoszenia danych, do
wniesienia sprzeciwu, do wniesienia skargi.

e Art. 15 - prawo dostepu do danych. Admini-
strator danych ma obowiazek udzieli¢ osobie
informagji, czy przetwarza jej dane osobowe,
udzieli¢ dostepu do jej danych, przekazaé
informacje odpowiadajace obowiazkowi in-
formacyjnemu, a takze wyda¢ kopie danych.

* Art. 16 - prawo do sprostowania. Takie pra-
wo mielismy juz wczesniej. W ramach prawa
do sprostowania osobie przystuguja dwa od-
rebne uprawnienia: do sprostowania danych
nieprawidtowych i do sprostowania danych
niekompletnych.

e Art. 17 - prawo do ,bycia zapomnianym”,
Osoba moze domaga¢ sie od administratora
niezwtocznego usuniecia jej danych. W takim
przypadku administrator powinien: usunaé
dane z wtasnych systeméw, a jezeli je prze-
kazat innym odbiorcom, ma obowiazek po-
informowac ich o usunieciu. Upublicznione
dane powinny zosta¢ skasowane, a osoba
poinformowana o usunieciu. Wazne jest, ze
osoba nie moze skorzystac z tego prawa, je-
zeli dane zostaty pozyskane w wyniku przepi-
séw prawa, a termin roszczeri nie wygast (np.
dotyczy to danych ksiegowych, w ktérych
figuruje).

e Art. 18 - prawo do ograniczenia przetwa-
rzania. Jezeli osoba, ktérej dane dotycza,
kwestionuje prawidtowos¢ danych, moze
zwréci¢ sie do administratora z zadaniem

ograniczenia przetwarzania danych na okres

pozwalajacy administratorowi sprawdzi¢

prawidtowos¢ tych danych. Prawo to przystu-

guje w nastepujacych przypadkach:

- osoba, ktdrej dane dotycza, kwestionuje
prawidtowos¢ danych osobowych;

- osoba, ktérej dane dotycza, nie chce usu-
niecia danych;

- dane osobowe nie sg juz potrzebne do ce-
Léw, w jakich zostaty zgromadzone, ale nie
mozna ich usunaé z uwagi na obowiazuja-
ce przepisy;

- osoba, ktéra wniosta sprzeciw wobec prze-
twarzania danych, czeka na wydanie decy-
zji w tej sprawie.

Art. 20 - prawo do przenoszenia danych.
Ma zapobiegac uzaleznieniu od ustug dane-
go dostawcy ustug. Prawo do przenoszenia
danych nie ma charakteru generalnego i nie
dotyczy kazdego przypadku lub sposobu
przetwarzania danych osobowych. Podmiot
danych moze z niego skorzysta¢, gdy do
przetwarzania danych dochodzi na podsta-
wie wyrazonej uprzednio zgody lub na pod-
stawie umowy. Dodatkowo do przetwarzania
musi dochodzi¢ w sposéb zautomatyzowany.
Oznacza to, ze w przypadku przetwarzania
danych w formie papierowej podmiot nie be-
dzie mégt zadac przeniesienia danych.
Art. 21 - prawo do sprzeciwu. Osoba moze
sie sprzeciwi¢ temu, aby jej dane byty prze-
twarzane przez administratora, jednak nie
w kazdej sytuacji. Sa dwa typy sprzeciwu:
sprzeciw z uwagi na swojg szczegdlng sy-
tuacje oraz sprzeciw wzgledem marketingu
bezposredniego. W takich przypadkach ad-
ministratorowi nie wolno przetwarza¢ da-
nych, chyba ze wykaze ,istnienie waznych,
prawnie uzasadnionych podstaw do prze-
twarzania; istnienie podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczer; niezbed-
nos¢ przetwarzania do wykonania zadania
realizowanego winteresie publicznym.”

Art. 77 - prawo do wniesienia skargi do or-

ganu nadzorczego. Kazda osoba ma prawo

wnies¢ skarge (w szczeg6lnosci w paristwie
cztonkowskim) do organu nadzorczego

w migjscu zwyktego pobytu (faktycznego

przebywania), miejscu pracy (wynikajacego

z umowy o prace czy samozatrudnienia) czy

w miejscu popetnienia domniemania naru-

szenia.

Artykut 13 doktadnie opisuje ,Informacje podawa-
ne w przypadku zbierania danych od osoby, ktorej
dane dotycza”. Zatem, jako administrator, jesteSmy
zobowiazani do podania swoich danych, kontaktu,
celu przetwarzania i podstawy prawnej, informa-
Gi o uzasadnionych interesach administratora,
informagji o odbiorcach lub osobach trzecich, je-
zeli istnieja, czy tez o przekazywaniu do paristwa
trzeciego. Konieczne jest réwniez podanie: okresu
przetwarzania, informagi o mozliwosci dostepu
do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
czy ograniczenia, o mozliwosci cofniecia zgody.
Na podstawie tego wtasnie artykutu konstruujemy
wtasny obowiazek informacyjny.

Cate RODO ma duzg zalete — prostote. Na czym
ona polega? Przede wszystkim na przekazie infor-
magji, jaka kierowana jest do osoby, od ktorej lub
ktdrej dane wykorzystujemy. Zatem zaréwno obo-
wiazek informacyjny, jak i strone opisowa naszej
polityki bezpieczeristwa piszemy prostym jezykiem
w przystepnej formie. Wczesniej mogto to by¢ nie-
zrozumiate i wymagato wczytywania sie w kolejne
dokumenty.

Gdzie taki obowiazek informacyjny powinien sie
znajdowac? Dobrze, aby byt umieszczony w tatwo
dostepnym miejscu (np. na sali sprzedazowej,
w poczekalni, na stronie internetowej, w przesyta-
nej korespondengji e-mail z linkiem do strony, na
ktdrej sie znajduje). Strony internetowe oprécz po-
lityki cookies powinny mie¢ polityke prywatnosci.

RODO to prostota w informowaniu, prostota
w pozyskaniu, udzieleniu, odwotaniu zgody na
konkretny cel przetwarzania. Czy zatem jest powdd
do obaw, strachu?

W nastepnym numerze OPTYKI przyblize temat
danych osobowych i czynnosci, jakie na nich wy-
konujemy, okresu przetwarzania, koniecznosci
lub nie wyrazenia zgody, formy jej wyrazenia oraz
odwotania, jak réwniez temat prawa do bycia zapo-

mnianym.

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia
2016 roku (2016/679) http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/
HTML/?uri=CELEX:32016R0679& from=EN

2. Ministerstwo Cyfryzagji (gov.pl/cyfryzacja)

3. Ministerstwo Technologii i Przedsiebiorczosci (mpit.gov.pl)

4. Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (giodo.gov.pl)

5. Grupa Robocza Art. 29

OPTYKA 4(53)2018



74 / prawo w OPTYCE

Aktualnosci prawne

Konstytucja dla
biznesu

W ramach pakietu *100 Zmian dla Firm* oraz pla-
nowanej *Konstytucji Biznesu* majg zosta¢ wpro-
wadzone utatwienia dla przedsiebiorcéw. Konstytucja
Biznesu weszta w zycie 30 kwietnia 2018 roku.
Konstytugja Biznesu to zbiér ustaw, ktérych celem
jestgruntowna zmiana przepiséw dotyczacych dziatal-
nosci gospodarczej.
Wprowadza nastepujace zasady:

1. Co nie jest prawem zabronione, jest dozwolone
(przedsiebiorca moze prowadzi¢ biznes w spo-
s6b wolny, jesli nie tamie wskazanych wyraZnie
w prawie zakazow lub ograniczeri).

2. Domniemanie uczciwosci przedsiebiorcy (przed-
siebiorca nie musi udowadnia¢ swojej uczciwosci,
watpliwosci co do okolicznosci konkretnej sprawy
beda rozstrzygane na korzys¢é przedsiebiorcy).

3. Przyjazna interpretagja przepiséw (niejasne
przepisy beda rozstrzygane na korzys¢ przedsie-
biorcow).

4. Zasada proporgjonalnosci (urzad nie moze na-
ktada¢ na przedsiebiorce nieuzasadnionych ob-
ciazen, np. nie bedzie mégt zadaé¢ dokumentéw,
kt6rymi juz dysponuije).

Kilka aspektow, ktore juz dziataja:

1. W nowych przepisach wprowadzono utatwienia
przy zaktadaniu firmy i prowadzeniu biznesu.

2. Zwolnienie nowych firm z obowiazku optacania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez pierw-
sze sze$¢ miesiecy (nie dotyczy sktadki zdrowot-
nej), mozliwos¢ skorzystania pézniej z tzw. ma-
tego ZUS.

3. Stopniowa likwidacja numeru REGON (podstawo-
wym numerem bedzie NIP).

4. Wprowadzenie dziatalnosci nierejestrowej.

5. Mozliwos¢ bezterminowego zawieszenia firmy
(np. w przypadku posiadania pracownika w okre-
sie macierzyriskim czy wychowawczym).

6. Mozliwos¢ zatatwiania prostych spraw urzedo-
wych przez telefon lub e-mail.

7. Powotanie prokury w kazdej formie prowadzonej
dziatalnosci.

Cojeszcze w planach?

1. Zmiany zasad dotyczacych terminéw przechowy-
wania dokumentadji pracowniczej. Bedzie taniej
i prosciej. Zamiast 50 - 10 lat przechowywania.
Zamiast stosu papieréw — forma elektroniczna.

2. Wprowadzenie nowych przepiséw utatwiajacych
zmiane pokoleniowa w firmach rodzinnych.

3. Wprowadzenie nowego rodzaju podmiotu - pro-
stej spotki akcyjnej, ktéra bedzie idealnym roz-
wigzaniem dla mtodych, innowacyjnych firm.

Zrodto: biznes.gov.pl

Paragony z NIP
dopiero w 2019 roku

y Projekt zmian do ustawy o VAT z 13 lutego 2018 roku
zamieszczony na stronie internetowej Rzadowego
Centrum Legislacii www.rcl.gov.pl przewiduje m.in.
uzaleznienie mozliwosci wystawienia dla nabywcy
(podatnika VAT) faktury z tytutu sprzedazy zarejestro-
wanej przy zastosowaniu kasy rejestrujacej od wymie-
nienia na paragonie dokumentujacym te sprzedaz NIP
nabywcy, a takze wprowadzenie dodatkowego zobo-
wigzania podatkowego (w wysokosci 100% kwoty po-
datku wykazanego na fakturze) dla podatnika, ktory
wystawitby fakture do paragonu niezawierajacego NIP
nabywcy (podatnika VAT), oraz dla nabywcy (czynnego
podatnika VAT), ktdry ujatby taka fakture w ewidengji
VAT. Dodatkowe zobowigzanie podatkowe nie bytoby
jednak ustalane w stosunku do 0séb fizycznych, ktére
za ten sam czyn ponosza odpowiedzialnos¢ za wykro-
czenie skarbowe albo za przestepstwo skarbowe.

Zmiany w tym zakresie miaty wejS¢ w Zycie
z dniem 1 lipca 2018 roku, jednak projekt nie zo-
stat przyjety przez rzad, co oznacza, ze termin wej-
Scia w zycie nowych regulacji zostanie przesuniety
- prawdopodobnie na poczatek 2019 roku. Zatem
podatnicy nie musza obawiac sie obecnie istotnych
zmian w zakresie wystawiania faktur na podstawie
paragonu.

Natomiast warto zwrdci¢ uwage, ze pod obrady
Sejmu trafit inny projekt zmian do ustawy o VAT
(druk sejmowy nr 2503). Proponowane w tym
projekcie zmiany dotycza stopniowego wdrazania
obowigzkowego stosowania kas rejestrujacych
online. Juz od 2019 roku kasy fiskalne maja au-
tomatycznie przesyta¢ dane o zarejestrowanych
w nich transakcjach do Centralnego Repozyto-
rium Kas.”

Po wejsciu w zycie nowelizacji bedzie mozliwos¢
zakupu kasy rejestrujace starego rodzaju (kasy
z papierowym zapisem kopii do 31 grudnia 2018 .,
natomiast kasy z elektronicznym zapisem kopii do
31 grudnia 2022 r.). Rozwiazanie to nie ma charak-
teru czasowego. Zatozeniem jest, ze kasy starego
rodzaju beda funkcjonowaty obok kas online, az do
momentu ich wyeksploatowania sig. Kasy niespet-
niajace wymogéw beda stopniowo wycofywane
z rynku.

Zrodto: gofin.pl

Foto: archiwum Autora

T LESZEK SMIALEK
Optometrysta (NO12101), optyk
optometrysta.pl

Split payment
od 1 lipca 2018

Mecham’zm podzielonej ptatnosci (split payment,
SP) wprowadza ustawa z 15 grudnia 2017 roku
0 zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz.62).
Kazdy przedsigbiorca otrzymat juz od banku infor-
macje o utworzeniu tego rachunku, a na koncie fir-
mowym taki rachunek (subkonto) zostat juz wyszcze-
gdlniony.

SP dotyczy wszystkich przedsiebiorcéw w Polsce
bez wzgledu na wielkos¢ przedsigbiorstwa (mikro,
makro, korporagja) i dotyczy transakgji miedzy podat-
nikami VAT. Polega na dokonaniu podziatu ptatnosci
na dwie: kwote netto oraz kwote podatku. Decyzje
bedzie podejmowata strona dokonujaca ptatnosci.
Split payment nie bedzie jednak - przynajmniej na
razie — obowiazkowy. Z SP nie beda mogli skorzystac:
konsumenci (nieprowadzacy dziatalnodci gospodar-
czej); przedsiebiorcy, ktérzy otrzymali fakture bez
kwoty podatku VAT (np. od podatnikéw zwolnionych
z VAT); przedsiebiorcy funkcjonujacy w branzach ob-
jetych mechanizmem odwréconej ptatnosci VAT

Dostep do $rodkéw zgromadzonych na rachunku
bedzie ograniczony, a mozliwe beda do wykorzysta-
nia w przypadku ptatnosci:

* za ustugi lub towary, gdzie kwote podatku VAT
mozna optaci¢ ze Srodkéw na wtasnym rachun-
ku VAT, przelewajac je na rachunek VAT kontra-
henta;

* swoich zobowiazan podatkowych z tytutu VAT
do urzedu skarbowego, niezaleznie od tego, czy
podatnik korzysta z MPP, czy nie.

Na ten wyszczegélniony rachunek VAT bedzie moz-
na otrzymywaé zwrot podatku w przyspieszonym ter-
minie do 25 dni.

Zrédto: Gazeta Prawna, Business Insider, Infor
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Emocje w gabinecie

R 0znego rodzaju czynniki wystepujqgce w relacji lekarz - pacjent mogq miec liczne ne-
gatywne konsekwencje zarowno dla specjalistow, jak i dla ich pacjentow. Wsrod przy-
czyn takiego stanu rzeczy znajdujq sie na przyktad zaktocenia w nawigzywaniu kontak-
tu oraz brak postawy wspotczujgcej (compassionate stance). Rozwdj takiej postawy
i umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami sq potrzebne zarowno dla efektywnej
diagnozy, leczenia i poprawy stanu zdrowia pacjenta, jak 1 dla zmniejszenia ryzyka
wypalenia zawodowego oraz poprawy satysfakcji specjalistow.

Rola efektywnej wspétpracy
Profesjonalisci majacy kontakt z pacjentem
czesto zgtaszaja wysoki poziom emocjonal-
nego napiecia, ktére zwieksza ryzyko pod-
wyzszonego poziomu objawéw wypalenia
zawodowego. Wypalenie zawodowe sprzyja
pogorszeniu jakosci swiadczonych ustug, ne-
gatywnej postawie oraz popetnianiu btedéw
podczas $wiadczenia ustug. Dodatkowo objawy
wypalenia ograniczaja postawe wspétczuja-
3, a dtugotrwaty negatywny nastréj zwieksza
koncentracje na sobie, co utrudnia nawiazywa-
nie kontaktu i wyrazanie odpowiedniej posta-
wy wobec pacjentow.

Jest to zgodne z negatywnymi doswiadcze-
niami opisywanymi przez pacjentéw, gdzie
istotny czynnik stanowi brak wspétczucia. Ba-
dania na populacji amerykariskiej wykazaty, ze
64% pacjentéw deklaruje doswiadczenie nie-
przyjemnych zachowari ze strony spegjalistéw,
wsrod ktérych znajduja sie trudnosci w kontak-
cie, bycie niegrzecznym i nieumiejetne stucha-
nie.

Jednocze$nie zaréwno pracownicy stuzby
zdrowia (76%), jak i pacjenci (85%) zgadzaja
sie co do tego, ze kontakt oparty na wspétczu-
ciu sprzyja efektywnosci oddziatywan medycz-
nych [1].

Interakcja lekarz - pacjent

Badania oparte na obrazowaniu mézgu wyka-
zaty, ze empatyczny, skoncentrowany na pa-
¢jencie wywiad zmniejszat aktywnos¢ przedniej
czesci wyspy (anterior insula) - rejonu mdézgu
zwigzanego z odczuwaniem bélu [2]. Inne ba-
danie wykazato, ze postrzegana przez pacjen-
toéw empatyczna postawa lekarza byta zwigza-
na m.in. z wiekszym przestrzeganiem zalecen
i satysfakcja pacjentéw [3]. Jednoczes$nie wy-

kazano, ze niski poziom wspétczucia i poczu-
cia kontaktu z innymi u pracownikéw opieki
medycznej pogarsza ich stan zdrowia [4]. Co
ciekawe, praca w placéwce, w ktdrej cenione sa
interakcje oparte na wspétczuciu, okazata sie
mie¢ zwigzek z wyzszym dobrostanem i zaan-
gazowaniem personelu medycznego [5].

Jak stuchaé?

Wykonywanie zawodu medycznego ma swoéj
szczeg6lny charakter, a kontakt z pacjentem
i stuchanie go wymaga wiecej umiejetnosci niz
tylko klarownego zadawania pytan i stuchania
odpowiedzi. Odpowiednie stuchanie wymaga
takze doswiadczania i okazywania wspétczu-
cia, wzbudzania w sobie checi zrozumienia,
co pagjent prébuje nam przekazaé. Cho¢ we
wspdtczesnej praktyce medycznej czas mozliwy
do poswiecenia na kontakt z pacjentem czesto
jest bardzo ograniczony, stuchanie nie jest
stratg czasu. Umozliwia pozyskanie informa-
¢ji, ktérych nie sposéb uzyskac inaczej i ktére
moga mie¢ kluczowe znaczenie. Pacjent moze
na przyktad nie zdawac sobie sprawy, ze zba-
gatelizowanie pewnych dolegliwo$ci moze do-
prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian lub spe-
cjalista moze nie wiedzie¢, ze sytuacja zyciowa
pacjenta uniemozliwia mu zastosowanie sie do
okreslonych zaleceri w standardowej formie.

Badania wykazaty, ze kilka minut uwaznego
stuchania znaczaco poprawia relacje z pacjen-
tem i sprzyja jego wiekszej wspétpracy i zaan-
gazowaniu.

Nawet w przypadku mocno ograniczonego
kontaktu z pacjentem, kiedy konieczne jest
wykonanie okreslonych procedur, warto jest
rozwija¢ zdolno$¢ wtaczania krétkich odcinkéw
uwaznego stuchania podczas kontaktu z pa-
cjentem.

Eye Care Conference
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Umiejetne stuchanie umozliwia zaoszczedze-
nie czasu, pozwala sprawnie uzyskaé informagje
i przejs¢ do kolejnego tematu. O wartosci tej
umiejetnosci mozna przekona¢ sie szczegélnie
w sytuadji, kiedy pacjent zakomunikuje nam co$
szczegdlnie waznego, np. ,Stato sie co$ ztego...”
lub gdy my przekazemy mu trudna informagje.

Niektérzy spegjalisci doswiadczajg trudnosci
w stuchaniu pacjenta réwniez dlatego, ze juz
podczas jego wypowiedzi mysla o tym, co odpo-
wiedzie¢ lub koncentruja sie na nastepnej czyn-
nosci do wykonania. W takiej sytuacji pomocne
jest wzbudzanie w sobie autentycznej checi zro-
zumienia pagjenta, a po ustyszeniu jego wypo-
wiedzi pomocne s3 rézne formy reagowania na
to, co ustyszelismy.

