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,Nie umiera ten,
Rto trwa w pamieci Zywych”

Magdalena Lis
1975-2025

Droga Magdo, Lisku,
z ciezkim sercem i ogromnym zalem zegnamy Cie, nasza ukochana KoleZzanke i Przyjaciotke. Te stowa piszemy z drzacymi
dtorimi, wciaz nie mogac uwierzyc, ze juz Cie z nami nie ma.

Twoje oddanie Gazecie OPTYKA byto niezrownane. Jako wieloletnia redaktor naczelna, najpierw Swiata Okularéw, a pozniej
Gazety OPTYKA, z pasja i zaangazowaniem dbatas o kazdy szczegét, o kazdy artykut o kazdy numer. Twoja praca byta dla
Ciebie misja, a my mieliSmy zaszczyt towarzyszyc Ci w tej podrozy.

Magdo, przez wiele lat dbatas o wysoki poziom merytoryczny naszego dwumiesiecznika, kierujac sie zawsze najwyzszymi
standardami dziennikarskimi. Twoj profesjonalizm, wiedza i doSwiadczenie byty dla nas nieocenionym wsparciem. W 2002
roku wspolnie stworzyliSmy bezptatna prenumerate dla specjalistow, a w 2007 roku nawiazatas wspotprace z osrodkami
akademickimi, poszerzajac tematyke o artykuty naukowe. 0d 2011 roku prowadzitas dziat ,, Optyka-Nauka’, umozliwiajac
publikacje wynikéw badan. Bytas bardzo zaangaZowana i oddana pracy nad wysoka jakoscia Gazety OPTYKA.

Na zawsze bedziemy pamietac nasze rozmowy, Twoje ciepto, serdecznosc i poczucie humoru. Nawet w najtrudniejszych
chwilach potrafitas znaleZ¢ stowo pocieszenia i uSmiech. Bytas osoba niezwykle profesjonalna, doskonale znajaca i rozumie-
Jjaca branZe optyczna, ale przede wszystkim bytas cztowiekiem o wielkim sercu.

Kochatas gory, podréze i zwierzeta. Twoje zaangaZowanie w pomoc schroniskom dla psow byto godne podziwu. Przygarne-
tas pieska Jasia, a po nim Gucia, ktorym datas kochajacy dom.

Magdo, ogromnie nam Ciebie brakuje. Twojej energii, pasji, uSmiechu i madrosci. Na zawsze pozostaniesz w naszych ser-
cach i pamieci.

Zegnaj Lisku

Monika i Tomek

Drodzy Paristwo,

chciatbym wyrazié mdj ogromny smutek i zal po odejsciu Sp. Magdaleny Lis. Przez te wszystkie lata, kiedy jej nazwisko tgczyto sie ze "Swia-
tem okularow” oraz z ,,Optykq” byta jednq z tych os6b, ktore w ogromnym stopniu przyczyniaty sie do tak szybkiego rozwoju optyki okula-
rowej i optometrii w Polsce.

Zawdzieczamy jej wszyscy bardzo wiele, szczegdlnie zas studentki i studenci kierunkow optycznych i optometrycznych, ktorzy dzieki jej
profesjonalnemu wsparciu mogli publikowaé w ,,Optyce” swoje pierwsze naukowe artykuty. To takze dzieki jej dziataniom i determinacji
.Optyka” stata sie najwazniejszym czasopismem branzowym dla optykow okularowych i optometrystow w Polsce.

Jej obecnos¢ na wydarzeniach branzowych, na kongresach, konferencjach, kursach czy szkoleniach zawsze byta zauwazana i doceniana,
bo byta sp. Magdalena Lis osobq niezwykle profesjonalng, doskonale znajgcq 7 rozumiejqcq branze optyczng, ale byta tez osobg nieprze-
cietnie pozytywngq, serdecznq i cieptq.

Chciatbym wiec wyrazi¢ mojg ogromnq wdziecznos¢ za to, Ze przez duzq czes¢ swojego zawodowego zycia byta Sp. Magdalena Lis czescig
naszego optycznego i optometrycznego Srodowiska i Ze pracujqc i dziatajqc razem z nig, moglismy wspottworzy¢ te branze, ktora jest tak
bliska kazdemu z nas. Czes¢ Jej Pamieci!

Profesor Ryszard Naskrecki
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Drodzy Czytelnicy, a
branzowy dwumiesiecznik dla specjalistow ochrony wzroku
w tym niezwykle trudnym dla nas czasie, przepetnionym smutkiem i zalem, oddajemy w Paristwa rece kolejny bardzo warto-
Sciowy numer Gazety OPTYKA z artykutami cenionych specjalistéw. Niestety, w tym numerze przekazujemy z gtebokim bélem
zawiadomienie o $mierci, 20 marca 2025 roku, Magdaleny Lis, naszej wieloletniej redaktor naczelnej, a przede wszystkim
naszej Kolezanki i Przyjaciétki, ktérej strata jest dla nas nieodzatowana.

Magdalena Lis przez lata jako redaktor naczelna Swiata Okularéw, a nastepnie Gazety OPTYKA, byta rozpoznawalna i cenio-
na postacia naszej redakgji, ktéra zoddaniem reprezentowata Gazete OPTYKA na licznych wydarzeniach branzowych: kongre-
sach, konferencjach, kursach i szkoleniach. Jej nieztomna pasja, ogromne zaangazowanie i najwyzszy profesjonalizm przez
lata definiowaty profil naszego czasopisma, czyniac je najwazniejszym i opiniotwérczym medium dla specjalistéw ochrony
wzroku w Polsce.

Magda od wielu miesiecy zmagata sie z ciezka choroba, dlatego nasz pomniejszony zesp6t — Monika Gawinowicz i Tomasz
Kaczyniski, wspierany przez zaprzyjaznionych specjalistow — kontynuowat misje Magdy i juz bez niej przygotowat ostatnie
trzy numery Gazety OPTYKA. Dzieki profesjonalizmowi i wspétpracy z zaufanymi partnerami utrzymujemy wysoki poziom
merytoryczny publikowanych artykutéw, zachowujac pozycje lidera wsrdd czasopism branzowych dedykowanych dla specja-
listéw ochrony wzroku.

Ten numer Gazety OPTYKA dedykujemy pamieci naszej ukochanej Magdy. Pragniemy w ten sposéb wyrazi¢ nasza gteboka
wdzieczno$é za jej nieoceniony wktad w rozwéj naszego czasopisma i catej polskiej branzy optycznej. Sktadamy hotd jej pasji,
niezréwnanemu profesjonalizmowi i bezgranicznemu oddaniu.

Zapewniamy, ze pomimo tej bolesnej straty, profesjonalizm naszego zespotu oraz owocna wspétpraca z zaufanymi partne-
rami gwarantuja ciagtos¢ publikacji i utrzymanie najwyzszego poziomu merytorycznego. Z petnym zaangazowaniem bedzie-
my kontynuowaé misje Magdy, dbajac o to, aby Gazeta OPTYKA pozostata najwazniejszym czasopismem w branzy.

Z wyrazami szacunku,
Monika Gawinowicz
Wtasciciel tytutu ,Gazeta OPTYKA”, cztonek zarzadu wydawnictwa MAGMONI sp. z 0.0. oraz wsp6lnik Magdaleny Lis
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— wspotczesne wyzwanie dla specjalistow

ochrony wzroku

Alcon

Wsp('){czesny $wiat to rzeczywistos¢, w ktdrej narzad wzroku pracuje
w trybie ciagtego obciazenia. Ekrany staty sie integralna czescig codzien-
nego zycia: towarzysza nam w pracy, podczas odpoczynku, w komunikagji
i rozrywce. Trudno dzi$ wyobrazi¢ sobie dzieri bez patrzenia w wySwie-
tlacz - czy to monitora, smartfona, tabletu, zegarka, czy systemu pokta-
dowego w samochodzie. W ciagu doby wiele oséb spedza przed ekranami
wiecej czasu niz przesypia. To nie pozostaje bez wptywu na uktad wzroko-
wy: zmuszany do wielogodzinnego skupiania uwagi na bliskiej odlegto-
$ci, czesto przy niesprzyjajacych warunkach oswietleniowych i postawie
ciata, zaczyna sie buntowac. Pojawiaja sie objawy cyfrowego zmeczenia
wzroku - zjawiska, ktére z roku na rok przybiera na sile i dotyczy coraz
szerszej grupy pacjentéw. Srodowisko, w ktérym dzis funkcjonuja nasi pa-
cjenci, stawia szczegdlne wyzwania przed uktadem wzrokowym — zwtasz-
cza u 0s6b korzystajacych z soczewek kontaktowych. Jako spegcjalisci
ochrony wzroku mamy jednak realne mozliwosci wsparcia tych pacjentéw
poprzez swiadomy dobér takich soczewek, ktére najlepiej sprawdza sie
w warunkach codziennej ekspozycji na $wiat cyfrowy.

Dlaczego zaczynamy od cyfrowego zmeczenia wzroku? Bo to problem, ktéry
dotyczy dzi§ wiekszosci naszych pagjentéw. Cyfrowe zmeczenie wzroku, znane
rowniezjako digital eye strain, definiowanejestjako nasilenie nawracajacych
objawéw i/lub oznak zwiazanych bezposrednio z patrzeniem na ekrany urza-
dzeri cyfrowych [1]. Skala zjawiska jest ogromna — méwi sie, ze nawet 7 na
10 os6b korzystajacych regularnie z ekranéw doswiadcza jego objawéw [1].
A przeciez czas spedzany przed ekranami w ostatnich latach znaczaco wzrdst.
Méwimy juz nie o kilku, ale nawet o trzynastu godzinach dziennie [2] -
ito nie tylko u pracownikdéw biurowych, lecz takze wirdd mtodziezy, studen-
tow czy senioréw. W tym czasie wzrok wykonuje intensywna prace, czesto bez
mozliwosci odpoczynku: patrzy na bliska odlegtosé, przy zmiennej jasnosci,
w réznych warunkach srodowiskowych. Nic dziwnego, ze efektem sa objawy:
sucho$¢, zamglone widzenie, bél gtowy czy uczucie napiecia mig$ni twarzy
iszyi [3]. To wtasnie od nich pagjenci zaczynaja rozmowe - cho¢ sami czesto
nie tacza ich jeszcze z praca ekranowa.

Gtéwnym mechanizmem prowadzacym do cyfrowego zmeczenia wzroku jest
ograniczenie czestosdi i jakosci mrugania [1]. W typowych warunkach czto-
wiek mruga nawet do 14 tysiecy razy dziennie [4] - to naturalny sposéb na
odswiezenie powierzchni oka poprzez dostarczenie filmu tzowego i zabezpie-
czenie przed parowaniem. Jednak przy pracy z ekranem ta liczba moze spas¢
nawet o 60% [5,6]. Dodatkowo mrugniecia stajg sie niepetne [1] - gérna
powieka nie domyka sie catkowicie, przez co nie dochodzi do prawidtowego
rozprowadzenia filmu tzowego. Najbardziej cierpi na tym warstwa lipidowa,
odpowiedzialna za stabilnos¢ i ochrone przed odparowaniem tez. Efektem
jest szybkie przerywanie filmu tzowego i pojawianie sie typowych objawéw,
takich jak suchosé, pieczenie, tzawienie czy zamglone widzenie. Co wiecej,
wielu pacjentéw nie zdaje sobie sprawy, ze to wtasnie ograniczenie mrugania
jest przyczynaich probleméw - czesto méwia jedynie o ,zmeczonych oczach”

% TOMASZ SULINSKI
Senior Professional Education & Development
Manager Alcon Polska, UW, FBCLA, IACLE, PSSK
Optometrysta, RIZM1500031261; NO16410

Foto: archiwum Autora

lub ,uczuciu piasku pod powiekami”, nie kojarzac tego z ekranem. Tymcza-
sem to wtasnie zaburzony odruch mrugania okazuje sie jednym z kluczowych
czynnikéw wptywajacych na komfort widzenia w $wiecie cyfrowym [1].

Na cyfrowe zmeczenie wzroku wptywaja nie tylko czynniki zwigzane z ekra-
nem czy mruganiem. Waznym, a czesto niedocenianym elementem sg nie-
skorygowane lub niedokorygowane wady wzroku - zwtaszcza astygmatyzm,
nawet na poziomie 0,50 do 1,00 dioptrii [1]. Cho¢ pozornie niewielki, moze
on powodowac ciaggta, nieuswiadomiona prace akomodacyjna, prowadzac do
przemeczenia zwigzanego z tym dyskomfortu. Dodatkowo warto pamietaé
o roli widzenia obuocznego. Nawet minimalne zaburzenia konwergengji czy
ukryte forie moga nasila¢ objawy zmeczenia, zwtaszcza podczas dtugotrwa-
tego patrzenia z bliska [1]. Pagjenci nie zawsze sa w stanie to nazwaé - cza-
sem mowig o ,wysitku przy skupianiu sie”, czasem o ,odczuciu rozjezdzania
sie obrazu”. Jako spegjalisci ochrony wzroku musimy wiec pamietac, ze cyfro-
we zmeczenie nie wynika jedynie z samej obecnosci ekranu, ale takze z braku
petnej korekgji i subtelnych nieréwnosci w pracy uktadu wzrokowego. Ich wy-
krycie i wyréwnanie moga przynie$¢ pagientowi realng ulge.

Nie bytoby tematu cyfrowego zmeczenia wzroku bez watku $wiatta niebie-
skiego. W ostatnich latach zyskato ono reputacje gtéwnego winowajcy wiek-
szosci problemdw wzrokowych, pojawiajac sie niemal wszedzie: w reklamach,
prezentacjach, ulotkach, a czasem nawet w rozmowach przy kawie. Tymcza-
sem, cho¢ brzmi groznie, jego wptyw na objawy cyfrowego zmeczenia wzroku
jest - delikatnie méwigc — ograniczony. Filtracja $wiatta niebieskiego moze
mie¢ znaczenie w regulagji rytmu dobowego i poprawie jakosci snu, ale nie
ma wystarczajacych dowodéw naukowych na to, ze pomaga w redukgji obja-
wow cyfrowego zmeczenia wzroku [7].

Cyfrowe zmeczenie wzroku nie jest jedynym wyzwaniem, z jakim zgtaszaja
sie pacjenci. W codziennej praktyce réwnie czesto pojawia sie temat kom-
fortu podczas noszenia soczewek kontaktowych. Dyskomfort w trakcieich
uzytkowania, okreslany skrétem CLD (Contact Lens Discomfort), to chwi-
lowe lub state niepozadane odczucie ze strony oka zwiazane z noszeniem
soczewek kontaktowych, ktéremu towarzysza (Lub nie) zaburzenia widze-
nia [8] i jest jednym z najczestszych powodéw skrécenia czasu noszenia
soczewek lub rezygnacji z tej metody korekgji [9]. Co wazne, odczuwany
dyskomfort nie zawsze oznacza, ze soczewka zostata Zle dobrana pod
wzgledem mocy czy ruchomosci. W wielu przypadkach problem wynika
z niedopasowania wtasciwosci soczewki do indywidualnych warunkéw
uzytkowania - takich jak styl zycia, czas spedzany przed ekranem, wa-
runki srodowiskowe czy jakos¢ filmu tzowego. Soczewki r6znig sie miedzy
soba nie tylko typem materiatu, ale takze parametrami powierzchniowy-
mi, sposobem nawilzenia czy odpornoscia na osady. Dlatego tak istotne
jest, by wybierac rozwiazanie nie tylko , pasujace do oka”, ale tez dostoso-
wane do realiéw, w jakich pacjent funkcjonuje na co dzier.
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Komfort podczas noszenia soczewek kontaktowych to temat zdecydowa-
nie bardziej ztozony, niz moze sie wydawac na pierwszy rzut oka. Raport
TFOS CLD z 2013 roku, bedacy punktem odniesienia dla specjalistow na
catym Swiecie, wskazuje cztery gtéwne grupy czynnikéw wptywajacych
na wystepowanie dyskomfortu. Warto je zna¢, rozumiec¢ i systematycz-
nie ocenia¢ - zwtaszcza u pacjentéw, ktérzy zgtaszaja spadek komfortu
w drugiej potowie dnia.

Pierwsza grupa to czynniki zwigzane z soczewka kontaktowa. Materiat,
z ktdrego wykonana jest soczewka, jej lubrykacja, modulus, geometria, kon-
strukcja brzegéw — wszystko to moze wptywac na odczucia uzytkownika.

Druga grupa to czynniki zwigzane z uzytkownikiem. Tryb noszenia, tryb
wymiany jak réwniez przestrzeganie zaleceri dotyczacych higienyi czasu no-
szenia nie jest bez znaczenia.

Trzecia grupa to czynniki zwigzane z powierzchnia oka. Zaburzenia filmu
tzowego, skrécony czas jego przerwania, dysfunkcja gruczotéw Meiboma
(MGD), obecnos¢ zapalenia brzegéw powiek czy nieleczona infekgja De-
modex - to wszystko moze znaczaco wptynac na jakos¢ widzenia i komfort
w soczewkach.

Wreszcie czwarta grupa to czynniki Srodowiskowe. Suche, klimatyzowane
pomieszczenia, ekspozycja na pyty i zanieczyszczenia [8].

Swiadomos¢ tych zaleznosci pozwala spojrze¢ na komfort nie jako na ce-
che soczewki, ale jako na rezultat wspétpracy pomiedzy rozwigzaniem kon-
taktologicznym, fizjologia oka i realiami zycia pacjenta.

Wspétczesny pagient zyje w Srodowisku cyfrowym i jednoczesnie korzysta
z soczewek kontaktowych. Z jednej strony - spedza dtugie godziny przed
ekranem, z drugiej - oczekuje od soczewek catodziennego komfortui ,nie-
wyczuwalnosci”. Iwtasnie na styku tych dwéch oczekiwan zaczynaja sie pro-
blemy. Cyfrowe zmeczenie wzroku pogarsza jako$¢ mrugania, a to prowadzi
do destabilizagji filmu tzowego [1]. Soczewka kontaktowa dzieli ten film
na dwie warstwy, co samo w sobie jest wyzwaniem fizjologicznym [10]. Gdy
dodamy do tego ograniczone mruganie i coraz czestsze zaburzenia gruczo-
16w Meiboma, uzyskujemy warunki, w ktérych nawet najlepsza soczewka
moze przestac by¢ komfortowa. Nie dziwi wiec, ze az 85% uzytkownikéw
soczewek kontaktowych pracujacych z ekranem zgtasza przynajmniej jeden
objaw suchosci [11]. To juz nie wyjatek - to kliniczna codzienno$é. W takich
przypadkach nie wystarczy zmiana soczewki. Potrzebne jest szersze spoj-
rzenie i holistyczne podejscie do komfortu widzenia.

W obliczu wspétistnienia cyfrowego zmeczenia wzroku i CLD, rola specjali-
sty ochrony wzroku nie koriczy sie na przepisaniu korekcji. Wrecz przeciw-
nie - to dopiero poczatek. Kluczowe jest zadanie wtasciwego pytania: nie
~CZy soczewka jest wygodna?”, lecz ,,czy mozesz nosic¢ soczewki tak dtu-
go i tak czesto, jak tego potrzebujesz?”. OdpowiedZ ,nie” to juz wyrazny
sygnat, ze warto sie przyjrzec sytuacji blizej. W kolejnych krokach nalezy
oceni¢ stan powierzchni oka, czestotliwo$¢ i jakos¢ mrugania, obecnosé
objawéw MGD czy zapalenia brzegéw powiek. Nie mniej wazne jest $ro-
dowisko pacjenta - suche powietrze, praca przy komputerze, stres, nie-
przestrzeganie zasad higieny powiek [1].Dopiero po tej analizie mozemy
rozwazy¢, czy problem tkwi w samym materiale soczewki, w stylu zycia pa-
cjenta, czy moze w niewidocznych gotym okiem dysfunkcjach powierzchni
oka. Komfort to nie parametr techniczny, ale efekt dobrze dobranego roz-
wiazania w konkretnym kontekscie.

Jednym z najprostszych, a zarazem najbardziej skutecznych zaleceri, jakie
mozemy przekazac pacjentowi, jest stosowanie zasady 20-20-20. Co 20
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minut warto na 20 sekund oderwaé wzrok od ekranu i spojrze¢ na obiekt
oddalony o 20 stép, czyli okoto 6 metréw [12]. Do tego warto dodaé ko-
lejny element: 20 petnych, Swiadomych mrugniec. Takie ,odSwiezenie”
uktadu wzrokowego nie tylko poprawia komfort, ale tez stabilizuje film
tzowy i zmniejsza napiecie miesni akomodacyjnych. W codziennej pracy
warto edukowa¢ pagientéw, ze to wtasnie te drobne nawyki — odpowiednie
mruganie, krétkie przerwy, ergonomiczne ustawienie monitora, wtasciwe
o$wietlenie - moga mie¢ ogromne znaczenie dla jakosci widzenia w drugiej
potowie dnia. Wielu pagientéw traktuje to poczatkowo jako ,drobnostki”,
ale regularne stosowanie tych zasad przynosi realna ulge. Dobrze dobrana
soczewka to jedno - a drugie to higiena wzrokowa, o ktérej czesto zapomi-
namy w $wiecie petnym powiadomieri.

Dobér soczewek kontaktowych to dzi$ co$ wiecej niz dopasowanie mocy
i promienia krzywizny. To decyzja, ktéra powinna uwzgledniaé sposéb zycia
pacjenta, jego oczekiwania i Srodowisko, w ktérym funkcjonuje. W $wie-
cie, w ktérym oczy przez wiele godzin pracujg przy ekranie, szczegélnego
znaczenia nabierajg parametry powierzchniowe soczewki: jej zwilzalnos¢,
miekkos¢, gtadko$¢ czy podatnosé na osady [13-15]. Tego typu cechy wpty-
waja na stabilnos¢ filmu tzowego, a co za tym idzie — na komfort uzytkowa-
nia przez caty dzieri. Dla pagjenta to réznica miedzy ,zapominam, Zze mam
soczewki” a ,,po potudniu juz nie daje rady”. Dlatego w trakcie doboru warto
zadac nie tylko pytania o ostro$¢ widzenia, ale takze o dtugos¢ dnia pracy,
ekspozycje na ekrany, styl zycia, warunki srodowiskowe. Wtasciwie dobrana
soczewka moze nie tylko zapewni¢ korekcje, ale realnie poprawi¢ komfort
widzenia w codziennym funkcjonowaniu.

Cyfrowe zmeczenie wzroku i dyskomfort w soczewkach kontaktowych to
dwa zjawiska, ktére coraz czesciej wspétistnieja u naszych pacjentéw. Nie
sa ani wyjatkowe, ani przejsciowe — to nowa codziennos¢, z ktéra musimy
sie mierzy¢ jako profesjonalisci. Naszym zadaniem jest nie tylko rozpozna-
nie objawéw, ale przede wszystkim zrozumienie ich Zrédet: zmniejszone-
go mrugania, zaburzen filmu tzowego, niedokorygowanych wad refrakgji,
drobnych zaburzeri widzenia obuocznego i wyzwar Srodowiskowych. Na
szcze$cie mamy do dyspozygji konkretne narzedzia: edukacje pacjenta, za-
sady higieny wzrokowej, ocene stanu powierzchni oka oraz $wiadomy dobér
soczewek dostosowanych do potrzeb i stylu zycia. Komfort to nie tylko cecha
produktu, ale efekt naszej uwaznosci, doswiadczenia i dobrze poprowadzo-
nej rozmowy. W $wiecie, ktéry rzadko pozwala oczom odpoczaé, to wtasnie
my jesteSmy tymi, ktérzy moga przywrdci¢ im réwnowage.
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. Foto: Eschenbach Eyewear

Humphrey’s eyewear to kluczowa marka Eschenbach Optik, Swietuje wyjatkowy jubileusz. Juz od 25 lat miedzynarodowa marka okularéw oferuje oprawki i okulary przeciwstoneczne

dla mtodej i modowo $wiadomej publicznosci.
Humphrey’s eyewear rozpoczeto swoja dziatalnos¢ w 1994 roku jako marka oferujaca wytacznie okulary przeciwstoneczne. 0d poczatku XXI wieku marka zaczeta rowniez wyznaczaé

witasny modowy kierunek poprzez oprawki korekcyjne i w 2025 roku moze pochwali¢ sie éwieréwieczem kreowania trendéw.
Przez ostatnie 25 lat Humphrey’s eyewear wspétpracowato z wieloma znanymi osobistosciami ze Swiata muzyki i filmu, takimi jak Yvonne Catterfeld, Keisha z Sugababes, Ronan

Keating oraz Cosma Shiva Hagen.

BOSS

mod. 1746/6

mod- ﬂm/s
mod. 1780/G

mod. 1752/S

mod. 1793/F/S
7
. Foto: Safilo Group '

Nowa kolekcja Boss Eyewear (dystrybugja Safilo Group) to manifest indywidualizmu, taczacy klasyczne formy zinnowacyjnymi materiatami. Kolekgja oferuje wszechstronne modele, e y e
dopasowane do réznych ksztattéw twarzy, podkreslajace osobowos¢ noszacego. Wyréznia sie kilkoma liniami. Meska kolekgja Signature Light to kwintesengja subtelnosci, z delikat-
nymi, ultrasmuktymi ksztattami, ktore podkreslaja rysy twarzy. Signature Bold to mocna sylwetka i wyrafinowane detale, z grubszymi oprawami i tréjwymiarowymi paskami. Carbon
Fiber taczy dynamike i wytrzymatos¢, oferujac ultralekkie i odporne okulary. Kolekgja SS25 to przemyslane akcesoria, ktére podkreslaja indywidualny styl.
Damska kolekgja Signature to kwintesencja elegangji w nowoczesnym wydaniu, zsmuktymi, lekkimi oprawamii kultowym motywem Boss stripes. Signature Combi redefiniuje klasy-
ke poprzez potaczenie acetatui metalu, tworzac konstrukgje, ktéra taczy lekko$¢ z wyrazistoscia. Double B Logo to nowa interpretacja kobiecej elegandji, z wyrazistymi, fasetowanymi

ksztattami i metalowym logo.
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ZAC EFRON TWARZA NOWEJ KAMPANII POLICE SS25 - ODWAGA
| AUTENTYCZNOSCW NOWOCZESNYMWYDANIU

Longarone (Witochy), 4 lutego 2025 r. — Police prezentuje nowg kampanie kolekcji okularéw

1500%
o SS25 z udziatem Zaca Efrona, aktora i producenta.

R

Kampania koncentruje sie na odwadze — kluczowej wartosci marki, ukazanej w
nowoczesny i mniej stereotypowy sposéb. Efron wciela sie w wielowymiarowq postad, ktorej
sitaicharyzma odzwierciedlajq wyrafinowany styl Police. Fotograf Brian Bowen Smith uchwycit
w serii portretdw nowoczesne ujecie meskosci — swobodne, autentyczne i petne ekspresiji.
mod.mmg,;o‘ﬂ " Aktor, znany z rél w High School Musical, The Greatest Showman czy The Iron Claw, jest
cenionqg postacig w Hollywood. Jego autentycznos¢ i pasja idealnie wpisujg sie w wartosci
@ Foc ptimex roup Police, ktérej ambasadorami byli wczesniej m.in. Bruce Willis, George Clooney i David Beckham.

o8 \lelﬁsl
ot

Nowa kolekgja okularéw Victoria Beckham (dystrybucja Optimex Group) na sezon wiosna/lato 2025 to potgczenie elegangji, luksusu i nowoczesnego designu. Charakterystyczne . v .. . .
dla marki wyrafinowane formy zyskaty nowa odstone dzieki precyzyinie zdobionym zausznikom, pieknym fasonom oraz najwyzszej jakosci acetatom o wyjatkowych wybarwieniach. »Zac doskonale uosabia styl Police®” — moéwi Barbara De Rigo, dyrektor ds. marketi ngu De
Jednym z najbardziej charakterystycznych elementéw kolekgji jest nowa koncepgja Line Hinge, gdzie innowacyjne zauszniki inspirowane sa elegancka forma flakonu perfum sy- Rigo. Sam Efron pod kresla rados¢ ze WSpéI’p racy: ,,lo by+0 sSwietna P rzygodo , Nie moge sie
gnowanych nazwiskiem projektantki. To subtelny, ale wyrafinowany detal, ktéry dodaje okularom niepowtarzalnego charakteru i podkresla dbato$é marki o perfekcyjne wykonanie. Sl ® rea et el
Nowa kolekgja Victoria Beckham to takze hotd dla subtelnych, ale niezwykle efektownych detali. Delikatnie zdobione zauszniki, finezyjne metaliczne akcenty oraz charakterystycz- J t
ne logo w minimalistycznej formie sprawiaja, Ze kazda para okularéw staje sie synonimem ekskluzywnosci. Starannie dobrana paleta barw - od klasycznej czernii cieptych brazéw po
eleganckie odcienie bezu i subtelne transparentne tonagje — dopetnia catos¢ i podkresla luksusowy charakter kolekgji.

POLICE

Police to marka nalezaca do De Rigo Group, $wiatowego lidera w projektowaniu, produkgji i dystrybugji najwyz-

szej jakosci oprawek optycznych i okularéw przeciwstonecznych. Zatozona w 1983 roku, Police szybko zyskata

uznanie dzieki wyrafinowanemu wzornictwu i kultowemu stylowi, stworzonemu dla odwaznych, beztroskich %Ml@‘?’
ludzi, ktdrzy nie chca grac wedtug zasad. Dzieki silnej, ale ciagle ewoluujacej tozsamosci i precyzyjnemu, skon-
solidowanemu pozygjonowaniu rynkowemu, Police na przestrzeni lat przeksztatcita sie w marke lifestylowa,
ktéra oprécz okularéw obejmuje réwniez perfumy, zegarki, bizuterie, odziez i drobne wyroby skérzane. Obecnie
kolekgje Police sg dystrybuowane w ponad 100 krajach na catym Swiecie. www.policelifestyle.com ZAC EFRO

AUDACITY WANTED
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De Rigo Vision Poland Sp.z o.o. Kontakt do przedstawiciela
@eﬁ\“’@* ul. Postepu 17b po zeskanowaniu kodu QR
o RS 02-676 Warszawa
?LQ‘PN,
ot Dziat obstugi klienta:

Tel: +48 22 580 82 30
Email: customerservice.pl@derigo.com
Odwiedz nas i zt6z zamoéwienie na my.derigo.com

. Foto: De Rigo Group
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. Foto: United Vision

Nowa kolekgja SS25 Thrive to esengja filozofii Gigi Studios (dystrybugja United Vision) - marki, ktéra nieustannie eksperymentuje, taczac tradycyjne rzemiosto z nowoczesnym podej-
$ciem do projektowania. Kazdy model jest efektem poszukiwari idealnej rownowagi miedzy forma, jego praktycznym uzytkowaniem a odczuwana emogja.