Podczas nastepnego kontaktu z pacjentem,
aby zwiekszy¢ poczucie bezpieczeristwa we
wzajemnej relagji, warto podsumowaé jego
wypowiedZ w formie zdania twierdzacego, np.
»Jest Pan zaskoczony wynikiem badania i zmar-
twitem Pana méwiac, ze zmiany, ktére zaobser-
wowatem, s3 nieodwracalne”. Zwr6¢ uwage, czy
zauwazytes, ze poprawito to Twdj kontakt z pa-
gentem? [6].

Oswoic lek

Dtugotrwate przezywanie i trudnos¢ w regulacji
emocji negatywnych w kontakcie z pacjenta-
mi sprzyja wyczerpaniu zasobéw poznawczych
i emocjonalnych. Ten proces réwniez stanowi
czynnik ryzyka emocjonalnego wyczerpania
oraz wypalenia zawodowego. W swoich bada-
niach Strack i wspétpracownicy (2014) spraw-
dzali, czy postrzeganie leku jako Zrédta moty-
wagji sprzyja odpornosci na obciazajace warunki
pracy. Badacze przygladali sie lekarzom i na-
uczycielom, ktérzy potrafig interpretowaé stres
i lek jako Zrodto energii oraz wykorzystywaé
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go do podejmowania produktywnych dziatan.
Wykazali, ze ta umiejetnosé stanowita istotny
czynnik chroniacy przed emocjonalnym wyczer-
paniem w toku ich kariery [7]. Nastepnym ra-
zem podczas ,trudnego” kontaktu z pacjentem,
zamiast koncentrowac sie na poprawie swojego
nastroju i prébie uspokojenia sie, sprébuj inter-
pretowac napiecie jako Zrodto energii i postaraj
sie podja¢ mozliwie najlepsza mozliwg czynnosé
w sytuagji, w ktdrej sie znajdujesz.

Specjalista jako ,narzedzie” w relacji
lekarz - pacjent

Wyniki analizy 124 nagrari rozméw lekarzy z pa-
cjentami wykazaty, ze specjalisci, ktérzy nie
mieli na swoim koncie historii skarg, mieli wiek-
sza tendencje do zwiekszania poczucia kontroli
pacjentéw poprzez tzw. komentarze orientacyj-
ne, np. ,Najpierw Pania zbadam, a p6Zniej omé-
wimy kwestie...", ,Po zakoriczeniu badania znaj-
dziemy czas, aby ponownie porozmawiac o Pana
ewentualnych watpliwosciach”. Czesciej wyra-
zali tez swoje pozytywne nastawienie [9]. Z ko-
lei Ambady i wspétpracownicy (2002) poddali

analizie 40-sekundowe fragmenty prawdziwych
interakgji lekarz - pacjent. Specjalnie przeszko-
lone osoby oceniaty rozmowy pod wzgledem
ciepta, wrogosci, dominagji i niepokoju lekarza.
Nagrania byty przetworzone tak, aby oceniajacy
nie rozumieli tresci rozmowy. Wyniki wykazaty,
ze na podstawie oceny samej jakosci kontaktu
pomiedzy lekarzem a pacjentem osoby ocenia-
jace nagrania byty w stanie przewidzie¢, ktéry
ze spegcjalistow zostat pozwany w toku swojej
kariery [10].

Pomimo statego rozwoju medycyny i wykorzy-
stywanych w tej dziedzinie narzedzi, niezaprze-
czalnie istnieje konieczno$¢ ciagtego rozwoju
samych specjalistow w zakresie nawigzywania
i utrzymywania bezpiecznego, opartego na sza-
cunku kontaktu z pacjentem. Sprzyja to wspét-
pracy i przestrzeganiu zalecefi oraz poprawie
dobrostanu nie tylko pacjenta, lecz réwniez
lekarza. Wiecej na ten temat dowiedza sie Pani-
stwo z wyktadu, ktéry przeprowadzony zostanie
w pazdzierniku, podczas Eye Care Conference
2018 w Warszawie.
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Co dalej po studiach
zoptometrin? Czes$¢II

Wpierwszej czesci tego tekstu prositam, zebyscie zastanowili sie, gdzie widzicie siebie za kilka lat.
Byc moze czes¢ z Was pomyslata o tej sytuacji (tej za kilka lat), jak o swego rodzaju sukcesie - bo
przeciez skoro osiggniecie jakiS zamierzony cel, to mozna by byto nazwa¢ go sukcesem. Owszem -
jesli za kilka lat uznacie, Ze faktycznie robicie to, co kochacie i jestescie w tym miejscu, w ktorym
chcieliscie byc¢ - bedzie to sukces. Dla niektorych sukces to suma osiggniec, wystgpien publicznych,
ilos¢ pieniedzy, prestiz. MozZe tak byc, jesli ktos czuje, Ze to wszystko jest dla niego tym wtasciwym

sukcesem. Jednak...

Rézne oblicza sukcesu”

Pamietajcie, ze dla optometrysty - jakakolwiek pra-
ce bedziecie wykonywali - ostatecznie najwazniej-
sze jest dobre, prawidtowe i komfortowe widzenie
pacjenta / klienta.

» Sukcesem moze by¢ przekonanie klienta, ktéry

od 10 lat zmienia tylko oprawe okularowa, do
zbadania wzroku. A moze okaze sie, ze to byt dla
niego ostatni dzwonek? Ostatnia szansa? Sukces.
Sukcesem bedzie prawidtowe przeprowadzenie
kwalifikacji do zabiegu, ktéry nastepnie wyko-
na okulista chirurg i pacjent szczesliwy wréci
do Was na kontrole, na ktdrej okaze sie, ze za-
bieg sie udat.
Sukces to réwniez naméwienie rodzica podczas
badania jego wzroku, aby zaprowadzit na ba-
danie swoje dziecko, ktére by¢ moze wczesniej
takiego badania nie miato i dzieki Wam zoba-
czy nareszcie wyraZnie to, co nauczyciel pisze
w szkole na tablicy.

To tez sa sukcesy. Codzienne mate i duze sukcesy,
ktore bedg Was motywowaé do dalszej pracy. Skup-
cie sie na nich, a gwarantuje Wam, ze cate Wasze
zycie zawodowe bedzie satysfakcjonujace.

State doksztatcanie sie

Rozwéj technologii powoduje, ze co chwile w me-
dycynie pojawiaja sie nowe mozliwosci, nowe urza-
dzenia, nowe procedury, nowe rozwigzania. Stad
absolutna koniecznos¢ statego doksztatcania sie.
Na szczescie w Polsce mamy mnéstwo konferengji,
szkoleri, warsztatéw, kurséw i seminariow. Korzy-
stajcie z nich. To naprawde bardzo wazne.

Polecam serdecznie $ledzi¢ kalendarium wydarzen,
ktére aktualizuje rzetelnie Branzowy Dwumiesiecznik
OPTYKA. Samg OPTYKE tez polecam czytaé. To we-
dtug mnie najlepszy branzowy magazyn wypetniony
po brzegi wartosciowymi tresciami. Zachecam Was
réwniez do wyjazdéw na targi optyczne. Co dwa lata
odbywaja sie targi Optyka w Poznaniu przemiennie
z kongresami Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej.

Oprdcz naszych polskich targéw sg réwniez inne,
poza granicami naszego kraju, ogromne targi, takie
jak Opti w Monachium, Mido w Mediolanie czy Silmo

w Paryzu. Co jakis czas polecam odtozy¢ sobie Srodki
finansowe i wybrac sie na takie duze branzowe mie-
dzynarodowe wydarzenie. Warto by¢ na biezaco z naj-
nowszymi trendami w modzie okularowej. Przewaznie
podczas takich targéw producenci sprzetéwi urzadzeri
przedstawiaja swoje technologiczne nowosci.

Zagraniczne konferencje branzowe réwniez sa
niezwykle cennym Zrédtem najnowszej wiedzy, choé
udziat w nich zwykle wymaga niematych naktadéw
finansowych. W kazdym razie uczestnictwo w kon-
ferengji BCLA czy NCC to dla wielu optometrystéw
spetnienie zawodowych marzen.

Warto zrzeszac sie w stowarzyszeniach. W Polskim
Towarzystwie Optometriii Optyki podczas studiéw nie
obowiazuje Was sktadka cztonkowska, a przez pierw-
szy rok po studiach jest to jedynie 50% jej wartosci.
Bedac cztonkiem PTOO jestescie objeci ubezpiecze-
niem zawodowym OC optometrysty oraz bierzecie
czynny udziat w rozwoju polskiej optometrii.

Zarobki
Najczesciej pojawiajace sie pytanie w mailach,
ktére otrzymuje przez formularz na blogu: ,Prosze
pani, a ile ja bede zarabiat, jako ten optometrysta?
Bardziej sie moze optaca p6js¢ na budownictwo?”
Takiemu panu, takiej pani, przewaznie odpisuje —
+Mysle, ze moze rzeczywiscie budownictwo optaca
sie bardziej”. Wiecie, jak to jest ze spegjalistami,
ktdrzy koricza studia dla pieniedzy, a nie z mitosci
do zawodu? Moze nie bede sie juz powtarzac.
Wiem, Zze pieniadze sa wazne. Powiedzenie
LPienigdze szcze$cia nie daja” jest zwyczajnie nie-
prawdziwe i lubig go uzywa¢ ludzie, ktérym akurat
niezbyt wiele w zyciu brakowato, jesli w ogéle bra-
kowato czegokolwiek. Pienigdze dajg stabilizacje
i poczucie bezpieczeristwa. W korficu musicie gdzie$
spa¢, mie¢ cojes¢iw czym chodzi¢ do pracy. Z petng
odpowiedzialnoscia méwie Wam, ze, wykonujac za-
wdd optometrysty w jakimkolwiek z wymienionych
w poprzedniej czesci tego tekstu migjsc - byle z za-
angazowaniem - te pienigdze w 95% sytuacji ,beda
sie Wam zgadzac¢”. Moze nie beda to zarobki na po-
ziomie tych, ktdre osiaga programista, ale mozliwe
bedzie na pewno spokojne i przyjemne zycie.

Foto: archiwum autorki
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Co bardzo wazne - szanujcie swoje wyksztatcenie.
Nie pracujcie za darmo, nie pozwalajcie wmawia¢ so-
bie, Ze najnizsza krajowa za kilka lat studiéw to odpo-
wiednie wynagrodzenie. I pamietajcie o jeszcze jed-
nej bardzo waznej kwestii - jestescie spegjalistami od
badania wzroku, optometrystami. Nie moze by¢ tak,
Ze z ragji swojego wyksztatcenia macie ,gratis” poma-
gac pracodawcy we wszystkim innym, chyba ze Wasz
zakres obowiazkéw jest odpowiedni w stosunku do
zaproponowanego wynagrodzenia. W przeciwnym ra-
zie po prostu sie na to nie zgadzajcie. To, ile bedziecie
zarabiali, w duzej mierze zalezy od Was samych. Jesli
pracodawcy zalezy wytgcznie na ,tanim pracowniku”
iwie, ze jest w stanie znalez¢ spegaliste za najnizsza
krajowa, to w koricu to zrobi, ale jesli nikt z Was sie
na nia nie zgodzi, ostatecznie wtasnie z Wami bedzie
musiat ustali¢ odpowiedni poziom wynagrodzenia.
Oszczednosci wazne sg wszedzie, ale nie zapominaj-
cie, ze Wy réwniez wtozyliscie wiele wysitku i finanséw
w swéj rozwdj, w studia, w wyksztatcenie sie.

Nie tylko CV

W dzisiejszych czasach samo CV to za mato. Pracodaw-
cy szukaja Waszych profili na takich portalach jak Lin-
kedIn, gdzie moga zweryfikowaé Wasze umigjetnosci
i doswiadczenie. Czesto zagladaja réwniez do mediéw
spotecznosciowych, $ledzg Waszg aktywnos¢ na Face-
booku, Instagramie czy Tweeterze. Pamigtajcie o swo-
im wizerunku w mediach spoteczno$ciowych. Jesli
nie chcecie, aby Wasze posty ze ,$miesznymi kotami”
widziat obecny lub przyszty potencjalny pracodawca,
dbajcie 0 odpowiednie ustawienia prywatnosci w pro-
filu. Media spotecznosciowe réwniez sa Wasza wizy-
téwka. Dbajcie o poziom i kulture wypowiedzi oraz, co
wazne - pamietajcie, ze w Internecie niestety nic nie
ginie. Dotyczy to nie tylko zdje¢, ale réwniez komen-
tarzy opublikowanych przez Was na innych profilach.

Promowanie optometrii

Zawsze staram sie przekonywac innych do tego, ze
regulagja zawodu, na ktérej wigkszosci z nas tak
zalezy i na ktérej najbardziej sie skupiamy, to tylko
potowa sukcesu. Regulagja zawodu moze zmienié¢
kwestie prawne, owszem. Moze wiele rzeczy upo-
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rzadkowac i ograniczy¢ lekki chaos, ktéry powstat,
kiedy zaczeto przybywac ,specjalistéw” po krét-
kich, wszechobecnych juz kursach badania wzroku.
Zastanéwmy sie, co poza regulacja jest naprawde
wazne dla polskigj (i nie tylko polskiej) optometrii?

Edukacja pacjentow

Czy promocja optometrii oznacza, ze od teraz, po
przeczytaniu tego tekstu, powinniscie umawiac sie
na wywiady do radia, udziela¢ ich w telewizji $niada-
niowej, pisac artykuty i zaktadac blogi? Nie. Chociaz
nie miatabym nic przeciwko i zachecam Was bardzo,
abyscie dziatali w Internecie. Jest on tak rozlegty, ze
kazdy znajdzie miejsce dla siebie, a Dbaj o wzrok nie
jest w stanie dotrze¢ do tylu Polakéw, do ilu dotar-
toby 10 takich blogéw. Zastanéwcie sie jednak, czy
kazdy z Was nie ma wystarczajacych zasiegow wsréd
witasnych znajomych, zeby méwi¢ o optometrii. Cza-
sem stysze takie stwierdzenie: ,Nie publikuje na pry-
watnym profilu zawodowych tresci, bo nie chce zanu-
dzac¢ znajomych.” Jesli pasjonujecie sie astronomia,
fizyka, piszecie recenzje filméw, uwielbiacie rasowe
psy — moze rzeczywiscie Waszych znajomych nie mu-
sza interesowac te same tematy, ale pomyslcie - czy
publikowanie tresci zwigzanych ze wzrokiem to to
samo? Moim zdaniem nie. Sama czesto publikuje r6z-
ne tresci zwigzane z optometrig i wzrokiem na swoich
prywatnych profilach i wiecie, jaki jest tego efekt?
Pisza do mnie znajomi, z ktérymi nie rozmawiatam od
wielu lat, a ktérzy wiedza, kim jestem z zawodu. Pyta-

ja o pomoc, porade. Czasami sama jestem zaskoczo-
na, ze osoby, o ktérych mysle, ze dawno zapomniaty
0 moim istnieniu, ze kompletnie nie $ledzg moich
dziatan zawodowych, wiedzg o nich czesto wiecej niz
moi bliscy znajomi, przyzwyczajeni do tematu. Dla-
tego korzystajcie z Waszych prywatnych zasiegow.
Rozmawiajcie z ludZmi, réwniez przypadkowymi. Na-
wet nie wiecie, ilu chocby takséwkarzy sama uswia-
domitam juz o réznicach miedzy optometrystami
a okulistami w drodze do pracy, centrum miasta, itp.
Naprawde warto rozmawia¢! Swiadomo$¢ na temat
optometrii jest dla nas obecnie najwazniejsza!

Niepowodzenia

Musze podkresli¢ jeszcze jeden bardzo wazny temat -
niepowodzenia. Nie raz zdarzy sie Wam sytuacja, ktorej
nie bedziecie umieli rozwiazaé, pagjent, ktéremu nie
bedziecie potrafili poméc. Wierzcie mi - tak bedzie.
Zwracam na to uwage zjednego powodu - sama czesto
miatam i wtasciwie czasem nadal mam ten problem.
Najwazniejsze jednak jest, zebyscie pamietali, ze zad-
na tego typu sytuacja nie jest Wasza porazka. Trzeba
zdaé sobie sprawe z tego, Ze na pewne rzeczy nie mamy
wptywu. Zawsze jednak kierujcie sie zasada: ,Robie
tyle, ile jestem w stanie zrohi¢, pomagam na tyle, na
ile jestem w stanie poméc”. Kiedy koriczycie studia,
macie poczucie, ze jestescie w stanie zrobi¢ wszystko,
bo wszystko wiecie i umiecie i wydaje sig, ze nie macie
zadnych ograniczeri. Z biegiem lat jednak okazuje sie,
ze whrew przekonaniu nie na wszystko mamy wptyw.
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Mi osobiscie ciezko byto zaakceptowac ten stan rzeczy
iwiele razy ,odchorowywatam” emocjonalnie historie
moich pagjentdéw. Pracujcie w zgodzie ze swoim sumie-
niem i zawsze na sto procent wykonujcie swoja prace.
A to, na co nie macie wptywu, niech bedzie dla Was
tym, co Was wzmocni, a nie zdemotywuje.

Trudne sytuacje

Do tego wszystkiego, co powyzej, trzeba mocno
podkresli¢ - zdarzaja sie tez pacjenci bardzo trud-
ni, bardzo specyficzni i bardzo wymagajacy. W ta-
kich sytuacjach powinna sie¢ Wam w gtowie $wieci¢
lampka z napisem ,Etyka zawodowa”. Na pacjentéw
nigdy nie wolno krzycze¢, nie wolno sie denerwo-
waé, nie wolno $mia¢ sie z ich niewiedzy. Cwiczcie
cierpliwo$¢, przydaje sie czesciej niz myslicie.

Czas wolny

Na koniec temat wcale nie najmniej wazny - czas
dla samego siebie. Pamietajcie, ze Swiat nie koni-
czy sie na optometrii. Swietnie jest 2y¢ swoja pasja,
wykonywac zawéd, ktory nas satysfakcjonuje, lubié
swoja prace. Jednak kazdy potrzebuje odskoczni
od tematu. Niech to beda ksiazki, jazda na rowerze,
podréze, wyjscia do kina, cokolwiek. Dbajcie o to, to
naprawde wazne, aby nie dopadto Was w przysztosci
co$ w rodzaju wypalenia zawodowego, ktére zdarza
sie najczesciej wtasnie wtedy, kiedy kochamy swoja
prace tak bardzo, ze zaczynamy zapomina¢ o swoim
prywatnym zyciu.

@ Eye Care Con
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—juz w pazdzierniku

@ Eye Care Conference

Patronat medialny

WARSZAWA '18

Eye Care Conference 2018 - pierwsza tego typu
konferencja w Polsce, przeznaczona zaréwno dla
specjalistéw, jak i dla pagjentéw oraz klientow
salonéw optycznych - zbliza sie wielkimi kroka-
mi. Nie bez powodu odbedzie sie ona w paZdzier-
niku, miesigcu niezwykle waznym dla wszystkich
specjalistéw ochrony wzroku — 11 paZdziernika
obchodzimy miedzynarodowe $wieto Swiatowy
Dziert Wzroku, ktéry w tym roku odbedzie sie na
catym Swiecie pod hastem ,Eye Care Everywhe-
re”, co jest wspaniatym zbiegiem okolicznosci.
Gtownym celem Eye Care Conference jest
zwiekszanie $wiadomosci dotyczacej regular-
nych badan wzroku, przyczyn jego utraty, cho-
réb oczu oraz dostepnych obecnie mozliwosci
korekcji wad refrakcji. Problemy wzrokowe,
jakie dotykaja naszych pacgjentéw / klientow,
naszych przyjaciét, cztonkéw rodziny, czesto

Szésty finat FORCE (z ang. Future Ocular Rese-
arch Creativity Event) odbyt sie 12 maja 2018
roku w Centrum Innowacji firmy CooperVision
w Budapeszcie. W tym roku w finale wzieli tak-
ze udziat studenci spoza Europy, to jest z Indii
oraz Izraela. Tym samym finat FORCE 2018 byt
najwiekszy w historii pod wzgledem liczby stu-
dentéw reprezentujacych 11 krajéw.