Thrive czerpie inspiracje z nieustannego ruchu i ptynnosci natury - tak jak fale, ktdre nigdy sie nie zatrzymuja, taki design tej kolekgi jest w ciagtej ewolugji. Dynamiczne ksztatty,
organiczne tekstury i subtelne przejscia kolorystyczne oddaja rytm zmian, ktéry definiuje wspétczesne podejscie do stylu. Te oprawki to nie tylko przedmiot - to historia, kt6rg two-
rzysz kazdego dnia. Gotowi na nowa jakos¢ w optyce?

LONGCHAMP

mod. L07755
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. Foto: Vadim Eyewear

Nowa kolekcja Longchamp (dystrybucja Vadim Eyewear) na sezon wiosna/lato 2025 to potaczenie po-
nadczasowej elegancji i nowoczesnych trendéw. Marka, inspirowana paryskim szykiem, oferuje modele
taczace klasyke ze wspétczesnoscia.

Kolekcja wyréznia sie odwaznymi ksztattami i precyzyjnymi detalami, podkreslajacymi luksusowy
charakter. Ikoniczny detal Roseau Bamboo pojawia sig jako subtelny akcent na zausznikach, a nowo-
czesne formy, takie jak geometryczne fronty i faliste linie, interpretuja wspétczesne trendy.

Longchamp stawia na wysokiej jakosci acetat i lekkie, zréwnowazone materiaty, zapewniajace kom-
fort noszenia. Wsréd nowosci model LO780S - wykonany z zywicy roslinnej, o oversize’owym ksztatcie
i kontrastowym obramowaniu. Subtelne logo oraz kolorystyka burgundy, nude i orange oddaja rado-
sny, swobodny charakter sezonu.

Longchamp SS25 to elegancja w nowoczesnym wydaniu, dla kobiet cenigcych klasyke z modowym
akcentem.
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Maksyma Freigeist jest: mysl na wielka skale — nie tylko po to, aby tworzyc¢ estetycznie wyjatkowe
okulary dla wigkszych gtéw, ale takze w kwestii inspiragji. Modele tej meskiej marki od Eschen-
bach Eyewear czerpia inspiracje z przejrzystego jezyka nowoczesnej architektury, a takze zinno-
. wagji w sztuce i designie. Sa skierowane do 0s6b noszacych okulary, ktére poszukuja pewnego
mod- 36308/° siebie i wizjonerskiego wygladu - zgodnie z mottem , Freigeist spotyka Zeitgeist — ducha czasu”.

Dzieki tradygji wysokich standardéw w zakresie produkgi i jakosci, swobodnemu podejsciu do
designu oraz wizjonerskiemu wykonaniu, Freigeist taczy technologiczng innowacyjnos¢ z naj-
wyzszej jakosci materiatami. To wtasnie ta fuzja nadaje modelom Freigeistich charakterystyczny,
unikalny wyglad, lekkos¢i komfort. Dzieki najnowszej technologii powstajg potaczenia materia-
tow, ktore sa architektonicznie inspirujace.

Foto: Eschenbach Eyewear
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CAROLINA LEMKE

Foto: Optimex Group

Z przyjemnosciag informujemy, Ze do naszego portfolio dotacza marka Carolina Lemke Berlin (dystrybucja Optimex Group), ekskluzywna i dynamiczna marka okularéw, ktéra re-
definiuje pojecie stylu w wiecie optyki. Inspirowana metropoliami, takimi jak Berlin, marka taczy mode z innowagja, oferujac zaréwno okulary przeciwstoneczne, jak i oprawki
korekcyjne.

Carolina Lemke Berlin to synonim najnowszych trendéw i niepowtarzalnego designu. Kierujac sie przekonaniem, ze styli wyrazanie siebie to globalna potrzeba, marka z powodze-
niem zdobywa kolejne rynki na catym $wiecie. Jej unikalne podejscie, nowoczesne projekty sprawiaja, ze podbija serca klientéw, ceniacych najwyzszg jakos¢ i oryginalne wzornictwo.

BERLIN

odwazne, geometryczne ksztatty z lekkimi, subtelnymi liniami, tworzac modele idealne zaréwno do codziennych stylizagji, jak i na wyjatkowe okazje. W palecie kolorystycznej domi-
nuja klasyczne czernie, eleganckie ztoto oraz pastelowe akcenty, ktére dodaja okularom lekkosci i wyrafinowanego charakteru.
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. Foto: Vadim Eyewear

Nowa kolekgja Liu Jo (dystrybucja Vadim Eyewear) na sezon wiosna/lato 2025 to esencja kobiecego stylu, taczaca wyrafinowane ksztatty z wyjatkowymi detalami inspirowanymi
najnowszymi akcesoriami marki. Oprawki wykonane z wysokiej jakosci acetatu oraz lekkich metali zachwycaja precyzja wykonania i dbatoscia o detale.

Geometryczne ksztatty, subtelne przejscia kolorystyczne oraz metaliczne wykoriczenia nadaja kolekgji wyjatkowego charakteru. Nowe detale, takie jak ozdobne kostki z logo Liu Jo
na zausznikach, dodajg modelom wyrafinowanego uroku. Smukte linie podkreslaja kobiecy design, a szeroka paleta barw — od klasycznej czerni, przez ciepte odcienie ztota, po odwaz-
niejsze kolory - pozwala dopasowaé okulary do kazdego stylu.

Dzieki wysokiej jakosci materiatom i dopracowanym detalom, kolekgja Liu Jo taczy ponadczasowa elegangje z nowoczesnym podejsciem do mody. To idealny wybér dla kobiet, ktére
cenig styl, komfort i unikalne wzornictwo.
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Najswiezsza kolekcgja Anima to potaczenie nowoczesnej architektury i minimalizmu, gdzie harmonia formy i koloru odgrywa A0z

kluczowa role. Nazwa, zaczerpnieta z taciny, oznacza ,dusze” - i wtasnie ona tchnie zycie w unikalne modele marki Woodys
(dystrybugja United Vision). Anima to hotd dla precyzyjnego projektowania i kolorystyki definiujacej tozsamos¢ brandu. Ko-
lekgja obejmuje 38 nowych wzoréw, w ktérych eleganga spotyka sie z funkgjonalnoscia.

Prezentagja na targach MIDO 2025 wzbudzita ogromne zainteresowanie. Eksperci i mitosnicy marki docenili dopracowane
detale, nowatorskie materiaty i odwazne wzornictwo, czyniac Anime jednym z najczesciej komentowanych wydarzen targéw.
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W tym sezonie Carrera (dystrybucja Safilo Group) wprowadza nowos¢, na ktdra czekali fani aktywnego stylu Zycia - linig Carrera Sport. To hotd dla sportowych korzeni marki, wzbogacony
o0 innowacyjne rozwigzania i dynamiczne formy. Modele z tej serii to esencja energii, idealne zaréwno na miejskie eksploracje, jak i aktywne wyzwania.

W kolekgji Flag nie zabraknie wyrazistych okularéw dla tych, ktérzy lubig przyciggac uwage. Charakterystyczne logo ,,C” oraz nowe, rzezhione zauszniki nadaja im niepowtarzalnego
charakteru. Natomiast ptytka ,Victory C” na froncie to subtelne nawiazanie do archiwéw Carrery, ktdre zyskato nowoczesny sznyt.

Dla mitosnikéw eleganckiego minimalizmu Carrera przygotowata linie Signature. To klasyczne formy w nowej odstonie — dopracowane w kazdym detalu, wykonane z lekkich materia-
tow, ktore zapewniaja zaréwno wygode, jak i ponadczasowy styl. W tej serii znajdziemy okulary wykonane z acetatu, w tym wielowarstwowego, inspirowanego kolorystyka flagi Carrery -
subtelny ukton w strone historii, ktéry jednoczesnie Swietnie wpisuje sie w aktualne trendy.

To nie tylko propozyge dla wielbicieli mody, ale przede wszystkim manifest pewnosci siebie i pasji, ktéra marka wyraza juz od 1956 roku.

ALEXANDER WINTSCH

' Foto: Prime Visio Polska

mod. AW8333C1

mod. AW8315C4

Nowa kolekgja Alexander Wintsch (dystrybucja Prime Visio Polska) na sezon wiosna/lato prezentuje unikatowe, jako-
Sciowe wykoriczenia, ktére wyrézniaja te oprawki na tle innych.

W kolekgji dominuje szeroki wybor oprawek damskich wykonanych z najwyzszej jakosci ptyty octanowej. Szczegélnie
popularne sa modele transparentne, dostepne w r6znorodnej palecie kolorystycznej, co pozwala na dopasowanie opra-
wek do indywidualnego stylu i preferengji. Mozna sie spodziewac réznorodnych ksztattéw od klasycznych po odwazne
iawangardowe.

Kolekgja oferuje réwniez bogaty wybér oprawek meskich, charakteryzujacych sie ciekawymi ksztattami i kolorami. 50‘ A "o
Projektanci zadbali o to, aby meskie modele byty zaréwno stylowe, jak i komfortowe w noszeniu. Mozna sie spodziewac
zaréwno klasycznych koloréw, jak i odwaznych i nowoczesnych barw.

Kolekgja wyrdznia sie dbatoscia o detale i zastosowaniem unikatowych technik wykoriczeniowych. Mozna od niej
oczekiwa¢ m.in. ciekawych faktur, zdobieri i potaczeri materiatéw. Jako$¢ materiatéw i precyzja wykonania gwarantuja
trwatos¢ i komfort uzytkowania.

Podsumowujac, nowa kolekcja Alexander Wintsch to potaczenie hiszpariskiego temperamentu, nowoczesnego desi-
gnui wysokiej jakosci wykonania. R6znorodnos$¢ modeli i koloréw sprawia, ze kazdy znajdzie w niej co$ dla siebie.

high-end performance
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Kolorowa kolekgja oprawek Breska (dystrybutor Szajna Laboratorium
Optyczne) na wiosne 2025 to oryginalne wzory i Swieze akcenty, ktére do-
dadza charakteru kazdej stylizagji. Nowa kolekgja to prawdziwa eksplozja
barw - od energetycznych koloréw po stonowane, pastelowe odcienie.
Oprawki w geometryczne ksztatty, z fantazyjnymi zdobieniami czy efektami
ombre, to potaczenie klasyki z nowoczesnoscia.

Wysoka jako$¢ materiatéw, innowacyjne ksztatty i wyjatkowe detale spra-
wiaja, ze kazda para okularéw stanie sie nie tylko praktycznym, ale i modnym
akcentem w wiosennej garderobie.

Czas na wiosenne ods$wiezenie — sprawdZ najnowsze modele na stronie in-
ternetowej Szajna Nawigator!

mod. EM2061-C1

. Foto: Szajna Laboratorium Optyczne

CLIP-ON

20
A c\\dﬂ
o=

7094
st
wod:

©2
W 557—@6
N

@ Foto: M Opical

Nowa kolekcja juz w sprzedazy

Kolekcja opraw z naktadkami Clip-on oraz okularéw przeciwstonecznych Solano (dystrybucja AM Optical) na sezon wiosna/lato 2025 zostata zainspirowana wyjatkowa sceneria
pulsujacego energig Rotterdamu ijego najbardziej ikonicznych miejsc.

Kijk-Kubus, z jego geometrycznymi ksztattami i dynamiczna strukturg, stato sie ttem dla prostokatnych okularéw przeciwstonecznych z masywnymi zausznikami, a The Lucht-
singel, stynacy z mostu pieszo-rowerowego, wprowadza elementy urbanistycznego klimatu, ktéry koresponduje z estetyka i funkgjonalnoscig minimalistycznych w formie modeli
Clip-on. Subtelnos¢ wzoréw dla kontrastu zostata wzbogacona o intensywna kolorystyke — od burgundu po delikatna czerwieri, odcienie zielonego czy taczenia granatu z zétcia.

Hallo, Rotterdam! Kolekgja ta, to manifest miejskiego stylu zycia, w ktérym nowoczesnosé taczy sie zindywidualizmem.

‘& Opr. na podstawie materiatow firm TKK
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B.I.G. EXACT® Sensitive — kolejna ewolucja w optyce
indywidualnej od Rodenstock

Rodenstock, lider technologii optycznych, przedstawia przetomowe
soczewki okularowe B.I.G. EXACT® Sensitive — pierwsze na $wiecie
soczewki zoptymalizowane pod katem indywidualnej wrazliwosci
wzrokowej i biometrii.

Kazde oko jest wyjatkowe — soczewki tez powinny takie by¢

Ludzki wzrok jest niezwykle ztozonym mechanizmem, sktadajagcym
sie z dwdch systemdw — widzenia centralnego i peryferyjnego. Nie-
ustanny ruch gatek ocznych — do 250 000 razy dziennie — wymaga,

aby soczewki zapewniaty harmonijng wspotprace obu podsysteméw.

Dzieki B.1.G. EXACT® Sensitive, Rodenstock oferuje soczewki
stworzone z uwzglednieniem indywidualnych parametrow
biometrycznych oraz unikalnej wrazliwosci wzrokowej uzytkownikdw.

Wrazliwos$é wzrokowa — klucz do optymalnego widzenia

Wrazliwos¢ wzrokowa to indywidualna reakcja na aberracje optyczne
i rozmycie obrazu. Dzieki zaawansowanemu skanerowi DNEye®,
Rodenstock identyfikuje kluczowe parametry biometryczne oka —
ametropie, aberrometrie, wielkos¢ Zrenicy oraz biometrig, ktore
pozwalaja obliczyé unikalny Indeks Wrazliwosci Wzrokowej Rodenstock.

Badania Rodenstock pokazaty, ze az 83% tradycyjnych
soczewek nie jest dopasowanych do indywidualnej
wrazliwosci wzrokowej uzytkownikéw. To oznacza
ogromny potencjat na poprawe jakosci widzenia.

Soczewki B.I.G. EXACT® Sensitive powstajg na bazie Indeksu
Wrazliwosci Wzrokowej, uwzgledniajac potrzeby oséb o réznym
poziomie wrazliwosci:

Wysoka wrazliwo$¢ wzrokowa: konstrukcja z mniejszymi,
skoncentrowanymi polami aberracji, zapewniajaca nawet do 42%*
wieksze strefy wolne od aberracji. Efektem sg zauwazalnie mniejsze
zaktdcenia widzenia.

Niska wrazliwo$¢ wzrokowa: konstrukcja z bardziej rownomiernie
roztozonymi aberracjami, tagodniejszymi strefami przejsciowymi

i redukcja aberracii peryferyjnych nawet 0 30%!, co gwarantuje
uzytkownikom bardziej ptynne przejscia miedzy odlegtosciami
patrzenia.

! Poréwnanie soczewek B.|.G EXACT® Sensitive z soczewkami B.1.G. EXACT® z podobna recepta.

Poprawa pola widzenia
Poprawa pola widzenia
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ienie percepcji soczewek.

Potwierdzone naukowo korzysci dla uzytkownikow

Badania przeprowadzone we wspotpracy z Uniwersytetem Nauk

Stosowanych w Monachium potwierdzity znaczace korzysci

wynikajace z uzytkowania soczewek B.1.G. EXACT® Sensitive.

Testy na uzytkownikach i badania eye-tracking udowodnity

skutecznosé nowych soczewek:

e 28% lepsza ptynnos$c¢ czytania (mniej zaktdcen)

e 24% poprawa ptynnosci widzenia przy przejsciach miedzy
réznymi strefami soczewki

e 35% poprawa orientacji wzrokowej, od widzenia centralnego
po peryferyjne

Dzieki tym wynikom az 83% uzytkownikéw preferuje soczewki

B.I.G. EXACT® Sensitive wzgledem dotychczas stosowanych rozwigzan.

Co to oznacza dla optyka?

Wprowadzenie soczewek B.l.G. EXACT® Sensitive oznacza dla salonéw
optycznych mozliwos¢é zaoferowania klientom produktu nowe;.
»o0czewki biometryczne to jedna z niewielu prawdziwych zmian
paradygmatu w branzy soczewek okularowych ostatnich dwdch
dekad” — mowi dr Dietmar Uttenweiler, wiceprezes wykonawczy

ds. innowacji w Rodenstock. ,,Dzieki B.1.G. EXACT® Sensitive,

optycy moga zaoferowac pacjentom doswiadczenie wizualne,

ktdre wykracza poza dotychczasowe mozliwo$ci technologiczne.”

Dowiedz sie wiecej o przetomowych soczewkach
B.l.G. EXACT® Sensitive na stronie: www.rodenstock.pl


https://www.rodenstock.com/pl/pl/index.html
https://www.rodenstock.com/pl/pl/index.html
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Razem mozna wiecej! Jak wykorzystac moc
lokalnych wspétprac, by zwiekszy¢ liczbe

klientow w salonie optycznym bez dodatkowych

kosztow na reklame?
Nowi klienci bez wydatkéw na
reklame - to mozliwe!

Aco, jesli Gi powiem, ze wystarczy nawigzac kilka lokalnych wspotprac, by Twdj salon optyczny stat sie miej-
scem, o ktorym wszyscy mowiq? Odkryj strategie cross marketingu i zobacz, jak proste dziatania mogq przy-
niesc spektakularne efekty na przyktadzie akcji Wiosenna Metamorfoza!

Wspotpraca zamiast rywalizacji - klucz
do sukcesu

W dzisiejszych czasach, kiedy konkurencja na
rynku optycznym jest ogromna, poszukiwanie
innowacyjnych metod na pozyskanie klientéw
staje sie kluczowe. Zapomnij o kosztownych
kampaniach reklamowych!

Wyobraz sobie, ze do Twojego salonu optycz-
nego codziennie zagladaja nowi klienci. Nie
tylko dlatego, ze pilnie potrzebuja okularow,
ale takze dlatego, ze ustyszeli o Twoim salo-
nie od zaprzyjaznionego fryzjera, kosmetyczki
czy wtasciciela kawiarni, ktéra odwiedzajg na
co dzien. Tak dziata strategiczna wspétpraca
z lokalnymi biznesami, dzieki ktorej mozesz
zwiekszy¢ sprzedaz bez dodatkowych wydat-
kéw na reklame.

Przez wspélne promocje, organizowanie
wydarzen i budowanie silnych relacji z part-
nerami, mozesz nie tylko przyciagnaé nowych
klientéw, ale takze stworzy¢ unikalna oferte,
ktéra wyrdézni Twéj salon na tle konkurengji.

W tym artykule zdradze Ci, jak skutecznie
wykorzystac cross marketing, czyli wzajemne
polecanie sie miedzy firmami.

Poznasz tez historie akcji promocyjnej Wio-
senna Metamorfoza, ktéra zorganizowatam
dla jednego z salonéw optycznych, oraz do-
wiesz sig, jak mozesz wdrozy¢ podobne dziata-
nia w swoim biznesie.

¥ GRAZYNA ZBRZEZNIAK

Okularowy Marketing — sprawdzone sposoby

na promocje salonéw optycznych

Razem mozna wiecej - strategia cross
marketingu w salonie optycznym

Czy wiesz, ze mozesz w tatwy sposéb wykorzy-
sta¢ moc wspétpracy z lokalnymi firmami, aby
zwiekszy¢ liczbe sprzedanych okularéw? To
proste! Wystarczy zastosowac tzw. cross mar-
keting.

Strategia ta pozwala Twojej firmie rozwina¢
skrzydta bez potrzeby inwestowania w kosz-
towne kampanie reklamowe. Chodzi o to, by
potaczy¢ sity z lokalnymi biznesami, ktérych
oferta jest komplementarna z Twoja. Dzieki
wspotpracy z fryzjerem, kosmetyczka czy wta-
Scicielem kawiarni, mozesz dotrze¢ do nowych
klientéw, ktérzy na co dzieri odwiedzajg Twoich
partneréw — i to w zupetnie naturalny sposéb.

Cross marketing to wspétpraca przynajmniej
dwéch podmiotéw, ktérych oferty sie uzupet-
niaja i nie stanowia dla siebie bezposredniej
konkurencji. Celem takiej kooperagji jest lep-
sze dotarcie do wspdlnej grupy klientéw.
Przyktady skutecznych potgczen

e Salon optyczny + fryzjer + kosmetyczka

- kompleksowa metamorfoza klienta, od
zmiany fryzury po idealnie dobrane okulary.
* Optometrysta + podolog - wspélna troska
o zdrowie i komfort klienta.

* Salon optyczny + butik odziezowy - oku-
lary jako modny dodatek? Idealne pota-
czenie!

Foto: archiwum Autorki

* Kawiarnia +optyk —wspdlne eventyipromodie.

Dobrze dobrana wspétpraca pozwala firmom
nie tylko na wzajemna promogje, ale takze na
zwiekszenie sprzedazy i lojalnosci klientow.

Historia sukcesu akcji - Wiosenna Meta-
morfoza

Jako wtascicielka agencji marketingowej spe-
cjalizujacej sie w branzy optycznej, miatam
okazje realizowa¢ wiele skutecznych dziatan
promujacych salony optyczne. Jednym z naj-
lepszych przyktadow byt projekt Wiosenna
Metamorfoza - akcja, ktéra pokazata, jak
wielki potencjat tkwi w cross marketingu.

Jak narodzit sie pomyst?

Pewnego dnia zgtosita sie do mnie wtasciciel-
ka salonu optycznego, ktéra mimo $wietnej
jakosci swoich ustug, miata problem z dotar-
ciem do nowych klientéw. Zblizata sie wio-
sna - okres, w ktérym ludzie naturalnie szuka-
ja zmian w swoim wygladzie i stylu. Wpadtam
na pomyst, aby wykorzysta¢ ten moment do
stworzenia akcji promocyjnej, ktéra nie tylko
zwigkszy sprzedaz, ale réwniez zaangazuje lo-
kalna spotecznoscé.

Jak dziatata akcja?

Potaczytysmy sity z lokalnymi firmami - fryzje-
rem, kosmetyczka i podologiem. Kazdy z part-
neréw dodat co$ od siebie, tworzac komplek-
sowa oferte dla klientéw:

OPTYKA 2(93)2025

* Zakup nowych okularéw w salonie optycz-
nym = bon rabatowy na wizyte u fryzjera,
zabieg kosmetyczny lub konsultacje po-
dologiczna.

* Ustuga u fryzjera, kosmetyczki czy podo-
loga = znizka na nowe okulary w salonie
optycznym.

» Wzajemna promocja w mediach spotecz-
nosciowych i w salonach.

Efekty? Spektakularne!
Po dwdch miesigcach od rozpoczecia akgji:

e Liczba klientéow w salonie optycznym
wzrosta o 35%!

* Partnerzy akcji réwniez zdobyli nowych
klientéw, ktdrzy skorzystali z ich ustug
zacheceni bonem rabatowym.

* Klienci byli zachwyceni! Nie tylko popra-
wili swéj wyglad i zdrowie, ale takze otrzy-
mali realne korzysci w postaci rabatéw
i dodatkowych ustug.

* Wzajemne rekomendacje miaty dtugofa-
lowy efekt — nawet po zakoriczeniu akgji
partnerzy nadal odczuwali wzrost zainte-
resowania swoimi ustugami.

Zalety cross marketingu

Cross marketing to strategia, ktéra sie optaca:
* Brak dodatkowych kosztéw - zamiast

inwestowac w reklamy, korzystasz z bazy

klientéw swoich partnerdw.

Wieksza widoczno$¢ - zyskujesz do no-

wych grup klientdéw, ktérych wczesniej nie

mogtes$ dotrzec.

* Budowanie zaufania - klienci chetnigj

skorzystaja z Twojej oferty, jesli poleci ja

im zaufany salon fryzjerski, kosmetyczka

czy inny biznes, ktéry znaja.

Wzrost sprzedazy - wigkszy ruch w salo-

nie to wieksze zyski.

Lepsze doswiadczenie dla klienta - klient

otrzymuje kompleksowa oferte, co zwigk-

sza jego zadowolenie i lojalnos¢.

Jak wdrozy¢ cross marketing w swoim sa-
lonie optycznym?
Wspétpraca z lokalnymi firmami to potezne na-
rzedzie, ktére pozwoli Ci przyciagnaé nowych
klientéw bez ponoszenia wysokich kosztéw na
reklame. Kluczowe jest jednak odpowiednie za-
planowanie dziatari i ich skuteczna realizaga.
Oto szczeg6towy plan wdrozenia strategii
cross marketingu w Twoim salonie optycznym -
krok po kroku, z praktycznymi wskazéwkami.
1.ZnajdZ odpowiednich partneréw - wybierz
firmy, ktére pasuja do Twojego biznesu
Nie kazda firma bedzie dobrym partnerem
do wspétpracy. Najlepiej szuka¢ takich,
ktore maja podobna grupe klientéw, ale
nie sg Twoja bezposrednia konkurencja.
¢ Fryzjer, kosmetyczka, stylistka - osoby
dbajace o wyglad klientéw moga polecaé

OPTYKA 2(93)2025

Twoje okulary jako element metamorfo-

zy wizerunku.

¢ Podolog, fizjoterapeuta - jesli Twoje
okulary sg kierowane do oséb dbajacych
o zdrowie, wspétpraca ze specjalistami od
zdrowia moze zwiekszy¢ ich atrakcyjnosc.

# Butik odziezowy, projektant mody - je-
$li oferujesz designerskie okulary, part-
nerstwo z lokalnymi butikami sprawi, ze
Twoje produkty stang sie czeScig mod-
nych stylizacji.

& Kawiarnia, restauracja - jesli chcesz
zbudowa¢ relacje z lokalna spoteczno-
$cia, to doskonate miejsce do promogji
Twojej marki.

Jak to zrobi¢?

* Obserwuj lokalne firmy, zapytaj znajo-
mych - sprawdz, kto cieszy sie dobra
opinia i ma podobnych klientow.

e Skontaktuj sie z wtascicielami - najlepiej
osobiscie - i zaproponuj wspétprace.

* Zadbaj o wzajemne zaufanie - Twoi
partnerzy muszg by¢ pewni, ze poleca-
ja wysokiej jakosci ustugi.

2.Stworzcie wspdlng oferte - co mozecie
razem zaoferowac klientom?

Sama wspétpraca to dopiero poczatek.

Teraz trzeba opracowaé atrakcyjna ofer-

te, ktdra przyciagnie klientéw do Twojego

salonu.
Pomysty na wspdlne promocje:

v Voucheryi rabaty - np. ,Kup okularyi od-
bierz 10% rabatu na strzyzenie u fryzjera”.

v Wspélne pakiety ustug - np. ,Komplet-
na wiosenna metamorfoza: nowa fryzura
+ nowe okulary + makijaz za specjalng
cene”.

v Eventy i dni tematyczne - np. ,Projekt
Metamorfoza: konsultagja u stylistki +
dobér okularéw + porady fryzjerskie”,

v Konkursy i loterie — np. ,Zréb zakupy
u jednego z naszych partneréw i wygraj
stylowe okulary”.

Jak to zrobi¢?

* Spotkaj sie z partneramii ustalcie, jakie

korzysci mozecie zaoferowac klientom.

* Pomysl o promogjach, ktére sa warto-
Sciowe, ale nie generuja duzych kosztéw.

e Stwérz prosty regulamin i materiaty

promocyjne.

3.Promujcie akcje razem - dotrzyjcie do
nowych klientéw
Swietny pomyst nie przyniesie efektow,
jesli nikt o nim nie ustyszy. Kluczowe jest
wspdlne promowanie akgji, aby dotrze¢ do
jak najszerszej grupy klientéw.
¢ Wykorzystajcie media spotecznosciowe

- posty, konkursy, relacje na Instagra-

mie i Facebooku.

# Ustawcie materiaty promocyjne w loka-
lach - plakaty, ulotki, standy reklamowe.
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¢ Zaangazujcie klientéw - niech opowia-
daja o akgji i dziela sie swoimi doswiad-
czeniami.

¢ Wykorzystajcie marketing szeptany -
polecenia od zadowolonych klientéw
dziataja najlepiej!

Jak to zrobi¢?

* Stwérzcie plan promogji - podzielcie sie
obowigzkami.

* Regularnie publikujcie treSci w social
mediach.

* Wykorzystajcie e-mail marketing do in-
formowania klientéw o promocjach.
4.Monitoruj efekty i planuj kolejne dziatania

Po zakoriczeniu akcji warto doktadnie
przeanalizowa¢ jej wyniki. SprawdZ, co
zadziatato najlepiej i co mozna poprawic
nastepnym razem.
Co warto mierzyc?
v Liczbe nowych klientéw, ktérzy przyszli
dzieki wspétpracy.
v Wzrost sprzedazy w okresie trwania pro-
mogji.
v Opinie klientéw - co im sie podobato, a co
mozna ulepszy¢?
Jak to zrobi¢?
* Po zakoriczeniu akgji zbierz dane i prze-
analizuj wyniki.
* Spotkaj sie z partnerami i oméwcie, co
sie sprawdzito, a co nalezy dopracowac.
* Planuj kolejne akcje, wykorzystujac
zdobyte doswiadczenie.

Czas na dziatanie - wprowadZ cross mar-
keting w swoim salonie!

A teraz zastanéw sie, z kim mozesz podjac
wspétprace?

Nie musisz przeciez inwestowac duzych pie-
niedzy w reklame, aby przyciagna¢ nowych
klientéw. Madra wspétpraca z innymi lokalny-
mi biznesami pozwoli G zwiekszy¢ sprzedaz,
zbudowa¢ rozpoznawalnos¢ i zapewni¢ klien-
tom wyjatkowa oferte.

Dzieki wzajemnym poleceniom Twéj salon
optyczny moze stac sie czeSciag wiekszej spo-
tecznosci biznesowej, co przyniesie korzysci
wszystkim zaangazowanym.

Dlatego zacznij dziatac juz dzis i potgcz
sity z lokalnymi Przedsiebiorcami - bo te-
raz juz wiesz, razem mozna wiecej!

Grazyna Zbrzezniak — absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Gdanskiego. Wiascicielka agencji marketingowe] ,Okularowy Mar-
keting” specjalizujacej sie w branzy optycznej. Laureatka nagrody Partner
biznesowy godny zaufania 2025 przyznawanej przez Strefe Kobiet Biznesu.

7 pasja edukuje optykéw, w jaki sposob powinni prowadzi¢ skuteczne
dziatania marketingowe, zeby zostali zauwazeni i wyréznili sie na tle kon-
kurencji. Stworzyta pierwsza grupe Mastermind dla Optykdw, gdzie dzieli sie
swoim wieloletnim doswiadczeniem i pokazuje jak samodzielnie prowadzi¢
efektywne dziatania marketingowe w salonach optycznych.