Tym razem w finale tego programu stypen-
dialnego dla studentéw optometrii Polske re-
prezentowata Magdalena Zaworska z Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Pani Magdalena prezentowata wyniki swoich
badari nad innowacyjnym wykorzystaniem
metody krio-SEM (skaningowej mikroskopii

W znaczacy sposéb wptywaja na obnizenie kom-
fortu ich zycia. Czesto nie jest wina pacjenta,
ze nie podejmuje odpowiednich krokéw w celu
ochrony widzenia, jesli nie ma $wiadomosci, co
mu grozi, ani w jaki spos6b moze sobie z danym
problemem poradzi¢. Stworzenie konferengji,
ktéra utatwia spoteczeristwu dostep do tej wie-
dzy, moze by¢ kluczowe dla ich edukagji i prze-
konania do istoty regularnych badan wzroku.
Sobota, 20 paZzdziernika, przeznaczona jest
w catosci dla spegjalistéw: okulistéw, optome-
trystéw, optykéw oraz studentéw tych kierun-
koéw. Wyktady i prezentacgie obejma zaréwno
tematyke terapii widzenia, jak i psychologii
stresu, farmakologii, prawa w gabinecie, a tak-
ze marketingu w branzy optycznej i praktyce
optometrycznej. Podczas niedzielnych wykta-
déw zostang poruszone takie tematy, jak wptyw

Foto: archiwum autorki

% Mgrinz. JUSTYNA NATER
Optometrystka (NO14303)

terapii widzenia na komfort zycia, rozwigzania
dotyczace korekgji wad wzroku za pomoca so-
czewek okularowych oraz kontaktowych, pro-
blem stresu w gabinecie i jak sobie z nim radzi¢
oraz wiele innych. Do organizacji wydarzenia
przytaczyty sie najwieksze firmy branzowe i po-
pularne marki. Juz teraz chciatabym bardzo po-
dziekowac za okazane zaufanie i wsparcie. Mam
nadzieje, ze wsp6lnymi sitami postaramy sie
przekona¢ nasze spoteczeristwo do zwrécenia
wiekszej uwagi na zmyst wzroku, ktéry dostar-
cza nam ponad 80% informacji o otaczajacym
nas wiecie.

Do zobaczenia w Warszawie w dniach 20-21
pazdziernika, w centrum konferencyjnym Con-
cept13 w DH Vitkac. Wiecej informacji o partne-
rach oraz prelegentach na stronie www.eyeca-
reconference.com. Zapraszam serdecznie!

FORCE 2018

elektronowej, z ang. scanning electron mi-
croscopy) do obrazowania powierzchni oraz
struktury wewnetrznej soczewek kontakto-
wych. W przysztosci metoda moze znalezé
zastosowanie w obserwacji zmian, jakie za-
chodza w soczewkach w trakcie ich noszenia.
Promotorem pracy byt profesor Ryszard Na-
skrecki.

Laureatami tegorocznego finatu FORCE zo-
stali Laura Valencia i Pablo Arlanzén z Uniwer-
sytetu Valladolid w Hiszpanii. W swojej pracy
Laura i Pablo pod nadzorem dr Alberto Lépez
i Cristiny Arroyo oceniali funkcje wzrokowe
i kliniczne objawy zespotu widzenia kompute-
rowego.

%) Dr WOJCIECH KIDA
Optometrysta (NO08201)
Professional Service Manager
Poland, CooperVision

Ludivine Willmann z Institut Supérieur
d’Optique (ISO) z Nantes we Francji zajeta dru-
gie miejsce. W swojej pracy poruszata aspekty
czestosci mrugania i komfortu podczas pracy
przed monitorami komputerowymi u uzytkow-
nikéw noszacych hydrozelowe i silikonowo-
-hydrozelowe soczewki kontaktowe. Trzecie
miejsce przypadto Nicole Tamagnini z Uni-
wersytetu we Florencjii we Wtoszech, ktéra
w swojej pracy analizowata peryferyjna jakosé
obrazu na siatkéwce u krétkowidzéw po orto-
korekgji. Dodatkowo Jude Menezes z Indii oraz
Maxim Yanev z Butgarii otrzymali specjalne
wyréznienia od jury za niezwykte umiejetnosci
prezentagji.
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Fot. 1. Reprezentanci Czech, Wegier i Polski

Program stypendialny FORCE to coroczna
rywalizacja, ktéra odbywa sie miedzy studen-
tami ostatniego roku studiéw magisterskich na
kierunku lub specjalnosci optometria z uczelni
wyzszych w catej Europie, ktérych praca zwia-
zana byta z soczewkami kontaktowymi. Do
konkursu mozna przystapi¢ indywidualnie lub
w dwuosobowej druzynie.

Zwyciezcy z poszczegdélnych krajéw spotykaja
sie w finale, gdzie nagroda jest w petni sponso-
rowany udziat w miedzynarodowej konferengji
poswieconej tematowi soczewek kontaktowych.

Druzyny i tematy tegorocznego finatu FORCE:

* Maxim Yanev, Uniwersytet Medyczny
w Warnie, Butgaria
Promotor: profesor Christina Grupcheva
Temat pracy: Wrodzone defekty widzenia
barw - czy mozemy rozwiaza¢ problem za
pomoca soczewek kontaktowych X-Chrom?
Anna Havelkova, Wydziat Inzynierii Bio-
medycznej w Kladnie, Czechy
Promotor: Tomds Dobfensky
Temat pracy: Syndrom Widzenia Kompu-
terowego - nasilenie i czesto$¢ wystepo-
wania w populagji czeskiej, maskowane
badanie dwéch rodzajow soczewek kon-
taktowych.

Ludivine Willmann, Institut Supérieur
d'Optique (ISO) Nantes, Francja
Promotor: Brigitte Couture

Temat pracy: Czesto$¢ mrugania i komfort
widzenia podczas aktywnosci zwigzanych
z pracg z monitorem komputera u uzyt-
kownikéw miekkich soczewek hydrozelo-
wych i silikonowo-hydrozelowych.
Veronika Eva Horvath, Uniwersytet Sem-
melweis w Budapeszcie, Wegry

Promotor: dr Bedta Tapasztd

Temat pracy: Ortokorekcja w kontroli krét-
kowzrocznosci.

Jude Menezes, Elitarna Szkota Optometrii,
jednostka Badar Medycznych w Chennai,
Indie

Promotor: dr Rajeswari Mahadevan i Rinu
Thomas

Temat pracy: Sukces na rynku miekkich so-
czewek kontaktowych: w jaki sposéb nowe
techniki badan, testy i urzadzenia moga
pomaéc?

www.gazeta-optyka.pl

* Yara JabaliiMalaki Mattar, Hadassah Acade-
mic College, Jerozolima, Izrael
Promotor: Liat Gantzi Eyal Gal
Temat pracy: Powiktania i stosowanie sie do
zalecer wiréd uzytkownikéw soczewek kon-
taktowych, ktérzy sami dopasowali sobie
soczewki kontaktowe oraz uzytkownikéw
majacych soczewki kontaktowe dopasowane
przez specjaliste.

¢ Nicole Tamagnini, Uniwersytet we Florengji,
Wrtochy
Promotor: profesor Antonio Calossi
Temat pracy: Peryferyjna jako$¢ obrazu siat-
kéwkowego u krétkowidzéw po ortokorekgji.

¢ Magdalena Zaworska, Uniwersytet im. Ada-
ma Mickiewicza w Poznaniu, Polska
Promotor: profesor Ryszard Naskrecki
Temat pracy: Zastosowanie metody krio-
-SEM do badania struktury soczewek siliko-
nowo-hydrozelowych.

* lLaura Valencia i Pablo Arlanzén, Uniwersy-
tet w Valladolid, Hiszpania
Promotor: dr Alberto Lépezi Cristina Arroyo
Temat pracy: Ocena zespotu widzenia kom-
puterowego za pomoca soczewek kontakto-
wych Biofinity Energys.

* Nikolina Olson i Anna Eriksson, Instytut Ka-
rolinska w Sztokholmie, Szwecja
Promotor: dr Anna Lindskoog-Pettersson
Temat pracy: Wptyw multifokalnych socze-
wek kontaktowych na aberragje oka.

* James BennettiRoss Adamson, Uniwersytet
Kaledoriski w Glasgow, Wielka Brytania
Promotor: dr Nadia Northway, dr Glyn
Walsh, Claudine Wallace
Temat pracy: Opieka nad pacjentami z am-
blyopia z wykorzystaniem soczewek kontak-
towych.

W niezaleznym jury oceniajagcym prace zna-
leZli sie badacze i klinicysci: Pascale Dauthuile
(prezes stowarzyszenia Association Frangaise
des Experts en Lentilles de Contact, Frangja),
Elena Garcia Rubio (Narodowy Instytut Opto-
metrii, Madryt, Hiszpania), dr Eef van der Worp
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(Eye-Contact-Lens, Amsterdam, Holandia)
oraz przewodniczacy profesor James Wolffsohn
(Uniwersytet w Aston, Wielka Brytania).

Prezentowane prace oceniane byty pod katem
jakosci przedstawionych badan, znaczenia pro-
jektu oraz umiejetnosci prezentadji.

Profesor Wolffsohn ogtaszajacy wyniki
w imieniu pozostatych cztonkéw jury zauwazyt,
ze standard tegorocznego finatu byt bardzo
wysoki i wybdr zwyciezcy byt niezwykle trud-
ny. Zdaniem jury pani Magdalena przedstawita
dalece nowatorska metode badania, co w po-
taczeniu z gruntownym przegladem literatury
oraz systematycznym podejsciem do ulepsze-
nia tej techniki badania byto bardzo ciekawym
ijednoczesnie trudnym tematem.

Profesor Wolffsohn powiedziat, ze tegorocz-
ni zwyciezcy Laura i Pablo byli bardzo dobrze
przygotowani do swojego wystapienia, ktére
byto wyzwaniem, gdyz prezentacja byta na-
przemiennie prowadzona przez obu studentéw.
Wyniki przedstawione zostaty w ciekawy i bar-
dzo czytelny sposdb, a odpowiedzi na zadawane
pytania udzielane byty btyskawicznie. Odbiera-
jac nagrode Laura powiedziata: ,Jestem bar-
dzo dumna z naszego zespotu. To byto dla nas
niezwykte doswiadczenie i jestem przekonana,
ze bedzie pomocne w dalszej karierze.” Pablo
dodat, ze dodatkowym atutem udziatu w pro-
gramie FORCE byta mozliwos¢ dowiedzenia sie,
jak optometria jako dziedzina nauki wyglada
winnych krajach.

Finalistka programu FORCE z 2017 roku Sara
Picarazzi z Uniwersytetu Milano-Bicocca we
Wtoszech opisata swoje doswiadczenia od cza-
su wygrania zesztorocznego finatu. Sara otrzy-
mata stypendium w Uniwersyteckim Centrum
Badari Optyki i Optometrii w Milano-Bicocca
(COMiB), opublikowata wyniki swoich badar
w recenzowanych czasopismach i przedstawita
je na Holenderskim Kongresie Soczewek Kon-
taktowych NCC w marcu 2018 roku.

Foto: CooperVision

Fot. 2. Studenci przed finatem programu FORCE w Centrum Innowadji firmy CooperVision w Budapeszcie
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Co sie dziato 1 dlaczego warto wspomnieé o tym w OPTYCE

Od ponad dwéch lat prowadze badania doty-
czace wptywu urazowych uszkodzeri mézgu na
zaburzenia widzenia obuocznego wsréd Zotnie-
rzy i funkcjonariuszy bezpieczeristwa publiczne-
go. Tematyka bardzo ciekawa, a zarazem trudna
do realizacji ze wzgledu na grupe docelowa. Jak
wszedzie, gdzie prébuje sie promowaé nowe
podejscie, ja réwniez spotykatem sie z szeroko
pojetymi problemami logistycznymi. W tym wta-
$nie momencie pomégt mi Grzegorz Wydrowski,
byty zotnierz jednostki GROM, aktualnie prezes
Fundacji SPRZYMIERZENI z GROM. Praca funda-
Gji polega na pomocy rannym i poszkodowanym
zotnierzom, funkcjonariuszomiich rodzinom.

W dniach 19-21 czerwca, dzieki pracy funda-
Gji, odbyto sie drugie juz sympozjum dotyczace
urazowych uszkodzeri mézgu (ang. Traumatic
Brain Injury, TBI) oraz zespotu stresu pourazo-
wego (ang. Post Traumatic Stress Disorder, PTSD).
Spotkanie miato miejsce w Klubie Dowé6dztwa
Operacyjnego Rodzajéw Sit Zbrojnych w War-
szawie. Sympozjum zostato objete patronatem
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administragi oraz Mini-
stra Zdrowia. Partnerem byt Narodowy Fundusz
Zdrowia i Departament Wojskowej Stuzby Zdro-
wia. Przybyto ponad 100 uczestnikow.

Po blisko dwéch

latach wspétpracy

z fundacja udato mi

sie przekonac prezesa

Grzegorza Wydrowskie-

go do uwzglednienia

optometrii w tegorocz-

nej konferengji. Dzieki

temu do zaproszonych

z USA prelegentdw do-

taczyt znany juz w Polsce prof. Willis Clem Maples

z Oklahoma College of Optometry, Northeastern

State University. GosciliSmy réwniez Thomasa

Drago i Rachel Dzieran z partnerskiej fundagji

Navy SEALs Fund, zrzeszajacej zotnierzy jednostki

specjalnej United States Navy SEALs, psycholog

dr Tracie Kaip z Cognitive Diagnostics of North

Texas, PLLC, neuropsycholog dr Anite Biaturiska

z University of Texas at El Paso, dr. n. med. Davida

LeMaya, doktoranta Kevina Lacza, PA-C oraz wielu

polskich spegalistéw m.in. z Wojskowej Akademii

Technicznej, Akademii Sztuki Wojennej, Politech-

niki Slaskiej oraz Krakowskiej Akademii im. Frycza
Modrzewskiego.

To byty trzy dni ciezkiej pracy. Poprowadzi-
tem wyktad wprowadzajacy o optometrii oraz
o mozliwosciach jej zastosowania w wojsku.
Prof. Maples przedstawit mozliwosci stosowa-
nia optometrii w rehabilitacji pourazowej; dla
uczestnikdw byto to niemate zaskoczenie. Nie
obyto sie oczywiscie bez pryzmatow sprzezo-
nych, ktore doraZnie pokazaty chetnym wptyw
zaburzen widzenia na percepcje i motoryke
ciata. Mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak przepro-
wadzita wyktad o mozliwosciach stosowania
spegjalistycznych soczewek po urazach oczu.

Wyktady prelegentéw spoza optometrii doty-
czyty m.in. psychiatrycznych, psychologicznych
i neuropsychologicznych konsekwengji urazéw
mdézgu, zespotu stresu pourazowego, biochemii
w urazach mézgu, epilepsji, a takze psycholo-
gicznych aspektéw zwiazanych z przeszczepami
koriczyn. Nie zabrakto tez panelu dyskusyjnego.

Czy wojsko jest miejscem dla optometrysty?
Mysle, ze tak. Stuzby bezpieczeristwa publicz-

% BARTOSZ SZELEZYNSKI
Magistrant UAM
Optometrysta (NO15111)

nego, w ktérych ryzyko urazéw mézgu jest
wigksze, moga wiele zyska¢ dzieki optometry-
stom zajmujacym sie neurorehabilitacja. Do-
datkowym atutem jest usprawniajacy trening
wzrokowy, ktéry mozna wykorzysta¢ w celu
poprawy wynikéw np. w strzelectwie. Jako in-
struktor strzelectwa czesto zauwazam wsréd
trenujacych zaburzenia widzenia wptywajace
na gorsze wyniki strzeleckie. W tym momencie
jestto niszowe dla nas optometrystéw srodowi-
sko, jednakze udato sie postawic pierwszy krok.
Obecnos¢ na Sympozjum m.in. przedstawicieli
Komisji Lekarskiej MSW, NFZ, Wojskowego In-
stytutu Medycznego, Departamentu Wojskowej

Stuzby Zdrowia, 21. Szpitala Wojskowego w Bu-
sku Zdroju i specjalistéw na co dzien zajmuja-
cych sie praca z zotnierzami, data mozliwos¢
szerzenia informacji o pracy optometrystéw
w odpowiedzialnych za procedury i ustawodaw-
stwo jednostkach paristwowych.

Z samej konferencji wyniostem ciekawe spo-
strzezenie. Rola psychologéw w diagnostyce
zaburzen poznawczych w Polsce jest znaczaca.
0d wielu z nich dopiero po naszych wyktadach
mozna byto ustysze¢: ,W koricu rozumiem, o co
chodzi z tymi optometrystami”. Moze warto
usprawni¢ wspétprace?

Konferencje wsparta firma Hoya.

Zachecam do zapoznania sie z misjg fundagji
na stronie www.fundacja-sprzymierzeni.pl.

Foto: archiwum Fundacji Sprzymierzeni z Grom
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HOYA

W trosce o Twoje oczy

SENSITY

SOCZEWKI SWIATEOCZULE

Wyrdznij sie dzieki soczewkom z rodziny Sensity

Soczewki $wiattoczute Sensity to idealne rozwigzanie dla oséb, ktére oczekujg
komfortowego widzenia niezaleznie od warunkow oswietleniowych, bez
koniecznosci zmiany okularéw. Dzieki innowacyjnej technologii Stabilight
Technology™, soczewki Sensity btyskawicznie przyciemniaja sie na zewnatrz
i bardzo szybko rozjasniaja, powracajac do petnej przejrzystosci wewnatrz
pomieszczen, zapewniajac najwyzsza wygode uzytkowania o kazdej porze roku.

Odkryj petnag game soczewek Sensity na www.hoyavision.com/pl

Zapraszamy do odwiedzania naszego profilu na facebook.com/ HoyalLensPoland
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Otwarcie labu
Maui Jim w Niemczech

25 czerwca w Braunschweig, w Niemczech,
firma Maui Jim, producent wysokiej jakosci oku-
laréw przeciwstonecznych i soczewek korekcyj-
nych, dokonata uroczystego otwarcia swojego
nowoczesnego laboratorium przeciwstonecznych
soczewek korekcyjnych. To druga tego rodzaju
placéwka na Swiecie, europejskie odzwierciedle-
nie fabryki z Peorii w Illinois w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie miesci sie gtéwna siedziba i glo-
balne centrum dystrybucyjne firmy. Hawaje to
kolebka firmy, miejsce zamieszkania wtascicieli
i opracowywania nowych projektow okularowych.
Na otwarcie laboratorium zaproszono przedsta-
wicieli branzowych mediéw europejskich, w tym
redakcje OPTYKL; oczywiscie pojawito sie szefo-
stwo firmy, w tym m.in. wtasciciel Wolter Hester
i prezes Michael Dalton. Wszystkich powitat Hans
Penzek, wiceprezes Maui Jim na Europe.
Braunschweig to od 2004 roku niemieckie
przedstawicielstwo Maui Jim, a od roku 2012
rowniez europejskie centrum dystrybucyjne.
Kilka lat p6Zniej pojawit sie pomyst, aby, wobec

rozwoju firmy i coraz
wazniejszego segmentu
korekcyjnych soczewek
przeciwstonecznych,
zbudowac kolejny lab,
poza Peoria, tym razem
w Europie. Europa - nie
tylko po to, aby szyhciej
i efektywniej zaopa-
trywaé w soczewki Rx
europejskich klien-
tow, bliskowschod-
nich i azjatyckich, ale
réwniez ze wzgledéw
bezpieczeristwa — aby
catej produkgji nie gro-
madzi¢ w jednym miejscu, zwtaszcza ze Illinois to
stan czesto nawiedzany przez tornada. Od pomy-
stu do uruchomienia produkcji w Braunschweig
minety dwa lata, a budowa kierowat Paul Ponder
(Senior Director Rx Manufacturing, ktéry byt od-
powiedzialny za lab w Peorii) oraz Axel Raschke,
Senior Director Operations. 350 oséb byto przez
te lata zaangazowanych w budowe laboratorium,
kt6re ma powierzchnie 2,3 tys. m2 Caty budynek
- dystrybucyjno-magazynowy plus lab - to 5 tys.
m?. Catkowicie zautomatyzowane laboratorium
zostato wyposazone w sprzet niezwykle nowocze-
sny, wraz z systemami recyclingu wody i odpadéw
produkeyjnych. Na razie rozruch jest spokojny, ale
laboratorium jest w stanie wyprodukowa¢ kilka-
nascie tys. soczewek tygodniowo. Budowa labu
pochtoneta ponad 10 mln euro, a docelowo prace
znajdzie tu 85 os6b. Dzieki tej lokalizacji europej-
scy klienci beda mogli otrzymac swoje soczewki
W ciagu 24 godzin, a nie, jak wczesniej — w ciagu
5-6 dni roboczych z USA, gdy nie byto opéznien
w urzedach celnych.