DzieA zawsze zaczyna od filizanki aromatycznej kawy w towarzystwie
swojego kota Placka, a w wolnym czasie z przyjemnoscig stucha podcastéw
kryminalnych.
www.okularowymarketing.pl
Facebook Okularowy Marketing



http://www.okularowymarketing.pl
https://www.facebook.com/OkularowyMarketing.dlaOptykow/
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Psychologia relacji z klientem

czyli o stylu 1 skutecznosc

Sprzedai od wiekéw polegata na wystawianiu produktéw do zakupu oraz
ich zachwalaniu, by zacheci¢ potencjalnych klientéw do ich nabycia. Taki
model sprzedazy mozna do dzisiaj spotkac¢ na targach i bazarach wszelkich
zakatkow Swiata, w tym naszego kraju. Okoto lat piecdziesigtych XX wieku
w Stanach Zjednoczonych model ten doczekat sie nawet metodycznego
opisu. Wyodrebniono w nim etapy rozmowy z osobg kupujaca, jakie w nim
wystepuja i wyttumaczono, jak nalezy poszczegélne etapy realizowaé. W su-
mie nie byt on skomplikowany. Pierwszym etapem byto zaproponowanie
potengjalnemu nabywcy produktu i zachwalenie go, a drugim obstuga jego
zastrzezeri i naméwienie go do zakupu. Napisano i wydano tysiace ksiazek
doradzajacych, jak dany model zrealizowaé, by by¢ w sprzedazy jak najbar-
dziej skutecznym. Model ten nazywany jest dzisiaj Modelem Akwizycyjnym.
Realizujac go, sprzedawca powinien byt rozpocza¢ rozmowe z klientem od
razu od zaprezentowania mu oferowanych wyrobéw i zachecania go do do-
konania zakupu. Kolejny etap rozmowy, czyli obstuga zastrzezeri klienta, byt
najtrudniejszym zadaniem stojacym przed handlowcem. Dlaczego najtrud-
niejszym? Bo w wiekszosci sytuacji klient nie odczuwat potrzeby posiadania
czy uzytkowania akurat takiego produktu, jaki byt mu oferowany, a dodat-
kowo miatby jeszcze za niego zaptaci¢. Nie czujac potrzeby posiadania go,
wyrazat duzo zastrzezeri i to duzego kalibru, typu: ,ja tego nie potrzebuje”,
»to nie dla mnie” lub ,dziekuje, nie chce tego”. To zastrzezenia bardzo sil-
ne, stanowigce duzy problem do obstuzenia przez sprzedawce. Akwizytoréw,
bo tak sie ich nazywa, uczono wrecz gotowych wypowiedzi, jakimi powinni
odpowiadac¢ na poszczegélne zastrzezenia, by sktoni¢ rozméwce jednak do
zakupu. Czy mozliwe byto przekonanie do zakupu osoby tak bardzo niechet-
nej? Tak, lecz wigzato sie to z catym bagazem negatywnych konsekwengji.
Najczestszym efektem dwczes$nie opisanej metodyki byto tzw. ,stygniecie”
klientéw, czyli zjawisko majace migjsce u klienta po zakupie, kiedy opadaty
u niego emogje pobudzone wcze$niej przez sprzedawce. Klient ,stygt”. Efek-
tem byto powszechne zjawisko checi zwracania zakupionego wyrobu przez
klientéw, co skazywato dany model rozmowy handlowej na sprzedaz jedno-
razowa. W $wiecie prowadzenia sprzedazy w stylu akwizycyjnym, budowanie
dtugotrwatych relagji z klientami byto bardzo trudne, a nawet niemozliwe.
Co wigcej, nikomu wtedy tez na tym nie zalezato. Osoby sprzedajace i zarza-
dzajace sprzedaza skupione byty wytacznie na tym, by sprzedac tui teraz, bo
drugiej szansy mogto juz nie by¢.

Zgtaszane przez konsumentéw zastrzezenia do wyrobu, kiedy rozmowa
prowadzona jest z nimi wedtug Modelu Akwizycyjnego (od razu propono-
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wanie im produktéw), wynikaja z braku poczucia u nich potrzeby nabycia go
iuzytkowania. Jezeli w umysle klienta istnieje wyobrazenie potrzebnego mu
produktu, a ten mu oferowany jest inny, wyraza on silne obiekcje takie jak:
~Nie potrzebuje go”, ,Nie o to mi chodzito” lub ,Nie, to nie dla mnie”. Kiedy
sprzedawca dalej nalega na wybranie tego wyrobu, staje sie nachalny. To cat-
kowicie zniecheca konsumenta do zakupu, a nawet do nabycia czegokolwiek

w danym miejscu.

Dla wzbudzenia, u osoby kupujacej, checi dokonania zakupu, nawet pro-
duktu drozszego niz myslat, kluczem jest uswiadomienie mu potrzeb, jakie
faktycznie on posiada. Jak sprzedawca moze tego dokonaé? Ot6z zadajac
pytania o sytuagje, w jakich klient bywa i badajac jego konkretne doswiad-
czenia w uzytkowaniu okularéw lub/i soczewek kontaktowych. To pozwala
sprzedawcy okresli¢ opcje korekgji, jakie obecnie s3 klientowi niezbedne i ta-
kie, jakie bytyby dla niego pomocne. Okreslenie ich w rozmowie uswiadamia
nabywcy, co faktycznie jest mu potrzebne. To przygotowuje go do prawidto-
wego odebrania proponowanych mu po tym rozwigzan. Czyli alternatyw-
nym dla opisanego wyzej, starego modelu rozmowy handlowej, jest Model
Doradczy. Etapy w nim uktadaja sie inaczej i maja okreslona logike, miano-
wicie ,zanim cokolwiek zaproponuje, potrzebuje sprawdzi¢, czego klient
faktycznie potrzebuje”. Rozmowa w tym modelu zaczyna sie nie od propo-
nowania produktéw, tylko od zdefiniowania potrzeb klienta, czyli, powtérze:
~okreslenia, jakie produkty s3 mu niezbedne i jakie bytyby pomocne”. Kiedy
nastepnie sprzedawca proponuje rozwiazania, ktore zaspokajaja doktadnie
te okreslone przed chwila potrzeby, klient odbiera propozycje z duzym zrozu-
mieniem. Kiedy odbiera oferowane mu wyroby, jako faktycznie mu niezbedne
lub choéby bardzo pomocne, obiekcji moze nie by¢ wcale, ajezeli sie pojawig,
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to stanowczo nizszego kalibru, typu: ,Czy ja sie przyzwyczaje do takich so-
czewek?” lub ,,Czy oprawka ta bedzie faktycznie trwata?”. Obiekcje tego typu
sa obawami, ktére nalezy uspokoiéi dla sprzedawcy sa o wiele tatwiejsze do
obstuzenia.

Czy prowadzenie rozmowy handlowej w stylu akwizycyjnym spotyka sie
w salonach optycznych? Oczywiscie tak, dlatego tez poswiecam temu tema-
towi niniejszy artykut. Badania typu Tajemniczy Klient realizowane w Polsce
przez firme Stainer Consulting ukazuja, Ze realizowanie tego modelu rozmo-
wy jest dosy¢ czeste. Kiedy klient podchodzi do gablot z oprawami, sprze-
dawca otwiera je i od razu daje kilka do przymierzenia, bez okreslania, jakie
bytyby dla niego lepsze od poprzednich. Kiedy klient wychodzi z gabinetu
inastepuje dob6r soczewek okularowych, sprzedawca przedstawia mozliwo-
sci, czyli od razu proponuje produkty, bez okreslania opdji, jakie bytyby dla
klienta pomocne. Okreslanie rodzajéw i opgji, ktdére bytyby dla klienta nie-
zbedne lub choéby pomocne, czesto w salonie nie wystepuje.

Jest kilka powodéw. Pierwszy, podstawowy, to ludzka natura. Cztowiek z na-
tury nie ma odruchu zadawania ludziom pytan, a raczej ma tendencje do
moéwienia, i to najczesciej... o sobie. Ma sktonnos¢ do méwienia o tym, co
on uwaza, co mysli na jaki$ temat, jak co$ ocenia i co moze drugiej osobie
poradzi¢. Dobra informacja jest to, Ze ta czes¢ ludzkiej natury moze by¢ sko-
rygowana przez Srodowisko, w jakim cztowiek przebywa. Jezeli rodzina roz-
mawiajac z soba podczas spotkari, wykazywata zainteresowanie rozméwca,
cztowiek juz w dzieciristwie nabywa odruchu zadawania pytan, czyli prowa-
dzenia dialogu o rozméwcy. Idac dalej, jezeli w firmie, w ktorej sprzedawca
pracuje, inni pracownicy potrafig definiowac potrzeby klientéw, dana osoba
réwniez nabedzie odruchu zadawania pytan, czyli prowadzenia rozmowy
o kliencie. Czyli druga przyczyna realizowania Modelu Akwizycyjnego jest
brak dobrego przyktadu w otoczeniu sprzedawcy. Trzecia przyczyna, w pet-
ni od niego zalezna, jest brak jego pracy nad soba. Jak nalezy to rozumie¢?
Mianowicie, nie majac odruchu zadawania pytan, handlowiec powinien taki
odruch u siebie wyrobi¢. Wjaki sposéb? Na poczatku nalezy ustali¢ sobie kil-
ka pytan, ktére w okreslonej sytuacji z klientem powinno sie zada¢i pilnowac
siebie, by w rozmowie je postawié. To praca, ktéra uczy umystiwyrabia w nim
nowe odruchy. Bez zartu powiem, ze umyst jest jak miesieri, éwiczony naby-
wa nowych odruchéw. W jego przypadku to odruchy myslenia, stylu wypo-
wiadania sie i sposobu reagowania.

Napisatem powyzej, ze klient majac w umysle wyobrazenie potrzebnego mu
produktu nie akceptuje oferowanego mu wyrobu, ktéry od niego odbiega.
To wazna przyczyna braku sprzedazy lepszych, drozszych opgji. Bo jakie
wyobrazenie potrzebnej korekcji wzroku posiadaja w gtowie klienci, ktérzy
nie znajg aktualnych mozliwosci branzy? Konsumenci odwiedzajacy salony
optyczne w wiekszosci nie znajg rodzajéw soczewek okularowych, rodzajéw
powtok, rodzajéw soczewek kontaktowych, materiatéw, z jakich wytwarzane
sa oprawy, stylistéw, ktorzy je projektuja, a nawet stylu, jakie one prezentu-
ja. To, jakie moga mie¢ wyobrazenie swojej potrzeby? Z pewnoscia prostsze
i mniej adekwatne do realnych swoich potrzeb. ,Czego potrzebuje? Okula-
réw. Jakich? Dobrych, nie za drogich, bym dobrze widziat”. Doradca w salo-
nie optycznym, jako fachowiec, powinien poméc klientowi okresli¢, nazwac
i uswiadomié¢ mu realne jego potrzeby.

Tegoroczne artykuty poswiecam tematyce zachowania doradcy podczas
obstugiwania klientéw, okreslajac to, co powinno stanowi¢ standard jego
postepowania. Cykl ten zatytutowatem ,,Psychologia relagji z klientem”. Czy
model, wedtug ktérego prowadzone sg rozmowy z klientami, wptywa na rela-
Gje z osobami kupujacymi? Oczywiscie tak, gdyz sprzedawca albo prezentuje
sie jako osoba skupiona na sprzedaniu czegokolwiek, albo jako osoba sku-
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piona na kliencie i dobraniu mu tego, czego faktycznie on potrzebuje. Defi-
niowanie jego potrzeb i proponowanie doktadnie tego, co jest mu niezbedne
lub choc¢by pomocne stanowi fundament realizowania przez personel salonu
funkcji doradczej.

W lutowym artykule rozpoczatem niniejsze publikacje tematem etykiety
obstugi, czyli kultury zachowania wobec 0s6b kupujacych. Kultura powitania
i prowadzenia z nimi rozmowy powinna wzbudzaé w nich sympatie i zaufanie
do sprzedawcy, dzieki czemu staja sie otwarci na jego propozycje, sugestie
iargumenty. W tym obszarze tez rodzi sie pytanie zwiazane z modelem pro-
wadzenia rozmowy:

Zaufanie do doradcy wzbudzane jest w kliencie przez fachowo3¢ prowadzo-
nej znim rozmowy. Czy powinno wyciagnac sie z tego wniosek, ze sprzedawca
powinien zarzuci¢ klienta swojg fachowa wiedza? 0téz nie. Posiadanie wie-
dzy, znajomosci produktéw oraz prawidtowego rozumienia réznic miedzy
nimi jest z pewnoscig wazne, lecz skupienie sie na ich eksponowaniu koriczy
sie czesto niezrozumieniem sprzedawcy przez klienta, negatywnym odebra-
niem jego postawy i wtasnie brakiem zaufania do niego. Zaufanie wzbudza-
ne jest przede wszystkim przez umiejetno$¢ rozmawiania z klientem o nim.
Fachowca poznaje sie gtéwnie po tym, Ze wie o co, rozméwce zapytac. To ta
umiejetnos¢ robi na konsumentach najwigksze wrazenie. To ona jest najbar-
dziej zaskakujaca, zauwazalna i odrézniajaca salony od siebie. Trafnos¢ py-
tan ukazuje osobie kupujacej, ze pracownik salonu doskonale rozumie pro-
blematyke uzywania produktéw z grupy korekcji wzroku i wie, co jestistotne
dla prawidtowego doboru rozwigzar. Na zakoriczenie tematu modeli rozméw
handlowych postawie kolejne pytanie:

Rozmowa o kliencie oznacza:

e skupienie sie na poznaniu sytuagji, w ktérych zdarza sie klientowi
przebywac oraz poznaniu jego doswiadczeri z uzywanymi produktami
optycznymi;

* okreslenie wyrobéwiich opdji, ktéra sa dla niego niezbedne oraz takich,
ktére bytyby dla niego pomocne;

* przedstawienie okreslonych produktéw, méwiac caty czas o kliencie, co
oznacza méwienie mu, jak bedzie mégt z danymi produktami funkcjono-
wac (to argumentagja zbudowana tzw. jezykiem korzysci, ktérg opisze
w kolejnych artykutach).

Rozmawianie z klientem o nim pozwala doradcy okresli¢ realne potrzeby
klienta, a przy okazji uzmystowi¢ mu, czym te potrzeby faktycznie s3. Kie-
dy klient nabedzie w gtowie obraz swoich potrzeb, odbiera proponowane
wyroby juz nie tylko jako ,fajne”, ,ciekawe” czy ,tadne”, lecz réwniez jako
~niezbedne” lub faktycznie bardzo dla niego ,pomocne”. Taki zakres i styl
rozmowy doradczej zapewnia najwyzsza skuteczno$é rozméw handlowych.
Temat ten bede kontynuowat w kolejnym wydaniu Gazety OPTYKA.
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Tomasz Krawczyk - metodyk komunikacjiinterper-
sonalnej, handlowiec, menedzer sprzedazy. Wpro-
wadzat firmy na nowe rynki, tworzac strategie
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reprezentowania w tym procesie jednej ze stron.
W roku 2020 wydat ksiazke pt. ,Metodyka sprze-
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w drugiej czesci miniserii o agresji w placowkach medycznych (i nie tylko) skupimy sie na analizie mozliwosci praktycznego dziatania,
omowimy wazne pojecia i wskazemy dostepne dla kazdego mozliwosci samoobrony.

»Strach i bél moga cie dotknaé tylko wtedy,
gdy im na to pozwolisz” (Peter V. Brett) -
przestanie tej zyciowej sentencji amerykani-
skiego pisarza nie oznacza eliminacji od-
czuwania strachu, ktéry jest uwarunkowany
pierwotnymi instynktami, ale wskazuje na
mozliwo$¢ zapanowania nad nim, a nawet
wykorzystania do dziatania. Strach moze by¢
naszym sprzymierzeficem, bowiem ma istotng
wtasciwos¢ - wystepuje w obliczu realnych
zagrozefi, w odréznieniu od leku, ktéry ma
charakter irracjonalny i jako taki bywa raczej
przedmiotem postepowan terapeutycznych.
W sytuacji wysokiego prawdopodobieristwa
wystapienia realnego zagrozenia, ktérego
zapowiedzig moze by¢, chociazby werbalna
agresja spoteczna, czesto wtasnie pierwsza
reakcja jest poczucie strachu. Nasze ciato
informuje w ten sposéb, ze dostrzega zagro-
zenie, Swiadomie lub nieswiadomie, i przygo-
towuje sie do obrony lub ucieczki, wytwarza-

jac hormony stresu (kortyzol i adrenaline).
Nasza percepcja jest szeroka - niepokojaca,
odbiegajaca od zaufanej, bezpiecznej normy:
obraz, dZwiek, zapach, dotyk, smak, czesto
daja wczesniej sygnaty o zagrozeniu, jeszcze
zanim ono wystapi. Wiele oséb pracujacych
w handlu lub ustugach jest w stanie od razu
wychwyci¢ dziwnego klienta, ktéry moze spra-
wiaé ktopoty.

Czy dobrze, ze sie boimy? Jesli strach sta-
nowi sygnat ostrzegawczy i motywuje nas do
adekwatnego dziatania - to dobrze. Jesli nas
paralizuje, odbiera trzezwy oglad sytuacji lub
generuje chaotyczne, nieracjonalne zachowa-
nia, przeplatane panicznymi reakcjami - jest
wskazowka, ze powinnismy to zmieni¢, w mysl
sentencji legendy kina akcji Bruce'a Lee: ,Zro-
zumienie swojego wtasnego strachu jest po-
czatkiem prawdziwego widzenia”[1].

Jak to zrobi¢? Nie ma jednej prostej re-
cepty, by strach nas nie sparalizowat lub nie
utrudniat dziatania. Warto zaczaé od zadawa-
nia sobie pytan, np.: Jak czesto strach mnie
paralizuje? W jakich sytuacjach sie pojawia?
Czy jest uzasadniony (czy to nie jest lek)? Jak
sie objawia (paraliz miesni, zatrzymanie od-
dechu, drzenie rak, ostabienie, zamkniecie
oczu, chowanie sie lub - przeciwnie - ata-
kowanie, ucieczka, krzyk itp.)? Czego wtedy
sie boje (bélu fizycznego, uszkodzenia ciata,
utraty godnosci, utraty mienia itp.)? Samo
przeprowadzenie takiego auto-wywiadu moze
pozwoli¢ na identyfikacje przyczyn, ktére nie
pozwalaja na racjonalne reakcje obronne. Je-
$li jakas reakcje uwazamy za niepozadang, na-
lezy siegnaé gtebiej do przyczyn, ktére moga
to powodowac.

Bardzo prostym sposobem, znanym zapew-
ne wszystkim czytelnikom, ale o ktérym za-
pominamy w sytuacji zagrozenia, jest stabili-
zacja i uspokojenie oddechu. Ta umiejetnosé
jest przydatna w kazdej sytuacji stresowej, co
moze przynie$¢ wiele korzysci. Po pierwsze,

wymuszenie spokojnego oddechu, narzuca
naszemu organizmowi zmniejszenie reakcji
stresowej. Po drugie, skupienie sie na odde-
chu, przenosi cze$¢ uwagi z agresora na wta-
sne ciato. Po trzecie, rozluZnia migsnie, dajac
szanse na reakcje.

Ze strachem nalezy radzi¢ sobie takze przez
przygotowanie i szkolenia, o ktérych pisali-
$my w poprzednim artykule. Nauka procedur,
¢wiczenie sytuacji, sprzyjaja oswajaniu leku
oraz wzrostowi odwagi - zdrowej pewnosci
siebie, zbudowanej na kompetencjach i umie-
jetnosciach. Odwaga to wypadkowa wiedzy,
praktyki i doswiadczenia, idgca za mysla Pla-
tona ,0Odwaga to wiedza o tym, czego bac sie
trzeba, a czego nie”.

W przypadku placéwek, gdzie pojawiaja sie
klienci lub pacjenci, czesto korzysta sie z na-
stepujacych rozwiagzan, ktére zwiekszaja po-
czucie bezpieczeristwa personelu:
1.Monitoring. Wspétcze$nie oczywisty ele-
ment bezpieczeristwa, majacy zaréwno
funkcje prewencyjna, jak i utatwiajaca
odtworzenie sytuacji zagrozenia, np.
w celu ustalenia personaliéw uczestni-
kéw incydentu. Warto wiedzieé, ze poza
nielicznymi wyjatkami, prawnie dozwo-
lony jest tylko monitoring wizyjny, bez
rejestracji dZzwieku. Nie jest takze mozli-
wy monitoring pomieszczen sanitarnych,
szatni itp., chyba Ze jest uzasadniony
szczeg6lnymi okolicznosciami i za wiedza
oraz zgoda pacjentéw (stosowane prak-
tycznie tylko w szpitalach i placéwkach
opiekuriczych).

Przepisy dotyczace monitoringu pla-
cowek medycznych reguluje Art. 23a
Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn.
11/04/2011 (Dz.U.2024.0.799), w kto-
rym znajdziemy m.in. zapis ,Kierownik
podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢
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lecznicza moze okreslic w regulaminie
organizacyjnym sposéb obserwacji po-
mieszczeri ogélnodostepnych, jezeli jest
to niezbedne do zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw lub pracownikéw”. Wiecej
informacji dotyczacych ochrony danych
osobowych mozna znalezé na stronie
Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(https://uodo.gov.pl). Jesli instalacja
monitoringu jest wykonywana przez spe-
cjalistyczna firme, zwykle mozna liczy¢ na
spetnienie wszystkich zalecen przepiséw
RODO. Na rynku dostepnych jest tez wie-
le systeméw do instalacji samodzielnej,
jednak wtedy nalezy bezwzglednie zapo-
znac sie z przepisami.

2.Co najmniej dwuosobowe zmiany. To roz-
wigzanie jest mozliwe tylko w wiekszych
placowkach, niemniej jednak istotnie
podnosi komfort pracy i zapewnia wyzsze
bezpieczeristwo. Jesli istnieje koniecz-
nos$¢ zmian jednoosobowych, wtedy war-
to nawiaza¢ wspétprace z sasiednimi lo-
kalami. Nawet jesli sg to salony optyczne
konkurujace ze soba na poziomie bizne-
sowym, to na poziomie pracownikéw po-
winna istnie¢ wspétpraca i kolezeriskos¢,
takze z uwagi na bardzo podobna specy-
fike pracy. Przy okazji zmian warto wspo-
mnie¢ o godzinach pracy. Wiele salonéw
optycznych jest czynnych do pézZna, co
jest niewatpliwie korzystne dla wielkosci
handlu, ale sprawia, ze pracownicy mu-
sza czasem wraca¢ do domu, korzystajac
z mniej bezpiecznych opcji transportu
(pociag podmiejski 0 22:00 nie jest naj-
bezpieczniejszym Srodkiem transportu).

3.Szkolenia w zakresie bezpieczeristwa (tre-
ning zasad). Jest to zbyt rzadko stosowane
rozwigzanie, za to polecane przez specjali-

stow, bo przynoszace dobre efekty. Szkole-
nia moga dotyczyé np. sposobdéw radzenia
sobie ze szczegblnymi typami klientéw,
ktérzy moga by¢ rézni w réznych placéw-
kach, zaleznie od ich spegjalizagji. Takimi
szczeg6lnymi klientami moga by¢, co cza-
sem wydaje sie zaskakiwa¢, takze dzied,
z ktérych reakcjami wielu dorostych moze
sobie nie radzi¢. Inne wazne szkolenia
dotycza zasad i procedur bezpieczeristwa
w konkretnej placowce. Bezpieczeristwo
nalezy tu rozumie¢ szeroko - jako bezpie-
czeristwo zaréwno personelu, jak i pagjen-
tow czy klientéw.

4.Szkolenia z technik samoobrony (trening

technik). Maja ograniczone zastosowa-
nie w sytuacji duzej przewagi masy ciata
albo przewagi liczebnej. Niestety, typowe
jedno- i dwudniowe szkolenia typu ,sa-
moobrona dla kobiet” zawieraja szereg
elementow niepraktycznych, stosowa-
nych w walkach sportowych lub stuzbach
mundurowych, ktére nie maja przetoze-
nia na realne sytuacje agresji.

5.Prawo do odmowy wykonania ustugi.

Z zasady nie mozna odméwi¢ wykonania
ustugi ani sprzedazy, ale istnieje szereg
wyjatkéw, ktére na to pozwalaja. Jest
to np. naruszenie regulaminu placéw-
ki, w ktérym moga by¢ zawarte wytyczne
dotyczace zachowar agresywnych, wul-
garnych czy innych, ktére zaktécaja po-
rzadek. W razie watpliwosci, zasadne jest
wezwanie policji, ktéra jest w stanie spa-
cyfikowa¢ niesfornego klienta. Regula-
min placéwki nie jest tylko obowiazkowa
kartka w gablocie, ale de facto podstawa
prawna do dziatania.

6.Przycisk alarmowy. Niedoceniane roz-

wiazanie, polegajace na instalacji w wy-
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typowanych miejscach przycisku, niewi-
docznego dla pacjenta/klienta. Przycisk
uruchamia wezwanie pomocy lub alarm
w sposob dyskretny, nie eskalujac sy-
tuacji. Pomocy moze udzieli¢ np. drugi
pracownik, ktéry ma mozliwos¢ odpo-
wiedniej i ustalonej reakcji. Nie zawsze
potrzebne sa stuzby specjalne, czy an-
tyterrorysci, na przyktad, gdy mamy do
czynienia z agresywnym klientem w pode-
sztym wieku, ktéry Zle widzi w okularach.
Wtedy bardziej potrzebne sg odpowiednie
kompetencje spoteczne, ktérych takze
warto sie uczy¢.

7.Telefon komérkowy w pogotowiu. Wiele
0s6b czuje sie bezpieczniej, majac przy
sobie telefon komérkowy, z ktérego moz-
na zadzwoni¢ po pomoc. To poczucie bez-
pieczeristwa bywa ztudne, ale jesli sytu-
acja nie rozwija sie gwattownie, to jest to
dobry element bezpieczeristwa.

8.Gaz lub Zel pieprzowy. Dos¢ skuteczny
$rodek obronny, pod warunkiem uzycia we
wtasciwym momencie. Powinien by¢ stoso-
wany jedynie podczas bezposredniej agre-
sji fizycznej. Stosowanie go wobec wulgar-
nych nastolatkéw, wykrzykujacych obelgi
lub ttukacych laska niedoteznych klientek
itp. raczej naraza na konsekwencje praw-
ne. Po uzyciu konieczne wezwanie karetki,
z uwagi na podraznienie oczu.

9.Paralizator. Urzadzenie dla oséb do-
$wiadczonych lub przeszkolonych. Trudno
sobie wyobrazi¢ optometryste lub optyka
paradujacego z paralizatorem przy pasie.

10. Wyjscie ewakuacyjne lub bezpieczny po-

kéj (ang. panic room). To rozwigzanie jest
stosowane w wielu krajach, ale trzeba je
dostosowa¢ do mozliwosci technicznych
lokalu. Otwarcie drzwi ewakuacyjnych
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automatycznie uruchamia alarm i wzywa
pomoc. Jest to jednak tzw. ostatnia deska
ratunku, co czesto powoduje nieche¢ do
uzycia tego sposobu.

.Oswietlenie placowki oraz przylegtego
terenu. Dobre oswietlenie petni funkcje
odstraszajaca, poprzez sugestie tatwej
obserwacji napastnika. W przypadku
placéwek, znajdujacych sie w duzych
centrach handlowych lub dobrze oswie-
tlonych i monitorowanych ulicach, bez-
pieczeristwo jest znacznie wyzsze niz na
ciemnej ulicy.

.Inne techniczne Srodki bezpieczenstwa.
Mozna tu zaliczy¢ np. systemy typu fog-
ging, ktére po uruchomieniu wytwarza-
ja gwattownie duza ilos¢ nietoksycznej
substancji przypominajacej mgte (np.
glikol lub gliceryna zmieszane z wodg),
ktéra powoduje, ze napastnik lub ztodziej
(gtéwny cel dziatania systemu) nie jest
w stanie niczego zobaczyé.

Jak wida¢, paleta rozwiazan, ktére nie gwa-
rantujg 100% bezpieczeristwa, ale istotnie je
zwiekszaja, jest catkiem spora, a powyzsza lista
nie wyczerpujeich wszystkich. Nawet amatorski
audyt bezpieczeristwa podczas otwierania pla-
cowki (Srodki techniczne i procedury) pozwala
na minimalizacje incydentow bezpieczeristwa.

Dystans jest jednym z istotnych aspektéw sa-

moobrony w bezposredniej sytuacji zagroze-
nia. To takze kluczowe pojecie we wszystkich
sztukach, sportach i systemach walki. Dzieli
sie go zgrubnie na rodzaje:
* dystans broni (odlegtos¢ poza zasiegiem
koriczyn) - moze dotyczy¢ dowolnej bro-
ni, patki, noza, broni palnej itp.,

petny dystans — odlegto$¢ umozliwiajaca
uzycie technik recznych i noznych o mak-
symalnym zasiegu (ciosy i kopniecia),
potdystans - odlegtosé umozliwiajaca
wykorzystanie technik skréconych np.
wyprowadzanych po okregu, dzwigniitp.,
zwarcie — bezposredni kontakt cielesny
w trakcie konfrontacji (duszenia, uciski
i uderzenia na punkty wrazliwe, uszczyp-
nigcia itp.),

walka w tzw. parterze - na przyktad po
przewrdceniu przez agresora,

zwarcie w parterze - unieruchomienie
na ziemi, na przyktad przez potozenie sie
agresora na osobie zaatakowanej.

Moze sie zdarzyé, ze realny atak przejdzie
przez wszystkie rodzaje dystansu, poczawszy
od sterroryzowania bronia (np. nozem), przez
uderzenia, przewrécenie, az do unierucho-
mienia na ziemi. W kazdym dystansie moz-
na i trzeba uzyé nieco innych umiejetnosci
obrony. Dodatkowo, w domu czy w pracy nie
dziatamy jak na pustym ringu bokserskim, czy
siatkowym oktagonie, ale mamy do dyspozy-
cji, czasem jako przeszkody, a czasem jako po-
moc, rézne przedmioty, w tym np.: lady, sto-
jaki, biurka, krzesta, wieszaki na ubrania itp.

Trudno wyobrazi¢ sobie prace optometry-
sty czy optyka z kratami, oddzielajacymi go
od klientdw, jak w catodobowym sklepie mo-
nopolowym, zatem juz na wstepie mamy do
czynienia z dystansem umozliwiajacym bez-
posredni atak. Niemniej jednak, jesli sytuacja
rozwija sie, na przyktad agresor wykazuje
pobudzenie, wtedy zwiekszenie dystansu po-
przez ustawienie sie za lada czy stotem moze
da¢ nam przewage. Specyficzna sytuacja wy-
stepuje podczas badania optometrycznego
w zaciemnionym pomieszczeniu, z pacjentem
siedzacym na fotelu za foropterem. Osoba ba-
dajaca ma z jednej strony pewna przewage,
bo w kazdej chwili moze szybciej wyjs¢, jednak
stabe Swiatto i atmosfera pewnej intymno-
$ci moze spowodowac o$mielenie niektorych
pacjentéw. Mimo Zze sytuacji trudnych w ga-
binetach optometrycznych jest na szczescie
bardzo mato, to cze$¢ optometrystek wyraza
potrzebe biernego uczestniczenia w badaniu
jeszcze jednej osoby.