Firma rozwija swdj przezroczystych soczewek
korekcyjnych - kilka miesiecy temu wprowadzita
do sprzedazy linie opraw korekcyjnych, do ktérych
mozna dobra¢ soczewki, réwniez wysokiej jakosdi,
poprawiajace kontrast i chroniace przed Swiattem
HEV. Takze te soczewki bedzie produkowaé nie-
mieckie laboratorium. Wszystkie wyprodukowane

Foto: M.L.

L

w Braunschweig soczewki beda dostepne z opa-
tentowana technologia PolarizedPlus2.

Podczas oprowadzania redaktoréw po steryl-
nym, obszernym laboratorium (z potencjatem na
rozbudowe), wielokrotnie padato stwierdzenie
L1t's all about quality”. I w tym zdaniu miesci sie
istota dziatania Maui Jim, ktéra to firma, zarza-
dzana z rodzinna troska o pracownikéw i wspét-
pracownikéw, od kilku lat rozwija sie niespiesznie,
ale stabilnie wtasnie dzieki jakosci swoich produk-
tow. 0d teraz filozofia Maui Jim, zwana po hawaj-
sku ,aloha”, potaczona zostata z jakoscig ,made
in Germany”, ¥ Opr ML

Foto: Maui Jim
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Dostepne w korekgcji.
MODEL NA ZDJECIU: MAVERICKS

Stad jest lepszy widok.
Nasze lekkie soczewki PolarizedPlus2® sg elastyczne tak samo jak Ty, poniewaz
doskonale dostosowujg sie do réznych warunkow oswietlenia, elimunujgc przy

tym odblaski i nasycajac barwy. Przymierz nasze okulary i sprawdz na wtasnych

oczach. Kolor. Przejrzystosc. Wyrazistos¢.

Wiecej informacji: Maui Jim Germany GmbH Tel. +49 (0) 531121750 - Marek Nowak Tel. +48 (0) 660 069 909

©2017 Maui Jim, Inc
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Grupa Essilor z tytutem
,Dobroczyrica Roku 2018

W XXI edygji konkursu ,Dobroczyrica Roku” wy-
toniono najbardziej odpowiedzialne spotecznie
polskie firmy - w kategorii ,Wolontariat pracow-
niczy” zwyciezyta Grupa Essilor, ktéra doceniono
za prowadzony przez nig program ,Zobacz Lepsza
Przyszto$¢”. Jego celem jest wyposazenie w bez-
ptatne okulary potrzebujacych ich podopiecznych
doméw dziecka w catym kraju.

Akgja Grupy Essilor zostata doceniona zaréwno
przez kapitute konkursu, ktéra zakwalifikowata
program do finatu, jak i przez internautéw, ktérzy
w gtosowaniu internetowym wskazali program
Grupy jako najlepszy w swojej kategorii. W ramach
»Zobacz Lepsza Przysztos¢” ponad 100 wolon-
tariuszy Grupy Essilor przebadato w minionym
roku prawie 4000 dzieci i mtodziezy z 273 doméw
dziecka, a prawie 1000 z nich otrzymato okulary
korekeyjne.

W czerweu w kilku miastach Polski (Poznar,

Foto: FoToMasMedia.pl

LJestesmy niezwykle dumni z tego prestizo-
wego wyréznienia - te nagrode traktujemy jako
uhonorowanie kilkunastu lat naszych dziatan
dobroczynnych, ktére prowadzimy regionalnie
i ogélnokrajowo, docierajac do najbardziej po-
trzebujacych” - powiedziat Mirostaw Nowak,
Country VP Grupy Essilor na Polske i kraje battyc-
kie, odbierajac nagrode. - ,Dziekuje wszystkim
zaangazowanym w te akgje, a przede wszystkim
naszym wolontariuszom, dzieki ktérych wktadowi
mozemy realizowac nasza misje — poprawe jakosci
Zycia poprzez poprawe widzenia”.

Grupa Essilor rozpoczeta program ,Zobacz Lep-
sza Przysztos¢” w styczniu 2017 roku, realizujac
bezptatne badania przesiewowe wzroku w pla-
céwkach opiekuriczo-wychowawczych na tere-
nie catej Polski. Do tej pory wolontariusze Grupy
Essilor, koordynatorzy dziatari, optycy, optome-
trysci i okulisci pojawili sie w ponad 440 domach
dziecka, w ktérych zbadali wzrok we wszystkich
grupach wiekowych podopiecznych tych placé-
wek (dzieci i mtodziez od 5. do 26. roku zycia). i,
u ktorych wykryto wady, otrzymali indywidualnie
dobrane okulary korekcyjne.

JZobacz Lepsza Przysztos¢” to jeden z wielu
programéw dobroczynnych prowadzonych przez
Grupe Essilor. Firmy wchodzace wjej sktad - Essilor
Polonia, JZ0, Jai Kudo i Essilor Optical Laboratory
Polska — dziatajg takze lokalnie, wspétpracujac
zsamorzadami, oraz na skale ogélnopolska, wspot-
pracujac z organizagami dobroczynnymi, takimi jak
Fundagja Przyjaciétka czy SOS Wioski Dzieciece.

firmy Zeiss. Redakgja OPTYKI uczestniczyta w spo-
tkaniu w warszawskim Teatrze Capitol, ktére roz-
poczeto sie od powitania gosci przez Mirostawa
Szczurowskiego, szefa Dziatu Optyki Okularowej
Zeiss w Polsce. Nastepnie Tomasz Dutkowski, Kie-
rownik Sprzedazy, opowiedziat o nowej, unikalnej
technologii Zeiss UVProtect.

0t6z od teraz wszystkie organiczne soczewki
Zeiss dzieki technologii UVProtect chronig oczy
i skére wokét nich do poziomu 400 nm, niezalez-
nie od indeksu materiatu. Dzieki temu przejrzyste
soczewki Zeiss zapewniaja taka sama petng ochro-
ne przed promieniowaniem UV jak soczewki bar-
wione, do czego przyczynia sie réwniez dodatko-

Warszawa, Krakéw, Wroctaw) odbyt sie roadshow  wa warstwa UV na powtoce antyrefleksyjnej z tytu

Oprécz dziatari pomocowych, Grupa Essilor an-
gazuje sie réwniez w akgje edukacyjne. Jedna zjej
ostatnich inigatyw — ,Czas na Wzrok 40+” - ma na
celu rozpowszechnianie wiedzy na temat prezbio-
pii. Grupa jest réwniez organizatorem konferengji
branzowej - Optycznego Forum Naukowego, kt6-
ra umozliwia przedstawicielom $wiata nauki oraz
optykom, optometrystom i okulistom wymiane
wiedzy i do$wiadczen.

Organizowany od 21 lat konkurs ,,Dobroczyrica
Roku” ma na celu promogje idei spotecznego za-
angazowania i odpowiedzialnosci biznesu wsréd
przedsiebiorcéw. Przedsiewziecie realizuje dziata-
jaca od 1998 roku Akademia Rozwoju Filantropii
w Polsce, wyrdézniajac w ten sposéb firmy, ktére
w swojej dziatalnosci biznesowej ktada szczegdl-
ny nacisk na swoje otoczenie i poswiecaja czas
oraz $rodki na dziatalno$¢ spoteczna. Akademia
wspiera ponadto tworzenie lokalnych organizagji
filantropijnych, udziela pomocy doradczej, szko-
leniowej i informacyjnej, a na pierwszym etapie
ich tworzenia - takze finansowej.

Zrédto i foto: Hanami Communications

Roadshow firmy

/e1ss

soczewki, co zmniejsza ilos¢ Swiatta posredniego
odbijanego do oka.

Kolejne nowosci w oftalmicznej ofercie Zeiss
przedstawit Jarostaw Gtuchowski, przedstawiciel
firmy. I tak, oferta koloréw soczewek samoprzy-
ciemniajacych sie Zeiss PhotoFusion uzupetniona
zostata o PhotoFusion Niebieski, PhotoFusion
Pioneer i PhotoFusion Extra Szary (ciemniejszy
przy wysokich temperaturach). Z kolei soczewki
Zeiss AdaptiveSun to pierwsze soczewki ze wstep-
nym barwieniem, kt6re automatycznie reaguja na
zmienne warunki o$wietleniowe. Wystepuja one
w barwieniu petnym, gradalnym i z polaryzaga.

Na koniec spotkania zostali przedstawieni am-
basadorzy Zeiss UVProtect. % Opr. M.L.
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NAJNIZSZA CENA W HISTORII

Nie zwlekaj! Skorzystaj z oferty i pozwal cieszy¢ sie klientom
przejrzystym widzeniem w dobrej cenie!

Oferta dostepna od 1 wrzesnia do odwotania. Zapytaj Przedstawiciela Handlowego o szczegdty oferty.
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W dniach 7-9 czerwca po raz 49. odbyt sie Zjazd
Okulistéw Polskich w Katowicach. Kongres zostat
zorganizowany pod patronatem Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego, pod przewodnictwem
prof. dr hab. n. med. Iwony Grabskiej-Liberek
oraz prof. dr hab. Ewy Mrukwy-Kominek. W trak-
cie trzech dni konferencyjnych odbyto sie wiele
kurséw edukacyjnych, wetlabéw, sesji plenarnych
isatelitarnych, plakatowych, sesji mtodych okuli-
stéw i tradycyjnych sesji pielegniarskich.

Podczas kongresu poruszano tematy z zakresu
diagnostyki i leczenia (zaréwno farmakologiczne-
go, jak i operacyjnego) choréb siatkéwki u doro-
stych i dzieci, zagadnienia zwigzane z chorobami
rogéwki oraz powierzchni oka — z uwzglednieniem
ciezkiego zespotu suchego oka w kwalifikagji do
chirurgii refrakcyjnej. Omawiano réwniez aspekty
zwiazane z chirurgia zaémy i wykorzystaniem im-
plantéw wieloogniskowych, a takze z usuwaniem
wysokich wad wzroku przy pomocy laserowej ko-
rekgji oraz wszczepow soczewek fakijnych.

Ponadto, po raz pierwszy w Polsce, odbyta sie
sesja edukacyjna Europejskiego Stowarzyszenia

Sprawozdanie
z 49. Zjazdu Okulistow Polskich

) Mgr ANNA CHOMICKA
Optometrysta kliniczny (N016205), koordynator chirurgii ICL
Szpital Sw. Wojciecha w Poznaniu
Cztonek American Optometric Association
Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych

Chirurgii Zaémy oraz Chirurgii Refrakcyjnej (ang.
European Society of Cataract & Refractive Surgery,
ESCRS). To organizagja dziatajaca od 1991 roku na
rzecz edukagji i badan w zakresie nowych techno-
logii w chirurgii refrakcyjnej. Nalezy do niej ponad
7500 spegjalistéw ze 130 krajéw z catego $wiata.
Tematem przewodnim sesji byty trudnosci i wy-
zwania w chirurgii zaémy. Poruszono przypadki
za¢my wystepujacej u pagientéw z towarzyszaca
jaskra, wszczepy soczewek multifokalnych w przy-
padku pacjentéw ze wspétistniejacymi chorobami
okulistycznymi, w tym chorobami rogéwki. Pro-
wadzono rozwazania na temat etapéw zabiegu

usuniecia zaémy u oséb, u ktérych wystepuja
nieprawidtowosci funkgji obwédki rzeskowej oraz
analizowano pomiary hiometryczne i obliczenia
mocy soczewek wewnatrzgatkowych u pacjentéw
po wczesnigjszych zabiegach refrakcyjnych. Bio-
rac pod uwage tematyke sesji, wciaz aktualnym
wyzwaniem dla okulistéw i optometrystéw kli-
nicznych jest obliczanie mocy soczewki implanto-
wanej podczas zabiegu fakoemulsyfikagji po wcze-
$niejszych zabiegach refrakcyjnych.

Do udziatu w wyktadach zaproszono Swiatowej
stawy autorytety. W Katowicach wystapili m.in.:

prof. Roberto Belluci, prof. Beatrice Cochener-
-Lamard, prof. Thomas Kohnen, prof. Paul Rosen,
prof. Mayank Nanavaty, dr Sheng Lim.

Optometrysta jako spedjalista jest zobligowa-
ny do ciagtego doskonalenia i poszerzania swojej
wiedzy, zapoznawania sie z nowoczesnymi tech-
nologiami oraz do zapewniania najwyzszej jakosci
pomiaréw uktadu wzrokowego. Badania te powin-
ny sprawdzic sie nie tylko w zaktadzie optycznym,
ale takze w warunkach klinicznych, przy wspét-
pracy z chirurgiem. Uczestnictwo w tego rodzaju
konferencjach pozwala na poznanie probleméw,
z jakimi musza mierzyc sie okulisci oraz daje szer-
sza perspektywe w stosunku do probleméw wyste-
pujacych podczas wspétpracy okulistéw i optome-
trystéw w Polsce.

Optometrysta, wybierajac swoja Sciezke rozwo-
ju, powinien nauczy¢ sie identyfikowac interesu-
jace go gatezie okulistyki oraz optometrii i dazy¢
do samodoskonalenia w wybranych przez siebie
dziedzinach. Uwazam, Ze tylko przez Scista spegja-
lizacje jesteSmy w stanie podnosi¢ jakos¢ badania
uktadu wzrokowego oraz efektywnie prowadzi¢
pagjenta z problemami okulistycznymi.

Foto: Autorka
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PRIME

EYEWEAR

WIDZENIE DOSKONACtE

Soczewka sferyczna Soczewka podwodjnie asferyczna

PRIME BI-AS

SOCZEWKI PODWOJNIE ASFERYCZNE PRIME BI-AS
MADE IN JAPAN

Produkowane w Japonii magazynowe soczewki podwodjnie asferyczne PRIME BI-AS mini-
malizujg sferyczne i astygmatyczne aberracje az do brzegu soczewki. Zapewniajg jednako-
Wg moc na catej powierzchni soczewek co daje ostre i komfortowe widzenie nawet przy
brzegach soczewki, czego nie ma w soczewkach o budowie sferycznej ani asferycznej.

Podwodjnie asferyczne soczewki PRIME BI-AS oprocz zwiekszenia komfortu widzenia
zapewniajg dodatkowo redukcje grubosci soczewki do 10% w porédwnaniu z konstrukcjg
asferyczng tej samej mocy, indeksie i Srednicy.

Dostepne z magazynu (polskiego i zagranicznego) oraz jako soczewki laboratoryjne RX
w indeksach:;

1.60 BI-AS | 1.67 BI-AS | 1.74 BI-AS

WWW.prime-eyewear.com

@ 22 242 87 55
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muszg tyle kosztowac?

21 czerwca br. w siedzibie PAP odbyta sie
konferencja prasowa zorganizowana przez In-
stytut Innowacyjna Gospodarka. Tematem byt
stworzony przez Instytut raport: ,Ocena eko-
nomicznych kosztéw i obciazenia spotecznego
zaburzen siatkéwki ze szczegélnym uwzgled-
nieniem DME i AMD".

Na zaproszenie Instytutu w konferengji wzieli
udziat: wspétautorka raportu prof. dr hab. Ewe-
lina Nojszewska z Katedry Ekonomii Stosowanej,
Kolegium Zarzadzaniai Finanséw SGH, przedsta-
wicielka pacjentéw Anna Sliwiriska z Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw, Radostaw Sierpini-
ski z Ministerstwa Zdrowia, dr n. o zdr. Andrzej
Sliwczyriski z Departamentu Analiz i Strategii
NFZ, dr n. med. Anna Matysik-WoZniak z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie oraz prof. dr hab.
n. med. Marek Rekas, konsultant krajowy ds.
okulistyki, kierownik Kliniki Okulistyki WIM.

Na $wiecie ponad 280 mln ludzi cierpi na zabu-
rzenia widzenia, z czego prawie 14% z nich jest
niewidoma. 1 z 3 gtéwnych przyczyn Slepoty na
Swiecie to: retinopatia cukrzycowa (DR) oraz wy-
siekowa postaé zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (AMD). Retinopatia cukrzycowa jest
gtéwna przyczyna Slepoty u oséb w wieku pro-
dukeyjnym, a cukrzycowy obrzek plamki (DME)
to najczestsza przyczyna utraty widzenia wsréd
okoto 40% os6b ponizej 45. roku zycia.

Jak powiedziat prof. Marek Rekas, ,Choro-
by nieleczone dotyczace zwyrodnienia plamki
zwigzane z wiekiem (AMD) oraz cukrzycowego

obrzeku plamki (DME)
eliminuja z rynku
pracy ludzi mtodych
do 40. roku zycia, jak
dzieje sie w przypadku
DME oraz duza grupe
pacjentéw  powyzej
50. roku zycia w przy-
padku AMD. Nalezy
zauwazyC, ze chorzy
z obu grup wiekowych
zatrudnieni w gospo-
darce stanowia bar-
dzo duzy potencjat rozwoju paristwa, na co
réwniez wskazuje niniejszy raport”.

Zdaniem prof. Marka Rekasa, juz od okoto 10 lat
dostepne sa skuteczne metody leczenia obu ww.
jednostek chorobowych za pomoca lekéw z grupy
anty-VEGF. W Polsce przetomowy byt rok 2015,
gdy Ministerstwo Zdrowia wprowadzito program
leczenia lekowego wysiekowej postaci AMD. Teraz
niezbedne jest wprowadzenie podobnego pro-
gramu, jesli chodzi o DME. Niestety, wiedza pol-
skiego spoteczeristwa, jesli chodzi o przyczyny
i mozliwosci wezesnego leczenia chordb siatkéw-
ki, jest bardzo niska. Jedynie 1/3 badanych zade-
klarowata, ze cokolwiek styszata na ten temat.
A sposrdd tych, ktdrzy cos styszeli, az 40% nie zna
nastepstw zdrowotnych choréb siatkéwki. Jesli
dodamy do tego, ze az 32%, czyli co trzeci Po-
lak nigdy nie byt u okulisty, to sytuacja wyglada
naprawde przerazajaco. Jak zacheci¢ do regular-
nych badan, zasugerowata dr n. med. Anna Ma-
tysik-WozZniak, ktéra przytoczyta przyktad z USA,
gdzie niektdre firmy ubezpieczeniowe ptaca 50
dol. za to, ze ich klient poszedt na badania do
spegjalisty. Wywotato to sprzeciw przedstawicie-
la NFZ, ze whrew pozorom nie wszystkie pomysty
stosowane na Zachodzie sprawdza sie w polskich
realiach.

Gtéwnym celem raportu byto przeanalizowanie
kosztéw catkowitych zwiazanych z wystepowa-
niem AMD i DME w spoteczeristwie. Dane za 2016
rok pozyskano z NFZ, ZUS i KRUS. Wedtug raportu
koszty posrednie cukrzycowego obrzeku plamki

DME s3 az 12-krotnie wyzsze niz koszty bezpo-
$rednie, a koszty wysiekowej postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem AMD czterokrotnie
przekraczajg bezposrednie koszty leczenia. tacz-
nie catkowite koszty posrednie dla leczenia DME
i AMD obciazaja polska gospodarke kwota rzedu
1,84 mld ztotych. Wtym 1,092 mld zt to koszt DME,
ktére, cho wystepuje rzadziej niz AMD, to dotyka
wiecej 0s6b w wieku aktywnosci zawodowej.