Prawdopodobnie jedno z najwazniejszych po-
je€ w tym artykule. Podczas bezposredniego
kontaktu z agresorem lub agresorka z reguty
wystepuje wysoki stopiefi napiecia neurop-
sychicznego po obu stronach. Szkolenia dla
pracownikéw powinny powodowaé progres
zdolnosci psychicznych, na czele z wytrzyma-
toscia emocjonalna, pozwalajaca na kontro-
lowanie sytuagji.

Umiejetnos¢ deeskalacji jest wazna kom-
petencja spoteczna, w dodatku wcale nie po-
wszechna. W stuzbach (policja, straz pozarna,
ratownictwo medyczne, straz miejska itp.)
w wielu krajach prowadzi sie regularne szko-
lenia, polegajace na nauce opanowywania
swoich i cudzych emocji. Jak bardzo to jest
wazne, uczg przyktady z zupetnie innej dzie-
dziny - ruchu drogowego. Praktycznie kazdy
styszat i uczestniczyt w tzw. agresji drogowej
(ang. road rage), w ktdrej zajechanie drogi,
klakson czy zmiana pasa ruchu przeradzaja
sie btyskawicznie w walke o dominacje na dro-
dze. W sytuacji, gdy obie strony pozwolg sobie
na catkowita utrate kontroli nad emocjami,
gina/sg ofiarami postronne osoby

Mozna sobie wyobrazi¢ modelowe sytuacje
w placéwce medycznej z zadaniem deeska-
lacji i éwiczyé je praktycznie, jako elementy
szkolenia, ze scenariuszami i wcielaniem sie
w role agresywnych pacjentéw. Dzigki takim
dziataniom nabieramy innej perspektywy do
catego incydentu, bo jesteSmy do niego przy-
gotowani.

Wszelkie systemy samoobrony dla tzw. zwy-
ktych ludzi (jak nasze Kempo Defence) po-
winny zawieraé techniki, ktére sg uniwersalne
i ksztattowac w adeptach wtasciwa reakcje na
atak, poprzez wyuczona sekwencje ruchowa,
zakodowana w pamieci miesniowej, inicjowa-
na przez podswiadomos¢. Trzeba miec¢ $wiado-
mos¢, ze staramy sie wyeliminowac¢ zagroze-
nie, a nie przeciwnika. Celem nie jest fizyczne
unicestwienie (dodatkowo zagrozone przekro-
czeniem granic obrony koniecznej), celem jest
opanowanie sytuacji i zachowanie swojego
bezpieczeristwa, a w miare mozliwosci takze
innych oséb w placowce.

Stare przystowie méwi ,Walcz, tak jak zy-
jesz”, co znaczy tyle, Zze dziatania obronne
powinny byé podejmowane przy zachowaniu
pionizacji sylwetki i wtasciwej pracy ndg,
w analogii do postawy, w jakiej funkcjonuje-
my w zyciu codziennym. Im bardziej pozycja
obronna zblizona jest do normalnej posta-
wy, tym bardziej jest ona dla nas naturalna,
a poruszanie sie w niej nie wymaga dodatko-
wego wydatkowania energii. Samoobrona nie
wymaga tez olimpijskiej sprawnosci fizycznej,
a dzieki dostosowaniu szkolenia do indywidu-
alnych psychofizycznych mozliwosci i warun-
kéw codziennej pracy (miejsce, ubiér, wyposa-
zenie, usytuowanie obiektu, itp.), kazdy moze
to zrobi¢.

1. 3. Little. Walczqc z myslami. Aforyzmy Bruce’a Lee w Zyciu codziennym, Gliwice
2022,s.93.
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czyli jak poradzi¢ sobie z zespotem
skrzyzowania gornego

Czy po catym dniu pracy odczuwasz napiecie
w karku, bél gtowy lub sztywnos¢ w barkach?
A moze zauwazytes$, ze Twoja gtowa coraz czesciej
wysuwa sie do przodu, a plecy zaokraglaja? To
moga by¢ objawy zespotu gérnego skrzyzowania
(UCS - ang. upper crossed syndrome) - jednego
Z najczestszych zaburzeri posturalnych, ktére
dotyka osoby spedzajace dtugie godziny w pozy-
gji siedzacej lub pochylonej. Codziennos¢ optyka
wymaga ogromnej precyzji, ktéra moze sie odbié
naich zdrowiu. Wielu specjalistéw nawet nie zdaje
sobie sprawy, ze ich postawa podczas pracy moze
prowadzi¢ do powaznych probleméw bélowych.
Dtugotrwata praca przy biurku, garbienie sie
nad telefonem czy monotonne, powtarzalne

podpotyliczne,
mostkowo-obojczykowo-sutkowe,
dZwigacze topatki,

piersiowe wieksze i mnigjsze,
mie$nie pochyte,

zstepujaca cze$¢ mie$nia czworo-
bocznego.

zginacze gtebokie szyi,

zebaty przedni,

mies$nie réwnolegtoboczne,
wstepujaca i poprzeczna cze$é mie-
$nia czworobocznego.

% FILIP REIMICZ
Fizjoterapeuta

ruchy sprawiaja, ze ciato zaczyna przystosowy-
wac sie do niewtasciwych wzorcow ruchowych.
Miesnie, ktore powinny stabilizowac sylwetke,
stabna, podczas gdy inne ulegaja nadmierne-
mu napieciu. W efekcie pojawia sie protrakcja
gtowy, pogtebiona kifoza piersiowa, uniesione
barki oraz odstajace topatki [1,2].

Jednak UCS to nie tylko zmiana sylwetki -
to problem, ktéry moze wptywac na cate ciato
i codzienne funkcjonowanie.

Z czasem niewinne zmiany posturalne moga
prowadzi¢ do bardziej dokuczliwych objawdw:
bol gtowy, napiecie karku, sztywnos$¢ plecow,
ptytki oddech, a nawet dretwienie rak i ogra-
niczona ruchomos$é stawéw. Osoby cierpigce
na UCS sa réwniez bardziej narazone na urazy
przy podnoszeniu ciezaréw oraz na przewlekte
dolegliwosci zwigzane z dtugotrwatym sie-
dzeniem. Nieprawidtowa postawa wptywa nie
tylko na wyglad, ale takze na samopoczucie,
wydajno$¢ w pracy i komfort zycia [3].

Co gorsza, UCS moze uruchomié reakcje tari-
cuchowa prowadzaca do zaburzerd w innych
partiach ciata. Przyktadem moze by¢ wzrost
lordozy ledZwiowe]j w odpowiedzi na hiperkifo-
ze piersiowa i hiperlordoze szyjna. Takie zmia-
ny wptywaja nie tylko na mie$nie plecéw, ale
réwniez na mie$nie przedniej czesci uda, co
moze skutkowac¢ dalszymi dysfunkcjami i bé-
lem [1].

Dlatego tak wazne jest podejscie komplek-
sowe - nie tylko korekta postawy, ale i profi-
laktyka zapobiegajaca kolejnym problemom.

Foto: archiwum Autora

Odpowiednio dobrane programy terapeutycz-
ne moga skutecznie przywracaé prawidtowa po-
stawe i niwelowac dolegliwosci bélowe. Trening
sitowy, stretching, ¢wiczenia skoncentrowane
na barkach oraz terapie manualne - to klu-
czowe elementy w leczeniu UCS. Odpowiednia
terapia nie tylko poprawia wyglad, ale przede
wszystkim jako$¢ zycia, sprawiajac, ze nasze
ciato jest sprawniejsze, gotowe na codzienne
wyzwania i mniej podatne na urazy [4].

Cwiczenia warto zaplanowac¢ w taki sposéb,
aby najpierw skupi¢ sie na rozcigganiu miesni
skréconych, a nastepnie na wzmacnianiu mie-
$ni ostabionych. Skorzystaj z ponizszych pro-
pozycji, a juz wkrétce poczujesz réznice!

Wystarczy kilka zmian w codziennych nawy-
kach, by zadba¢ o swéj kregostup i uniknaé
bélu. Profilaktyka UCS nie wymaga rewolu-
gji - kluczowe jest swiadome podejscie do
postawy i regularny ruch.
* Zadbaj o ergonomie stanowiska pracy.
e Zacznij Ewiczy¢ - regularne ¢wiczenia
wzmacniajace i rozciagajace to najlep-
sza profilaktyka. Wystarczy kilka minut
dziennie, by unikna¢ bélu.
 Zwr6¢ uwage na swojg postawe — mate
korekty na biezaco to klucz do zdrowia.
* Pamietaj o oddechu - gtebokie, prze-
ponowe oddychanie redukuje napie-
cie i wspiera stabilizacje kregostupa
[2,3,4].

OPTYKA 2(93)2025

1.Usiadz na krzesle i wypro-

zdrowie specjalisty / 37

- jesli masz taka mozliwos¢, to ¢wiczenie

warto wykonaé, kontrolujac swoja postawe w lustrze tak, aby

stuj sie. guma zawsze byta ustawiona réwnolegle do podtogi.

2.Prawa reke podtdz pod krze-
sto i trzymaj tak, zeby usta-
bilizowa¢ prawy bark.

3.Zbliz lewe ucho do lewego
barku, nastepnie zrotuj gto-
we tak, aby nos skierowany
byt pod lewa pache.

4.Pochyl ciato w lewa strone,
aby jeszcze lepiej poczué
rozciaganie.

5.Utrzymaj pozycje przez
30-45 sekund, nastepnie powtdrz na druga strone.

- otworzy klatke piersiowa
izmniejszy protrakcje gtowy i barkéw.
1.Stan bokiem do $ciany lub
framugi drzwi.
2.0przyj przedramig o $ciane
tak, aby twdj bark byt usta-
wiony pod katem 90 stopni.
3.Noge po stronie rozciaga-
nej przenie§ do przodu,
a gtowe odwréé w przeciw-
nym kierunku.
4.Wypchnij klatke piersiowa
do przodu tak, zeby poczué
wyraZzne rozciaganie.
5.Utrzymaj pozycje 2x 30-45
sekund, nastepnie powtérz
na druga strone.

!!! Migsien piersiowy sktada sie z trzech aktonéw (czesci), wykonaj to ¢wicze-
nie prébnie w trzech wariantach, aby wiedzie¢, przy ktérym utozeniu barku
czujesz najlepsze rozciaganie. W pierwszej prébie utéz tokie¢ nisko, w drugiej
na wysokosci barku, w trzeciej powyzej niego, w ten sposéb znajdz najlepsze
pozycje do rozciagania.

- do opracowania miesni podpotylicznych mo-
zesz wykorzystaé watek do rolowania. Wystarczy kilka prostych krokéw.

1. Pot6z sie na plecach i pod-

16z watek do rolowania pod

odcinek szyjny kregostupa.
2.Wykonaj 15 razy ruch ,TAK”

skupiajac sie na bolesnych

punktach.
3.Wykonaj 15 razy ruch ,NIE”

skupiajac sie na bolesnych

punktach.
4. Wykonaj 15 razy ruch

»0semka” skupiajac sie na

bolesnych miejscach.

1.Chwyé gume opo-
rowa o odpowied-
nim dla Ciebie
oporze w obie
rece i umies¢ja za
plecami.

2.Wyprostuj  rece
w tokciach i uno-
szac ramiona po-
nad poziom gto-
wy, stwérz rekoma
litere Y.

3.Pilnujac, aby guma oporowa znajdowata sie caty czas za linig
plecéw, przenie$ gume z géry na dolne plecy.

4.Powtorz 3x 10-15 powtdrzen.

1.Chwy¢é gume oporo-
wa o odpowiednim
dla Ciebie oporze
w obie rece i przejdz
do pozycji kleku pod-
partego.

2.Rozciggajac  gume
oporowa, otworz
klatke piersiowa
i unie$ wysoko reke.

3.Wykonaj 2x 10-15
powtdrzen na strone.

- to ¢wiczenie nie tylko $wietnie wzmocni Twoje ple-

cy, lecz réwniez poprawi kontrole i prace topatek.

1.Stan na odlegtosc jednej dtugosci stopy od Sciany - ,doklej”

do niej posladki, le-
dzwie, barki i gtowe.

2.Ramiona i tokcie
ugnij do 90 stopni
wzgledem swojego
ciata.

3.Stabilizujac  barki
tak, aby byty nieru-
chome, naprzemien-
nie opuszczaj i pod-
nos tokcie, caty czas
opierajac  przedra-
miona o $ciane.

4.Wykonaj 3 serie ¢wiczenia po 15 powtérzen.
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Pierwsza trudnos¢, jaka napotykamy, chcac pi-
sa¢ o Witelonie, zwigzana jest z jego imieniem.
W literaturze spotykamy rézne jego okreslenia:
Witelon, Witelo, Vittelus, Vitelionis, Vitelo, Vito-
lone, jak i Erazm Ciotek. O zyciu Witelona wiemy
niewiele. Urodzit si¢ prawdopodobnie w Legnicy,
rowniez lata jego zycia nie sa doktadnie znane,
najczesciej przyjmuje sie, ze zyt pomiedzy 1230
a 1314 rokiem. Jego ojciec pochodzit z Turyngii,
matka natomiast byta Polka. Stad Witelon sam
siebie okreslat jako: Thuringorum et Polonorum
filius (ttum. witasne: Syn Turyngéw i Polakow)
czy In nostra terra, scilicet Polonia (ttum. wtasne:
Z naszej ziemi, to znaczy Polski).

Witelon byt, jak na éwczesne czasy, cztowie-
kiem Swietnie wyksztatconym. Po ukoriczeniu
szkét we Wroctawiu (trivium 7 quadrivium) studio-
wat na Uniwersytecie Paryskim (1254-1257) oraz
na Uniwersytecie Padewskim (1262-1268). War-
to dodaé, ze Uniwersytet Padewski zostat zatozo-
ny w roku 1222 przez profesordw, ktérzy opuscili
Uniwersytet Boloriski w poszukiwaniu ,wolnosci
akademickiej”, natomiast Uniwersytet Paryski
zostat ofigjalnie ustanowiony przez kréla Frangji
Ludwika IXw 1257 r. jako kolegium teologiczne.

Podczas pobytu w Paryzu Witelon studiowat
dzieta Euklidesa, Ptolemeusza oraz Roberta Gros-
seteste’a, natomiast podczas studiéw w Padwie
czytat Traktat o optyce (Kitdb al-Mandzir, Ksigzka
o Optyce), znakomite dzieto arabskiego fizyka
i matematyka Alhazena, najwazniejszego islam-
skiego uczonego okresu Sredniowiecza. Dzieto to
powstato w latach 1011-1021 i zostato przettu-
maczone na tacine pod tytutem De aspectibus na
przetomie XII i XIII wieku.

Ogromne znaczenie dla dziatalnosci nauko-
wej Witelona miat kilkuletni pobyt w Viterbo (od
1268 1.), ktore wowczas byto siedziba dworu pa-
pieskiego. To wtasnie tam rozpoczeta sie jego
wspétpraca z Wilhelmem z Moerbeke (Wilhelm
z Brabangji), filozofem i teologiem, ale przede
wszystkim poliglota i wybitnym ttumaczem
(z greki na tacine) wielu dziet filozoficznych, me-
dycznych i naukowych. Wilhelm z Moerbeke zasty-
nat z ttumaczenia dziet Arystotelesa dla swojego
nauczyciela Tomasza z Akwinu. Witelon korzystat
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wiec z licznych ttumaczen Wilhelma i dzieki temu
miat mozliwo$¢ zapoznania sie z dwczesna litera-
tura naukowa. I to wtasnie Wilhelm, wedtug stow
Witelona, bytjednym zjego inspiratoréw do napi-
sania jego najwiekszego, monumentalnego dzie-
sieciotomowego dzieta, znanego pod tytutem
Perspectiva (Perspektywa) lub Optica (Optyka).
Przyjmuje sie, ze Perspectiva powstata okoto 1274
., a jej pierwsze wydanie (ponad 500 stron dru-
ku) zostato wydrukowane i opublikowane przez
Johannesa Petreiusa w Norymberdze w 1535 .
pod tytutem: Vitellionis Mathematici Doctissimi
Peri Optikis, id est de natura, ratione, & proiectione
radiorum uisus, luminum, colorum atque forma-
rum, quam uulgo Perspectiuam uocant Libri X, kt6-
ry w ttumaczeniu na jezyk polski brzmi: Witelona
Matematyka Uczonego o Optyce, to jest o istocie,
przyczynie 1 padaniu promieni wzroku, barw oraz
ksztattow, ktorq powszechnie nazywajq perspek-
tywq, ksiqg dziesiecioro. Sa dowody, ze w 1539 r.
astronom i matematyk Georg Rheticus (Jerzy Jo-
achim Retyk) w czasie swej wizyty we Fromborku
podarowat egzemplarz tego wydania Mikotajowi
Kopernikowi.

Perspectiva byta syntezg starozytnej, jak
i wspotczesnej wiedzy z optyki i matematyki,
gtéwnie geometrii, ktéra wzbogacit o wtasne
przemyslenia i odkrycia (np. dotyczacej zjawiska
aberragji sferycznej zwierciadet). W dzisiejszym
rozumieniu Perspectiva byta wiec pierwsza mo-
nografia naukowa o charakterze przegladowym,
oparta na istnigjacych dzietach innych autoréw,
przede wszystkim na De aspectibus arabskiego fi-
zyka i matematyka Alhazena. Jednak Witelon nie
tylko zebrat i podsumowat aktualny stan wiedzy
z zakresu optyki i procesu widzenia, ale potozyt
takze silny nacisk na jej interpretacje oraz doto-
zyt liczne wiasne rozwiniecia i wyjasnienia.

W tym monumentalnym dziele Witelona mozna
wyrézni¢ dwie czesci, z ktérych cze$¢ pierwsza
stanowi Ksiega I, w ktdrej to zawarto niezbedna
wiedze matematyczng, skutecznie wykorzystywa-
na przez Witelona w kolejnych Ksiegach, podczas
objasniania i dowodzenia omawianych zjawisk
i praw optycznych. Nalezy podkresli¢, Zze zebranie
niezbednej wiedzy matematycznej na poczatku
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tego monumentalnego dzieta byto nowatorskim
pomystem, pozwalato bowiem autorowi wielo-
krotnie odwotywac sie do poszczegélnych praw
i twierdzeri matematycznych bez potrzeby ich
powtarzania. W pozostatych dziewieciu ksiegach
zostaty omdwione i objasnione liczne zjawiska
i prawa optyczne oraz przedstawiony owczesny
stan wiedzy o budowie oka i proces widzenia.

Perspectiva zyskata szybko miedzynarodowe
uznanie jako wyjatkowy i dobrze opracowany
podrecznik optyki i cieszyta sie przez co naj-
mniej trzy stulecia renoma i poczytnoscia. Tym
samym Witelon stat sie uczonym, ktéry skutecz-
nie zaistniat w miedzynarodowym obiegu na-
ukowym i ktéry odegrat znaczaca role w rozwoju
optyki i nauki o widzeniu.

W Ksiedze I (ksiega matematyczna) Witelon
dostarczyt niezbednych narzedzi matematycz-
nych dla wyjasnienia i zrozumienia zjawisk opty-
ki geometrycznej. Ksiega ta byta przez wiele lat
uzywana jako znakomity podrecznik geometrii
na $redniowiecznych uniwersytetach. W ksiedze
tej zawarto liczne twierdzenia i dowody matema-
tyczne (w tym takze oryginalne twierdzenia Wite-
lona), ktdre nastepnie wykorzystywat w swoich
rozwazaniach optycznych.

W ksiegach II-X oméwione zostaty rézne zja-
wiska, procesy i prawa optyki oraz przedstawione
podstawy procesu widzenia. ,W drugiej swej ksie-
dze oméwitem sposob padania promieni przezje-
den lub wiecej osrodkéw przezroczystych na réz-
ne ksztatty ciat, projekcje cieni i ksztattowanie
sie Swiatta padajacego przez okna, jak oto, co jest
wstepne w stosunku do dziatania form przyrody
uchwytnego zmystowo i odbywa sie bez udziatu
zmystu”. Zagadnienia przedstawione w Ksiedze
IT mozna podzieli¢ na dwie grupy: pierwsza to za-
gadnienia zwigzane z rozchodzeniem sie Swiatta
w osrodkach izotropowych, druga grupa to za-
wiska zatamania Swiatta przy przejsciu $wiatta
z jednego osrodka izotropowego do drugiego.
Witelon przeanalizowat réwniez proces powsta-
wania cienia, podstawowe wtasnosci punkto-
wych i rozciagtych Zrodet Swiatta oraz ksztatty
~plam $wiatta”, gdy Swiatto pada na ekran przez
otwory o rozmaitych ksztattach. Witelon objasnit
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réwniez powstawanie barwy $wiatta, uwazajac
(zgodnie z 6wczesnymi pogladami), Ze Swiatto
przechodzac przez ciata zabarwione, zabarwia
sieich barwami.

W trzeciej ksiedze oméwitem na swéj sposob
narzad widzenia i istote procesu widzenia zgodnie
znauka optyki”. Mamy wiec w tej czesci Perspectiva
informacje o budowie oka oraz zagadnienia zwia-
zane z powstawaniem obrazu w oku, w tym takze
dyskutowana geometrie widzenia jednoocznego
i obuocznego. Twierdzit Witelon, Zze ,organ wi-
dzenia musi by¢ kulisty”, a oko sktada sie z trzech
ptynéw: ptyn biatkowy (tac. humor albuginea),
ptyn lodowy lub krysztatowy (tac. humor glacia-
lis vel crystallinus) oraz ptyn szklisty (tac. humor
vitreous). Wspétczesnie pod tymi pojeciami rozu-
miemy ciecz wodnista, soczewke oka oraz ciato
szkliste. Witelon omowit takze ksztatt, lokalizagje
iwtasnosci ptynu lodowego (krysztatowego), czy-
li soczewki oka. Ptyn ten uwazat za najwazniejsza
cze$é oka, a nawet za wtasciwy narzad wzroku.
Uwazat, ze powstaty na tym ptynie obraz oglada-
nego przedmiotu przekazywany jest dalej przez
»ducha widzenia” do mézgu. Ponadto ,kulistos¢
powierzchni ptynu krysztatowego jest podobna
do sptaszczenia powierzchni ziarna soczewicy”.

Witelon starat sie takze wyjasni¢, dlaczego po-
siadajac dwoje oczu, widzimy jeden przedmiot,
czyli méwigc dzisiejszym jezykiem zagadnienia
zwigzane zjednoczesna percepdja i fuzja. Zatozyt,
Ze oczy sa takie same i dowodzit, ze ruch gatek
ocznych jest identyczny - ,niemozliwe jest, aby
jedno oko sie poruszato, a drugie spoczywato”,
A warunkiem koniecznym, aby ogladany przed-
miot byt widziany pojedynczo, jest to, aby ,na
ogladanym przedmiocie zbiegaty sie obie osie
ocznei bliskie im promienie”.

W czwartej ksiedze przebadatem ztudzenia
przy bezposrednim sposobie widzenia przez je-
den osrodek, czy to jako doznania matematyczne,
czy tez przyrodnicze”. Mamy wiec tutaj omowie-
nie probleméw zwiazanych z efektem perspekty-
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wy (jakze waznej dla Leonarda da Vinci) poprzez
wydzielenie dwudziestu widzialnych ,intengi”,
innych niz $wiatto i kolor, w tym rozmiar, ksztatt,
oddalenie, cielesnos¢, szorstkos¢, ciemnosé
ipiekno. W tej czesci Perspectiva Witelon przedys-
kutowat réwniez btedy percepgji.

W kolejnych Ksiegach (V-IX) rozwazat widze-
nie przez odbite promienie: w ptaskich lustrach,
w wypuktych zwierciadtach sferycznych, w wypu-
ktych zwierciadtach cylindrycznych i stozkowych,
w zwierciadtach sferycznych wklestych i w zwier-
ciadtach wklestych cylindrycznych, stozkowych
i paraboloidalnych. Jest to zaawansowana ana-
liza, ktéra istotnie wptyneta na zrozumienie roli
zwierciadet w optyce.

W dziesiatej ksiedze niniejszej nauki méwie
o0 trzecim sposobie widzenia - poprzez drugi
osrodek przezroczysty, gdy na przyktad widzenie
odbywa sie przez powietrze, pod woda lub pod
szktem oraz o ztudzeniach, jakim z tego powodu
ulega wzrok, bo choéby go nie byto, te same zja-
wiska powstawatyby ze wzgledu na moc dziataja-
ca. W tej tez dziesiatej ksiedze dodatem zjawisko,
zachodzace w samym wzroku na skutek odmien-
nosci osrodkow, czyli wycisniecie tuku demona,
zwane tecza, bo i jej powstawanie ttumaczy sie
za pomocg niniejszej nauki. I tak jakbym omé-
wit ogélnie wszystkie zjawiska widzenia, koricze
dzieto”. Wyjasniajac zjawisko teczy, Witelon zwré-
cit uwage na to, Ze kluczowe znaczenie ma w tym
przypadku zaréwno odbicie, jak i zatamanie Swia-
tta na powierzchni kropli wody.

Witelon interesowat sie ludzkim wzrokiem, miat
bardzo nowatorskie poglady na temat anatomii
oka oraz fizjologii widzenia. Jako jeden z pierw-
szych uczonych doceniat znaczenie ,mechaniki
oka” w procesie widzenia. Obok badari z zakresu
optyki, wzroku i widzenia, Witelon wyjasnit przy-
czyny wielu innych zjawisk fizycznych, m.in. wy-
stepowanie faz Ksiezyca.

Perspectiva Witelona ukazuje sie w wielu ko-
piach i znaczaco wptywa na éwczesna nauke, co
wiecej - z czasem zyskuje status obowiazujace-
go podrecznika do nauki optyki i geometrii na
europejskich sredniowiecznych uniwersytetach,
w ktérych byto wykorzystywane az do XVII wie-
ku. Obowiazkowe wyktady z optyki oparte na
dziele Witelona prowadzono na Uniwersytecie
Oksfordzkim (od 1431 r.), na Uniwersytecie Cam-
bridge (od 1472 r.) oraz na Uniwersytecie Ja-
gielloriskim (od 1430 r.). Perspectiva stanowita
wiec znakomita podstawe do prowadzenia badan
przez duza cze$é uczonych w nastepnych stule-
ciach. Byta tez waznym Zrédtem informagji dla
Leonarda da Vinci, kiedy pisat Trattato della pit-
tura (Traktat o malarstwie). Tolli il ibro di Vitelone
(ttum. wtasne: wez ksiazke Witelona) zapisat Le-
onardo da Vinci w jednej ze swoich notatek pod-
czas pobytu w Mediolanie. Warto przypomnieg,
ze gtéwnym celem traktatu Leonarda byto udo-
wodnienie, Ze malarstwo jest nauka. Perspectiva
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Witelona byta studiowana przez Mikotaja Koper-
nika i Jana Keplera, kt6ry docenit wartos¢ mo-
numentalnego traktatu Witelona, a ktére ,,pré-
bowat uaktualni¢” piszac w 1604 r. kilkaset stron
uzupetnieri w swoim studium Ad Vitellionem pa-
ralipomena (Dodatek do Witelona).

Na koniec warto doda¢, ze Witelon nie byt au-
torem tylko jednego dzieta. Wsréd dotychczas
przypisywanych mu traktatéw i rozpraw nalezy
wymienié: De ordine entium (O porzadku bytéw),
De conclusionibus fundamentalibus (0 wnioskach
podstawowych), Philosophia naturalis (Filozofia
przyrody), Scientia motuum coelestium (Nauka
o ruchach niebieskich), Naturales animae passio-
nes (Naturalne doznania duszy), De partibus uni-
versi (0 czeSciach wszechswiata) oraz De causa
primaria poenitentiae in hominibus et de natura
daemonum (0 najgtebszej przyczynie zalu za
grzechy u ludzi i naturze demonéw).

Optyka zostata zapoczatkowana opracowa-
niem konstrukgji soczewek przez starozytnych
Egipcjan i Mezopotamczykéw, nastepnie poja-
wity sie pierwsze teorie dotyczace wtasciwosci
$wiatta, okaiwidzenia, opracowane przez staro-
zytnych greckich filozoféw, co w kolejnych wie-
kach przyczynito sie do rozwoju optyki geome-
trycznej. Znaczacy wptyw na rozwéj optyki jako
nauki miaty badania rozwijane w $redniowiecz-
nym Swiecie islamu (poczatki optyki fizycznej
i fizjologicznej). I wreszcie w Sredniowiecznej
Europie rozpoczeta sie kolejna faza jej rozwoju,
w ktérej najwiekszy intelektualny wktad wniesli
Robert Grosseteste, Roger Bacon, John Pecham
i Witelon. Bo postep w nauce dokonywany jest
przez ludzi, ktérzy nie tylko potrafig wykorzystaé
wiedze swoich poprzednikéw, ale sa tez w stanie
nadac jej nowe znaczenie.

Nie jest wiec przypadkiem, ze portret Witelo-
na, podpisany Witelo Polacco XIII secolo znalazt
swoje miejsce w stynnej Sali Czterdziestu na Uni-
wersytecie Padewskiego - nad katedra Galileusza
i obok popiersia Kopernika. To pokazuje, jak
wazna postacia byt Witelon w 800-letnigj historii

Uniwersytetu Padewskiego.

Artykut ten powstat na podstawie mojego wyktadu p.t. Tolli il libro di
Vitolone i.e. ,Perspectivorum libri decem” discovered after 750 years",
ktory wygtositem na Uniwersytecie Padewskim w pazdzierniku 2021 r. na
konferencji Ispirazioni classiche e aspirazioni culturali dei promotori della
cultura polacca a Padova, zorganizowanej z okazji 800-lecia Uniwersytetu
Padewskiego.
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1jego lokalizacyjna metoda

leczenia zeza

) Drn. med. ANDRZEJ STYSZYNSKI, okulista

Witold Starkiewicz urodzit sie 3.09.1906 r. w Gotonogu (dzi$ dzielnica Dabrowy
Gérniczej). W roku 1924 ukoriczyt Gimnazjum im. Tadeusza Rejtana w Warszawie i roz-
poczat studia na Uniwersytecie Warszawskim. Poczatkowo studiowat matematyke na
Wydziale Przyrodniczym, a nastepnie rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim. Dyplom
lekarza otrzymat w roku 1932. Po studiach odbyt roczna stuzbe wojskowa w Szkole
Podchorazych Sanitarnych Centrum Wyszkolenia Sanitarnego. Nastepnie w stopniu
podporucznika zostat przyjety do zawodowej stuzby wojskowej i w Centrum Wyszkole-
nia Sanitarnego odbyt podyplomowy staz lekarski.

0d 21.01.1935 r. pracowat na stanowisku lekarza w 1. Putku Lotniczym na Okeciu.
W tym czasie wspétpracowat z Klinikg Oczna Uniwersytetu Warszawskiego i przepro-
wadzat badania dotyczace wzroku pilotéw. W roku 1936 opublikowat prace ,,0 wpty-
wie lotéw akrobacyjnych na stan czynnosciowy oka”, a rok péZniej zostat asystentem
(w stopniu porucznika) na Oddziale Okulistycznym Instytutu Badar Lotniczo-Lekar-
skich. W roku 1938 opublikowat w Klinice Ocznej prace ,,0 powidokach ze szczegélnym
uwzglednieniem powidokéw obwodowych czesci pola widzenia. Elektryczne teorie
fazowosci powidokéw”. W latach 1938-39 kierowat (w stopniu kapitana) Oddziatem
Ocznym 6 Szpitala Okregowego we Lwowie.