Raport podsumowata jego wspétautorka,
prof. dr hab. Ewelina Nojszewska z SGH: ,.Z ko-
rzyscig dla wszystkich interesariuszy ochrony
zdrowia warto podejs$¢ do problemu kosztéw go-
spodarczych, a wiec i spotecznych, zwiazanych
z chorobami w sposdb holistyczny i dtugookre-
sowy, gdyz koszty leczenia stanowig inwestycje
w zdrowie, a wieciw kapitat ludzki bedacy czyn-
nikiem wzrostu gospodarczego. Warto postawic
na skutecznos¢ kliniczna leczenia, nawet jesli
koszty bezposrednie beda wyzsze, gdyz pozwoli
to obnizy¢ w sposéb znaczacy koszty posrednie
i warto$¢ pienigzna pogorszenia jakosci zycia.
Jest to swojego rodzaju gra strategiczna umoz-
liwiajaca wygranie wszystkim”.

Nadzieja jest to, ze goscie IIG wspétpracuja ze
soba, szukajacjak najlepszych rozwiazan. Co wie-
cej, jak powiedziat prof. Marek Rekas, juz wprowa-
dzone rozwiazania w naszej stuzbie zdrowia, jesli
chodz o finansowanie programéw leczniczych,
daja tak doskonate wyniki, Ze specjalistyczne za-
chodnie periodyki wahaja sie, czy je publikowac,
poniewaz wcze$niej nikomu nie udato sie wpro-
wadzi¢ tak szybko tak dobrych zmian.

Raport dostepny jest na stronie: http://ingos.
pl/public/userfiles/pdf/koszty-dme-amd.pdf.

% Opr. TKK

Foto: FoTomasMedia.pl
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z zebrania PTO-IPKK

9 czerwca w budynku EkoEnergia Silesia w Ka-
towicach odbyto sie Zwyczajne Walne Zebranie
Cztonkéw Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego
im. Prof. Krystyny Krzystkowej z siedziba w Kra-
kowie. Druga czes¢ spotkania wypetnity wyktady
przeprowadzone w ramach Seminarium Ortop-
tycznego. Najwazniejsza z podjetych decyzji pod-
czas zebrania dotyczyta wyboru jednej z trzech
przygotowanych i przedstawionych propozygji de-
finigi zawodu ortoptystka oraz akceptacji zmian
personalnych w Zarzadzie PTO-IPKK.

1. Uchwatg Walnego Zebrania przyjeto definigje
w brzmieniu:

Definicja zawodu ortoptystki/ortoptysty
Polskiego Towarzystwa Ortopycznego im. prof.
Krystyny Krzystkowej (autorstwa Ewy Witowskiej-
-Jelen):

»Ortoptysta to osoba wykonujaca zawéd me-
dyczny, $wiadczac ustugi medyczne w zakresie or-
toptyki (kwalifikagja Z.10). Ortoptysci zajmuja sie
badaniem widzenia obuocznego oraz leczeniem
zachowawczym zaburzeri widzenia oraz wspétpra-
cy gatek ocznych, a w szczegélnosci zezem i nie-
dowidzeniem. Pagjentami ortoptystéw sa zaréw-
no dziedi, jaki dorosli.

W ramach diagnozy ortoptycznej ortoptysci wy-
konuja m.in:

* badanie ostro$ci widzenia i wady refrakgji,

* badanie ruchomosci gatek ocznych, w tym

konwergengji i ruchéw sakadowych,

* badanie kata zeza oraz poszczeg6lnych stop-
ni widzenia obuocznego,

* badania réwnowagi sensorycznej oczu,

* badanie akomodagji,

* badanie fiksagji i korespondendgji siatkéwko-
wej,

* badania celem doboru pomocy optycznych:
okularéw, soczewek kontaktowych, pryzma-
tow.

Dodatkowe badania wykonywane przez ortop-
tystéw metodami nieinwazyjnymi, to m.in. bada-
nie: fatszywej lokalizacji, pola widzenia, cinienia
Srédgatkowego, dna oczu, kata przesaczania, OCT,
GDX, HRT.

Foto: PTO-IPKK

% Mgr DOROTA PISZCZEK (Sekretarz PTO-IPKK)

W ramach terapii ortoptycznej ortoptysci pro-
wadza leczenie m.in:

* niedowidzenia (w tym metodami pleoptycz-
nymi),
zeza oraz innych zaburzeri okulomotorycz-
nych,
nieprawidtowej akomodadji i konwergengji,
nieprawidtowej fiksagi i lokalizagji wzroko-
wej,
anomalnej korespondendji siatkéwkowej,
zaburzeri koordynacji wzrokowo-ruchowej
i percepgji wzrokowej,
trudnosci w czytaniu i pisaniu spowodowany-
mi trudnosciami wzrokowymi.

Zawéd ortoptystka/ortoptysta zdobywa sie
poprzez ukoriczenie szkoty policealnej (publicz-
nej lub niepublicznej) oraz zdanie egzaminu po-
twierdzajacego kwalifikacje zawodowe. Ortopty-
sci pracujg m.in. w: gabinetach ortoptycznych,
gabinetach ortoptyczno-pleoptycznych, porad-
niach leczenia zeza i niedowidzenia, oddziatach
okulistycznych, przychodniach. Prace swa moga
wykonywa¢ m.in. w ramach kontraktu z NFZ
i prywatnie, prowadzac wtasna dziatalnos¢ go-
spodarcza. Jako ze ortoptyka wywodzi sie z oku-
listyki i Scisle sie z nia wiaze, nieodzowna w pracy
ortoptysty jest wspétpraca z lekarzem okulista.”

2.Po rezygnacji z funkcji dotychczasowego
Skarbnika, aktualny sktad Zarzadu Polskie-
go Towarzystwa Ortoptycznego przedstawia
sie nastepujaco:

Prezes — Ewa Witowska-Jeleri

I Zastepca - Jolanta Jasiriska-Pietrzak

II Zastepca - Anita Glinka

Sekretarz - Dorota Piszczek

Skarbnik - Joanna Zdybel

Cztonek Zarzadu - Agnieszka Rosa

3.Kolejnym waznym punktem porzadku ob-
rad byto przedstawienie sprawozdania
ze spotkania Europejskiego Towarzystwa

Ortoptycznego (Orthoptistes de la Com-

munauté Européenne, OCE) w Salzburgu,

ktére odbyto sie w dniach 4-5 maja 2018.

W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele

i prezesi towarzystw ortoptycznych z ca-

tej Europy, m.in. z Anglii, Frangji, Niemiec,

Szwegji, Danii, Malty, Portugalii, Czech.

Polskim reprezentantem byta Prezes PTO-

-IPKK Ewa Witowska-Jeleri. Oprécz istot-

nych kwestii dotyczacych ochrony danych

osobowych, znamienna byta dyskusja nad
podjeciem dziatari umozliwiajacych uzyska-
nie Europejskiego Dyplomu Ortoptysty. Do-

Mgr EWA WITOWSKA-JELEN (Prezes PTO-IPKK)

bre prognozy w tym zakresie stanowi fakt, iz
ztozony przez OCE wniosek o przystapienie
do programu Erasmus Plus zostat przyjety
w czerwcu br. Dzieki pozyskanym fundu-
szom mozliwe beda prace zmierzajace do
podniesienia i unifikacji jakosci ksztatcenia
ortoptystéw, co, miejmy nadzieje, zaowo-
cuje wspomnianym dyplomem. Dwudniowe
obrady przebiegty w bardzo przyjaznej at-
mosferze i zaskutkowaty stworzeniem planu
dalszego rozwoju OCE oraz ksztatcenia i in-
tegragji ortoptystéw w Europie.

4.Decyzja Walnego Zebrania Cztonkéw podje-

to takze inigjatywe nadawania numeru or-
toptysty. Numer bedzie przyznawany przez
PTO-IPKK na podstawie ztozonego wniosku,
w oparciu o skan dyplomu potwierdzajace-
go posiadanie odpowiednich kwalifikagji
zawodowych. W dobie mozliwoici odbycia
réznych kurséw doskonalacych, nadzieja
Towarzystwa jest weryfikagia oséb, ktore
wykonuja zawdd ortoptysty oraz stworzenie
spisu czynnych zawodowo ortoptystéw na
terenie kraju.

W ramach Seminarium Ortoptycznego
pierwszy z wyktadéw zaprezentowata mgr
Anita Sokotowska. Tematem wystapienia byty
wprowadzone wraz z RODO nowe regulacje
prawne dotyczace ochrony danych osobowych
w gabinecie ortoptycznym. Uczestnicy spo-
tkania zapoznali sie ze zmianami w zakresie
zasad przechowywania i udostepniania doku-
mentacji medycznej i sposobéw zabezpiecza-
nia danych osobowych. W drugiej czesci sesji
dr n. med. Piotr Loba obszernie przedstawit
problematyke zwigzana z diagnostyka i poste-
powaniem leczniczym w zezach porazennych.
Niezwykle ciekawe okazaty sie przedstawione
procedury diagnostyczne oraz filmy. Z duzym
zainteresowaniem spotkat sie réwniez wyktad
mgr Marzeny Zéttanieckiej. Obejmowat zagad-
nienia z zakresu badar diagnostycznych i eta-
péw procesu leczenia w zezach rozbieznych. Na
zakoriczenie seminarium mgr Dorota Piszczek
przedstawita zebranym inicjatywe stworzenia
Projektu Standardu Cwiczeri Ortoptycznych.
Harmonogram prac nad projektem zostat
przychylnie przyjety. Poprzedni dokument
Standard Badar Ortoptycznych rekomendo-
wany przez PTO-IPKK jest dostepny w zaktad-
ce strony www.pto-ipkk.pl. Kolejne spotkanie
cztonkéw PTO zaplanowano na kwiecieri 2019
roku.
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Serv <y 0ptic

HURTOWNIA OPTYCZNA

Wyposazenie warsztatow i salondw optycznych

ZAMOWIENIA: (+48) 12 659 10 10 / (+48) 604 563 421
Sklep internetowy dla optyka: www.servoptic.pl
Hurtownia Optyczna "Serv-Optic" s.c. ul. Sodowa 38, 30-376 Krakéw

Napisz lub zadzwon do nas po nowy kataloq!
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Jestesmy ostatnim pokoleniem,
ktore musiato straci¢ wzrok
z powodu retinitis pigmentosa

Tym mocnym zdaniem Matgorzata Pacholec, prezes
stowarzyszenia Retina AMD Polska, podsumowata
wyktad prof. Héléne Dollfus w Warszawie. Szefowa
oddziatu Medical Genetics Szpitala Uniwersyteckiego
w Strasburgui koordynatorka Europejskiej Sieci Orod-
kéw Referencyjnych dla Rzadkich Schorzeri Siatkowki
spotkata sie z polskimi pacjentami 8 lutego w Warsza-
wie. Opowiadata m.in. o najnowszych terapiach geno-
wych i najblizszych planach dziatari Sieci Osrodkéw
Referencyjnych.

Zwyrodnienie  barwnikowe siatkowki
gtéwna przyczyna utraty wzroku mtodych
Europejczykow

Wsrdd 7 tys. rozpoznanych na $wiecie rzadkich chordb,
900 to rzadkie choroby oczu. Gtéwna przyczyna utraty
wzroku wsrdd oséb mtodych w Europie jest zwyrodnie-
nie barwnikowe siatkéwki (tac. retinitis pigmentosa,
RP). Jak dotad istnieje niewiele skutecznych sposobow
leczenia tego schorzenia, tak samo jak i innych uwa-
runkowanych genetycznie rzadkich schorzeri oczu.
W ostatnim czasie obserwujemy jednak wzrost badar
naukowych oraz przyspieszenie dziatari zmierzajacych
do zaproponowania przysztych terapii. Prof. Héléne
Dollfus przedstawita polskim pacjentom najnowsza
wiedze w odniesieniu do schorzen, gdzie nauka zrobita

najwieksze postepy.

Wiemy, ze istnieje 300
gendw, ktérych mutagje
sa przyczyna zwyrodnie-
niowych chordb siatkow-
ki. U pojedynczego pa-
Gjenta przyczyna choroby
jest jeden gen. Zaawan-
sowana wiedza w zakre-
sie genetyki pozwala dzi$
na sprawdzenie, mutaga
ktérego genu odpowia-
da za schorzenie. Dzieki

mozliwo$ciom technologicznym jesteSmy wiec w sta-
nie wyszukaé pojedynczy gen, ktéry odpowiada za
dystrofie siatkéwki. Udaje sie to u 50-60% pacjentéw.
U pozostatych zaktada sie, ze doszto do nowych muta-
gji, ktére nie zostaty dotychczas opisane. Ale i w tych
przypadkach naukowcy sie nie poddaja. Rozwéj badar
genetycznych rokuje bardzo dobrze, a testy pozwala-
ja nie tylko na prawidtowa diagnoze u wiekszej liczby
pacjentdw, ale réwniez na myslenie o terapii genowej.

Piec strategii pomocy
Prof. Dollfus, oprécz oméwienia sposobu diagnostyki
genetycznej, przedstawita rowniez piec strategii po-
mocy stosowanych w rzadkich chorobach oczu, wsréd
ktérych sa:

1. terapia farmakologiczna,

2. terapia genowa,

Y STOWARZYSZENIE RETINA AMD POLSKA

3. terapia wykorzystujaca komérki macierzyste,

4. implanty,

5. pomoce wspomagajace osoby niedowidzace.

To, jaka pomoc moze zostac¢ zastosowana u danego
pacgjenta, zalezy od stopnia zwyrodnienia siatkéwki.
Przyktadowo leczenie farmakologiczne albo genowe
wymaga, aby w siatkéwce byty jeszcze komérki, ktére
nie ulegty zniszczeniu. Jedna z mozliwosci leczenia
polega na zastgpieniu genu zmutowanego - prawi-
dtowym. Protezy siatkwki wskazane sg natomiast dla
tych os6b, u ktérych doszto juz do zniszczenia wigk-
szosci komarek fotoreceptorowych. Koncepga lecze-
nia w tym przypadku polega na pobudzaniu poprzez
elektrody innej warstwy komérek w siatkowce, w wy-
niku czego pagenci uzyskuja poprawe kontrastu, a to
wptywa na lepsze, codzienne funkgonowanie.

Terapie genowe w okulistyce sg niezwykle wazne,
bo stanowia szanse na leczenie szczegélnie ludzi
mtodych, zagrozonych nieodwracalna $lepota.
Obecnie wiele metod leczenia pozostaje na etapie
przedklinicznym. Sa to wiec ciagle badania labora-
toryjne. Niektore jednak staty sie juz przedmiotem
badan klinicznych u ludzi. Taka sytuacja ma miej-
sce w przypadku terapii genowych. Obecnie mamy
juz zarejestrowana terapie genowa, ktéra stata sie
dostepnym produktem na rynku. Szczegéty trwaja-
cych prac badawczych w zakresie interesujacych nas
dziedzin mozna sprawdza¢ na stronie www.clinical-
trials.gov.
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Organizujemy sie w Europie — 300 mln
Europejczykow cierpi na choroby rzadkie
W catej Europie 300 mln ludzi cierpi na choroby rzad-
kie. Dzieki organizagom zrzeszajacym pagentéw,
lobbujacym na poziomie Komisji Europejskiej, stwo-
rzony zostat program, w ramach ktérego powstaje sie¢
osrodkéw poswieconych wtasnie chorobom rzadkim
(chorobom serca, skdry, itd.). Goszczaca na zaprosze-
nie stowarzyszenia Retina AMD Polska prof. Héléne
Dollfus odpowiedzialna jest za Europejska Sie¢ Osrod-
kéw Referencyjnych dla Rzadkich Schorzeri Siatkéwki.
Podczas spotkania moglismy wiec dowiedzie¢ sig o za-
daniach, jakie w ciagu najblizszych pieciu lat chce zre-
alizowac Sie¢. Prof. Dollfus zapowiada koniec odysei
diagnostycznej pagjentéw.

W ramach Sieci ma powsta¢ wirtualna poradnia,
dzieki ktorej stanie sie tatwiejsza wymiana informagji
miedzy specjalistami. Poprawi to zdecydowanie dro-
ge, jaka podaza pagient w catej opiece zdrowotnej.
Docelowo nie pagent ma wedrowaé w poszukiwaniu
lekarzy, diagnozy i terapii, ale to informaga o jego
chorobie ma dociera¢ do wtasciwych spegjalistow.
Waznym zadaniem Sieci jest skrécenie czasu potrzeb-
nego na rozpoznaniei leczenie oraz zredukowanie nie-
réwnosci w zakresie pomocy $wiadczonej pacjentom
w Unii Europejskiej. Sie¢ stawia sobie réwniez za cel
udostepnienie diagnostyki genetycznej i utatwienie
pagientom udziatu w badaniach klinicznych. Niezbed-
ne jest tez opracowanie narzadzi szkoleniowych dla
spegjalistow — okulistéw majacych pierwszy kontakt
z pacjentami z rzadkimi chorobami oczu.

W Europejskiej Sieci Osrodkéw Referencyjnych dla
Rzadkich Schorzeri Siatkéwki znajduje sie 13 krajow
(w tym réwniez Polska) oraz dziata 29 szpitali. W Pol-
sce jednostka nalezaca do Sieci jest Samodzielny Pu-
bliczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, kierowany
przez prof. dr hab. n. med. Roberta Rejdaka.

Wirtualna poradnia

Najwazniejszymi zadaniami w tym roku jest zbudowa-
nie europejskiego rejestru rzadkich choréb oczu oraz
uruchomienie poradni wirtualnej. Komisja Europejska
udostepnita system prowadzenia pacjenta, dzieki kté-

www.gazeta-optyka.pl

remu panel ekspertéw moze konsultowac i przekazy-
wac informacje lekarzowi prowadzacemu pacjenta.
Aktualnie system ten jest dostosowywany do potrzeb
okulistyki.

Prof. Dollfus podkreslata, jak wazna jest wspétpraca
grup roboczych pracujacych w ramach Sieci z organi-
zacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz oséb
chorych na rzadkie schorzenia siatkéwki.

W Retina AMD Polska trzymamy reke na
pulsie

To, co dzieje sie obecnie w nauce w odniesieniu do
terapii dla os6b z rzadkimi schorzeniami oczu, jest
tak dla nas wazne, Ze pozostajemy stale w kontakcie
z wybitnymi naukowcami, takimi jak prof. Héléne Dol-
lfus. Chcemy by¢ proaktywni, bo wierzymy, ze dzieki
badaniom naukowym i dziatalnosci Sieci Osrodkéw
Referencyjnych zmiany w dostepie do diagnostyki
i leczenia najnowoczesniejszymi metodami stang sie
inaszym udziatem. Chcemy sie na te zmiany przygoto-
wac. W oczekiwaniu na powstanie wirtualnego rejestru
i poradni w ramach Sieci OSrodkéw Referencyjnych,
zdecydowalismy stworzy¢ co$ na ksztatt Poczekal-
ni Internetowej. Planujemy zbiera¢ dane o osobach
w Polsce cierpigcych na rzadkie schorzenia oczu, aby
stworzy¢ grupe, w ramach ktérej bedzie mozliwa bty-
skawiczna komunikaga i przekazywanie istotnych dla
naszego zdrowia informacji uwzgledniajacych specy-
fike poszczegélnych choréb. W tej chwili pracujemy

nad prostg obstuga i bezpieczeristwem powstajacego
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Zachecamy do odwiedzania naszej strony www,
Sledzenia kanatéw spotecznosciowych: Facebook,
Twitter i YouTube, gdzie pojawiaja sig informacje o za-
koriczeniu prac i mozliwosci zapiséw do Poczekalni
Internetowej. Jesli ktos z Paristwa lub Paristwa bli-
skich czy znajomych choruje na rzadkie choroby oczu
i bedzie chciat dotaczy¢ do naszej Internetowej Po-
czekalni - dajcie nam zna¢ mailowo, piszac na adres:
retinaamd@retinaadm.org.pl.