Zblizata sie wojna i w sierpniu 1939 Witold Starkiewicz objat dowddztwo Plutonu
Sanitarnego Konnego Nr 86 Polskiej Brygady Kawalerii. Pluton ten brat udziat miedzy
innymi w bitwie nad Bzura i w obronie Warszawy. Po kapitulacji trafit najpierw do Ofla-
gu XI B w Brunszwiku, a nastepnie zostat przeniesiony do Oflagu IT C w Woldenbergu
(obecnie Dobiegniew). W czasie pobytu w niewoli zajmowat sie problemami oczny-
mi jericéw. Przygotowywat takze materiaty do opublikowanej po wojnie monografii
,Optyka oka i szkiet okularowych”.

W kwietniu 1945 r. wrécit do Warszawy i zostat zatrudniony w Szpitalu Wojskowym,
w ktérym petnit funkcje szefa Oddziatu Ocznego i dostuzyt sie stopnia podputkownika.
Pracowat takze w Klinice Ocznej Uniwersytetu Warszawskiego, ktérej kierownikiem byt
prof. Wtadystaw Melanowski.

Stopieri doktora medycyny Witold Starkiewicz uzyskat w roku 1946 na podstawie
badari powidokéw (przeprowadzonych przed wojna).

We wrzesniu 1948 r. uzyskat zwolnienie z wojska i przenidst sie do Szczecina. Na-
lezy do grona twércéw Pomorskiej Akademii Medycznej. Na tej uczelni zorganizowat
od podstaw Klinike Okulistyczna, w ktdrej — oprécz dziatalnosdi leczniczej - prowadzit
wraz z zespotem wspétpracownikéw badania naukowe i zajecia dydaktyczne. Byt takze
aktywnym organizatorem pracy Akademii Medycznej w Szczecinie. Stopieri doktora ha-
bilitowanego uzyskat w roku 1949 na podstawie rozprawy , Przyczyny, objawy i leczenie
zeza". W roku 1950 zostat mianowany profesorem nadzwyczajnym, a w roku 1957 uzy-
skat tytut profesora zwyczajnego. W Akademii Medycznej w Szczecinie petnit funkge:

* kierownika Katedry i Kliniki Okulistycznej (1948-72),

* dziekana Wydziatu Lekarskiego (1950-52),

* prorektora do Spraw Dydaktyki (1953-55),

* rektora (1959-62).

Szczegdlng pasja naukowa prof. Starkiewicza byty badania prowadzace do kon-
strukgji — dla niewidomych - urzadzenia umozliwiajacego zastapienie bodZcéw wzro-
kowych bodZcami dotykowymi. Urzadzenie to nazwane elektroftalmem zawierato
zestaw 300 fotokomérek, ktdrych pobudzenia uruchamiaty wibratory dziatajace na
powierzchnie czota pacjenta, tworzac na nim pewien obraz otoczenia. Jednak najwie-
cej czasu w swej pracy naukowej poswiecit on metodom leczenia zeza towarzyszacego.

Foto: FoTomasMedia.pl

Jak zapewne pamietamy, wyréznia sie — uwzgledniajac objawy i mechanizm powsta-
wania zeza - dwie jego podstawowe postacie:

* zezporazenny,

* zeztowarzyszacy (heterotropia).

W zezie porazennym zawsze ma miejsce porazenie jednego lub wiecej mig$ni ze-
wnetrznych oka. Zez porazenny moze mie¢ charakter wrodzony lub nabyty, jednak
okuliscii optometrysci w codziennej praktyce maja najczesciej do czynienia z nabytym
zezem porazennym, ktéry dotyczy zwykle oséb starszych. Gtéwnym objawem subiek-
tywnym, a wiec odczuwanym przez pacjenta, jest wtedy dwojenie (diplopia). Wielkos¢
kata zeza, a wiec takze nasilenie dwojenia, zmieniajg sie wraz z kierunkiem spojrze-
nia. Nabyty zez porazenny moze by¢ spowodowany udarem mézgu (krwotocznym lub
niedokrwiennym), tetniakiem, zapaleniem mézgu, urazem, miastenia, a takze zabu-
rzeniami w obrebie oczodotu. Zez porazenny u dorostych pojawia sie zwykle nagle
iwymaga pilnego badania neurologicznego, przy czym rozpoznanie musi uwzgledniaé
takze wynik obrazowania technika rezonansu magnetycznego (magnetic resonance
imaging, MRI). Powyzsze wymaganie jest niezbedne dla ustalenia rozpoznaniai prze-
prowadzenia skutecznego leczenia przyczynowego. W wyniku zastosowanego lecze-
nia zez porazenny (a wiec dwojenie) moze ustapic. Jezeli jednak dwojenie utrzymuje
sie, nalezy zastosowa¢ odpowiednia korekcje pryzmatyczna, ktéra pozwala pagjento-
wi utrzymac pojedyncze widzenie przy patrzeniu na wprost. W niektérych przypad-
kach wskazana jest operacyjna korekcja takiego zeza.

Ryc. 1. Porazenie nerwu odwodzacego (nVI) prawego, a wiec migsnia prostego bocznego oka prawego.

A - ustawienie pierwotne (przy patrzeniu na wprost). B — przy spojrzeniu w lewo, odchylenie oka prawego i dwoje-

nie zanikaja. C - przy spojrzeniu w prawo, kat zeza zwigksza sie i dwojenie narasta. 0.P. — oko prawe, O.L. - oko lewe.
W zezie towarzyszacym wystepuje state odchylenie jednego oka, przy czym kat zeza

jestw przyblizeniu jednakowy we wszystkich kierunkach spojrzenia. Oko zezujace to-

warzyszy oku prowadzacemu wjego ruchach, stad okreslenie zez towarzyszacy.

Ryc. 2. Zez zbiezny towarzyszacy oka prawego: A — przy patrzeniu na wprost, B — przy spojrzeniu w lewo, C - przy
spojrzeniu w prawo, O.P. — oko prawe, O.L. — oko lewe, a — kat zeza, ktdry utrzymuije sie we wszystkich kierunkach
spojrzenia.
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Ryc. 3. Badanie zeza towarzyszacego (zbieznego) testem zastaniania: a) zez zbiezny oka prawego, b) zez zbiezny
naprzemienny, c) zez zbiezny oka prawego z ekscentryczng fiksacja.

Ryc. 4. Orientacyjna metoda Hirschberga oceny kata zeza (1 mm decentracji asymetrycznej refleksu rogowkowego
odpowiada katowi zeza 12 pdptr=7°): a) symetryczne potozenie refleksow rogdwkowych (y = 0), ustawienie oczu
prawidtowe, b) symetryczne potozenie refleksow rogowkowych (y > 0), ustawienie oczu prawidtowe, c) syme-
-tryczne potozenie refleksow rogdwkowych (y < 0), ustawienie oczu prawidtowe, d) egzotropia oka lewego,

e) ezotropia oka lewego, ) hipotropia oka lewego.

y — kat miedzy osig optyczng a osig widzenia oka.

Prof. Starkiewicz i jego zespét opracowali teoretyczne i praktyczne podstawy loka-
lizacyjnej metody leczenia zeza towarzyszacego. Metoda ta, niekiedy nazywana przez
okulistow ,,metodg szczeciriska”, uchodzita za metode umozliwiajaca unikniecie za-
bieg6w operacyjnych, zwtaszcza u dzieci. Ale nawet po operagjach - prowadzacych do
prawidtowego ustawienia gatek ocznych - konieczne sg éwiczenia w celu wytworzenia
u pagjentoéw nowej koordynadji przestrzenno-ruchowej i metoda lokalizacyjna w tym
zakresie wykazywata duza skutecznosc.

Nazwa ,lokalizacyjna” podkresla najistotniejsze cechy tej metody, czyli sto-
sowanie ¢wiczei optycznych odruchéw lokalizacyjnych. Wedtug Starkiewicza
odruchy te sa gtéwnym Zrédtem wrazer przestrzennych, a podstawy teoretyczne
metody lokalizacyjnej opieraja sie na fizjologii kory mézgowej, gtéwnie na teorii
odruchowej Pawtowa.

Istotna r6znica miedzy metoda lokalizacyjna a innymi metodami leczenia zeza po-
lega na tym, Ze w metodzie lokalizacyjnej stosowane sa na 0gét cwiczenia ,w terenie,
czyli w warunkach naturalnych”, natomiast inne metody opieraja sie na éwiczeniach
aparaturowych, a wigc zwykle krétkich ,éwiczeniach w sztucznych warunkach”. Me-
todzie szczeciriskiej mozna przypisa¢ te dodatkowg zalete, Ze jest tarisza, gdyz nie
wymaga stosowania drogiej aparatury, przez to moze by¢ bardziej dostepna.

Nawigzujac do teorii Pawtowa Starkiewicz przyjmowat, Zze podstawowymi sktado-
wymi catego procesu widzenia przestrzennego - zaréwno w warunkach fizjologicz-
nych, jaki patologicznych - sg optyczne odruchy lokalizacyjne.

U noworodka wystepuja poczatkowo liczne chaotyczne ruchy rak w réznych kie-
runkach. Nalezy sadzi¢, ze juz w tym wczesnym okresie zycia ruchom reki towarzysza
zmiany nie tylko w komérkach ruchowych rogéw przednich rdzenia kregowego, ale
iw odpowiednich komérkach kinestetycznych kory mézgowej. Starkiewicz zaktadat,
Ze powstaje potaczenie migedzy neuronem o$rodka wzrokowego kory mézgowej (ktéry
odpowiada komérce czopkowej plamki siatkéwki) i osrodkami ruchowymi czynnymi
przy wyciaganiu reki na wprost. Z biegiem czasu odruch ten sie utrwala i dziecko przy
pobudzeniu $wiattem komérki czopkowej od razu wyciaga reke na wprost. Méwimy
woéwczas, ze dziecko widzi. W ten sposéb powstaja optyczne odruchy lokalizacyjne.

U starszych dzieci i u dorostych maja one prawie wytacznie charakter warunkowy.
Bodzcem optycznym odruchéw lokalizacyjnych sg — dziatajace przy réznych ustawie-
niach oczu, gtowy i tutowia — pobudzenia $wietlne siatkéwki, a wynikiem ich jest ruch

OPTYKA 2(93)2025

ortoptyka / 43

lub niewidoczne drgnienie reki w kierunku bodZca $wietlnego. Podobnym odruchem
jest takze ruch innych koriczyn przy przemieszczaniu sie w kierunku bodZca Swietlne-
go lub innych miedni czynnych przy lokalizowaniu obiektu w przestrzeni.

W leczeniu zeza swoja metoda lokalizacyjna Starkiewicz stosowat przede wszystkim
operage lub korekcje pryzmatyczna, aby umozliwi¢ réwnoczesne pobudzenie dotecz-
kéw plamek obu oczu.

Zasade tej metody Starkiewicz ujat w nastepujacych stowach: ,Metoda lokaliza-
cyjna leczenia zeza polega na éwiczeniu tych samych odruchéw lokalizacyjnych przy
pobudzaniu symetrycznych punktéw obu siatkéwek. Uzyskuje sie to przez taczenie
bodzcéw optycznych pochodzacych od przedmiotéw otaczajacych z dotykowymi i ki-
nestetycznymi po réwnolegtym (operacyjnym) ustawieniu oczu badZ po doktadnej
korekgji pryzmatycznej zeza. Celem leczenia jest wiec przede wszystkim wytworzenie
wrazenia tego samego kierunku w przestrzeni przy pobudzeniu obu plamek oraz in-
nych symetrycznych par punktéw obu siatkéwek. Drugim waznym zadaniem tej meto-
dy jest zwalczanie ttumienia, tj. utworzenie widzenia jednoczesnego oboma oczami.
Wreszcie trzecim celem metody jest zwalczanie niedowidzenia”.

Wedtug Starkiewicza leczenie powinno zacza¢ sie z reguty od operagji lub korekgji
pryzmatycznej zeza, a dopiero potem: ,Nalezy zastosowac zastanianie naprzemienne
oczu w okresach 1-4 tygodniowych przez kilka miesiecy (do roku). Podczas naprze-
miennego zastaniania oczu chory musi wykonywac réznego rodzaju ¢wiczenia i gry,
ktére wymagaja chwytania, dotykania i przesuwania przedmiotéw. Konieczna jest
praca wszystkich miesni szkieletowych ciata. Czas zastoniecia kazdego oka zalezy od
dwéch czynnikéw: od stopnia niedowidzenia oka zezujacego oraz od zdolnosci do
tworzenia nowych odruchdw lokalizacyjnych. Korekgja pryzmatyczna powinna pole-
gac na tym, ze przed okiem zezujacym stosujemy pryzmat o takiej mocy, aby przed-
miot fiksowany w tym momencie drugim okiem rzutowat sie na plamke oka zezujace-
go. Poszczegblne punkty obserwowanego przedmiotu pobudzaja wtedy w obu oczach
Scisle symetryczne punkty obu siatkowek”.

Do ¢wiczeri lokalizacji zalecat stosownie przede wszystkim gry wymagajace do-
brej oceny kierunku, takie jak kregle, strzelanie z tuku, ping-pong, bilard, pitka
siatkowa, pitka nozna, palantiinne. Starkiewicz wprowadzit réwniez do ¢wiczen
alteroobturator. Jest to urzadzenie pozwalajace szybko zastaniaé na przemian
kazde oko co 1,5 sekundy.

W metodzie lokalizacyjnej éwiczenia powinny przecietnie trwaé 4-5 godzin
dziennie, przez 1-3 miesiecy. W pozostatych godzinach dnia powinien nosic prze-

pisang korekcje pryzma-
tyczna wraz z reduktorem
ostrosci  wzroku przed
okiem prowadzacym. Po
skoriczeniu takich inten-
sywnych ¢wiczeri (w wa-
runkach  szpitalnych)
pacjenta  wypisywano
do domu z zaleceniem
dalszego stosowania ko-
rekgji pryzmatycznej i re-
duktora ostrosci wzroku
przez rok.

.Po tym okresie moz-
na sprébowaé odrzucié
pryzmat, spodziewajac

Ryc. 5. Schemat widzenia stereoskopowego. PD — odlegtos¢ pomiedzy sie, ze ruch fuzyjny jest

Srodkami obrotu gatek ocznych, czyli rozstaw Zrenic do dali, O — punkt dostatecznie silny i oczy
fiksacji, P — punkt lezacy przed punktem fiksacji, Z — punkt lezacy za . .
punktem fiksacji, b — stereoskopowa paralaksa, czyli pozoma odlegtos¢ automatycznie ustawia-
jednoocznych obrazow przedmiotu lezacego przed (P) lubza (2) obuoczng 3 sie réwnolegle. Wynik
plaszczyzna nastawczg (horopterem) i zmierzona w tej plaszczyznie, J est pewm' ejszy, J eéli
| - odlegtos¢ punktu fiksacji, A\D i Al - r6znice glebi, czyli przestizenna .
odlegtos¢ od punktu fiksacji (0) (horoptera) odpowiednio punktow P zostat wykonany zabieg
i Z, & — kat stereoskopowy, czyli kat, pod ktérym ukazuje sie paralaksa operacyjny".

stereoskopowa. Najmniejsza postizegana roznica glebi Al . odpowiada W swoim kryterium
granicznemu katowi stereoskopowemu & _. . Podobnie do ostrosci wzroku . .
mozna zdefiniowac stereoskopowg ostros¢ wzroku: Vst = 1/8 _, przy czym Wyleczema zeza Starkie-
8., nalezy wyrazac w minutach katowych. wicz wyrdzniat:
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* wyleczenie cze$ciowe,

* wyleczenie catkowite.

Przez ,wyleczenie czesciowe” rozumiat obecnos$¢ widzenia przestrzennego przy
stosowaniu korekgji pryzmatycznej. Natomiast ,wyleczenie catkowite” oznaczato
widzenie przestrzenne bez potrzeby stosowania pryzmatéw. Do badania widzenia
przestrzennego stosowat rézne testy, zwykle stabo dysocjujace. Nie okreslat przy tym
osiagnietych wartosci kata stereoskopowego czy stereoskopowej ostrosci wzroku.
W swoim kryterium wyleczenia zeza nie precyzowat takze, jaka warto$¢ powinna osia-
gnac ostro$¢ wzroku oka zezujacego.

W latach sze$édziesiatych i siedemdziesiatych ubiegtego wieku problemami lecze-
nia zeza zajmowaty sie réwniez inne osrodki akademickie. Duze sukcesy w tej dziedzi-
nie uzyskaty zespoty Kliniki Okulistycznej w Krakowie pracujace pod kierownictwem
prof. Mariana Wilczka, a pézniej prof. Krystyny Krzystkowej. Stosowali oni — wowczas
nowe — metody pleoptyczne wprowadzone przez Bangertera i Clippersa oraz ksztatcili
ortoptystki w Medycznym Studium Zawodowym Wydziatu Ortoptystek. Takze Klinika
Okulistyczna w todzi, ktérej kierownikiem w tych latach byt prof. Janusz Sobariski
wniosta — opracowujac metode fizjologiczna leczenia zeza towarzyszacego - duzy
wktad do wspétczesnej strabologii.

Obecnie w Polsce we wszystkich uniwersyteckich klinikach okulistycznych dziataja
zespoty, ktdre prowadza nowoczesna, skuteczna terapie zeza towarzyszacego. W wie-
lu tych zespotach - précz okulistéw i ortoptystéw — pracuja takze optometrysci. Na-
lezy pamietac, ze zez moze by¢ jedynie objawem wystepujacym w innych chorobach
oka, takich jak wrodzone anomalie rozwojowe, przebyte lub trwajace stany zapalne,
a nawet zmiany nowotworowe (np. siatkéwczak). Badanie okulistyczne wraz z doktad-
nym badaniem dna oka jest zawsze warunkiem koniecznym rozpoczecia leczenia zeza
towarzyszacego. Dlatego leczenie zeza powinno by¢ prowadzone pod nadzorem do-
$wiadczonego w tym zakresie okulisty, najlepiej w odpowiednio wyposazonej specja-
listycznej poradni leczenia zeza. Wtasnie w takich poradniach oprécz lekarzy powinni
by¢ zatrudniani optometrysci, ortoptysci, a poradnie te powinny takze wspétpraco-
wac z kompetentnymi zaktadami optycznymi.

Aktualne kryteria wyleczenie zeza s3 wysokie. Przyjmujemy bowiem, Ze leczenie
zeza ma na celu uzyskanie petnej ostrosci wzroku obu oczu przy ich prawidtowym
ustawieniu, jednoczesnej percepdji, fuzji i stereopsji. Realizacja tego celu nie jest na
0g6t tatwa, a bardzo istotnym warunkiem powodzenia w terapii zeza jest jej jak naj-
weczesniejsze rozpoczecie, czyli zaraz po wykryciu zeza. Dotyczy to takze niemowlat.

Leczenie zeza towarzyszacego obejmuje:

e korekcje wad refrakgji za pomoca okularéw Lub soczewek kontaktowych,

* zastosowanie korekgji pryzmatycznej,

* zapobieganie wystapieniu niedowidzenia, a jesli juz do niego doszto - leczenie

niedowidzenia:

* metoda zastaniania (obturagja),
* metoda penalizagi,

* metodami pleoptycznymi,

* metodami ortoptycznymi.

¢ leczenie chirurgiczne,

* iniekgje toksyny botulinowej (BTA).

Korekcja wad refrakgji u dzieci wymaga obiektywnego jej zbadania. Obiektywne
(przedmiotowe) badanie refrakgji przeprowadza sie zwykle metoda skiaskopii lub za
pomocg autorefraktometru — w warunkach cykloplegii, czyli po uprzednim farmako-
logicznym (atropina, cyklopentolat) porazeniu akomodacji. Wspétczesne reczne au-
torefraktometry pozwalaja sprawnie przeprowadzi¢ ten pomiar nawet u niemowlat.

Najczestsza postacig zeza towarzyszacego jest zez zbiezny (ezotropia), ktdry wiaze
sie z nadwzrocznoscig Llub astygmatyzmem nadwzrocznym.

Wyrézniamy nastepujace gtéwne postacie zeza zbieznego towarzyszacego:

* zez zhiezny wrodzony,

* zez zhiezny akomodacyjny,

* zez zbiezny mieszany (czesciowo akomodacyjny).

Zez zbiezny wrodzony wystepuje od urodzenia, przy czym kat zeza jest na ogét
duzy: od 20° do 35° (35-60 pdpt). Czesciej wystepuje w postaci zeza jednostronne-
go, cho¢ zdarzaja sie takze postacie naprzemienne. W zezie jednostronnym w oku ze-
zujacym nie rozwija sie widzenie, czyli szybko pojawia sie niedowidzenie (ambliopia).

Aby do tego nie dopusci¢, nalezy zastosowac — oprécz korekdji refrakgji — zastanianie
oka prowadzacego. Czas zastaniania powinien poczatkowo wynosi¢ potowe czasu,
w ktérym niemowle nie $pi. Dla rozwoju prawidtowego widzenia obuocznego warun-
kiem koniecznym jest jednoczesne tworzenie obrazu w obu oczach w centrum plam-
ki. Dla matych katéw zeza mozna to osiagna¢ przez zastosowanie pryzmatu o mocy
odpowiadajacej katowi zeza. Pryzmat taki nalezy rozdzieli¢ na oboje oczu i ustawi¢
baza do skroni.

Na przyktad: dla kata
zeza zbieznego a = 15°
= 26 pdpt, wiec przed
kazdym okiem pryzmat
13 pdpt baza skrori.

Jednak przy wiekszych
katach korekcja pryzma-
tyczna jest nieskuteczna,
dlatego dzieci z zezem
wrodzonym  wymagaja
operagji okoto szdstego
miesigca  Zzycia. Isto-
ta operagi polega na
zmniejszeniu  dziatania
mie$nia prostego przy-
srodkowego (przez jego
cofniecie) i zwiekszeniu
dziatania mie$nia proste-
Ryc. 6. Schemat operacji zeza zbieznego oka prawego A: O.P. — oko prawe, g0 boczner (przez jego
0.L. - oko lewe, a — migsien prosty przy$rodkowy, b — miesiefi prosty skrécenie) - rycina 6.
boczny, a - kat zeza, B — cofnigcie przyczepu miesnia prostego przysrodko- Jezeli po operacji
wego, C - skidcenie (wyciecie) migsnia prostego bocznego. j przy stosowanej korek-
¢ji refrakcji pozostaje resztkowy kat zeza, nalezy zastosowac¢ stabszy pryzmat -
odpowiedni dla tego kata.

Operacja zeza u dziecka musi by¢ wykonana w znieczuleniu ogélnymi i dlatego ope-
racja kilkumiesiecznego niemowlecia bywa nierzadko problemem. Obawy rodzicéw,
a niekiedy takze okulistow — przed ewentualnymi powiktaniami ogdlnymi i miejsco-
wymi — sprawiaja, ze niezbedna operaga jest odktadana ,na pézniej”. W przypadkach
duzego kata zeza, préby zastapienia operagji terapia zachowawcza w postaci éwiczeri
ortoptycznych lub optometrycznych s na ogét mato skuteczne. Cwiczenia takie sa jed-
nak czesto skuteczniejsze po przeprowadzonej operagji. Oczywiscie, w uzasadnionych
stanem ogdlnym dziecka przypadkach odstapienia od operagji, odpowiednia korekcja
refrakgji, korekgja pryzmatyczna, zastanianie pozwalajg na odtozenie zabiegu na p6z-
niejszy termin. Nalezy pamietaé, ze pryzmat nie poprawia ustawienia oka zezujacego.
Istota jego dziatania polega gtéwnie na tym, ze pryzmat zapewnia jednoczesne utwo-
rzenia obrazu w centrum plamki obu oczu, mimo nieprawidtowego ustawienia ich osi
widzenia wzgledem siebie - ryc. 7. Dlatego pryzmat - do czasu wykonania operacji —
jest niezbedny dla rozwoju prawidtowego widzenia obuocznego.

Ryc. 8. Ustawienie przed okiem

zezujacym pryzmatu o mocy A,

odpowiadajacej katowi zeza a (A

=175a, np.dlaa=12° A=21

pdtp., powoduje, Ze widzimy przez
Ryc. 7. Zez zbiezny oka prawego i jego pryzmatyczna korekcja: O.P. — oko ~ ten pryzmat oko zezujace ustawione
prawe, O.L. - oko lewe, D, — dotek plamki oka prawego, D, — dotek plamki .na wprost”, mimo ze nadal pozo-
oka lewego, a — kat zeza, 0 — punkt fiksacji do blizy. staje ono w zezie.
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Bardzo wazna sprawa jest niedopuszczenie do rozwoju niedowidzenia, a w szcze-
g6lnosci fiksagji ekscentrycznej.

Po urodzeniu u noworodka wystepuje poczucie $wiattaiw warunkach prawidtowych
ostro$¢ wzroku rozwija sie stopniowo w obu oczach. Natomiast w przebiegu zeza wro-
dzonego niepodjecie w trybie pilnym odpowiedniej terapii prowadzi do niedowidzenia
wiazacego sie z fiksacjg ekscentryczna i nieprawidtowa korespondencja siatkéwkowa.

Niedowidzenie (amblyopia) jest jednoocznym (rzadko obuocznym) obnizeniem
ostrosci wzroku, mimo optymalnej korekgji refrakgji i przy braku zmian patologicznych
w gatce ocznej i drodze wzrokowej (co nie zawsze jest tatwe do stwierdzenia). Nie-
dowidzace oko zezujace charakteryzuje sie obnizona ostroscia wzroku réwniez wtedy,
gdy zmuszane jest do patrzenia (przez zastoniecie oka prowadzacego).

Fiksacja ekscentryczna polega na tym, ze oko zezujace ,ustawia sie” na obserwo-
wany przedmiot nie doteczkiem plamki, lecz innym miejscem siatkéwki, ktore nazy-
wamy miejscem ekscentrycznym. Miejsce to przyjmuje warto$¢ kierunkowa, taka jak
doteczek plamki oka prowadzacego. W tej sytuadji zastoniecie oka prowadzacego nie
powoduje zmiany ustawienia oka zezujacego, gdyz nadal bedzie ono fiksowac miej-
scem pozadoteczkowym.

Nieprawidtowa kore-
spondengja siatkéwkowa
polega na tym, ze dotecz-
ki plamek obu oczu traca
wspélny kierunek wzroko-
wy, a miejsce ekscentrycz-
nej fiksagji oka zezujace-
go, przyjmujac wartosé
kierunkowa doteczka oka
prowadzacego,  wspot-
pracuje z nim. Natomiast
doteczek oka zezujacego
jest wtedy hamowany.
Rycina 9 przedstawia
schemat zeza zhieznego
z nieprawidtowa kore-
spondencja siatkéwkowa
typu harmonijnego. Wta-
$nie w tym typie niepra-
widtowej korespondengji
siatkéwkowej ~ dwojenie

Ryc. 9. Zez zbiezny oka prawego z nieprawidtowa korespondenda siatkow-  nie wystepuje, a miejsce
kowa -typ harmonijny. Punkt E koresponduje (nieprawidtowo)

z doteczkiem D, oka lewego, a oko zezujace prawidtowo lokalizuje potoze- .
nie punktu Ci dwojenie nie wystepuje. Punkt przeciecia osi widzenia P lezy korespondujac z dotecz-

przed punktem fiksacji C. Miejsce ekscentrycznej fiksacji E jest oddalone od kiem oka prowadzacego,
doteczka D, 0 kat anomalii, ktory jest rowny katowi zeza a

ekscentrycznej  fiksagji,

prawidtowo  lokalizuje
w przestrzeni potozenie
punktu fiksagji. To miejsce
fiksagi  ekscentrycznej
jest oddalone od dotecz-
ka plamki o kat anomalii,
ktéry réwna sie katowi
obiektywnemu zeza. Stan
taki jest konsekwencja
niepodjecia w  odpo-
wiednim czasie leczenia,

Ryc. 10. Zez zbiezny oka prawego 7 fiksacja ekscentryczna i nieprawidto- a wykonanie operagji
wa korespondencjg siatkdwkowa — A. W tym przypadku zastoniecie oka w péz’m’ejszym wieku, np.
prowadzacego (B) nie powoduje ustawienia oka zezujacego na wprost. D,
— doleczek plamki oka prawego, D, — doteczek plamki oka lewego,

E— miejsce fiksacji ekscentrycznej, Z — zastonka, a — kat zeza.

dopiero u osoby dorostej,
moze spowodowac wysta-
pienie dwojenia.

Zez zbiezny akomodacyjny wystepuje u dzieci z wysoka nadwzrocznoscia: od
+3,00 do + 9,00 dpt. Szacuje sig, ze okoto 30% ezotropii towarzyszacej przypada na
te grupe zeza. Pacjent z taka wada i bez odpowiedniej korekgji, aby dobrze widzie¢,

musi akomodowac przy patrzeniu w dal, a jeszcze bardziej przy patrzeniu na bliskie
przedmioty. Poniewaz akomodacja jest sprzezona z konwergencja, brak korekgji
w nadwzroczno$ci zwykle wywotuje heteroforie w postaci ezoforii. Jezeli foria jest
tak duza, ze przekracza mozliwosci kompensacyjne fuzji, powstaje zez zbiezny. Zez
akomodacyjny bardzo czesto jest jednostronny. Wtedy oko zezujace obarczone jest
wieksza wada. Zez akomodacyjny naprzemienny wystepuje rzadziej.

Zez  akomodacyjny
pojawia sie najczesciej
miedzy 18 miesiacem
a 3 rokiem zycia. Za-
stosowanie  okularéw
w petni  korygujacych
wade zwykle powoduje
prawidtowe ustawienie
osi widzenia zaréwno
do dali, jak i do blizy.
Zdarzaja sie jednak przy-
padki zeza akomodacyj-
nego, w ktérym petna

Ryc. 11. Zaleznosé miedzy akomodacja A (wyrazong w dioptriach) korekcja nadwzrocznosci
a konwergencia K, czyli katem pomiedzy osiami widzenia (w dioptriach zapewnia ortopozycje do
pryzmatycznych) dla trzech wartosci PD, czyli rozstawu zrenic. dali, natomiast przy pa-
trzeniu na bliskie przed-
mioty utrzymuje sie pe-
wien kat zeza. W takich
przypadkach zaleca sie
stosowanie  okularéw
dwuogniskowych (z ad-
dycja +2,50 dpt) Lub pro-
gresywnych.  Korekcje
okularowa nalezy stosowa¢ od momentu pojawienia sie zeza. Niedowidzenie oka
zezujacego nalezy leczy¢ przede wszystkim zastanianiem oka prowadzacego.

Zez zbiezny mieszany (czeSciowo akomodacyjny) charakteryzuje sie tym, ze petna
korekgja refrakgi, czyli nadwzrocznosci lub astygmatyzmu nadwzrocznego, zmniejsza
kat zeza, ale nie zapewnia ortopozygji. W takiej sytuacji nalezy wraz z korekgja refrakgji
zastosowac korekcje pryzmatyczna. Moc pryzmatu powinna odpowiadac katowi zeza
zmierzonemu przy okreslonej korekdji sfero-cylindrycznej. Mozliwe jest takze wyko-
nanie operadji uwzgledniajacej te wielkos¢ kata zeza. Jeszcze raz warto podkreslic, ze
wczesne rozpoznanie zeza i rozpoczecie leczenia przez zastanianie oka prowadzacego
jest najskuteczniejszym sposobem zabezpieczenia oka zezujacego przed niedowidze-
niem i fiksacja pozadoteczkowa. Chociaz wérdd okulistow istnieja rozbieznosci doty-
czace dtugosci czasu spedzanego z zastonka, to pozytywna opinia o skutecznosci za-
staniania - jezeli zostato ono rozpoczete w odpowiedniej fazie choroby zezowej - jest
powszechna. Nawet tydzieri lub dwa zastaniania u niemowlat, a wiec przed ukoricze-
niem pierwszego roku Zycia, daje istotng poprawe ostrosci wzroku, natomiast u dzieci
w wieku 4 lub 5 lat potrzebne jest zastanianie trwajace wiele miesiecy. Oczywiscie,
zastanianie oka prowadzacego u niemowlat zwykle jest tatwiejsze do przeprowadze-
nia niz u kilkuletnich dzieci. Przy znacznym niedowidzeniu oka zezujacego kilkulet-
nie dziecko zdecydowanie protestuje, gdy zastaniamy mu oko prowadzace o dobrej
ostrosci wzroku. Wéwczas rodzice czesto informuja, Ze nie sg w stanie zrealizowaé
zalecanego planu zastaniania. W takich przypadkach mozna zastosowac penalizacje.
Istnieja rézne sposoby jej przeprowadzania. W najczesciej stosowanym oko prowa-
dzace podlega atropini-
zagi i otrzymuje petng
korekcje wady, natomiast
niedowidzace oko ze-
zujace korygowane jest
soczewka o mocy wiek-
szej o +3,00 dpt od jego
refrakgji, czyli jest prze-

Ryc. 12. Zez akomodacyjny.

Ryc. 13. Schemat penalizacji w zezie zbieznym oka prawego: 0.P. — oko
prawe, O.L. — oko lewe, R1 - refrakcja oka prawego, R2 - refrakcja oka

lewego. korygowane 0+3,00dpt. [
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W powyzszej odmianie penalizacji oko prowadzace jest przystosowane do pa-
trzenia w dal (nie akomoduje), a oko zezujgce do patrzenia z bliska (jak w krét-
kowzrocznosci). W ten sposéb — dzieki oku prowadzacemu - dziecko utrzy-
muje prawidtowg orientacje przestrzenna, a jednoczesnie oko niedowidzace
przejmuje fiksacje z bliska. Zmniejszenie czynnika akomodacyjnego powoduje
zmniejszenie kata zeza, a jednoczesnie — przy fiksacji doteczkowej — wzrasta
ostro$¢ wzroku oka zezujacego. W miare poprawy nalezy zmniejszaé czestosé
zakraplania atropiny do oka prowadzacego i przekorygowanie oka zezujacego.
Penalizacje, ktérej gtéwnym celem jest leczenie niedowidzenia, mozna taczy¢
z korekcja pryzmatyczng i éwiczeniami ortoptycznymi.

Jak juz podkreslatem, w nieleczonym zezie jednostronnym - zwtaszcza wro-
dzonym - istnieje duze prawdopodobieristwo wystapienia nieprawidtowej ko-
respondencji siatkéwkowej, czyli fiksacji ekscentrycznej. Doteczek plamki oka
zezujacego jest wtedy hamowany, a jego funkgje przejmuje inny obszar plamki,
ktéry wspétpracuje w widzeniu obuocznym z doteczkiem oka prowadzacego.
W takiej sytuacji oko zezujace prawidtowo lokalizuje obserwowany przedmiot,
cho¢ ostros¢ jego wzroku i stereopsja sa obnizone. Stopier niedowidzenia oka
zezujacego zalezy od wielkosci kata zeza. Cover test - przy zastanianiu oka pro-
wadzacego - nie powoduje ustawienia na wprost oka zezujacego (ryc. 3,10). Za-
stanianie oka prowadzacego - w celu poprawy ostro$ci wzroku oka zezujacego -
jest wtedy nieskuteczne, a ponadto moze utrwali¢ te fiksacje ekscentryczna.
Operacja zeza - wykonana u dzieci starszych czy dorostych z utrwalona fiksacja
pozadoteczkowa — moze by¢ przyczyna dwojenia. Réwniez korekcja pryzmatycz-
na o mocy odpowiadajacej katowi zeza moze wtedy powodowaé dwojenie.

Jakie sa mozliwosci zlikwidowania fiksacji ekscentrycznej i utworzenia fiksa-
¢ji doteczkowej? Tym nietatwym zadaniem zajmuje si¢ pleoptyka. Zasada pleop-

tyki polega na wytacze-
niu z widzenia miejsca
fiksacji ekscentrycznej,
czyli  tzw. fatszywej
plamki” i nadaniu do-
minujacej roli dotecz-
kowi plamki. Doteczek
plamki - ze wzgledu na
geste upakowanie foto-
receptoréw, czyli komé-
rek czopkowych - jest
miejscem predyspono-
wanym morfologicznie
do dobrej zdolnosci roz-
dzielczej, a wiec dobrej
ostrosci wzroku.
Wprowadzona przez
Bangertera metoda
pleoptyki polega na
zasadzie ol$nienia i po-
budzania. W praktyce
leczenie  pleoptyczne
sprowadza sie do po-
wtarzanych  zabiegéw
ol$nienia silnym celo-
wanym $wiattem miejsca
ekscentrycznej fiksagji
(przy ostonietym do-
teczku), w wyniku czego
pojawia sie okotodo-
teczkowy powidok (naj-

pierw pozytywny, potem
Ryc..14. ?chemat Ieczemfi plegptycznego: D- dou{eczek plamki, E— miej- negatywny), przy czym
sce fiksacji ekscentrycznej, czyli , fatszywa plamka”, T —tarcza nerwu wzro- . i
kowego, O — pierscien ol$nienia obejmujacy miejsce fiksacji ekscentrycznej, doteczek pLam ki ZnaJdU'
P — bodziec $wietiny pobudzajacy dofeczek plamki. je sie poza powidokiem.

W takim stanie ol$nienia, gdy miejsce fiksacji ekscentrycznej staje sie ,nieczyn-
ne”, nalezy pobudza¢ odpowiednio dobranymi impulsami $wietlnymi doteczek
plamki. Zabiegi pleoptyczne przeprowadza sie za pomoca aparatu nazywanego
pleoptoforem, ktéry umozliwia wykonywanie w doktadny sposéb, pod kontrola
wzroku (przez okuliste, optometryste czy ortoptyste), ol$nienia miejsca fiksa-
¢ji ekscentrycznej, a nastepnie pobudzania doteczka plamki. Im blizej doteczka
plamki znajduje sie miejsce fiksacji ekscentrycznej, a wiecim mniejszy kat zeza,
tym mniejsze powinno by¢ natezenie $wiatta wywotujacego ol$nienie (aby unik-
nac ol$nienia doteczka plamki). Zwykle czas ol$niewania trwa minute i po tym
czasie nalezy przystapi¢ do pobudzania doteczka plamki impulsowymi bodZcami
Swietlnymi - $rednio 1 bodziec na sekunde, tacznie 100 impulséw. BezposSrednio
po pobudzaniu wskazane sa ¢wiczenia na lokalizatorze. W czasie jednego spo-
tkania zalecane jest 3-krotne przeprowadzenie zabiegu na pleoptoforze i ¢wi-
czenia na lokalizatorze. Caty zabieg trwa okoto godziny, a powyzsza metoda
leczenia obejmuje $rednio od 10 do 20 spotkan. Leczenie fiksacji ekscentrycznej
metoda Bangertera wymaga odpowiedniego wyposazenia i do$wiadczenia ze
strony zespotu leczacego, czyli okulisty, optometrysty i ortoptysty. Leczenie to
bywa trudne i dtugotrwate, wymaga tez cierpliwosci ze strony zespotu leczacego
irodzicéw, a jego skuteczno$¢ zalezy réwniez od wspétpracy ze strony dziecka.

Cel metody Ciippersa leczenia zeza z fiksacja ekscentryczng jest podobny jak
w metodzie Bangertera i polega na przeniesieniu z powrotem subiektywnego
kierunku widzenia ,na wprost” na doteczek plamki.

Podstawa leczenia metoda Ciippersa sg powidoki wywotywane za pomoca
specjalnego wziernika, zwanego eutyskopem, ktéry pozwala rzutowac na siat-
kéwke pierscieri Swietlny przy zastonietym centrum plamki. Nastepnie pacjent
obserwuje naswietlonym okiem biaty ekran oswietlany migajacym Swiattem.
Swiatto to utrzymuje powidok (najpierw pozytywny, a potem negatywny) i jed-
noczesnie pobudza centrum plamki, ktére nie jest objete powidokiem. W wyniku
codziennych ¢wiczeri powstaje fiksacja doteczkowa i poprawia sie ostros$¢ wzro-
ku. W celu dalszego utrwalenia fiksacji doteczkowej Ciippers polecat zastoso-
wanie zjawiska Haidingera. Zjawisko Haidingera jest postrzegane tylko plamka
i polega na tym, ze oko patrzac na jasna, jednolitg — zwtaszcza niebieska - po-
wierzchnie przez obracajacy sie filtr polaryzacyjny widzi efekt w postaci ,ob-
racajacego sie Smigta”. Ogélnie rzecz biorac ludzkie oko nie jest wrazliwe na
polaryzacje Swiatta, a zjawisko Haidingera mozna obserwowac jedynie dotecz-
kiem plamki, gdyz w jego bezposrednim sasiedztwie wtékna nerwowe (neuryty
komérek zwojowych) maja uporzadkowany uktad promienisty i przez to takze
zdolnosé polaryzacji $wiatta. W rezultacie w zjawisku Haidingera obserwowa-
nym plamka, mamy do czynienia z uktadem: polaryzator - analizator i przy ob-
racanym filtrze polaryzacyjnym postrzegane jest ,$Smigto”.

Metody Bangertera i Clippersa réznia sie w pewnych szczegétach i stosuja
inne urzadzenia, ale cel jest ten sam. Osiagniecie fiksacji doteczkowej w oku
zezujacym jest warunkiem skutecznosci dalszego leczenia metodami ortoptycz-
nymi. Leczenie metoda Bangertera czy Ciippersa wymaga wielu godzin pracy
i cierpliwosci ze strony pacjenta, jego rodzicéw, a takze okulistéw, optometry-
stéw i ortoptystow.

Dla zorganizowania, wyposazenia w sprzet i utrzymania dziatalnosci poradni
leczenia zeza, stosujacej zaawansowane procedury terapii, potrzebne jest od-
powiednie wsparcie finansowe. Problem finansowania dziatalnosci takich po-
radni sprawia, ze pleoptyka - jako metoda praktyczna - nie jest dzisiaj czesto
stosowana, ani w Polsce, ani za granica.

Profesor Starkiewicz miat Swiadomos$¢ tego problemu. Dlatego opracowana
przez niego i jego zesp6t metoda lokalizacyjna pozwalata - przy skromnych
mozliwosciach finansowych klinik i poradni okulistycznych w drugiej potowie
ubiegtego wieku - stosowac leczenie zeza skutkujace osiagnieciem wszystkich
stopni widzenia obuocznego, a wiec jednoczesnej percepgji, fuzji i stereopsji.

Fiksacja ekscentryczna jest gtéwng przyczyng trudnosci w leczeniu zeza to-
warzyszacego. Dlatego niezwykle waznym zadaniem w jego leczeniu jest nie-
dopuszczenie do ttumienia i fiksacji ekscentrycznej. Podstawowym sposobem
takiej profilaktyki jest zastanianie oka prowadzacego (tzw. okluzja bezposred-
nia). Jednak zastanianie oka prowadzacego nie bedzie skuteczne, gdy w oku
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zezujacym juz wystepuje fiksacja ekscentryczna. Wrecz przeciwnie, takie zasta-
nianie moze fiksacje ekscentryczng oka zezujacego dodatkowo utrwalaé! Jak
postepowac w przypadkach fiksacji ekscentrycznej, gdy nie dysponujemy moz-
liwoscia zastosowania metod pleoptycznych?

W takich przypadkach pomocne moze by¢ catkowite zastoniecie niedowidza-
cego oka zezujagcego (tzw. okluzja posrednia). Spowoduje to dalsze i znaczne
obnizenie ostrosci wzroku w tym oku. Na przyktad u trzylatka ostro$¢ wzroku po
miesiecznym catkowitym zastanianiu moze wynosi¢ ponizej 0,1, co odpowiada
ostrosci wzroku w pierwszych miesigcach po urodzeniu. Wtedy mozna zastoso-
wac okulary w petni korygujace wade refrakcji wraz z pryzmatem o mocy odpo-
wiadajacej katowi zeza. Zapewni to jednoczesne utworzenie obrazu obserwo-
wanego przedmiotu w centrum plamki u obu oczu. Nalezy przy tym zastosowaé
cze$ciowe zastanianie oka dominujacego przez jego odpowiednie przekorygo-
wanie w kierunku mocy dodatniej albo uzycie folii zamazujacej obraz. Oczywi-
Scie, mozliwe jest takze wykonanie (najlepiej w ciaggu miesiecznego zastaniania
oka zezujacego) operagji, co powinno znacznie utatwi¢ dalsze leczenie.

Powyzsze, z oczywistych powodéw tylko pobiezne rozwazania, bo przytaczane
przy okazji wspominania dziatalnosci naukowej i klinicznej profesora Starkiewi-
cza, wskazuja na potrzebe wczesnego wykonywania operacji zeza towarzyszace-
go. Profesor Starkiewicz podkreslat, ze wykonanie operacji zeza towarzyszacego
w znaczny sposéb poprawia wyniki uzyskane w leczeniu zeza metoda lokaliza-
cyjna. Musimy mie¢ Swiadomos¢, ze metody znieczulenia ogélnego, stosowane
w anestezjologii w czasach jego dziatalnosci, czyli w drugiej potowie XX wieku,
nie byty tak doskonate i dostepne, jak obecnie. Dlatego operacji zeza wrodzo-
nego u niemowlat wtedy na ogét nie wykonywano i odktadano ja ,na pézniej”.
Stosowano przede wszystkim korekcje okularowa refrakcji wraz z pryzmatem
(cho¢ pryzmat nie zawsze) oraz zastanianie oka. W typowym schemacie zasta-
niania stosowano czesto cykl, w ktérym zastonka znajdowata si¢ przed okiem
prowadzacym przez tyle dni, ile lat ma dziecko, nastepnie na jeden dzier zaston-
ke przenoszono na drugie oko (zezujace). Na przyktad: trzylatek miat zastaniane
oko prowadzace przez trzy dni, po ktérych na jeden zastaniano oko zezujace.
W przypadkach zastosowanego pryzmatu wskazane byty takze éwiczenia lokali-
zagji bez zastaniania przez godzine dziennie. Skuteczno$¢ byta dobra w przypad-
kach obuocznej fiksacji doteczkowe;.

Oczywiscie, wskazania do operacyjnego leczenia zeza zaleza od jego rodza-
ju. Opinia, ze okuliéci chcg przede wszystkim operowaé, a ,reszte zmudnej
roboty” zostawi¢ ortoptystom czy optometrystom, ktérzy jednak ,nie chca
operowac, bo nie potrafig”, jest gruba i nie do przyjecia przesada. Natomiast
bezspornym jest fakt, ze leczenie operacyjne jest czesto jedyng skuteczna
forma terapii zeza. Przedtuzanie okresu obserwacji i leczenia zachowawczego
moze wptywaé negatywnie na ostateczne efekty leczenia. Jednak juz w czasie
poprzedzajacym operacje nalezy zastosowac korekcje okularowa lub soczew-
kami kontaktowymi oraz éwiczenia, ktére zabezpiecza oko zezujace przed fik-
sacja ekscentryczna. Zainteresowanie problemem leczenia zaburzeri widzenia
obuocznego, a zwtaszcza zeza jest ciagle duze. W Polsce oprécz okulistéw
udziat w leczeniu zeza biora od ponad szesciu dekad takze ortoptystki oraz od
ponad dwdch dekad — optometrysci.

Rozpoczecie ksztatcenia optykéw okularowych i optometrystéw na poziomie
akademickim zawdzieczamy profesorowi Bolestawowi Kedzi, dla ktérego profe-
sor Starkiewicz takze byt — w zakresie korekcji wad wzroku i zaburzen widzenia
obuocznego - autorytetem.

W latach dziatalnosci prof. Starkiewicza w Polsce ksztatcono juz w Krakowie
ortoptystki, ale o mozliwosci dziatania optometrystéw nie byto wtedy mowy.
Jednak, gdy zagladam do jego, wydanego w roku 1953, podrecznika ,Optyka
oka i szkiet okularowych”, mam wrazenie, ze wiadomosci w nim zawarte pre-
zentujg takze dzi§ wiedzg fundamentalnag dla studentéw optyki okularowej
i optometrii. Z tego okresu pochodza réwniez podreczniki prof. Wtadystawa
Melanowskiego zawierajace wiedze, o ktérej sam pisat - ,wymagajaca pewnych
wiadomosci fizyczno-matematycznych, nieraz niestusznie pomijanych przez
okuliste praktyka”, Wtedy byé moze ,niestusznie pomijanych”, ale aktualnie wie-
dza lekarska, ktéra obowiazkowo powinien posiada¢ okulista, jest tak rozlegta

izaawansowana, ze jej ,cze$¢ optyczna” mozna przenie$¢ w obszar kompetencji
optometrysty, ortoptysty i optyka okularowego. Taka ,pierwsza jaskétka” zapo-
wiadajaca ,wiosne wspétpracy” okulistéw, optykéw okularowych, a takze ortop-
tystéw i optometrystow byt, moim zdaniem, poradnik ,Okoi okulary” autorstwa
Alfreda Heina, Antoniego Sidorowicza i Tadeusza Wagnerowskiego. Podrecznik
ten, wydany w roku 1960, byt polecany przez prof. Melanowskiego nie tylko
optykom okularowym, lecz takze okulistom i studentom, ktérzy interesuja sie
tematem wzroku i jego poprawy. Prof. Melanowski i prof. Starkiewicz mocno
podkreslali potrzebe Scistej wspdtpracy okulistéw i optykéw okularowych. 0d
kilkunastu lat do tej wspdtpracy wtaczaja sie stopniowo takze optometrysci.

Jestem pewien, ze w zakresie korekcji okularowej i soczewkami kontaktowymi
obecnie czes¢ okulistow juz $cisle wspétpracuje z optykami okularowymi i opto-
metrystami. Ta wspétpraca bedzie sie dalej rozwija¢ i mam nadzieje, ze obejmie
ona réwniez problemy leczenia zaburzeri widzenia obuocznego, a zwtaszcza
choroby zezowej. Z tego wynika potrzeba opracowania spéjnego okulistyczno-
-optometrycznego podejscia do leczenia choroby zezowej. Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Okulistyki, prof. Marek Rekas, w wywiadzie zamieszczonym w nu-
merze 2(69) ,Optyki” wspominat o ewentualnosci zatrudnienia optometrystéw
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Spetnienie takiej mozliwosci z pewnoscia po-
prawitoby dostepnos¢ do skuteczniejszych metod leczenia zeza, ale ptatnik pu-
bliczny, czyli NFZ ma ograniczone $rodki finansowe. Czy zaptaci dodatkowo za
optometrystéw w systemie?

Raz jeszcze podkresle, ze metoda lokalizacyjna prof. Starkiewicza uwzgled-
niata réwniez te kwestig, bo tagodzita w pewnym stopniu ktopoty zwigzane z fi-
nansowaniem zaawansowanych procedur leczenia zeza.

Na koniec pragne doda¢, ze w mojej opinii pojawia sie potrzeba opracowa-
nia wytycznych klinik i towarzystw naukowych, przede wszystkim Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego (PTO) i Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki
(PTO0), ktdre przedstawia zasady postepowania w réznych rodzajach choroby
zezowej. Wytyczne takie nie powinny okreslaé jedynego wtasciwego postepowa-
nia, ale przedstawiac poglady ekspertéw z dziedziny strabologii, czyli o aktual-
ny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badar naukowych. Opracowanie
takich wytycznych nie powinno takze zwalnia¢ okulistéw i optometrystéw od
osobistej odpowiedzialnosci w zakresie podejmowania wtasciwych decyzji doty-
czacych poszczegdlnych pacjentéw.
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Czy wszyscy beda krotkowidzami?
— casus Szkoty Podstawowej
Lejery” w Poznaniu

Foto: archiwum Autoréw

Foto: archiwum Autora

1, Mgr OLAF TABACZYNSKI*2, mgr MONIKA MISIAK-TABACZYNSKA?, dr hab. prof. ucz. JACEK PNIEWSKI*

'Salon optyczny OPTIC CAFE, Poznari

2Akademickie Centrum Ksztatcenia Optometrystéw, Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski

Wprowadzenie

Przeciwdziatanie krotkowzrocznosci koncentruje sie gtéwnie na spowalnia-
niu jej rozwoju u dziedi, tak aby ograniczy¢ w przysztosci ryzyko powaznych
schorzen wzroku w ich dorostym zyciu, takich jak makulopatia krétkowzrocz-
na, jaskra, czy odwarstwienie siatkéwki [1,2].

Niezaleznie od czynnikéw genetycznych, ktére powoduja, ze ryzyko wysta-
pienia krétkowzrocznosci jest rézne w réznych grupach etnicznych, wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wzrost liczby przypadkéw krétko-
wzrocznosci jest zwiazany gtéwnie z czynnikami Srodowiskowymi: urbaniza-
Gja, zmnigjszeniem czasu spedzanego na $wiezym powietrzu oraz nadmier-
nym korzystaniem z urzadzen elektronicznych, wyposazonych w ekrany.
Raport University of New South Wales, Sydney, Australiaz2015r. ,Theimpact
of myopia and high myopia” [3] oraz raport WHO z 2019 r. [4] przewidywaty,
ze bez dziatan profilaktycznych do 2050 r. krétkowzroczno$é moze dotyczyé
potowy Swiatowej populagji.

Najwyzsze odsetki krétkowzrocznosci odnotowywane sa w Azji Wschodniej
(Japonia, Chiny, Korea Potudniowa), gdzie problem ten dotyczy okoto 60%
dzieci i mtodziezy. W Europie czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci jest
nizsza i wynosi okoto 30% u dorostych, jednak notuje sie jej wzrost w mia-
stach. W USA krétkowzrocznosé dotyka 25-35% populagi, gtéwnie doro-
stych ponizej 40 roku zycia [5].

W krajach o wysokim odsetku krétkowzrocznosci wdrazane sa programy
profilaktyczne. W Singapurze, gdzie odsetek oséb krétkowzrocznych jest bar-
dzo wysoki, narodowy program edukacyjny promuje m.in. zwiekszenie czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu oraz ograniczenie korzystania z ekranéw
[6]. W wielu miejscach na Swiecie badane jest dziatanie réznych metod. Sa
to: atropina[7,8] ortokorekgja [9,10], soczewki okularowe DIMS [11,12], bi-,
multifokalne soczewki kontaktowe [13,14], czynniki Srodowiskowe [15], na-
Swietlania $wiattem czerwonym [16,17].

Najnizszy odseteki przyrost krétkowzrocznosci obserwuje sie w Afrycei Ame-
ryce Potudniowej (ponizej 5-10%), co wynika gtéwnie z czeste] ekspozydji na
naturalne $wiatto stoneczne, a przede wszystkim - ze stylu zycia [3,4].

Krétkowzrocznoéc na terenie Europy Srodkowej i w Polsce
Przyczyny nieco nizszych niz Sredni odsetek krétkowzrocznosci w niektérych
regionach Europy Srodkowej, w tym i w Polsce, sa zwigzane ze stylem zycia,

ktéry w wiekszym stopniu obejmuje aktywnos¢ na Swiezym powietrzu, szcze-
gblnie w krajach o wyraZnie zmieniajacych sie porach roku, gdzie spedzanie
czasu na zewnatrz jest priorytetem dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

W Polsce brak jest aktualnych i miarodajnych statystycznych danych
(szczegblnie po okresie lock-downdw) w zakresie krétkowzrocznosci u dzieci
i mtodziezy, a wiekszos¢ rodzimych publikacji powotuje sie na prace M. Cze-
pityiin., ktére opieraja sie na danych z pierwszej dekady XXI wieku [18,19].
Z najnowszych badari mozna wymieni¢ prace Modrzejewskiej i Durajczyk na
ponad 1500. 8-latkach z 2023 roku (same badania byty przeprowadzone
w latach 2017-19) [20].

Wydaje sie, ze brakuje woli politycznej do przeprowadzenia szeroko zakro-
jonych, kompleksowych badar problematyki krétkowzrocznosci w Polsce.
Do niedawna odsetek krétkowzrocznosci w grupie dzieci siegat 18%. Jednak
w duzych miastach, gdzie dzieci czesto spedzaja mniej czasu na $wiezym
powietrzu, odsetek ten moze wynosi¢ nawet do 30% wsrdd dzieci i do 40%
wsrdd nastolatkéw, co jest bliskie statystykom europejskim.

W niektérych krajach europejskich wdraza sie systemowe rozwiazania,
majace na celu przeciwdziatanie i kontrole rozwoju krétkowzrocznosci.
Szczegéblng role odgrywaja kraje skandynawskie, ktére wprowadzaja nowe
podejscie w tym zakresie. Przyktadem jest Szwecja, w ktérej po pierwsze,
prowadzonych jest wiele badari postepu miopii u dzieci [21], po drugie,
wprowadzono zmiany w systemie edukagji, majace na celu zmniejszenie ob-
serwowanych negatywnych zjawisk: wzrostu liczby dzieci krétkowzrocznych,
spadku zdolnosci koncentragji oraz obnizenia poziomu czytania. Te zmiany
bazuja na ograniczeniu czasu spedzanego na korzystaniu z urzadzen elek-
tronicznych, szczeg6lnie przez mtodsze dzieci, na rzecz nauki w Srodowisku
»analogowym” oraz maksymalizagji czasu spedzanego na zewnatrz.

Uczniowie mtodszych klas maja ograniczony dostep do cyfrowych urza-
dzen podczas zajec, a nacisk ktadzie sie na korzystanie z podrecznikéw i ma-
teriatéw drukowanych, aby wspiera¢ rozwéj umiejetnosci czytania, pisania
oraz koncentracji. Zwiekszono réwniez dostepnos¢ ksiazek w szkotach, za-
pewniajac kazdemu uczniowi podreczniki do przedmiotéw oraz rozwijajac
wyposazenie bibliotek szkolnych.

Ograniczenia czasu ekranowego dla dzieci do 12 roku zycia zostaty ustalo-
ne na maksymalnie dwie godziny dziennie, zgodnie z wytycznymi Szwedzkiej
Agengji Zdrowia Publicznego (SAZP), co ma sprzyjaé ich zdrowiu fizycznemu
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i psychicznemu oraz
zapobiega¢  krétko-
wzrocznosci i proble-
mom ze snem [22].
SAZP wprowadzita
takze zalecenia doty-
czace spedzania czasu
na $wiezym powietrzu
- badania naukowe
wskazuja, ze dzied,
ktore spedzaja minimum dwie godziny dziennie na zewnatrz, maja mniejsze
ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci [19]. Naturalne Swiatto stymuluje i regu-
luje proces powstawania normowzrocznosci (emmetropii) w rozwijajacej sie
gatce ocznej. Zaburzenie tych proceséw prowadzi do wydtuzenia osi gatki
ocznej, a co za tym idzie w konsekwendgji do krétkowzrocznosci.

Foto: archiwum Autoréw

Eksperyment w szkole ,kejery”

Standardy podobne do szwedzkich wdrozono w niezwyktej, autorskiej
szkole ,tejery” w Poznaniu. Szkota Podstawowa nr 83 im. Emilii Wasniow-
skiej miesci sie w Parku Cytadela, najwiekszym parku w Poznaniu (okoto
100 ha), potozonym na terenie dawnego fortu Winiary z XIX w. Szkota
dziata w obecnym budynku od 1996 r. Budynek zostat przewieziony w cze-
$ciach z Holandii w 1994 r. Powstat z drewnianych modutéw i jest partero-
wy, co wptywa na brak barier architektonicznych. Wszystkie sale lekcyjne
w budynku maja duze okna, co sprzyja naturalnemu oswietleniu i relak-
sacji wzroku podczas zaje¢. Powierzchnia okien stanowi duza czes$¢ Scian
kazdej sali, co zapewnia optymalne warunki do nauki i wypoczynku oczu.
Tak zorganizowane sg w zasadzie wszystkie sale dydaktyczne, ktérych jest
14. Srednio kazda z sal ma powierzchnie okoto 55 m?, a powierzchnia
okien to w zasadzie jedna ze $cian o powierzchni 2,35 m x 7,3 m, czyli
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ponad 17 m2. Dzieki temu uczniowie maja dostep do Swiatta dziennego
i mozliwos¢ spogladania w dal i widoku na zieleri.

0d 1990 roku szkota wdraza program szkolny, stworzony przez Elzbiete
Drygas i Jerzego Hamerskiego, oparty na wychowaniu poprzez sztuke oraz
zajecia teatralne. Program, rozwijany przez kolejne lata przy wspétpracy na-
uczycieli, rodzicéw i uczniéw, zostat zatwierdzony przez Ministerstwo Edu-
kagji Narodowej jako eksperyment pedagogiczny, a obecnie jest realizowany
pod kierunkiem Anny Zawadzkiej i Karola Sarny. Program bedzie kontynu-
owany do 2038 roku.

Organizacja zajec w szkole

Lekge oraz przerwy odbywaja sie zgodnie z ustawa Prawa o$wiatowego,
jednak przerwy miedzy lekgjami sa dtuzsze niz w wigkszosci spotykanych
rozwigzan. Kazda z przerw trwa 15 minut, co daje wiecej czasu na relaksacje
wzroku nizwinnych szkotach. Co wazne — wszyscy uczniowie maja obowiazek
spedzania przerw na zewnatrz, jesli pogoda na to pozwala, z wyjatkiem prze-
rwy $niadaniowej i obiadowej. Wszystkie rozwiazania sa zgodne z Rozporza-
dzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 2017 roku W sprawie organizacji roku
szkolnego wraz z uaktualnieniami. Dz. U. z 2023 r., poz. 651. W szkole obo-
wigzuje réwniez zakaz uzywania telefondw, a inne urzadzenia elektroniczne
s3 ograniczone w procesie nauczania czy dydaktyki.