Sktadamy podziekowania pani prof. Héléne Dollfus za
odwiedzenie nas w Warszawie, za wyktad i poswiecony
nam czas. Serdecznie dziekujmy ttumaczowi - panu
Rafatowi Rogowskiemu. Jestesmy wdzieczni Polskiemu
Zwigzkowi Niewidomych, ktory uzyczyt nam sali oraz
wszystkim osobom, dzieki ktorym spotkanie mogto sie
odby¢ i miato tak udany przebieg. Dziekujemy pieknie
wszystkim uczestnikom spotkania, ktorzy przyjechali do
Warszawy.

Redakcja OPTYKI dziekuje stowarzyszeniu Retina AMD Polska za umozliwie-
nie przedruku materiatu ze strony internetowej retinaamd.org.pl.

Foto: Stowarzyszenie Retina AMD Polska

narzedzia.
5 - 7 kwiecien 2019
Krakow
Zapraszamy do wspotpracy
b.tomczak@pssk.home.pl
Patronat medialny

optyka




Kalendarium na II potowe 2018 roku

Nadchodzace targi i wydarzenia branzowe na $wiecie

data nazwa strona www miejsce

18.08-20.08 1100 - India International Optical & Ophthalmology Expo www.iiooexpo.com Chennai, Indie

10.09-12.09 China International Optics Fair www.ciof.cn Pekin, Chiny

11.09-13.09 MIOF - Moscow International Optical Fair www.eng.optica-expo.ru/optica/exhibition/ Moskwa, Rosja

14.09-15.09 48. European Contact Lens & Ocular Surface Congress www.eclso.eu Mandelieu La Napoule, Francja

26.09-29.09 International Vision Expo West www.visionexpowest.com Las Vegas, USA

28.09-01.10 SILMO www.silmoparis.com Paryz, Francja

20.10-21.10 copenhagen specs www.copenhagenspecs.dk Berlin, Niemcy Swi atowe.i kI a Sy p ro d u kty 0 ptycz n e

22.10-24.10 IOFT - International Optical Fair Tokyo www.ioft.jp Tokio, Japonia

07.11-09.11 Hong Kong Optical Fair www. hkopticalfair.com Hongkong, Chiny n a ta rga c h W H 0 n gko n g u

13.11-15.11 Dubai Optical Show Vision-X www.dubaiopticalshow.com Dubaj, Zjednoczone Emiraty Arabskie

HKTDC Hong Kong Optical Fair to jedna z
wiodacych platform handlowych w Azji, gdzie znalez¢ mozna najwyzszej
Nadchodzace targi i wydarzenia branzowe w Polsce klasy okulary i produkty optyczne. Impreza od
lat z powodzeniem {f3czy dostawcow i
31.08-01.09  V0gélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Pomorskie Dni Retinologiczne www.retina2018.icongress.pl Gdynia kUDUchyCh Zz Ca*ego S,WIata I SWOJQ renome

07.09-08.09 IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,0CT w okulistyce” www.oct2018.icongress.pl Bydgoszcz ZaWdZ'ecza DOtWIEI’dZOﬂEJ SkUtECZﬂOSCI
07.09-09.09  szkolenie OrtoK, cz.I www.pssk.com.pl Poznan blZl‘lESOWEJ.

13.12-16.12 Silmo Istanbul www.silmoistanbul.com Stambut, Turcja

data nazwa strona www miejsce

08.09 gietda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl Warszawa
21.09-23.09  obchody Swieta Optykéw Polskich Hieronim 2018 www.mcokrakow.pl Rytro
27.09-29.09 = Jesienne Warsztaty Okulistyczne www.wimcon.wim.mil.pl/jwo2018/ Jachranka
29.09-30.09  szkolenie ,Mtody Kontaktolog” www.pssk.com.pl Katowice

05.10 gietda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl Sosnowiec Oko na SWIat

05.10-06.10  konferengja firmy Alcon dla absolwentéw optometrii ,Jestem optometrysta” Warszawa Swiatowa reprezentacja w tym roku deZIG silna Jak

06.10 konferencja ,Wyzwania wspétczesnej optyki okularowej - PREZBIOPIA” www.cechoptyk.lublin.pl/konferencja Lublin . ;s . . P
nigdy dotad. Wsr6d miedzynarodowych pawilonéw

12.10-13.10  18th ESASO Retina Academy www.esasoretinacademy2018.org Warszawa

znajda sie Chiny kontynentalne, Francja, Wtochy,

12.10-14.10 = szkolenie OrtoK, cz. IT www. pssk.com.pl Poznani

13.10-15.10  XVIedyga ,Reha for the Blind in Poland” www.szansadlaniewidomych.org Warszawa Ja ponia, Korea i Tajwan. Przedstawiciele

18.10-20.10 | VIII Miedzynarodowa Konferencja ,Okulistyka - kontrowersje” www.0k2018.icongress.pl Karpacz Hongkoﬁskiego Stowarzyszenia Producentéw Optyk| Brand Name Ga"ery

20.10-21.10  Eye Care Conference www.eyecareconference.com Warszawa oraz Wizjonerzy Stylu z imponujch ofertq dO*QCZQ do Prestizowa Brand Name Ga"ery prezentuje kolekcje
20.10-21.10  szkolenie ,Mtody Kontaktolog” www.pssk.com.pl Wroctaw grona ponad 800 WystaWCéW. projektantéw i najwstzej jakoéci prOdUkty ponad 220
27.10 gietda optyczna www.fundacjaszkolyoptycznej.pl Warszawa .

09.11-10.11  II Konferencja Naukowa Preshiopia 2018 www.konferencja2018.presbiopia21.pl Poznan marek' POkaZy mOdy OkUIarOWGJ ! ekSkquywne

10.11 warsztaty ,Komunikacja i sprzedaz w salonie optycznym” www.pco.net.pl Gdarisk Branza pod Iupq Wydarzenia branzowe promujq najciekawsze projekty [
17.11-18.11 | szkolenie ,Mtody Kontaktolog” www.pssk.com.pl Poznar aktualne trendy na $wiatowym rynku,

» Brand Name Gallery

23.11-24.11  targi optyczne OPTYKA www.targioptyka.mtp.pl Poznan

29.11-30.11 | IX Slaski Meeting Siatkowkowy www.inspirecongress.pl/events/ix-slaski-meeting-siatkowkowy,/ Katowice . Rozwiqzania IT dla braniy P HTDC

07.12-08.12 XL Wroctawska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa , Postepy Okulistyki - Okulistyka XXI wieku” = www.spektrum.wroc.pl Wroctaw optycznej W ﬁ - -
ong Kong Optical Fair

« Wyposazenie sklepu & sprzet 7-9 listopada 2018
specjalistyczny [IIEd Hong Kong Convention and Exhibition Centre

COpen hagen SpECS - W padeierniku W Berhn]e Zarejestruj teraz swoja BEZPLATNA e-wejsciowke!

Mobile app: HKTDC Marketplace

Na poczatku lipca ruszyta rejestracja dla spegjalistéw chetnych  muje do dyspozydji proste drewniane stoiska, co w potaczeniu Mobile Info Site: hktdc.com/wap/optical/T119
do odwiedzenia nowych targéw optycznych copenhagen specs,  ze wspaniata architekturg lokalizagji tworzy niezwykty klimat, Strona internetowa: hkopticalfair.hktdc.com/ex/08
ktorych jesienna edycja odbedzie sie w Berlinie, wdniach 20-21 ~ wzmacniany dodatkowo przez DJa.
pazdziernika. To dodatkowa edycja do kopenhaskiej, ktéra od- Targi skierowane sa do niezaleznej strony branzy optycznej - Wythkowe oferty dla odwiedzajqcych targi PO RAZ PIERWSZY!
rvaseviona , o zarownodomiemasowych, designerskich producentow, ak  do Do wyboru 2 opcje dofinansowania wyjazdu.
gi zarezerwowano przestrzeri Areny Berlin, starej za niezaleznych optykéw. Z lista wystawcéw mozna juz zapoznaé

jezdni autobusowej zbudowanej w 1927 roku i znajdujacej sie  sie na http://copenhagenspecs.de/exhibitor-list/; organizato- Opcja 1: Dofinansowanie hotelu
w centrum Berlina - po remoncie budynek robi imponujacewra-  rzy prowadza jeszcze rozmowy z kilkoma dodatkowymi markami. Opcja 2: Dofinansowanie podrézy
Zzenie. Wiecej informagji i mozliwo$¢ rejestracji dostepne sa tutaj: . _ o

Koncept targéw — zaréwno tych odbywajacych siew Kopenha-  www.copenhagenspecs.dk. Informacji udziela warszawskie biuro HKTDC: Tel. (+48 22) 830-0552 |lub
dze, jaki teraz w Berlinie - polega na tym, ze kazda firma otrzy- Informacja wiasna: organizatorzy e-mail: warsaw.consultant@hktdc.org
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Marka Seiko doceniona przez Niemiecka Rade Wzornictwa i Nie-
miecki Instytut Marki. Podczas uroczystej gali, ktéra odbyta sie
w Berlinie, Seiko Optical otrzymato prestizowe wyréznienie German
Brand Award 2018 w kategorii ,Doskonato$¢ w zakresie strategii
marki, zarzadzania i kreacji - kampania zintegrowana”. Nagroda zo-
stata przyznana za nowy wizerunek marki Seiko, stawiajacy precyzje
na pierwszym miejscu. Takie pozycjonowanie jest $cisle zwiazane
z historia, dziedzictwem i filozofig firmy, ktérajuz od ponad 135 lat
jest pionierem i ekspertem zegarmistrzowskiej precyzji. Z potacze-
nia unikalnego designu, doskonatej jakosci i przetomowych tech-
nologii Seiko powstaja produkty klasy premium. Nowa, elegancka
identyfikagja wizualna odzwierciedla te wartosci poprzez ukazanie
silnych, pewnych siebie postadi, reprezentujacych grupe docelowa.
Catosciowa zwycieska koncepcja Seiko obejmuije nie tylko elementy
graficzne, ale réwniez model wspétpracy i pozycjonowania marki.
Fakt przyznania nagrody na niezwykle wymagajacym rynku nie-
mieckim jest dla Seiko Optical szczegélnie istotny i nobilitujacy.
Stanowi réwniez zobowiazanie wobec partneréw i klientéw w Pol-
sce do kontynuowania odnoszacej sukcesy strategii biznesowej.

Informacja wtasna: Seiko

»Gotowa na nowy look?” - to hasto najnowszej
kampanii Alcon, promujacej kolorowe soczewki
kontaktowe Air Optix Colors. Linia Air Optix Co-
lors to obecnie juz 12 niesamowitych koloréw
naturalnie podkreslajacych lub zmieniajacych
barwe oczu. W czerwcu zostaty wprowadzone do
asortymentu trzy nowe kolory w barwach kamie-
ni szlachetnych: turkus, ametyst i szafir.

Produkt skierowany jest do wszystkich kobiet
zainteresowanych moda i wizazem, nastawio-
nych na eksperymentowanie z wtasnym wygla-
dem.

W ofercie soczewek kontaktowych Air Optix
Colors znajduja sie zaréwno soczewki korek-
ayjne, jak i bez korekgji - dla tych wszystkich
kobiet, ktore nie potrzebuja korekcji wzroku,
a jedynie chcg sie pobawi¢ makijazem i zmieni¢
swoj ,look”.

Juz od 20 lipca ruszyta kampania promocyjna
w mediach spotecznosciowych. Do wspétpracy
firma Alcon zaprosita jedna z najpopularniej-
szych polskich vlogerek beauty — Red Lipstick
Monster, ktéra w filmie ,,Makijaz pod kolor oczu”
pokazuje, jak mozna dopasowac codzienny maki-
jaz do trzech nowych koloréw soczewek kontak-
towych. W jasny sposéb wyjasnia tez, jak dobraé
pierwsze soczewki kontaktowe, polecajac skon-
sultowanie sie ze specjalista — optometrysta lub
okulista.

Wszystkie soczewki Air Optix Colors mozna
wyprébowaé w wirtualnej przymierzalni Color
Studio na stronie www.za-kontaktowani.pl,
gdzie znajduje sie tez lista zaufanych salonéw
majacych w swojej ofercie soczewki Air Optix.

Informagja wtasna: Alcon

Jednym z priorytetéw firmy Essilor
jest zaspokojenie potrzeb Paristwa
klientow! Dlatego tez na rynek zostata
wprowadzona nowa edycja automatu
Mr Blue 2.0 Sun & Sport.

Essilor, jako lider w branzy optycz-
nej, doskonale zdaje sobie sprawe,
iz coraz wiecej 0s6b spedza aktywnie
czas, uprawiajac réznego rodzaju
sporty — czesto sporty ekstremalne,
ktére wymagaja spegjalistycznych
okularéw przeciwstonecznych. Nie-
stety, do tej pory fani sportoéw wyczy-
nowych - posiadajacy korekgje - spo-

tykali sie z pewnymi niedogodnosciami, gdyz dotychczasowe automaty nie byty
w stanie poradzi¢ sobie z soczewkami do tego typu oprawek.
Jest na to rozwigzanie! Mr Blue 2.0 Sun & Sport poradzi sobie z kazda soczewka

bez wzgledu na jej krzywizne, jest w st

anie wykona¢ naciecia boczne soczewek do

spegjalistycznych okularéw sportowych, a takze pozwala na obrébke dowolnych
soczewek pod naktadki magnetyczne. Zachecamy do zapoznania sie z oferta!

Oferta popularnych Sciereczek Hayn
nowe, modne kolory! Stalowy bteki

Informacja wtasna: Essilor

e Original zostata powiekszona o trzy
t, z6tty i klasyczna biel dotaczaja do

pozostatych siedmiu koloréw, dzieki czemu kazdy znajdzie co$ dla sie-
bie. Mnogos¢ koloréw pozwala na dobranie odpowiedniego, pasujacego

do indywidualnej stylistyki salonu.
zostaty z miekkiej mikrofazy, dosko

Sciereczki Hayne Original wykonane
nale nadajacej sie do czyszczenia so-

czewek okularowych bez smug. Szczegétowe informacje mozna uzyskaé

na www.hayne.pl lub kontaktujac si

Firma Hoya poszerza portfolio so-
czewek $Swiattoczutych o nowe so-
czewki Sensity Dark i Sensity Shine.
Sensity Dark, reagujac na swiatto UV
i $wiatto widzialne, uzyskuja bardzo
intensywne zabarwienie soczewek
na zewnatrz. Dodatkowo Sensity
Dark zabarwiaja sie takze podczas
jazdy samochodem. Z kolei Sensity
Shine zapewniaja elegancki wyglad
dzieki powtoce lustrzanej, bardziej
widocznej przy duzym nastonecz-
nieniu i ledwo zauwazalnej w po-
mieszczeniach. Soczewki  Sensity
Shine sg doskonate dla klient6w ce-
nigcych sobie modny wyglad.

Informagcja wtasna: Hoya

W tym roku mija 10 lat, odkad fir-
ma Szajna Laboratorium Optyczne,
jako pierwsza w Polsce, rozpoczeta
produkcje soczewek progresywnych
w technologii FreeForm. Od tego cza-
su dziat produkgji soczewek w Gdyni
zostat kilkukrotnie powigkszony,
czyniac z firmy Szajna jednego z naj-
nowoczesnigjszych i najszybciej roz-
wijajacych sie producentow szkiet.
Na poczatku lipca tego roku w la-
boratorium w Gdyni zainstalowano

urzadzenie ProMapper, ktére polepsza szybkos¢ realizacji szkiet oraz zapewnia
utrzymanie najwyzszych standardéw jakoSciowych. ProMapper dokonuje auto-
matycznej analizy powierzchni soczewek oraz (po zakoriczeniu procesu produk-
cyjnego) nanosi zmywalne oznaczenia utatwiajace montaz szkiet. W najblizszym

czasie umozliwi on réwniez wprowadzenie do oferty kolejnej generacji soczewek

wieloogniskowych.

Informagja wtasna: Szajna Laboratorium Optyczne

ez Dziatem Sprzedazy.

Informacja wtasna: Hayne

RICAN ¢
e g

American Lens BOD, zgodnie z amerykariskimi
standardami, wprowadzit i certyfikowat najbar-
dziej zaawansowana technologie obrébki so-
czewek wieloogniskowych Camber, w rezultacie
otrzymujac najbardziej innowacyjne rozwigza-
nie, jakim jest soczewka progresywna Effecto.

Soczewki progresywne Effecto maja unikal-
na powierzchnie przednia ze zmienng krzywa
bazowa, ktéra jest indywidualnie dobierana
dla kazdego pagjenta zgodnie z jego recepta.
Rézne krzywizny bazowe, w réznych czesciach
soczewki plus obrébka na obu jej powierzch-
niach, umozliwiaja uzyskanie najlepszej jakosci
widzenia dla uzytkownikéw.

Wiecej szczeg6tow u przedstawiciela Ameri-
can Lens BOD.

Informacja wtasna: American Lens BOD
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Tytut Kobieca
Marka  Roku
- Klasa i Styl
jest  wyra-
zem uznania
za  wysitek
wktadany
przez firme
Scorpion Eye-
wear w celu
dostosowania
produktéw
i ustug do
najwyzszych
standardow.
Ma tez na
celu wytonie-
nie i uhonorowanie podmiotéw, ktére w codziennych dziataniach
daza do osiggania najwyzszej jakosci i wysokiego poziomu bez-
pieczeristwa swoich produktéw i ustug oraz wprowadzaja nowo-
czesne rozwiazania dla najbardziej wymagajacych kobiet. Poprzez
przyznane wyréznienie, marka Tonny Eyewear wychodzi naprzeciw
oczekiwaniom kobiet poszukujgcych najlepszych, wyselekcjonowa-
nych produktéw oraz stale podnosi standardy w swojej codziennej
dziatalnosci.

Zdobywcy tytutu Kobieca Marka Roku to firmy godne zaufania, po-
siadajace produkty najwyzszej jakosci, wprowadzajace nowoczesne
technologie i innowacyjne rozwiazania, stawiajgce na pierwszym
miejscu jakos¢ i niezawodno$¢, bezpieczeristwo, precyzje wykona-
nia, najlepsze, wyselekgonowane materiaty i doskonata obstuge
klienta. Laureaci tego prestizowego wyréznienia wzmacniaja swoja
pozygje na rynku, stajac sie bardziej wiarygodnymi i utozsamianymi
z najwyzsza jakoscia oferowanych przez siebie produktéw i ustug.

Polski Instytut Rozwoju Marki zlokalizowany jest przy ulicy Moko-
towskiej 1w budynku Zebra Tower z siedzibg w Warszawie.

Informagja wtasna: Scorpion Eyewear

W lipcu Seiko Optical
Polska  obchodzito
druga rocznice po-
wstania. Z tej okazji
firma  postanowita
sprawi¢ swoim klien-
tom prezent. Cieszaca
sie duzg popularno-
$cig promocja POZNAJ
SEIKO zostata prze-
dtuzona do korica sierpnia. Dzieki temu partnerzy Seiko maja jeszcze
wiecej mozliwosci zdobycia nagrody gwarantowanej — bonu o wartosci
500 zt. Do promogji mozna przystapi¢ w kazdej chwili. Szczegétowych
informagji udziela Centrum Obstugi Klienta Seiko, mozna je réwniez
znalez¢ pod adresem: bit.ly/PoznajSeiko.

Informagja wtasna: Seiko

Po 12 latach na coraz
modniejszej warszaw-
skiej Pradze Potudnie,
Rodenstock  Polska
zmienia siedzibe! Tym
razem bedzie nas moz-
na znaleZ¢ niedaleko
R 0 D E N STD c K centrum Warszawy, na
ul. Kolejowej 5/7, kod
pocztowy: 01-217.
0d 23 lipca 2018 roku uprzejmie prosimy o kierowanie korespon-
dengji pod ten adres oraz o zmiane danych na fakturach. Pozostate
dane dotyczace firmy oraz numery telefonéw i adresy mailowe pozo-
stajg bez zmian.