Przesiewowe badania wzroku uczniéw

Metodologia

Badania przesiewowe wzroku uczniéw szkoty ,tejery” przeprowadzono
w okresie od 2.10 do 27.11.2023 . Objety niemal 240 uczniéw, co stanowito
85% wszystkich dzieci w szkole. Badanie kazdego ucznia byto standardowym
przesiewowym badaniem optometrycznym, przeprowadzonym zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (https://ptoo.pl/stan-

dard-badania/). Czas trwania badania jednego ucznia to okoto 15 minut.
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(zas badar uzalezniony byt od cech osobniczych pagjenta. Podczas badania
byty uwzglednione procedury:

* badanie ruchéw sakadowych w poziomie i w pionie,

¢ test NSUCO,

* badanie ostrosci wzroku do blizyi do dali (SCi CC - jesli stosowana),

* badanie punktu bliskiego konwergengji - PBK,

* badanie refrakgji za pomoca autorefraktometru zamknietego pola - Hu-
vitz HRK 8000A.

Kryteria wigczenia uczestnikow do badania:

* dobry ogélny stan zdrowia,

e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.
Kryteria wytqczenia uczestnikow z badania:

* stosowanie na co dzier twardych soczewek kontaktowych,

* choroby rogéwki, choroby oczu skutkujace znacznym obnizeniem
ostrosci wzroku, aktywne stany zapalne w obrebie gatki ocznej, cu-
krzyca,

* stan po laserowej korekgji wzroku lub operagji chirurgicznej oczu, stan
po za¢mie wrodzonej, posiadanie wewnatrzgatkowych soczewek multi-
fokalnych.

W tabeli 1 zamieszczono podstawowe dane, uzyskane podczas badania -
wyniki autorefraktometrii, natomiast w tabeli 2 liczbe dzieci krétkowzrocz-
nych w poszczegdlnych klasach, przy czym jako kryterium krétkowzrocznosci
przyjeto: ekwiwalent sferyczny <=-0,5 D z jednoczesnym obnizeniem ostro-
$ci wzroku do dali ponizej 1,0 (dziesietnie). Warto zaznaczy¢, ze najbardziej
krétkowzroczny uczeri miat ekwiwalent sferyczny —4,00 D (tylko OP, w OL au-
torefraktometr zmierzyt 0,00/-0,50/12), za$ wady pozostatych miescity sie
w granicach matej krétkowzrocznosci (>=-3,00 D).

nosci jest duza, ale towarzyszy jej relatywnie niska swoistos¢ (duzy btad
pierwszego rodzaju) [24].

Niemniej jednak w badaniach duzych grup dzieci zastosowanie farma-
ceutykow jest obarczone sporymi trudnosciami. W zwiazku z tym, uzy-
skane wyniki, w potaczeniu z innymi ww. informacjami uzyskanymi w ba-
daniach, sa raczej wskazéwka dla dalszego postepowania w przypadku
poszczegblnych ucznidow.

Whnioski i podsumowanie

Odsetek uczniéw krétkowzrocznych w szkole ,tejery” jest zaskakujaco ni-
ski i dos¢ stabilny, nawet w starszych klasach. Nie mozna na razie wykaza¢
konkretnych przyczyn tego stanu rzeczy, niemniej jednak nalezy zauwazy¢
wymienione wczesniej czynniki srodowiskowe, ktére niewatpliwie sprzyjaja
rozluZnieniu akomodagji (brak telefonéw, tryb zaje¢, przerwy w pracy wzro-
ku, czas na zewnatrz budynku itp.), co dowiedziono w literaturze przedmiotu
[25,26]. Wzrost krétkowzrocznosci pojawia sie gtownie po przejsciu uczniow
Z nauczania poczatkowego do petnowymiarowego, czyli pomiedzy trzecia
a czwarta klasa.

Model szkoty i zastosowane tam eksperymentalne rozwiazania edukacyj-
ne moga stanowi¢ podstawe do dalszych badari nad wptywem Srodowiska,
w szczegdlnosci szkolnego, na rozwijajacy sie wzrok, w warunkach polskiej
edukacji, w ktérej nadal dominuje pruski model nauczania. Ten model byt
kamieniem milowym w XIX w., jednak obecnie, w obliczu pandemii krétko-
wzrocznosci i wydtuzeniu czasu spedzanego w wytezonej pracy wzrokowej,
potrzebne sa zupetnie inne rozwigzania.

Olaf Tabaczyriski i Monika Misiak-Tabaczyriska dzigkuja Julii Tabaczyriskiej - za udzielong pomoc i wspar-
cie. Olaf Tabaczyriski jest wolontariuszem w Akademickim Centrum Ksztatcenia Optometrystow (Wydziat
Fizyki, Uniwersytet Warszawski), a Jacek Pniewski jest tam profesorem uczelni.
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Tab. 2. Rozktad krotkowzrocznosci w klasach.

Analiza wynikow

Analizujgc standardowe przesiewowe wyniki autorefraktometryczne bez
cykloplegii nalezy pamietaé, ze moga by¢ one obarczone duzym btedem
pomiaru w stosunku do pomiaru po farmakologicznym porazeniu akomo-
dagji, szczegélnie u dzieci, gdzie dynamika pracy oka jest duza [23]. Wynik
wskazuje zwykle na krétkowzrocznos¢ wieksza niz rzeczywista, za$ mniejsza
nadwzroczno$¢. W ujeciu statystycznym czuto$é w wykrywaniu krétkowzrocz-
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uzupetnieniem diagnostyki
przedniego odcinka oka...?

{, MONIKA LUZYNSKA
Optyk PNO13665, optometrysta N016113
Irydolog, czeladnik naturopata

Foto: archiwum Autorki

Jako optometrysta i irydolog z wielka radoscia obserwuje coraz wiek-
sze zainteresowanie tematem irydologii wsréd specjalistéw ochrony
wzroku. Poza granicami naszego kraju irydologia jest uznana i szano-
wang metoda diagnostyki [1]. Nauka ta istnieje od ponad 150 lat [2].
Polega ona na okresleniu stanu zdrowia klienta na podstawie analizy
wygladu teczéwki oka [2,3]. Niestety w Polsce wciaz ma niechlubna
chwate wrézbiarstwa i zabobonu, nad czym bardzo ubolewam.

Irydolog zdobywa swoja wiedze na specjalistycznych kursach iry-
dologicznych, ktére odbywaja sie réwniez w Polsce (irydologia fizycz-
na). Poza granicami naszego kraju mozna zgtebi¢ wiedze z irydologii
behawioralnej, klinicznej oraz tzw. zintegrowanej — taczacej wiedze ze
wszystkich jej rodzajéw [4,1]. Irydologia jest czedcig naturopatii [1].
Mile widziane jest zgtebienie catej wiedzy naturopatycznej w szkotach,
najczesciej 2-letnich, zakoriczonych egzaminem zawodowym. Swoje
kwalifikacje zawodowe mozna potwierdzi¢ takze w Cechu.

Irydologie poréwnuje czesto do badania autorefraktometrem, ktére
jest badaniem szybkim i bezbolesnym, daje ogélne informacje na temat
narzadu wzroku, ale wymaga tez specjalistycznego doboru korekcji ka-
seta okulistyczng lub/i foropterem. Tak, irydologia zawiera duzo wska-
z6wek na temat stanu zdrowia, ale wymaga potwierdzenia badaniami
laboratoryjnymi i innymi badaniami u specjalisty/éw [2,3].

Dzieki obserwacji przedniego odcinka oka, w tym teczéwki, mozemy
przeanalizowacé i zinterpretowac jej znaki, czym mozemy wspoméc na-
szych pacjentéw w dbaniu o zdrowie, a czesto widzac tzw. znaki nie-
bezpieczeristwa, mozemy ich sktoni¢ do wykonania profilaktycznych
badarn, czesto ratujacych zycie [2,3].

Jako przyktad takiej sytuacji podam przypadek mojej pacjentki/
klientki, ktéra podczas badania profilaktycznego wzroku, w trakcie
wywiadu zgtosita problemy z tarczycg (niepotwierdzone Hashimoto).
Badanie ostrosci wzroku byto w normie (ostro$¢ wzroku Vis s.c. 1.0).
Obserwujac teczéwke podczas badania, moja uwage zwrdcity znaki w re-
jonie strefy jajnikéw i wspomnianej tarczycy. Pacjentka chciata uzyskac
wiecej informacji o swoich predyspozycjach zdrowotnych, wiec wykona-
tam analize irydologiczna.

% KRZYSZTOF KWELA
Chirurg, urolog, irydolog

Foto: archiwum Autora

Fot. 01. Zdjecie teczowki OP Fot. 02. Zdjecie teczowki OL

e Struktura: II.
* Konstytugja: limfatyczna.
* Podtyp: hydrogenoidalny z elementami neurogennymi.
1. Zrenica: okragta, sptaszczenie na godz. 12:00 OP, przesunieta w prawo.
2. Koto metaboliczne: widoczne, ziarniste.
3. Strefa przyZreniczna: lekko rozjasniona strefa zotadka.
4. Kryza barwnikowa, nieregularna, prawie kwadratowa.
5.Analiza strefy rzeskowej wykazata przede wszystkim: OP tworzaca sie
zatoke szparagowata w strefie jajnikow.
6. Rozrzedzenie wtdkien strefy tarczycy.
7. Zatoke w strefie trzustki + barwnik trzustkowy.
8. Rozrzedzenie wtdkien w strefie: plecy gora.
9.Podwdjna kryza i rozrzedzenie widkien w strefie serca, pierScienie
kurczowe.
10. Rozarium limfatyczne $wiadczace o ostabieniu uktadu limfatycznego.
11. OL: gteboka krypte w strefie jajnikow.
12. Ostabienie trzustki i strefy tarczycy.
13. Rozrzedzenie wtdkien: strefa nerek. [1,2,3,4,5,6].
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Charakterystyczne dla podtypu hydrogenoidalnego: ograniczenie spozywa-
nia mleka, cukru, owocdw, alkoholu; wykonanie badania ginekologicznego,
badanie zotadka i dwunastnicy w razie niepokojacych objawéw; badanie tar-
czycy; regularne badania poziomu cukru po 50 r. zycia; zadbanie o kregostup
oraz uktad limfatyczny; potrzeba ogélnej detoksytacji organizmu oraz przy-
pilnowanie sposobéw roztadowania stresu [1,2,4].

Podczas wizyty kontrolnej u ginekologa badanie ginekologiczne klientki,
wtym USG dopochwowe, wykazato zmiany torbielowate przydatkéw po stronie
lewej. Konsultujacy ginekolodzy zasugerowali leczenie zabiegowe. Ze wzgledu
na to, ze kobieta nie odczuwata zadnych dolegliwosci, a stezenie markeréw
nowotworowych we krwi byto w normie, klientka zastanawiata sie nad od-
roczeniem lub nawet rezygnacja z zabiegu. Sktaniata sie raczej ku leczeniu
farmakologicznemu, liczyta na resorpcje zmian pod wptywem farmakoterapii.

Zwazywszy jednak na wyniki analizy irydologicznej, ktéra wykazata gtebo-
kie krypty w strefie jajnikéw [2,4,5,6], zasugerowatam wykonanie zabiegu.
Podczas zabiegu stwierdzono zmiany wigksze, niz wynikatoby to z badari
ginekologicznych, w tym USG dopochwowego (informagja telefoniczna od
klientki). Obecnie klientka jest juz po zabiegu i po kontrolnej wizycie gineko-
logicznej. Jej stan zdrowia jest obecnie bardzo dobry.

Tomografia komputerowa wielofazowa jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej: w lewym jajniku zmiana o densyjnosci ptynowej - z gesta trescig (tor-
bielowata) ok 47x38mm, bez ewidentnego wzmocnienia pokontrastowego
w badaniu TK - doktadna ocena mozliwa w badaniu MR miednicy. Dodatkowo
w lewym jajniku cienkoscienna zmiana o densyjnosci ptynowej ok. 30x40mm
- prawdopodobnie torbiel prosta.

Laparoskopia: Rodzaj zabiegu operacyjnego - Laparoskopia. Wytuszcze-
nie torbieli okotojajowodowej po stronie lewej, wytuszczenie torbieli jajnika
lewego. Rozpoznanie przedoperacyjne - guz jajnika lewego. Opis operagji:
Przygotowano pole operacyjne. Wytworzono odme $rédtrzewnowa igta Ve-
resa. Wprowadzono jeden troakar optyczny w okolicy pod pepkiem oraz trzy
robocze nadtonowo. Uwidoczniono trzon macicy normalnej wielkosci. Przy-
datki prawe niezmienione. Uwidoczniono torbiel okotojajowodowa o $red-
nicy okoto 60 mm po stronie lewej i torbiel lewego jajnika o Srednicy okoto
60-70mm. Zatoka Douglasa wolna. Pozostate narzady brzucha i miednicy
niezmienione. Wytuszczono torbiel okotojajowodowa i wytuszczono torbiel
jajnika lewego. Materiat usunieto w endobagu. Kontrola hemostazy. Ptuka-
nie. Rozpoznanie kliniczne. Obustronne torbiele jajnikéw.

Opis makroskopowy: 1. Torbiel jajnika lewego. Preparat chirurgiczny o cat-
kowitej masie 20 graméw obejmujacy cienkoscienng, wielokomorowa torbiel
$rednicy 50mm wypetniong przejrzysta trescia. 2. Torbiel okotojajowodowa
jajowodu lewego. Preparat chirurgiczny o catkowitej masie 10 graméw obej-
mujacy rozcieta torbiel srednicy 40mm o nieco pogrubiatej $cianie, z brunat-
no wybarwiona wysciétka. Rozpoznanie patomorfologiczne: torbiel jajnika
lewego. Torbiel endometrialna okotojajowodowa lewego jajowodu.

Torbiel jajnika to zmiana, ktdéra tworzy sie wewnatrz jajnika, w jego Scianie
lub na zewnatrz i wtedy potaczona jest tylko przez szypute. Wyrézniamy
torbiele czynnosciowe, endometrialne i dermatoidalne. Wiekszos¢ torbieli
przydatkéw to zmiany tagodne, niektére jednak moga przeksztatcic sie w no-
wotwor. Torbiele jajnika nalezy usuwac operacyjnie, gdy sa duze, zagrazaja
peknieciem lub gdy sg podejrzewane o charakter nowotworowy. Diagnostyka
nowotworu jajnika we wczesnej fazie nie nalezy jednak do prostych. Oczywi-
$cie wiemy, Ze za rozpoznaniem zmiany o charakterze nowotworowym prze-
mawiajq raczej zmiany wieksze i wystepujace u nieco starszych kobiet, tj. po
45 roku zycia. Jednak klinicznie mamy do czynienia z konkretna pagjentka,
gdzie trzeba zdecydowaé, czy juz operowaé, czy tez lepiej obserwowac zmia-
ne. Nowotwory ztosliwe jajnika stanowia czwarta najczestsza przyczyne zgo-
néw u kobiet. W roku 2009 okoto 3 tysiace kobiet zachorowato na raka jajni-
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ka, z czego zmarto ponad 2000 - to bardzo duzy odsetek zgonéw w stosunku
do zachorowar. Przyczyna tego stanu rzeczy jest brak badan przesiewowych
oraz trudnosci wykrycia raka jajnika we wczesnej fazie. tatwo go wéwczas
pomyli¢ ze zmianami tagodnymi. Precyzyjnym badaniem w diagnostyce raka
jajnika jest badanie PET/CT (pozytonowa tomografia emisyjna w potgczeniu
ztomografiag komputerowa). Czuto$¢ tego badania w stosunku do nowotwo-
réw jajnika wynosi ok. 90%. Niestety bardzo wysoki koszt tego badania, jak
i mata ilos¢ osrodkéw, w ktérych mozna je wykonaé, powoduje, ze mozna
na nie kierowac tylko wyselekcgjonowane pagjentki, co grozi tym, ze zmiany
nowotworowe beda u wiekszosci chorych rozpoznane z opéznieniem. Nadto
nie mamy zadnej gwarangji, ze tagodna (w chwili badania) zmiana torbielo-
wata nie przeistoczy sie w péZniejszym czasie w zmiane ztosliwa. Z drugiej
strony operacyjne usuwanie wszystkich stwierdzonych zmian torbielowatych
w przydatkach doprowadzitoby do sytuagji, w ktérej wiekszo$¢ operagji byta-
by wykonywana niepotrzebnie, a zatem wiekszo$¢ pacjentek niepotrzebnie
bytaby narazona chocby na ryzyko znieczulenia [7,8,9].

Wydaje sie, ze sensowne moze by¢ w takich przypadkach wykorzystanie
diagnostyki irydologicznej. Wystepowanie irydologicznych znakéw niebez-
pieczeristwa (w tym przypadku gtebokich krypt) w strefie jajnikéw, powinno
sktani¢ pagientke do wzglednie pilnej konsultagji ginekologicznej oraz do
poddania sie ginekologicznemu leczeniu zabiegowemu lub czestej regu-
larnej kontroli — zgodnie z zaleceniami lekarza ginekologa. Jezeli taki tok
rozumowania okaze sie stuszny, to wskazany schemat dziatania umozliwi¢
powinien wykrycie i zoperowanie wielu zmian jeszcze przed ich przejsciem
w zmiany nowotworowe, jak i wykrycie bardzo wczesnych form nowotworu.
Istnieje catkiem spore prawdopodobieristwo, ze w przypadku opisywanej pa-
gjentki udato sie zapobiec rozwojowi nowotworu przydatkéw.

Oczywiscie mozliwosé diagnostyki irydologicznej absolutnie nie powinna
zniechecac pacjentek do okresowych profilaktycznych badar ginekologicz-
nych, poniewaz nie ma metody diagnostycznej skutecznej w 100% [2]. Oczy-
wistymi zaletami diagnostyki irydologicznej sa: niski koszt, bezinwazyjnosé
oraz - co bardzo prawdopodobne: dziatanie prewencyjne - tj. wychwytywa-
nie zmian, ktére jeszcze nie przeszty w faze ztosliwg, ale przejda z czasem,
jezeli nie beda leczone [2,6].

Analizairydologicznajest szybkaibezbolesna [2,4]. Celemirydologii niejest
straszenie a profilaktyka [2][5]. Kto jak nie my — spegjalisci ochrony wzroku:
okulisci, optometrysci, a nawet optycy moglibysmy wtacza¢ irydologie jako
poszerzenie naszej metody diagnostyki, skoro codziennie patrzymy w oczy
iteczéwki kilku, a nawet dziesigtkom naszych pagjentéw/klientdw.

Wykonujac nasza codzienna prace, obserwujac przedni odcinek oka (w tym
teczéwke) i wtaczajac do tego irydologie, mozemy wspoméc naszych pagen-
téw w dbaniu o ich zdrowie. Widzac tzw. znaki niebezpieczeristwa, mozemy
sktoni¢ pagientéw do wykonania profilaktycznych ukierunkowanych badar,
czesto ratujacych zycie.

1. B. S. 0'Brian. Iridology Textbook: the Core Curriculum. Iris analysis Manual. 2015

2. A. Szmukata-Rostovceva. Irydologia zilustrowana. GWP Sopot 2014

3. M. Wozniak. Oczy odbiciem zdrowia. Irydologia i ziotolecznictwo. Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna , ADAM”. Warszawa 2008
4.T. Miller. Integrated Iridology textbook. Ligare Book Printers Australia 2016

5. M. Wozniak. Irydodiagnostyka. Wydawnictwo Tramp Radom 1990

6. B. Jensen. The science and practice of Iridology. USA 1989

7. M. Bidziriski. Onkologia. Rak jajnika 2. Najnowsze metody leczenia. Wydawnictwo lekarskie PZWL 2023

8. M. Fularz, P Adamiak, R. Czepczyriski. Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) w nowotworach zto$liwych. Ginekologia
Polska 2013; 84: 720-725

9. American Cancer Society. Test for Ovarian Cancer/How is Ovarian Cancer Diagnosed? https:// www.cancer. org./ dostep
grudzieri 2024

0 Autorach

Monika Luzyriska — dyplomowany optyk, optometrysta, irydolog, czeladnik naturopata. Cztonek IIPA (International Iridology
Practitioners Association). Od 17 lat wspotprowadzi rodzinny salon optyczny w Pificzowie. W swojej praktyce taczy optometrie
zirydologia klasyczng, behawioralna, Rayid, zintegrowang oraz elementami naturopatii.

Krzysztof Kwela — lekarz medycyny ze specjalizacjy z chirurgii ogélnej oraz europejska specjalizacja z urologii.
W 1999 roku w Swieciu koto Bydgoszczy uruchomit pierwsza w Polsce niepubliczng poradnie urologiczna. W 2007
roku oferte poszerzono o zabiegi z zakresu medycyny estetycznej i regeneracyjnej w szczegolnosci okolic intym-
nych oraz trychologii. W swojej praktyce faczy medycyne akademicky z medycyna alteratywna, w tym z irydologig
i medycyna wschodu.



58 / okulistyka

Foto: archiwum Autorki

Nuzyca powiek

Foto: archiwum Autora

Foto: archiwum Autora

§ Drmed. MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK?, mgr WALDEMAR BtOCH?, mgr PAWEE STEPNIEWSKI?
*Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Klinika Okulistyczna Oftalmika im. Prof. J. Katuznego w Bydgoszczy

Zapalenia powiek wystepuja bardzo czesto i sg przyczyna podraznienia
oczu i duzego dyskomfortu pacjenta. Niekiedy przyczyna stanu zapal-
nego nie jest do korica jasna, a nasilenie objawéw subiektywnych nie
zawsze koreluje ze stanem przedmiotowym. Stwarza to nie tylko duze
problemy diagnostyczne, ale takze lecznicze. Zwyczajowo zapalenia
powiek dzieli sie na przednie, ktére rozwijaja sie w obrebie przedniegj
czesci powieki obejmujacej rzesy, itylne, ktére dotycza tylnej czesci po-
wieki wraz z gruczotami Meiboma. W niniejszym opracowaniu zostanie
oméwiona szczegdlna postac zapalenia brzegow powiek wystepujaca
podczas zakazenia nuzericem [1,2].

Nuzerice naleza do klasy pajeczakéw (tac. Arachnida) rzedu roztoczy
(tac. Acari), rodziny nuzericowatych (tac. Demodicidae). Wyréznia sie
ponad 120 gatunkéw
tych roztoczy, na-
tomiast u cztowieka
wystepuja  jedynie
dwa z nich: Demodex
folliculorum i Demo-
dex brevis. Nuzerice
s3 komensalami, czyli
wspotzyja ze swoim
gospodarzem,  nie
przynoszac mu szko-
dy, jednak w pewnych
warunkach stajg sie
pasozytami dla swo-
jego zywiciela. Wy-
wotuja one wdwczas
chorobe zwana nuzy-
ca, inaczej - demo-
dekoza. Zasiedlenie

gruczotéw nuzericami

Ryc. 1. Schemat budowy osobnikow dorostych, 1 — Demodex follicu- jest zwigzane z wie-

lorum, 2 — Demodex brevis (G — gnatosoma, P — podosoma, . . . .
0 - opistosoma) — opracowanie wiasne na podstawie [1,3,5] kiem i zalezy od ogél-

nego stanu zdrowia zywiciela. U dzieci nuzerice stwierdza sie bardzo
rzadko, natomiast wraz z wiekiem obserwuje sie liniowy wzrost odsetka
zakazen. Po 80 roku zycia nuzerice wystepuja niemal u wszystkich, jed-
nak objawy nuzycy pojawiaja sie zwykle u 0séb z obnizona odpornoscia
i obcigzonych schorzeniami ogdlnymi [1,3,4].

Ciato Demodex folliculorum jest wydtuzone, doroste osobniki osiagaja
dtugosc¢ okoto 0,3-0,4 mm. Demodex brevis ma ksztatt wrzeciona, jest
krétszy - jego dtugos¢ wynosi 0,2-0,3 mm. Demodex folliculorum zasiedla
mieszki wtosowe rzes, zwykle w skupiskach po kilka osobnikéw, Demodex
brevis za$ wystepuje pojedynczo w gruczotach tojowych skéry i gruczo-
tach Meiboma [5]. Ciato dorostego nuzerica obydwu gatunkéw sktada sie
z trzech czesci. Najmniejsza przednia cze$¢ to gnatosoma, ktdra zawiera
aparat gebowy zaopatrzony w szczekoczutki, dzieki ktérym mozliwe jest
przecinanie komdrek gospodarza. Kolejna czes¢ to podosoma z czterema
parami odndzy, umozliwiajacymi rozprzestrzenianie sie. Tylna, najdtuz-
sza czes$¢ z charakterystycznym prazkowaniem to opistosoma [1,5].

Cykl zyciowy nuzericow trwa od 14 do 23 dni i zachodzi na jednym
zywicielu. Rozpoczyna sie on w chwili, gdy zaptodniona samica, w gte-
bi mieszka wtosowego lub gruczotu, sktada okoto 20 jaj. Z jaj po okoto
60 godzinach wykluwaja sie larwy zaopatrzone w trzy pary odnézy. Po
kolejnych 40 godzinach larwy przeksztatcajg sie w pronimfy z czterema
parami odndzy, te po 72 godzinach w nimfy, a po nastepnych 60 godzi-
nach — w osobniki doroste, ktére w sprzyjajacych warunkach zyja do 21
dni [1,6]. Roztocza w kazdym ze stadiéw rozwojowych unikaja Swiatta
stonecznego. Charakteryzuje je zjawisko negatywnej fototaksji, ozna-
czajace najwieksza aktywnos¢ i sktonnos¢ do migracji w porze nocnej.
Co ciekawe, wieksza mobilnoscia charakteryzuja sie samce, ktére stano-
wia 75% populagji osobnikéw dorostych. Nuzerice bytujac w mieszkach
wtosowych i gruczotach tojowych uszkadzaja komérki nabtonka, pro-
wadza do przerostu i nadmiernego rogowacenia nabtonka, co w efekcie
blokuje ujscia gruczotéw i przyczynia sie do rozwoju stanu zapalnego.
W patogenezie demodekozy duze znaczenie ma takze transmisja bakterii
przez nuzerice. Zaobserwowano bowiem, iz na ich powierzchni bytuja
gronkowce i paciorkowce, a w ich przewodzie pokarmowym - prze-
trwalnikowa laseczka Gram-ujemna Bacillus oleronius. Obecno$¢ bak-
terii dodatkowo nasila odpowiedZ immunologiczna gospodarza i stan
zapalny [3,5].
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Do zakazenia nuzericem dochodzi najczesciej podczas bezposredniego
kontaktu z osoba chora, ale takze za posrednictwem wspélnie uzywa-
nych przyboréw toaletowych, kosmetykéw czy recznikéw. Duze znacze-
nie podczas transmisji zakazenia ma kontakt z okularami lamp szczeli-
nowych i mikroskopéw operacyjnych. Jest to droga zakazenia istotna
dla specjalistéw ochrony wzroku. Obecno$¢ nuzericow u wiekszosci
ludzi nie wywotuje Zadnych objawdw klinicznych, nie sg oni nawet $wia-
domi zakazenia. Objawowe zakazenia sa czesciej obserwowane u 0séb
z niedoborami immunologicznymi, schorzeniami autoimmunologicz-
nymi, cukrzyca, tojotokowym zapaleniem skéry, chorobami nowotwo-
rowymi oraz u chorych poddawanych terapii immunosupresyjnej. Do
czynnikéw ryzyka rozwoju demodekozy zalicza sie takze stres, palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu i ekspozycje na storice [1,3,5,7].

Objawy demodekozy wynikaja z:

* zaczopowania uj$¢ gruczotéw powiekowych przez uszkodzony na-

btonek, keratyne, ciata zywych i martwych nuzericow,

* reakcji immunologicznej na antygeny nuzerica i produkty przemia-

ny materii,

* zakazenia wywotanego przez bakterie transmitowane na po-

wierzchniiw przewodzie pokarmowym nuzericéw [7].

Pacjenci z nuzyca uskarzaja sie na $wiad i pieczenie powiek, zaczer-
wienienie oczu, uczucie ciata obcego i tzawienie. Niekiedy symptomom
tym towarzyszy $wiattowstret i obnizenie ostrosci wzroku. Objawy su-
biektywne nasilaja sie w nocy i nad ranem - w czasie najwiekszej aktyw-
nosci roztoczy. Dysfunkcja gruczotéw tojowych wynikajaca z zasiedlenia
gruczotéw Meiboma przez nuzerice oraz odzywianie sie przez roztocze
ich wydzielina, obniza jakos¢ filmu tzowego i nasila jego parowanie
z powierzchni oka. W efekcie prowadzi to do rozwoju zespotu suchego
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oka, ktérego objawy
s3 najbardziej nasi-
lone w godzinach po-

rannych [3,5,8].
Podczas oceny
w lampie szczeli-
nowej stwierdza sie
zaczerwienienie
i obrzek brzegu po-
wiek, poszerzenie
naczyi skéry w sa-
o S . siedztwie brzegu oraz
Fsytgjg?szerzona sie¢ naczyf skory w sasiedztwie brzegu powieki charakte rystyczne
zmiany  dotyczace
rzes, takie jak: osta-
bienie, odbarwienie,
nieprawidtowy kieru-
nek wzrostu i wypa-
danie rzes. Objawem
patognomonicznym
demodekozy powiek
jest obecnos¢ kera-
tynowo-ttuszczowych
mankietéw u pod-
stawy rzes, zwanych
tupiezem cylindrycz-
nym (ang. cylindrical
dandruff, CD). Tworzg go ztuszczone komérki, zywe i martwe nuzerice,
ich jajaiostonki oraz wydzielina z gruczotéw i produkty przemiany ma-

Ryc. 3. Nieprawidtowosci rzes (z6tta strzatka — ostabienie, czerwona
strzatka — zmiana kierunku wzrostu, biata strzatka — siwienie)
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terii nuzericéw. Ob-
jawy zilustrowano na
rycinach 2-4. Oprécz
cech typowych dla
przewlektego zapa-
lenia brzegow powiek
u chorych z nuzyca
czesto obserwuje sig
jeczmienie i gradow-
ki oraz czesciej niz
w zdrowej populacji -
skrzydlik [1,5,7].

Obecnosé¢ nuzerica
w mieszkach wtosowych i gruczotach tojowych powiek moze przyczy-
ni¢ sie do nietolerancji soczewek kontaktowych, nawet wtedy, gdy pa-
cjent nie uskarza sie na dolegliwosci typowe dla demodekozy ocznej.
Ttumaczy sie to zwiekszeniem stezenia biatek we tzach oraz nasilonym
tworzeniem osadéw biatkowo-lipidowych na powierzchni soczewki. To
z kolei przyczynia sie do nadmiernego parowania przedsoczewkowego
filmu tzowego, co wywotuje dyskomfort i zniecheca uzytkownika do ko-
rzystania z soczewek [3].