Informagja wtasna: Rodenstock
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Wydaje sie, ze w dzisiejszych czasach nie jestesmy
w stanie sprawnie funkcjonowa¢ bez nowoczesnych
iskomputeryzowanych technologii, ale technologia
nie zrobi za nas wszystkiego. Podobnie jest w optyce
okularowej, gdzie wcigz potrzebujemy naszych rak.
W ofercie Optykon znajduje sie wiele przydatnych
narzedzi pomocnych przy serwisowaniu opraw. Jed-
nym z nich jest bioniczny kciuk. Daje on mozliwos¢
idealnego profilowania opraw okularowych. Dzigki
niemu z tzw. wyczuciem uformujemy zauszniki czy
wyprofilujemy mostek w oprawie. Wykorzystujac
site wtasnych miesni mamy petng kontrole nad
przebiegiem procesu formowania. Bioniczny kciuk
przyda sie réwniez podczas osadzania nano$nikdw,
przy wciskaniu nitéw i zawiaséw oraz moze stuzy¢
jako ostona przed przypadkowym uderzeniem, np.
Srubokretem. To proste narzedzie bardzo dobrze
sprawdzi sie w pracy, a do tego zapobiegnie bélom
kciuka i srédrecza.

Informacja wtasna: Optykon

www.gazeta-optyka.pl
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Essilor Academy Poland - nadchodzi
nowa era szkolen

Wychodzac

naprzeciw

Paristwa ocze-

kiwaniom,

z dniem 1

lipca  firma

Essilor  wpro-

wadzita kolejny innowacyjny projekt — Dziat Szkoleri
Essilor Academy Poland”. Co wyréznia Essilor Academy?
Przede wszystkim nowoczesny i profesjonalny sposdb
podejscia do szkoler! Seminaria potaczone s z petnym
monitoringiem efektéw sprzedazowych szkolenia, ktére
wptywaja na satysfakgje klienta oraz na zysk salonu. Wi-
dzac wciaz zwiekszajace sie potrzeby szkoleniowe rynku
optycznego, Essilor proponuje kompleksowe szkolenia
sprzedazowe, marketingowe i interpersonalne w formie
webinaréw, gdzie za posrednictwem sieci internetowej
sa Paristwo w stanie uczestniczy¢ w petnowartosciowym
szkoleniu bez przemieszczania sie. Szkolenia webina-
rowe przebiegaja prawie tak samo jak szkolenie stagjo-
narne. Lektor prowadzi szkolenie ,na zywo”, przekazujac
uczestnikom wybrane zagadnienia na prezentacji i oma-
wiajac wszystkie kwestie merytoryczne. Profesjonalny
warsztat trenerski oraz wysoko rozwiniete umiejetnosci
interpersonalne osoby prowadzacej budujg wyjatkowa
jakos¢ szkoleri. Essilor Academy Poland reaguje bezpo-
Srednio na Paristwa potrzeby, dostosowujac tematyke,
a takze przekaz wiedzy do hiezacego zapotrzebowania.
Zatem - koniec z nudnymi wyktadami oraz dtugimi pre-
zentagjami, pora na praktyke i aktywny dialog. Zaufaj
liderowi innowadji i juz dzi§ skontaktuj sie z trenerem:
szkolenia@essilor.com.pl.

Informagja wtasna: Essilor

Nowe materiaty dotyczace kropli blink
do salonu optycznego

Juz teraz przy zamoéwieniu kropli blink, ktére pojawity sie
w ofercie Johnson & Johnson Vision, moga Paristwo otrzy-
mac ekspozytor na krople na sale sprzedazy oraz zestaw
materiatéw wspierajacych sprzedaz tych produktéw, m.in.
reklaméwki i ulotki edukacyjne.

W celu otrzymania wiecej informagji prosimy o kontakt
z Paristwa Przedstawicielem Regionalnym ACUVUE.

Informacja wtasna: Johnson & Johnson Vision
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Nowy Katalog SZAINA od pazdziernika

2018

Niebawem

JZAINA

SOCZEWKI OKULAROWE

pazdziernika

nalnych Przedstawicieli SZAINA.

Informacja wtasna: Szajna Laboratorium Optyczne

SZAJ-

NA  Laboratorium
Optyczne rozpocznie
kolportaz  nowego

katalogu, ktéry be-
dzie obowiagzywat od
2018
roku. W nowym ka-
talogu na optykéw
czekaja nowosci, jak
na przyktad: nowe soczewki dostepne w ofercie magazynowej,
ulepszone generagje znanych soczewek, nowe konstrukge,
a takze nowe materiaty. Katalogi beda dostarczane przez Regio-

Pierwsze warsztaty z cyklu American Lens College

juz za nami

American Lens BOD wraz z Pro-
gresywnie.com stworzyty certy-
fikowany cykl warsztatéw pod
nazwa American Lens College,
prowadzonych przez certyfiko-
wanych treneréw biznesu oraz
praktykéw optyki okularowej.
Pierwsze spotkania juz za
nami. Szkolenia z zakresu tech-
nik sprzedazy oraz warsztatu

optycznych. Kolejne warsztaty juz we wrzesniu 2018.
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optycznego cieszyty sie niezwykle duza popularnoscia, a ich uczestnicy pod-
nosili swoje kwalifikacje, przektadajac wiedze na praktyke w swoich salonach

Wiecej szczeg6tow u przedstawiciela American Lens BOD.

Informacja wtasna: American Lens BOD
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Trwa druga edycja Akademii Zakontaktowani!

Zapraszamy
okulistéw, opto-
metrystow, asy-
stent6w aplikagji

oraz studentéw optometrii do udziatu w drugiej edycji Akademii Zakontakto-
wani. Na platformie dostepne sa nowe, darmowe kursy na temat komunikagji
z pagjentem i obstugi lampy szczelinowej oraz kontynuacja kursu na temat
diety dla zdrowych oczu. Na platformie mozna znalez¢ takze ciekawe materia-
ty do pobrania oraz newsy ze $wiata kontaktologii. Akademia Zakontaktowani
daje mozliwo$¢ sprawdzenia swojej wiedzy i zdobycia certyfikatu. W ramach
kazdej edygi mozna wygra¢ atrakcyjne nagrody. Tym razem dla pieciu oséb
z najlepszymi wynikami przewidziana jest nagroda w postaci warsztatéw
w centrum szkoleniowym Alcon pod Londynem. Aby wzia¢ w udziat w Akade-
mii, wystarczy zarejestrowac si¢ na stronie akademia.zakontaktowani.pl.

Informagja wtasna: Alcon
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konsumentéw.

Pa0)].
**Dane dostepne w siedzibie firmy.
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Spetniaj marzenia dzieki Biotrue ONEday

W Bausch+Lomb od
dawna mamy pewnos¢,
ze soczewki kontakto-
we pomadaja spetniaé
marzenia. By lepiej po-
zna¢ marzenia naszych
konsumentéw, posta-
nowiliSmy  zorganizo-
wac konkurs, w ktérym
beda sie mogli z nami
podzieli¢ swymi pra-
gnieniami.  Szczegdty
oraz regulamin moz-
na znaleZ¢ na stronie
www.biotrueoneday.pl.

Konkurs, a takze
wielkie testowanie Bio-
true ONEday, to nowe
pomysty na promocje

tych jednodniowych soczewek kontaktowych. Dzigki zaawansowanej
technologii, Biotrue ONEday charakteryzuje sie wysoka zawartoscia
wody (78%) oraz dobra tlenoprzepuszczalnoscia (Dk/t 42*). Chociazjest
to zaawansowany technologicznie produkt, ktory utrzymuje 98% swego
nawilzenia do 16 godzin**, to dopiero teraz rozpoczyna on walke o serca

Jestesmy przekonani, ze kazdy dzieri to nowe wrazenia i NIC nie po-
winno stac na przeszkodzie w ich odczuwaniu, dlatego goraco zacheca-
my do wyprébowania soczewek Biotrue ONEday w ramach biezacej akgji
promocyjnej. Lista salonéw wydajacych darmowe soczewki prébne jest
dostepna na www.biotrueoneday.pl. Akcja trwa do korica wrze$nia, wiec
jest jeszcze czas, by zgtosi¢ swoj salon, do czego zachecamy. W Bau-
sch+Lomb gteboko wierzymy, ze nasze soczewki jednodniowe Biotrue
ONEday pomoga marzeniom stac sie rzeczywistoscia.

Informacja wtasna: VP Valeant

* W czesci centralnej soczewki o mocy -3,00D, z uwzglednieniem korekty efektu granicz-
nego i brzegowego, klasyfikacja pomiaru wg normy EN IS0 9913-1 (cm?/s) [mL 02/ (ml.
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SZAINA rozpoczyna wspétprace
z Uniwersytetem Szczecinskim

W czerwcu firma SZAINA Laboratorium Optycz-
ne podpisata umowe o wspétpracy z Wydziatem
Matematyczno-Fizycznym i Instytutem Fizyki
Uniwersytetu Szczeciriskiego. Celem wspétpracy
jest wzajemne wsparcie w zakresie optyki okula-
rowej. W pierwszym etapie z podjetej wspétpracy
skorzystali studenci - jeszcze tego samego dnia
odbyt sie wyktad dotyczacy technologii przyszto-
$ci w zaktadzie optycznym, a w wakacje studendi
maja okazje korzystac z praktyk w laboratorium
produkgji soczewek. Obie strony wiazg nadzieje
z zawigzaniem wspétpracy zaréwno w obszarach
naukowych, jaki biznesowych.

Informagja wtasna: Szajna Laboratorium Optyczne
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Nowa strona www.acuvue.pl

W tym miesigcu firma Johnson & Johnson Vision
startuje z nowa strong internetowa dla klientéw
salonéw optycznych. Adres strony pozostanie
bez zmian. Nowa witryna bedzie za to bardziej
nowoczesna i przyjazna dla uzytkownikéw. Mozna
bedzie na niej znaleZ¢ jeszcze wiecej informagji
dotyczacych bezpiecznego uzytkowania soczewek
kontaktowych niz dotychczas, a takze informacje
o ofertach i oczywiscie wyszukiwarke salonéw
optycznych. Zapraszamy do odwiedzin!

Informacja wtasna: Johnson & Johnson Vision
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Owoc wspétpracy Solano x ASP
—juz dostepny w sprzedazy!

Model S10292 to niemajacy sobie réwnych zwy-
ciezca konkursu zorganizowanego przez Solano
na Wydziale Wzornictwa - Akademii Sztuk Pigk-
nych w Warszawie. Autorka koncepdji jest mtoda
projektantka Marta Artyfikiewicz.

Wspétpraca z ASP to innowacyjny program,
majacy na celu wspieranie mtodych talentéw
oraz stworzenie przez polskich projektantow
autorskich modeli okularéw dla kolekgji Solano.

Szukajcie okularéw z naklejka: Young Desi-
gners Award.

Informacja wtasna: AM Optical >
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Essilor Polonia - Crizal Sapphire Football Zone

Mundial 2018 juz za nami! To wydarzenie
z pewnoscia na dtugo zapadnie nam w pamiec.
Nowe jednodniowe soczewki w rodzinie Zeiss z aktywnym Mocnych wrazefi dostarczyta nam nie tylko
filtrem UV reprezent.aqa FfoLskl, ale rowniez firma E§s1-
lor Polonia, ktéra podczas trwania mundialu
az w szesciu réznych miastach (Warszawa,
Katowice, Poznari, Krakéw, Gdarisk, Wroctaw)
zorganizowata dla grona optycznego eksklu-
zywne strefy kibica. Najlepsi kibice w Polsce
mieli okazje $ledzi¢ sportowe zmagania biato-
-czerwonych w dedykowanych strefach kibica,
pod patronatem innowacyjnej powtoki antyrefleksyjnej Crizal Sapphire UV (od wrzesnia dostepnej
rowniez w wersji magazynowej). Kazdy kibic odwiedzajacy Crizal Sapphire Football Zone zostat od-
powiednio wyposazony w atrybuty do kibicowania, a takze miat szanse wygrac atrakcyjna nagrode
w postadi oryginalnej koszulki z autografem
jednego z pitkarzy reprezentagji. Spotkaniom
towarzyszyty sportowe emogje oraz Swietna
zabawa, o czym $wiadcza zdjecia. Firma Essi-
lor dziekuje wszystkim klientom, ktérzy wtych
wyjatkowych chwilach taczyli sie wjedna wiel-
ka druzyne, zagrzewajac nasza reprezentagje
do boju.
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No Fear - bez strachu przez zycie

Marka No Fear wraca na
rynek polski w dystrybugi
Expert Krak Sp. z 0.0. Re-
wolucyjna kolekcgja Summer
2018 tylko teraz w super-
atrakeyjnych cenach.
No Fear, czyli bez stra-
chu, to amerykariska mar-
ka odziezowa stworzona
w 1989 roku przez kierow-
céw wyscigowych z mysla
o mtodziezy. Deskorolka,
rower, rolki, wrotki, motocross staty sie ikona wolnosci zycia i stylu bycia ge-
neracji No Fear. Ubrania stynety z egzystengjalnych haset oraz cytatéw zachwa-
lajacych zalety sportow ekstremalnych. Poszerzajac akcesoria modowe odkryto
rowniez okulary korekcyjne jako idealny dodatek podkreslajacy przynaleznosé
do pokolenia No Fear. Odwazny styl okularéw dla mtodziezy i dzieci wzbudzit
wielkie zainteresowanie wirdd optykow. Okulary wykonane sa z wysokiej jakosci
materiatéw organicznych. Oprawki wystepuja w wielu rozmiarach i r6znej kolo-
rystyce, co pozwala na ich indywidualne dopasowanie dla mtodego zdobywcy.
Marka No Fear jest zarejestrowana w Kalifornii w USA. Firma sponsoruje za-
wody World Extreme Cagefighting poprzez postacie Wtadimira Kliczko, Mariusza
Wacha oraz napdj energetyczny.
Expert Krak Sp. z 0.0. Poland jest oficjalnym dystrybutorem opraw okularo-
wych na terenie Polski.

Nowy katalog soczewek okularowych ZEISS

Juz od 2 lipca na rynku optycznym jest
dostepny nowy katalog soczewek okularo-
wych ZEISS.

Wraz z nowym katalogiem, ZEISS wy-
znacza nowy standard dbatosci o wzrok,
zapewniajac petna ochrone przed promie-
niowaniem UV we wszystkich soczewkach
przejrzystych, niezaleznie od indeksu ma-
teriatu. Dzieki zastosowaniu technologii
UVProtect i powtoki DuraVision UV, juz od
dzi§ wszystkie soczewki organiczne ZEISS
zapewniaja petng ochrone przed UV do
400 nm.

Portfolio soczewek ZEISS zostato wzbo-
gacone o nowa soczewka progresywna
ZEISS Light 3D z zastosowang nowg tech-
nologig ZEISS Light Design.

Wprowadzone zostaty nowe, unikalne kolory barwieri PhotoFusion oraz ZEISS AdaptiveSun
— pierwsze soczewki ze wstepnym zabarwieniem, ktére automatycznie reaguje na zmienne
warunki oSwietleniowe, zmieniajac intensywnos¢ barwienia do 90%.

ZEISS EnergizeMe - to oferta pierwszych soczewek okularowych zaprojektowanych spe-
gjalnie dla uzytkownikéw soczewek kontaktowych, aby po catym dniu ich noszenia mogli
zrelaksowac swoje zmeczone oczy.

W nowym katalogu zostat rozszerzony zakres soczewek magazynowych, m.in. o soczewki
z powtoka antyrefleksyjng DuraVision DriveSafe UV (indeks 1.67, 1.6), ktora redukuje od-
blaski swiatet samochoddw i poprawia komfort uzytkowania oraz bezpieczeristwo jazdy pod-
czas prowadzenia pojazdéw. Asortyment za$ wszystkich soczewek ZEISS zostat wzbogacony
o materiat Trivex windeksie 1.53.

Oferta ZEISS to réwniez wysokiej klasy urzadzenia do precyzyjnego badania wzroku wraz
z okresleniem aberragji wyzszego rzedu i technologig i.Scription, urzadzenia do centragji
i pomiaru soczewek oraz szeroka gama produktow marki ZEISS przeznaczonych do czyszcze-
nia i pielegnagji soczewek okularowych.

Katalog z nowymi produktami, urzadzeniami i akcesoriami ZEISS jest takze dostepny
w wersji elektronicznej. Szczegotowych informagji udzielaja Przedstawiciele Handlowi oraz
Biuro Obstugi Klienta ZEISS.

Nowe jednodniowe soczewki kontaktowe
Zeiss Contact Dayl Multifocal sa stwo-
rzone z bijonowego biohydrozelu. In-
nowacyjny polimer catkowicie eliminuje
napiecie jonowe soczewki, co ogranicza
tworzenie sie niekorzystnych osadéw.
Niezalezne laboratorium w Niemczech
potwierdzito znaczna poprawe czystosci
soczewki po catodniowym uzytkowaniu.
Soczewki Zeiss Contact Day1 wystepuja w wersji Multifocal z poszerzonym zakresem ad-
dycji A-B. Optymalne widzenie zaréwno do blizy, jak i dali w wersji jednodniowej moze
by¢ dostepne dla kazdego prezbiopa w bardzo atrakcyjnej cenie. Nowoczesne soczewki
Zeiss Contact Day1 z aktywnym filtrem UV gwarantuja optymalna zawartos¢ wody, ochro-
ne przed gromadzeniem sie osadéw oraz prezentujg wyjatkowa delikatnos¢. Sa wzbo-
gacone w wyjatkowa substancje nawilzajaca Algin, ktéra jest naturalnym sktadnikiem
pozyskiwanym z ekstraktu z alg morskich. Algin nawilza soczewke i jednoczesnie chroni
ja przed przywieraniem niebezpiecznych osadéw tzowych, gwarantujac zdrowe i kom-
fortowe wielogodzinne uzytkowanie. Soczewki sg konfekcjonowane w opakowaniach 32

sztuki lub 8 sztuk Informagja wtasna: Essilor

Informacja wtasna: Expert Krak 00000 0000000000000000000000000000O0C0O0CO

T oo N . De Rigo i Mulberry razem

Zawieszeni miedzy historig a nowoczesnoscia — nowa kolekcja De Rigo Vision ogtosito podpisanie umowy licencyjnej z brytyjska Mulberry Group. Dwie firmy zdecy-
opraw Rodenstock dowaty sie razem ws.po’(pracowac nad k'olek(’gg okularowa (oprawy korekcwngl okularx przeaws’co-
neczne), ktéra bedzie wyprodukowana i czesciowo dystrybuowana przez De Rigo, a czeSciowo przez
butiki Mulberry. Pierwsze modele zadebiutuja na poczatku 2019 roku. Obie firmy dziela te sama pasje
do dobrego designu, innowagji i rzemiosta, a dla Mulberry bedzie to nowy krok w rozwoju.

Zr6dto: VisionMonday
000000000000000000000000000000000

. ” . Informacja wtasna: Expert Krak
W nowej kolekgji Rodenstock i rocco by Roden- 9 P

stock nie zabraknie inspiragi kultowymi mo-
delami z lat 50. i 60. z wykorzystaniem nowo-
czesnych rozwigzari, np. bezsrubowego zawiasu
kotowego w modelu R7080. Z drugiej strony
Pojawia sie réwniez bardzo wspGtczesne rozwia- Nowy cennik soczewek okularowych firmy Hoya
zania, nawigzujace do najnowszych trendéw,

takjak model RR332 z linii rocco by Rodenstock, 0d 6 sierpnia na rynku optycznym dostepny jest
Monaco Vice. nowy katalog cenowy Hoya Lens Poland na rok

2018/2019. Wraz z nowym cennikiem zostato
wprowadzonych wiele nowosci w zakresie produk-

Luxottica kupita Barberini
Pod koniec czerwca 3Swiat
optyczny obiegta informaga,
ze Luxottica kupita Barberini
S.p.A., czotowego producenta
szklanych soczewek przeciw-
stonecznych na $wiecie, firme

zatozona w 1963 roku przez Pietro Barberiniego. Transakgje ocenia sie na okoto 140

Informagja wtasna: Rodenstock

Informagja wtasna: Zeiss

toV\gYNC III to trzecia, innowacyjna generagja so- n‘lln euro. Dzigki temu.zakupowi Luxott}ca utrwal'a sw?jfi strategie konsentrowan?a
) 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 czewek wspomagajacych akomodade, ktdrych s1enad.o§kopa{ych0b.1?ktachprodukcwnycmnaJakosa,,mademItaLy.Transakqa
. . . . specjalna konstrukga zapewnia komfortowe i zre- pozwph firmie umocni¢ know-how w zakre§1e szlfle;nych soc.zewek przeciwstonecz-
Letm ea kC] e promocyjne Shamir Polska laksowane widzenie w cyfrowym éwiecie. Soczewki nychi recepturowych', k'tére uwaza sieza na]I?ardme] waftoéaowy segment soczewek
Czemu by nie wydtuzy¢ sobie lata, lecac jesienia na stoneczne wybrzeze Portugalii? Zapra- SYNC III posiadaja wartos¢ korekcyjna do dali, za- okularowych. Barber1n1.to w zasadzie synonim perfel.<q1 szklanych soqewek, swego
szamy do odwiedzenia z nami drugiej co do wielkosci metropolii portugalskiej i spedzenia pewniajaca codzienne funkgjonowanie oraz , strefe czasu klucz do sukcesu ikonicznych modeli Ray-Ban i Persol, a teraz niezbedny ele-
czasu wsrdd legendarnych zabytkéw, nietuzinkowego klimatu, a przy okazji — do wizyty wsparcia wzroku”, umieszczong w dolnej czesci so- m(.ent wielu luksusquch kolekgji okularowycm d.ostéwca potf: abrykatov.v dla nieza-
w laboratorium Shamir Inotime, produkujacym soczewki w bezkonkurencyjnie szybkim czewki, optymalnie dostosowang do codziennych leznych prg@ucentO\tv. Przez ponad 59 lat1stm'e.ma, ﬁrma'o'pracoyva{a )Anele nowych
czasie. zadari wzrokowych. technologii i p.atentow, stynqc.z p.I'ZGJI’Z_\/St0§CI i optycznej jakosci swoich soczewek,
Dwudniowa wycieczke do Porto dla dwdch oséb (bllety lotniczei zakwaterowam'e) Sha- Sensity Dark to nowoczesne soczewki fotochro- zarowno przeawst(?necznych,Jakl CZyStyCh .
mir ufunduje kazdemu salonowi optycznemu, kt6ry w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia za- mowe, ktdre zabarwiaja sie nawet podczas jazdy samochodem. Soczewki Sensity Dark, reagujac na Roczna sprzedaz netto w Barberini to okoto 85 mln euro. Barberini ma pod kon-
mowi tacznie co najmniej 75 par soczewek progresywnych Autograph I z powtoka GPUV. $wiatto UV i $wiatto widzialne, uzyskuja bardzo intensywne zabarwienie na zewnatrz, przez co za- trola caty proces produkeyjny soczewek, od surowcow po powtoki polaryzacyjne,
Do zakochania 30 dni - wyprébuj Transitions. Zachecamy do zamawiania soczewek re- pewniaja lepsze wtasciwosdi uzytkowe podczas aktywnosd na swiezym powietrzu. zfabryka w Abruzzo (Wtochy) i w Niemczech (topienie szkta). Leonardo DeLVec‘ch],o
cepturowych Shamir i korzystania z programu gwarantujacego satysfakcje klientow. Po- Sensity Shine stanowia alternatywe dla klasycznych soczewek przeciwstonecznych. Soczewki okreslittransakcje mianem ,dodania prawdziwego klejnotu do portfolio Luxottica"
zwolcie Paristwo swoim klientom wyprébowac soczewki Transitions i Transitions Xtractive. te uzyskuja ciemniejsze zabarwienie podczas przebywania na zewnatrz, ale dodatkowo zapewnia- Ir6dto: Luxottica
W przypadku braku zadowolenia, w ciagu 30 dni od daty ich zakupu mozna je wymienic na ja elegancki wyglad dzieki delikatnej powtoce lustrzanej, ktdra jest bardziej widoczna przy duzym
soczewki bezbarwne. nastonecznieniu i ledwo zauwazalna w pomieszczeniach. Soczewki Sensity Shine sa doskonate dla
Regulaminy akgji dostepne sg na stronie shamir.pl. klientéw cenigcych sobie modny wyglad, zgodny z najnowszymi trendami, a takze dla uzytkownikéw 00 0000000000000 000000000000
Szczegdty tych, jak i wielu innych, letnich promogji Shamir dostepne sa w najnowszym kwartalniku ,Katem Oka”. Jesli chcieliby Paristwo lubigcych nowinki technologiczne.
otrzymac broszure, prosimy o kontakt z Przedstawicielem Handlowym badz Dziatem Obstugi Klienta. Hoya Mirror Light to nowa propozycja powtok lustrzanych, rozszerzajaca dotychczasowa oferte Nowa kampa nia Jai Kudo Eyewear
Informacja wtasna: Shamir Polska o cztery nowe, jasne odcienie: niebieski (Blue), srebrny (Silver), miedziany (Copper) oraz fioletowy . .
© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 (Violet). Hoya Mirror Light to powtoki lustrzane, ktGre mozna potaczy¢ z barwieniami gradalnymi We wrzesmu Jai Kudo
o intensywnosci: 75%, 85% oraz soczewkami polaryzacyjnymi. i Jai Kudo Handmade
Funkcjonalny design, czyli sierpniowa kolekcja Optyka od kuchni! Nowa seria na kanale Optykon Informacja wtasnas Hoya ﬁﬁzze’gﬂ e ‘i‘;cve
opraw Porsche Design - f(;)vzaiﬁ?;ksszaofvggztzzggfoznxger;:- 0000000000000 0000000000000000 P, koloqry, cie?(awé
Potaczenie tytanu oraz ul- natu optykog na najpopulamiijszej Niedowidzenie u dziecia problemy psychiczne formy i czerwona kostka
tralekkiego stopu RXP w Linii ° platformie, jaka jest YouTube. Kazda Naukowcy z londyriskiego Great Ormond Street Hospital (GOSH) NHS Foundation Trust i UCL Gre- na froncie ~tego mozemy
Ball Tec z charakterystycznym ° PP . - : ; ; ; - - sie spodziewa¢ po linii
. ° tres¢ wideo jest zdecydowanie lepiej at Ormond Street Institute of Child Health (ICH) na lipcowej konferengji zaprezentowali ciekawe -
zawiasem Zakonczoqym' kulka ° przyswajalna niz jakikolwiek artykut. i niepokojace wyniki badari. Ot6z wykazali, ze niedowidzace dzieci miedzy 8. a 11. rokiem 2ycia sa Handmade. Jai Kudo to
podbito serca krytykf)w1 otr.zy— : Na istniejacym juz kanale pojawia¢ trzy razy bardziej narazone na ryzyko wystapienia probleméw ze zdrowiem psychicznym niz dzieci klasyka,. cayli potaczenie
mato prestizowg iF Design ° sie beda nowe filmy z serii ,Optyka od widzace. U 30% z tych dzieci moga rozwinac sie zaburzenia nastroju i lekowe, za u 50% wystapia metalu i acetatu, stono-
Ayvard. W tej Linii postawiono ° kuchni”, na ktérych przedstawiaé be- problemy w zachowaniach adaptacyjnych i obnizenie jakosci zycia. wane kszta’fty oraz czer-
me tylko‘na dgtale daj’ace. pTek— ° dziemy nasze produkty, ich mozliwogci Jak powiedziata dr Naomi Dale, kierujaca badaniami, niedowidzenie to wielkie wyzwanie dla na- wony zausznik. Kolekge
ne wy.konczenle, 'ale rowniez na o oraz zasade dziatania. Zachecamy tak- bywania wiedzy, rozwoju i zdrowia psychicznego dziecka, od narodzin przez cate dzieciristwo. Ryzyko zwiericza sesja zdjeciowa
funkgona[nosc. i wygode n(; : ze Paristwa do komentowania filméw oraz subskrypgji kanatu, co pozwoli na rozwéj bar- zaburzen psychicznych jest tym wigksze, im wigksze niedowidzenie czy w ogdle Slepota. utrlzyma:jna w Vmodozvym
;iisli; ZS:S?H:]Q ZDn;;Jttto :;ars ° dziej wartosciowych tresci. Otwarci jesteSmy réwniez na sugestie co do wyboru produktu, ) W.Wielkiej. Erytam'i .nie ma ma opecnie \{vyspgc.jalizowanej opieki psychologiczr.lej.nad d;iec’mi SH; r:r’SmBz;azg’?eT:zz
Saréwno m g l K frl)( N 4 ° ktdry chcemy przedstawic. JesteSmy przekonani, ze nawet bardzo krétki film o produkcie !11ew1domym1 i niedowidzacymi @y 1Ch rodmnam1 1 emoqonalny dObFQStfi” tych dzieci w 09'0.[9' me n e rr?oina r7eqa .i(:' 9
Zarowno - modete korekayne, o pozwoli podjac decyzje o jego przydatnoscii zakupie. Zapraszamy juz teraz na www.youtu- jest brany pod uwage w systemie stuzby zdrowia. Badanie wykazato, Ze jest taka potrzeba i juz na przegapic:
jaki przeciwstoneczne. ° be.com/hurtowniaoptykon. konferendji zawiazata sie sie¢ pomocowa, ktéra ma zajac sie rozwojem opieki instytucjonalnej. Informacja wtasna: Jai Kudo
Informacja wtasna: Rodenstock : Informacja wiasna: Optykon Zrédto: Optometry Today
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Zarzad Cechu Optykéw w Warszawie

W dniu 23 maja w siedzibie KRIO odbyto sie tegoroczne Walne
Zgromadzenie Cechu Optykéw w Warszawie. Dyskutowano gtow-
nie o przysztosci zawodu optyka, mozliwosciach jego rozwoju,
jak réwniez narastajacych zagrozeniach. Odbyty sie takze wybory
uzupetniajace do Zarzadu Cechu, Komisji Rewizyjnej i Sadu Ce-
chowego. Podajemy aktualny sktad Zarzadu Cechu:

* Starszy Cechu - Jerzy Wysocki
Podstarszy Cechu — Andrzej Dabrowski
Sekretarz - Dariusz Sluz
Skarbnik - Zbigniew Gajewski
Cztonek - Beata Kusmierczyk-Cwiek
Cztonek - Matgorzata Leszczyriska
Cztonek - Jerzy Jarosz
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Kurs refrakeji II stopnia w Warszawie

Cech Optykéw w Warszawie zaprasza Paristwa na kurs refrakgji
II stopnia. Rozpoczynamy w dniach 22-23 wrzesnia, a kolejne
koniczace 25-godzinny kurs zajecia odbeda sie w terminie 6-7
pazdziernika. Czekamy na zgtoszenia chetnych. Kurs refrakgji II
stopnia zawiera informagje z zakresu refrakgji oraz zagadnienia
dotyczace aplikagji soczewek kontaktowych. Cwiczenia praktyczne
odbywaja sie z wykorzystaniem m.in. foroptera, lampy szczelino-
wej i kasety okulistycznej. Zajecia na kursie, obejmujace zaréwno
wyktady teoretyczne, jak réwniez éwiczenia, prowadzone sg przez
dr. n. med. Andrzeja Styszyriskiego w siedzibie KRIO przy ul. Przy Agorze 28 w Warszawie.
Zapraszamy Paristwa takze na kurs refrakgji I stopnia, zajecia zaczynamy w dniach 20-21
pazdziernika. Proponujemy Paristwu, w ramach kursu refrakgji I stopnia, cykl zajec obejmuja-
cych wiadomosci teoretyczne oraz éwiczenia praktyczne z zakresu podstaw refrakgji (tacznie 36
godzin). Zajecia praktyczne odbywaja sie z wykorzystaniem m.in. foroptera, lampy szczelino-
wej oraz kasety okulistycznej. Wyktady i éwiczenia prowadzone sa przez dr. n. med. Andrzeja
Styszyriskiego w systemie sobotnio-niedzielnym, razw miesigcu w siedzibie KRIO przy ul. Przy
Agorze 28 w Warszawie.
Petna informacja wraz z programami kurséw I, II, IIT i IV stopnia dostepna jest na stronie
internetowej Cechu — www.cechoptyk.waw.pl. Zgtoszenia na kursy przyjmuje Biuro Cechu - tel.
22 6357867, od poniedziatku do piatku w godz. 9:00-13:00; e-mail: cech.optyk@interia.pl.

Informacja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

Informacja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

Kurs refrakcji 2018 w Matopolskim Cechu Optykéw

W terminie 07-09 maja oraz 21-23 maja Matopolski Cech
Optykéw zorganizowat kolejna edycje kurséw refrakgji.
Kurs prowadzit jak zawsze dr n. med. Andrzej Styszyriski.
Szkolenie sktadato sie z czesci teoretycznej oraz praktycz-
nej, podczas ktorej
wszyscy  Cwiczyli
na  nowoczesnym
sprzecie. Po zakoni-

czeniu kursu Prezes Zarzadu Matopolskiego Cechu Optykéw

Marian Wéjcik podziekowat za szkolenie oraz wreczyt dr.

Andrzejowi Styszyriskiemu medal z okazji 90-lecia istnienia

Matopolskiej Izby Rzemiosta i Przedsiebiorczosci.

Warsztaty komunikacji w Gdarisku

Zarzad Pomorskiego Cechu Optykéw w Gdarisku wraz Informagja wtasna i foto: Matopolski Cech Optykéw

ze sponsorami, firmami Bausch + Lomb oraz Essilor
Polonia, maja zaszczyt zaprosi¢ wtascicieli salonéw
optycznych oraz pracownikéw na warsztaty ,Komuni-
kagja i sprzedaz w salonie optycznym”, ktére odbeda
sie w Gdarisku 10 listopada 2018 roku ( sobota ) w go-
dzinach 15:00-19:00 w Central Hotel, ul. Podwale
Grodzkie 4. Warsztaty poprowadzi Zbigniew Kowalski — niezalezny konsultant biznesu
z wieloletnim doswiadczeniem w nastepujacych obszarach: zarzadzanie zasobami ludzkimi,
przywddztwo i coaching, obstuga klientéw i sprzedaz, zarzadzanie sprzedaza, komunikagja
zklientem i wspétpracownikami, gospodarowanie czasem, negogjagje, konfliktyiinne.

Podczas warsztatéw oméwione zostang nastepujace tematy:

* (o sie zmienito w kupowaniu?

* (Czym sie r6zni pagjent od klienta?

* (Czymjestsprzedaz, promogjaiaktywna rekomendaga?

« Jak korzystac¢ z nauki, by poprawia¢ swoje wyniki?

« Standard obstugi w salonie optycznym.

* (Czymjest lojalno$¢ijak nad nig pracowac?

Koszt udziatu w warsztatach dla cztonkéw Pomorskiego Cechu Optykdw jest bezptatny,
natomiast dla pozostatych uczestnikéw to koszt 200 zt, a dla kazdej nastepnej osoby z firmy
150 zt. W przerwie warsztatow przewidziany jest serwis kawowy.

Celem zgtoszenia udziatu w warsztatach prosimy o przestanie wypetnionej karty zgtosze-
niowej (do pobrania na www.pco.net.pl - zaktadka materiaty do pobrania) na adres pomor-
ski.cech@wp.pl. Kontakt Pomorski Cech Optykéw - tel. 58 305 45 77.

Informagja wtasna: Pomorski Cech Optykéw

Kurs refrakcji w Pomorskim Cechu Optykéw

Zarzad Pomorskiego Cechu Optykéw w Gdarisku zaprasza
do udziatu w kursie refrakgji, ktérego celem jest poszerze-
nie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu optyki oraz
refrakgji. Kurs refrakgi prowadza doswiadczeni optome-
trysci z wieloletnim stazem: Zbigniew Stojatowski wraz
z zespotem optometrystéw. Program szkolenia: optyka,
soczewki okularowe, optyka fizjologiczna, prezbiopia,
efekt pryzmatyczny, procedury pomiaru wady refrakgji,
epidemiologia wady refrakgji. Czas trwania: 112 godzin zajec, w tym 50% zajec praktycznych.
Kurs obejmie siedem spotkari weekendowych (co dwa tygodnie, 14 dni po 8 godzin lekcyjnych).
Termin: 01.09-25.11.2018. Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2, siedziba Pomorskiej Izby
Rzemieslniczej MSP. Cena kursu to 2250 z.

Celem zgtoszenia udziatu w szkoleniu prosimy o przestanie karty zgtoszeniowej, ktéra moz-
na pobra¢ ze strony internetowej www.pco.net.pl (zaktadka materiaty do pobrania) na adres:
pomorski.cech@wp.pl. Wiecej informagji: tel. 58 305 45 77. Po otrzymaniu zgtoszenia i zakwa-
lifikowaniu kandydata na szkolenie, Cech powiadomi kazdego oddzielnym pismem z podaniem
szczegGtowych informagji.

Informacja wtasna: Pomorski Cech Optykéw

Bezptatne ogtoszenia drobne

Centrum Optyczne w Jastrzebiu-Zdroju poszu-
kuje lekarza okulisty w celu nawiazania wspét-
pracy. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
jastrzebie@ronald.pl; tel. 601 508 369

Salon Optyczny Furdal-Fashion w Biatymstoku
poszukuje pracownika na stanowisko sprze-
dawca-refrakcjonista. Wymagania: znajomos¢
branzy optycznej, pozytywne nastawienie do
pracy, prezentacja oraz kultura osobista, mile
widziana umiejetno$¢ badania wzroku. Firma
oferuje: atrakcyjne wynagrodzenie, bonusy
oraz premie, umowe o pracg, mitg atmosfere,
szkolenia podnoszace kwalifikacje. Kontakt:
biuro@optykokulista.pl

Salon optyczny nawigze wspétprace z optome-
trysta w Trzciance k. Pity. Peten etat lub jego
cze$¢. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
optyktrzcianka@gmail.com

KUPNO - SPRZEDAZ

Okazja! Sprzedam automat szlifierski WECO.1
w leasingu. Gwarancja, serwisowany, ubezpie-
czony. Zakupiony grudzieri 2017. Kontakt: 664
005 723

Sprzedam: automat Weco E1 2016 r., 500 prac
(39 000 zt); rzutnik optotypéw APC 700 2016 r.
(2300 zt); kasete okulistyczna duza, produkcji
wtoskiej 2016 . (1100 zt); lampe szczelinowa 2014
r. (3000 zt); autorefraktometr z keratometrem
Unicos 2013 r. (7900 zt); dioptromierz elektro-

niczny Nidek 2016 r. (4000 zt). Wszystkie ceny
netto; urzadzenia widealnym stanie; przy zakupie
kompletu - mozliwy rabat. Tel. 609 787 696

Sprzedam wyposazenie salonu optycznego: dwa
regaty z wieszakami na oprawki (wys. 192,5 cm,
szer. 202 cm); szafka na akcesoria; szafka wiszaca
przeszklona na okulary zamykana na klucz; sto-
jak na okulary; wieszak na taricuszki oraz sprzet
optyczny: dioptriomierz Shin-Nippon SLM-4000
(uzywany); autorefraktometr Deby-optic V-815
(uzywany). Cena do negocjacji. Tel. 660 790 532

Bezptatne ogtoszenia drobne (do 160 znakéw) do nu-
meru 5/2018 przyjmujemy do 25 wrze$nia 2018 roku.

Zaméwienia ogtoszeri mozna sktadac:
* mailem (listy@gazeta-optyka.pl)
« przez Internet (formularz na stronie: www.gazeta-optyka.pl)

| RESS

www.tresseyewear.eu
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DODATKOWY

MIESIAC
PROMOCII

PRECYZYINA
PROMOCIJA

POZNAJ SEIKO

Dziekujemy, za tak duze zainteresowanie promocjq

POZNAJ SEIKO! Cieszymy sie, ze spodobata sie Panstwu

DRU GA i spotkata z zyczliwym przyjeciem.

W lipcu Seiko Optical Polska swietowato drugq rocznice

ROCZNICA w strukturze Hoya Lens Poland. Z tej okazji, specjalnie

na Panstwa prosbe, postanowiliémy przedtuzyé promocije
SEIKO POZNAJ SEIKO do konca sierpnia. To dodatkowa szansa

na wypetnienie Karty Promocyjnej i zdobycie nagrody

gwarantowanej — bonu o wartosci 500 zt.

www.seikovision.com
facebook.com/SeikoOpticalPolska
Centrum Obstugi Klienta: 22 55 888 55

SEIKO

PRECISION FOR VISION