Ryc. 4. tupiez cylindryczny u podstawy rzes (strzatka)

Diagnostyka nuzycy zwykle nie jest trudna. Podejrzenie schorzenia
nasuwaja objawy subiektywne zgtaszane przez pacjenta oraz charak-
terystyczny obraz w lampie szczelinowej. By potwierdzi¢ rozpoznanie,
nalezy pobra¢ od pacjenta kilka rzes, wykona¢ preparat bezposredni
i oceni¢ go pod mikroskopem. Podczas badania poszukuje sie nie tylko
dorostych roztoczy, ale takze ich form rozwojowych - jaj, larw, nimf.
Niezmierne istotne jest, by do badania pobra¢ nieprawidtowe rzesy -
stabe, z zaburzonym kierunkiem wzrostu lub z charakterystycznym tu-
piezem cylindrycznym u podstawy. Zwigksza to prawdopodobieristwo
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. W przypadku, gdy podczas oce-
ny rzes pod mikroskopem nie wykrywa sie nuzericéw, a objawy klinicz-
ne sugeruja nuzyce nalezy sprébowa¢ zwiekszy¢ jako$¢ obrazu prébek
pod mikroskopem uzywajac alkoholu etylowego lub fluoresceine, albo
poszerzy¢ diagnostyke o metody biologii molekularnej, w tym - taricu-
chowa reakcje polimerazy (ang. polymerase chain reaction, PCR), ktére
pozwola wykry¢ materiat genetyczny pasozyta [1,5,6].

Do chwili obecnej na catym $wiecie nie udato sie opracowa¢ jedno-
litych standardéw leczenia nuzycy. Wynika to zaréwno z braku sku-
tecznych i bezpiecznych dla gospodarza preparatéw, jak i z cyklu roz-
wojowego pasozyta, co wigze sie z dtugotrwata i ucigzliwa dla chorego
terapia. Celem leczenia nie jest catkowite wyeliminowanie (eradykacja)
nuzerica, ale ograniczenie jego liczebnosci, co zwykle prowadzi do
zmniejszenia nasilenia przykrych dla pacjenta objawéw i przywraca
prawidtowy stan powierzchni oka [1,5].

Podstawe leczenia demodekozy stanowi systematyczna i dtugotrwata
higiena brzegéw powiek. Polega ona na stosowaniu cieptych kompresow
na powieki, masazu brzegéw powiek oraz ich mechanicznym oczyszcza-
niu. Dzieki tym zabiegom uzyskuje sie uptynnienie zalegajacej w gruczo-
tach wydzieliny oraz jej usuniecie wraz z nagromadzonym na rzesach ma-
teriatem. Podczas oczyszczania powiek poruszane sa rzesy, co pobudza
nuzerice do migracji na powierzchnig i utatwia ich eliminacje. Aktualnie
na rynku dostepnych jest wiele gotowych preparatéw przeznaczonych do
higieny brzegéw powiek u chorych z nuzyca, w postaci ptynéw, zeli lub
chusteczek, ktore zawierajg w swoim sktadzie alantoine, kwas hialuro-
nowy, wyciagi z szatwii hiszpariskiej i aloesu. Nie powoduja one podraz-
nienia oczu i maja dziatanie tagodzace. Korzystnie na stan powierzchni

oka wptywa takze réwnoczesne podawanie preparatéw nawilzajacych bez
konserwantéw. Pacjenci prowadzacy zabiegi higieniczne powiek powin-
ni zosta¢ poinformowani, iz nalezy to robi¢ przewlekle i co najmniej dwa
razy dziennie. Niestosowanie sie do tych zalecer bedzie z jednej strony
przyczyna braku poprawy stanu miejscowego, z drugiej zas — przyczyni sie
do ponownego zakazenia nuzericem migrujgcym zinnych miejsc ciata lub
z otoczenia chorego [1,5,7,8].

NuZzerice wykazuja opornos¢ na wigkszos¢ powszechnie uzywanych
srodkéw antyseptycznych, natomiast zwigzki, ktére majg dziatanie bio-
béjcze, nie moga by¢ stosowane w leceniu z uwagi na ich toksycznosé.
Najwieksza skuteczno$¢ w terapii nuzycy maja preparaty zawieraja-
ce w swoim sktadzie 5-50% olejeku z drzewa herbacianego (ang. tea
tree oil, TT0) lub izolowany z niego terpinen-4-ol (T40). Istnieja rézne
schematy leczenia TTO, w zaleznosci od nasilenia objawéw. W przypad-
ku chorych z ciezkimi objawami stosuje sie wysokie stezenie (50%) TTO.
Zabiegi wykonywane s3 raz w tygodniu w gabinecie lekarskim i pole-
gaja na naniesieniu olejku na powieke, a nastepnie jej mechanicznym
oczyszczeniu. Czynnosci te wykonuje sie podczas jednej wizyty trzykrot-
nie w odstepach pieciominutowych. W przypadku demodekozy o tagod-
niejszym przebiegu zaleca sie pacjentowi stosowanie dwa razy dziennie
gotowych preparatéw zawierajacych 5% TTO. Dtugos¢ terapii TTO trzeba
okresli¢ indywidualnie, jednak nie powinna ona trwa¢ krécej niz dwa
cykle rozwojowe pasozyta [1,5].

W ciezkich przypadkach lub u chorych, ktérzy nie przestrzegaja zale-
cen dotyczacych higieny brzeg6éw powieki systematycznego stosowania
preparatéw z TTO zaleca sig miejscowa terapig iwermektyna. W sytuacji,
gdy nuzycy towarzyszy infekcja bakteryjna pacjenci dodatkowo przyj-
muja miejscowo antybiotyki (tj. tetracyklina, erytromycyna, metroni-
dazol), niekiedy w potaczeniu ze steroidem [1,7].

Podczas terapii demodekozy powiek nalezy pamigtaé, ze duzy odsetek
chorych ma réwniez zajeta infekcja skére twarzy. W zwiazku z tym bar-
dzo istotne jest réwnoczesne leczenie zmian skdrnych, co zapobiegnie
tzw. reinfekcji powiek. Podstawe tej terapii, podobnie jak w przypadku
powiek stanowig systematyczne zabiegi higieniczne oraz wykorzysta-
nie preparatéw zawierajgcych TT0. Waznym zaleceniem w tym przypad-
ku jest systematyczne przeprowadzanie zabiegéw ztuszczajacych skére
twarzy oraz unikanie stosowania ttustych kreméw i masci [3,5,7].

Przewlekte zapalenie brzegéw powiek w przebiegu nuzycy znaczaco
obniza jakos¢ zycia pacjentéw. Obecnos¢ okreséw remisji i zaostrzen
oraz konieczno$¢ statej i regularnej higieny brzegéw powiek wywotuje
u wielu chorych frustracje i staje sie Zrodtem depresji. Wielu takich pa-
cjentéw trafia do naszych gabinetéw i oczekuje od nas natychmiastowej
pomocy, ktérej nie jesteSmy w stanie udzieli¢ z uwagi na opornosé nu-
zefncow na wiekszos¢ lekéw antyseptycznych oraz potrzebe dtugotrwa-
tej terapii. Wydaje sie wiec, iz w tej sytuacji najwieksze znaczenie bedzie
miata edukacja chorych i odpowiedni instruktaz dotyczacy wtasciwej
higieny brzegéw powiek.
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Zaburzenia metabolizmu stanowig coraz wiekszy problem zdrowia publicz-
nego ze wzgledu na zwiekszajaca sie czestos¢ ich wystepowania. Stuza temu
czynniki, takie jak globalne starzenie sie populacji i zmiany stylu zycia, ktére
sprzyjaja nadwadze. Wedtug danych World Health Organization: ,Ponad mi-
liard ludzi na $wiecie jest otytych — 650 milionéw dorostych, 340 milionéw
nastolatkéw i 39 milionéw dzieci. Liczba ta wciaz rosnie [...]" [1]. Zaburze-
nia metabolizmu glukozy zwiekszaja ryzyko schorzen i dysfunkcji narzadéw,
a dtugotrwata hiperglikemia powoduje uszkodzenie naczyri krwionosnych
w wielu organach, co w szczeg6lnosci wptywa na serce, oczy i nerwy. Aktualna
wiedza na temat powiktan w narzadzie wzroku spowodowanych przez zabu-
rzenia glikemii i cukrzyce skupia sie w gtéwnej mierze na siatkéwce, jednak
powierzchnia oka jest réwnie istotng strukturg, na ktérg niekorzystnie wpty-
waja zaburzenia metaboliczne.

Zacznijmy od omé-
wienia budowy przed-
niego odcinka gatki
ocznej. Na ilustragji
(Fot. 1.) przedstawiono
i opisano anatomiczne
struktury  powierzchni
oka. Do tej czesci gatki
ocznej zalicza sie tak-
ze aparat ochronny,
w sktad ktérego wcho-

Fot. 1. Obraz struktur przedniego odcinka gafki ocznej wykonany apara- dza brwi, rzesy, powieki
tem Casia 2, AS OCT (anterior segment OCT). Materiat wiasny autora [2]. oraz gruczot {zowy,

Cukrzyca (DM, Diabetes Mellitus) to przewlekte zaburzenie metabolizmu,
w wyniku ktérego u pacjentéw wystepuje zbyt wysoki poziom cukru we krwi.
Obecnie wyr6zniamy jej dwa gtéwne rodzaje: typu 11 2. Cukrzyca typu 1 jest
choroba autoimmunologiczna, wskutek ktérej wtasny uktad odpornosciowy
cztowieka niszczy komérki B w trzustce, ktére odpowiedzialne sg za wydzie-
lanie insuliny. Cukrzyca typu 2 jest najczestszym typem DM, wystepujacym
u okoto 90% chorych. Spowodowana jest insulinoopornoscia, czyli brakiem
reakgji tkanek na wytwarzana insuline.

Wedtug badan statystycznych przeprowadzonych przez International Diabetes
Federation (IDF) w 2017 roku czesto$¢ wystepowania cukrzycy na Swiecie w grupie
wiekowej 20-79 lat wynosi 8,8%, a prognozy na 2045 rok osiagaja 9,9% [3].

Zaburzenia glikemii dotycza wszystkich nieprawidtowosci dotyczacych stezenia
poziomu glukozy we krwi. Wyrézniamy wsréd nich: hiperglikemie, czyli stan, w kt6-
rym poziom glukozy we krwi jest wyZzszy niz przyjeta norma oraz hipoglikemig, gdzie

gatki ocznej cz.1
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poziom glukozy we krwi jest nizszy od normy. Réwnie niepozadane sa wahania gli-
kemii, ktére odnosza sie do niestabilnosci poziomu glukozy we krwi, ktéra przejawia
sie czestymi wahaniami pomiedzy hiperglikemia a hipoglikemia.

Zesp6t suchego oka (ZSO; ang. Dry Eye Syndrome, DES) to schorzenie po-
wierzchni oka, w ktérym dochodzi do zaburzenia homeostazy tez, zmniejsze-
nia ich objetosci i do nieprawidtowosci ich funkcjonowania. Spowodowany
jest niedoborem warstwy ttuszczowej filmu tzowego, w efekcie prowadzac do
nadmiernego wyparowywania tez, co objawia sie niestabilnoscia filmu tzowe-
go, a w rezultacie choroba powierzchni oka [4].

Wyniki badar naukowych jednoznacznie wskazujg na korelacje miedzy za-
burzeniami metabolicznymi a wystepowaniem ZS0. W Beaver Dam Eye Study
53% pacjentéw z zaburzeniami glikemii zgtaszato objawy suchosci oczu [5].
Badanie BMC Ophthalmology [6] z udziatem 199 oséb z cukrzyca typu 2
(T2DM) wykazato, ze 54,3% z nich cierpiato na ZS0, przy czym objawy byty
bardziej nasilone u 0sé6b z niekontrolowang hiperglikemia. Wyniki testu TBUT
w tej grupie byty znacznie gorsze niz u pacjentéw bez zaburzer metabolicz-
nych. Dodatkowo, zaobserwowano istotna zalezno$¢ miedzy czasem trwania
zaburzen glikemii a nasileniem objawéw ZS0, co potwierdzono w prospektyw-
nej analizie opublikowanej w ,Journal of Ophthalmology”. W badaniu tym,
obejmujacym 91 pacjentéw z T2DM i 51 oséb zdrowych, stwierdzono, ze dtuz-
szy czas trwania hiperglikemii prowadzi do wiekszych zaburzen stabilnosci
filmu tzowego, zwiekszonego parowania oraz zmniejszonego wydzielania tez.
Subiektywne objawy, takie jak uczucie piasku pod powiekami, suchos¢ i po-
draznienie oczu, byty istotnie bardziej nasilone u pacjentéw metabolicznych,
co potwierdzono w wynikach kwestionariusza SPEED [7].

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (ang. Meibomian Gland Dysfunction, MGD) to
jedna z czestszych przyczyn zaburzeri powierzchni oka. MGD najczesciej do-
tyka pacjentéw po 40
roku Zzycia i zgodnie
z badaniami dotyczy
38-68% o0s6b w tym
wieku [4]. Charaktery-
zuje sie zmianami w ilo-
$ci 1 jakosci wydzielanej
z gruczotéw Meiboma
wydzieliny ttuszczowej,
a takze przewlektym za-
blokowaniem ich ujscia,
co powoduje stany za-

Fot. 2. Stan zastoinowy gruczotu Meiboma. Zdjecie wykonano aparatem ICP k
stoinowe (Fot. 2.).

0SA TearScope/Meibograph producenta SBM. Materiat wtasny autora [2].
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Ocena gruczotéw Meiboma w diagnostyce dysfunkcji ich pracy (MGD)
wymaga holistycznego podejscia, uwzgledniajacego nie tylko obser-
wacje gatki ocznej, ale takze wyglad skéry twarzy pod katem objawéw,
takich jak tradzik rézowaty czy tojotokowe zapalenie skéry. Badanie
z 2017 roku zamieszczone w ,Journal of Ophthalmology” poréwnato
funkcje gruczotéw Meiboma u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (T2DM) i os6b
zdrowych metabolicznie. Wziety w nim udziat 93 osoby (39 z T2DM i 54
z grupy kontrolnej).

U pacjentéw z T2DM Sredni czas trwania choroby wynosit dziewiec lat,
a meibografia wykazata istotnie wieksza utrate gruczotéw (4,25 + 1,35)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (3,62 + 1,41), p = 0,004. Brzegi po-
wiek pacjentow z cukrzyca wykazywaty wiecej nieprawidtowosci struktu-
ralnych. Wnioski wskazuja na bardziej zaawansowang i ciezsza dysfunk-
cje gruczotéw Meiboma u oséb z zaburzeniami glikemii w poréwnaniu do
0s6b zdrowych metabolicznie [8].

Nieuregulowany, podwyzszony poziom cukru we krwi moze wptywac na
metabolizm komérek rogéwki, prowadzac do zaburzeri wich funkcjonowa-
niu, co bedzie skutkowa¢ powiktaniami rogéwkowymi, ktére sa stosunko-
wo czeste i wystepuja u 45-70% pacjentéw z zaburzeniami glikemii [9].

* Zaburzenia nabtonka
Nabtonek rogéwki to zewnetrzna warstwa komérek pokrywajaca
przednia powierzchnie tej struktury. Jest zbudowany z kilku warstw
nierogowaciejacego, wielowarstwowego nabtonka ptaskiego.
W badaniach stwierdzono, ze u pacjentéw z zaburzeniami glikemii
czesciej obserwuje sie bezposrednie zmiany strukturalne i funkcjo-
nalne w nabtonku rogéwki. Za utrzymanie prawidtowej fizjologii
komérek nabtonka odpowiada czynnik wzrostu i cytokiny. Wszelkie
nieprawidtowosci w ich ekspresji powodujg defekty nabtonka, prze-
jawiajace sie jego zwiekszona wrazliwoscia i dysfunkcja. Te zmiany
moga prowadzi¢ do zmniejszenia przezroczysto$ci omawianej struk-
tury, co w rezultacie moze wptynaé na jakos¢ widzenia. Rogowka jest
najgesciej unerwiona w oku struktura, a zdrowie nabtonka i zdol-
no$¢ do gojenia sie ran warunkuje jej unerwienie czuciowe. Zabu-
rzenia neurotroficzne moga skutkowa¢ ubytkiem i Scieficzeniem
nabtonka, nawracajacymi nadzerkami, zmniejszeniem wrazliwosci
czuciowej rogéwki, trudnosciami w gojeniu sie ran i owrzodzeniami
nabtonka [10,11].
Zaburzenia Srodbtonka
Powiktania zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi dotycza tak-
ze najbardziej wewnetrznej warstwy rogéwki, jaka jest srédbtonek.
Sktada sie on z pojedynczej warstwy komérek nabtonka jednowar-
stwowego ptaskiego.
Artykut na temat $rédbtonka rogéwki w zaburzeniach metabolizmu
glukozy zamieszczono w ,Japanese Journal of Ophthalmology”. Ba-
danie odbyto sie w szpitalu Nadogaya i wzieto w nim udziat 99 pa-
cjentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy (T2DM), ktérych Sredni
wiek wynosit 65,5 + 7,5 lat, a $redni czas trwania choroby to 9,1 +
8,2 lat. Zbadano gestos¢ komarek srédbtonka, ktéra to okazata sie
nizsza w grupie chorych na chorobe metaboliczna (2493 + 330 komé-
rek/mmz2), kiedy to u zdrowej grupy kontrolnej wyniosta (2599 + 278
komérek/mm2), p=0,016, co daje wynik istotny statystycznie [12].
Centralna grubosc¢ rogowki
CCT (ang. Central Corneal Thickness) odnosi sie do grubosci rogéwki
wjej centralnej czesci. U zdrowych oséb dorostych Srednia centralna
grubos¢ rogéwki wynosi okoto 545 [pm] mikrometréw.
W 2021 roku przeprowadzono badanie, w ktérym wzieto udziat 1411
pacjentéw, w tym 511 pacjentéw o Srednim wieku 65,6 + 11,1 lat,
miato niestabilno$¢ glikemii, ktérej $redni czas trwania wynosit
10,8 + 8,7 roku, a do grupy kontrolnej przyjeto 900 zdrowych pa-
cjentéw o Sredniej wieku 67,9 + 11,2 lat. Analiza obejmowata po-
réwnanie centralnej grubosci rogéwki (CCT) u pacjentow z zaburze-
niem metabolizmu glukozy i bez niego. W grupie badawczej $rednia
grubos¢ rogéwki w centralnej czesci wyniosta 551,80 + 34,10 [pm],
a w grupie kontrolnej 542,63 + 33,79 [um] (p < 0,001). Analiza ko-
relacji Pearsona wykazata, ze wiek miatistotng korelacje z CCT [13].
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Zaburzenia glikemii ostabiaja uktad odpornosciowy, co zwieksza podatnos¢
pagjentéw na infekcje gatki ocznej i stany zapalne.

W 2017 roku przeprowadzono badanie, podczas ktérego przeanalizowano
ryzyko infekcji u 889 856 oséb bez zaburzen i 48 584 0séb z zaburzeniami
poziomu glukozy we krwi. Stwierdzono, ze zapalenie spojéwek wystepuje
czesciej u 0s6b z zaburzeniami glikemii, a jego objawy moga obejmowac za-
czerwienienie (tzw. pink eye), dokuczliwe swedzenie, pieczenie i nadmierna
produkcje gestej wydzieliny. Wysunieto wniosek, ze niektére infekcje moga
czesciej dotykac pacgjentéw po 50 r.z. niz osoby mtodsze z zaburzeniami me-
tabolizmu glukozy. U oséb z zaburzeniami poziomu cukru we krwi obserwu-
je sie wieksza podatnos¢ na zapalenie rogéwki, gdyz wysoki poziom glukozy
moze prowadzi¢ do mikrouszkodzeri naczyri krwiono$nych w gatce ocznej, co
w efekcie ostabia zdolno3¢ rogéwki do ochrony i walki z infekcjami. Zapale-
nie rogéwki moze objawic sie bélem, zaczerwienieniem, a takze zaburzeniami
ostrosci wzroku pacjenta [14].

Za¢ma (tac. cataracta) to schorzenie uktadu optycznego oka, wynikajace
z utraty przeziernosci soczewki na skutek zaburzeri metabolicznych. Najcze-
Sciej wystepuje w starszym wieku jako zaéma starcza.

Zaburzenia metabo-
lizmu glukozy prowa-
dzg do gromadzenia
sorbitolu w soczewce,
co powoduje jej uwod-
nienie, obrzek oraz
powstawanie zmetnien
w korze. Zjawiska te
wynikaja z podwyzszo-
nego stezenia glukozy

Fot. 3. 7a¢ma starcza u 77-letniego pacjenta. Badanie wykonane apara- we krwi i cieczy wodni-
tem. Casia 2, AS OCT (anterior segment OCT). Materiat wiasny autora [2]. stej, ktéra dyfunduje do
soczewki. Stan przedcukrzycowy oraz dtugotrwata hiperglikemia zwiekszaja
ryzyko rozwoju zaémy, przyspieszajac procesy starzenia sie soczewki i prowa-
dzac do przedwczesnej zaémy starczej lub zaémy cukrzycowej z charaktery-
stycznymi zmetnieniami w ksztatcie ptatkéw $niegu [15]. Badania wykazaty,
ze za¢ma wystepuje u 65,75% pacjentéw z hiperglikemig, co moze by¢ zwia-
zane zaréwno z wiekiem badanych, jaki zaburzeniami metabolicznymi. Wyniki
te wskazuja na kluczowa role czasu trwania i kontroli poziomu glukozy we krwi
w rozwoju oraz leczeniu zaémy [16].

Zaburzenia poziomu glukozy we krwi, takie jak hiperglikemia i hipoglikemia,
moga prowadzi¢ do przejsciowych zmian w refrakcji oka. W hiperglikemii gro-
madzenie sorbitolu w soczewce wywotuje jej obrzek, skutkujac przesunieciem
w kierunku krétkowzrocznosci. Natomiast w hipoglikemii spadek ci$nienia
osmotycznego powoduje nadwzroczno$¢. Badanie opublikowane w , Internatio-
nal Journal of Ophthalmology” przeprowadzone na 20 pacjentach z nieuregu-
lowana glikemig wykazato, ze leczenie hiperglikemii skutkowato przesunieciem
refrakcji w kierunku nadwzrocznosci nawet o wartos¢ 1,60 dioptrii. Wynik ten
byt skorelowany z poczatkowym poziomem HbAlc, co potwierdza istotna role
dtugoterminowej kontroli glikemii w stabilizacji wad refrakcji [17].

Kolejne badania dotyczace krétkoterminowych wahari glukozy wykazaty,
ze niewielkie zmiany poziomu cukru (okoto 6 mmol/l w ciggu kilku godzin)
zwykle nie wywotuja gwattownych zmian wady refrakgji, co sugeruje, ze wptyw
glikemii na wzrok jest bardziej znaczacy w przypadku dtugotrwatych zaburzen
metabolicznych [18].

* Zapalenie brzegéw powiek
Zapalenie brzegéw powiek (tac. blepharitis) to stan zapalny obejmujacy
mieszki wtosowe rzes i ujscia gruczotéw tarczkowych, mogacy mie¢ pod-
toze bakteryjne lub tojotokowe. Objawia sie zaczerwienieniem brzegéw
powiek, tupiezem, uczuciem piasku w oczach oraz sklejeniem rzes ttu-
sta wydzieling. U pacjentéw z zaburzeniami metabolicznymi zapalenie
brzegéw powiek wystepuje czedciej niz u 0séb zdrowych [19]. Kluczowa
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role odgrywa hiperglikemia, ktora ostabia uktad odpornosciowy i sprzyja
rozwojowi bakterii, prowadzac do zapaleri o podtozu bakteryjnym. Do-
datkowo zaburzenia funkcji gruczotéw tojowych u takich pacjentéw moga
nasila¢ ryzyko wystapienia blepharitis.

Badanie opublikowane w ,British Journal of Ophthalmology” obejmuja-
ce 10 093 pacjentéw z blepharitis oraz 40 372 osoby z grupy kontrolnej
wykazato znaczaco wyzsze ryzyko wystapienia zapalenia brzegéw powiek
u oséb z zaburzeniami metabolicznymi. Wyniki sugeruja, ze zapalenie
brzegéw powiek moze by¢ wczesnym objawem zespotu metabolicznego,
wskazujac na potrzebe monitorowania pacjentéw pod katem wspétwy-
stepujacych probleméw zdrowotnych [19].

Gradéwka i jeczmien

Gradéwka to inaczej zwana torbiel gruczotu Meiboma. Jest to przewlekty
stan, w ktérym dochodzi do pojawienia sie zapalenia wskutek zaczopowa-
nia, czyli zablokowania ujscia gruczotéw tojowych. Wskutek nadkazenia
gradéwki lub mieszka wtosowego rzesy powstaje jeczmieri wewnetrzny.
Jeczmieri to ostra zmiana zapalna u podstawy rzes obejmujaca zakazenie
gruczotéw Meiboma. Sprawdzono, czy istnieje zwigzek pomiedzy zabu-
rzeniami metabolicznymi a czestszym wystepowaniem m.in. gradéwki
i jeczmienia. Poddano analizie przedni odcinek gatki ocznej u 181 pa-
cjentéw z zaburzeniami poziomu glukozy we krwi. Po badaniu zaobser-
wowano gradéwke u 14 pacjentéw (7,74%), a jeczmieri u 10 pacjentéw
(5,53%). Wedtug przeprowadzonego badania naukowego hiperglikemia
stanowi udokumentowany czynnik ryzyka dla nawracajacych gradéwek
i wystepowania jeczmienia [16].

Demodekoza

Nuzeniec (tac. demodex) zaliczany do roztoczy, jest to pasozyt ludzki wy-
wotujacy chorobe demodekoze. Jest on niezauwazalnie obecny na ludzkiej
skorze, gdyz u wiekszosci nie powoduje dokuczliwych objawéw. Jednak
w przypadku obnizonej odpornosci pacjenta lub nadmiernej populacji nu-
zerica na skérze moze wystapi¢ nuzyca. Objawia sie ona sklejeniem rzes,
Swiadem skéry w okolicach oczu, tuszczeniem skéry powiek, a takze wy-
padaniem rzes i brwi. W czerwcu 2023 roku przeprowadzono badanie ma-
jace na celu ocene zwiazku miedzy choroba metaboliczng typu 2 (T2DM)
a zakazeniem nuzericem. Badaniem objeto 381 pacjentéw z zaburzeniami
glikemii oraz 163 osoby z grupy kontrolnej. U wszystkich uczestnikéw
przeprowadzono obserwacje powierzchni oka oraz pobrano probki rzes
do analizy mikroskopowej. Wyniki badania wykazaty, ze wskaznik zakaze-
nia nuzericem byt znaczaco wyzszy u pacjentéw z zaburzeniami glikemii
(18,9%) w poréwnaniu z grupa kontrolna (4,9%), a réznica ta byta istotna
statystycznie (p <0,001). Analiza sugeruje, ze pacjenci z niekontrolowang
hiperglikemia maja wyzsze ryzyko zakazenia nuzericem, a hiperglikemia
sprzyja rozwojowi demodekozy, wskazujac na zwigzek miedzy zaburzenia-
mi metabolicznymi a zakazeniem nuzericem. [20]

Rozwazajac na temat powiktar w narzadzie wzroku, spowodowanych zaburze-
niami glikemii, nie sposéb nie wspomnie¢ o zmianach w siatkéwce. Retinopatia
cukrzycowa (DR, diabe-
tic retinopathy) to jed-
no z najpowazniejszych
powiktan cukrzycy,
ktére stanowi gtéwna
przyczyne utraty wzro-
ku i dotyka 30-40%

0s6b chorych na DM
Fot. 4. Zdjecie dna oka OD(R) u pacjenta z retinopatia cukrzycowa. Zdjecie (FOt. 4. i 5.)' ngno_
wykonane skanerem konfokalnym Eidon — materiat whasny autora [2]. .

zy wskazujg na wzrost

liczby przypadkéw reti-
nopatii cukrzycowej do
130 milionéw w 2030
roku i 161 milionow
w 2045 roku, szczegdl-
nie w krajach o niskich
dochodach [21].

Fot. 5. Zdjecie dna oka OS(L) u pacjenta z retinopatia cukrzycowa. Zdjecie Reti nqpaha .dZ]eh .S1e
wykonane skanerem konfokalnym Eidon — materiat wiasny autora [2]. na nieproliferacyjna

(NPDR), w ktorej wy-
stepuja  mikrotetniaki,
wybroczyny i obrzek
plamki, oraz prolifera-
cyjna (PDR), ktéra cha-
rakteryzuje sie tworze-
niem nieprawidtowych
naczyri  krwionosnych,
prowadzacych do krwo-
tokéw i podwyzszonego

Fot. 6. Cukrzycowy obrzek plamki (DME) OD(R). Badanie wykonane za ryzyka  odwarstwienia
pomoca aparatu Optical Coherence Tomography (OCT). Materiat wiasny siatkéwki. Oprécz DR,

autora. [2]

schorzenia siatkéw-
ki wynikajace z zaburzeri metabolizmu glukozy obejmuja cukrzycowy obrzek
plamki (DME) (Fot. 6.), spowodowany gromadzeniem ptynu w wyniku przecieku
z uszkodzonych naczyn oraz neuropatie cukrzycowa, zwiazana z uszkodzeniem
nerwu wzrokowego. Zmiany te sa efektem dtugotrwatej hiperglikemii, ktéra po-
woduje uszkodzenie mikronaczyri i komérek nerwowych w siatkdwce [22].

Zaburzenia metabolizmu glukozy, takie jak cukrzyca typu 2 oraz stan przed-
cukrzycowy, majg znaczacy wptyw na zdrowie oczu i funkcjonowanie narzadu
wzroku. Hiperglikemia i hipoglikemia prowadza do licznych zmian w struktu-
rach oka, w tym w soczewce, rogowce oraz w brzegach powiek. Badania wy-
kazuja, ze pacjenci z zaburzeniami glikemii sg bardziej narazeni na wystapie-
nie zespotu suchego oka, zaémy, w tym za¢my cukrzycowej oraz na problemy
z refrakcja, co moze prowadzi¢ do wahan ostrosci wzroku. Ponadto, osoby te
czesciej doswiadczaja zapaleri brzegéw powiek oraz zakazeri nuzericem, co
jest zwigzane z ostabieniem uktadu odpornosciowego. Zmiany w obrebie gru-
czotéw Meiboma oraz zaburzenia funkcji rogéwki réwniez moga przyczyniaé
sie do rozwoju choréb oczu u pacjentéw z zaburzeniami metabolicznymi. Spe-
cjalisci ochrony wzroku powinni nie tylko monitorowaé zmiany w strukturach
oka, ale takze edukowa¢ pacjentéw na temat znaczenia kontroli glikemii oraz
jej wptywu na zdrowie oczu.
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Rola wewnetrznie Swiattoczutych
komorek siatkowki — wprowadzenie
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NATALIA DATTA', MALGORZATA SEREDYKA-BURDUK?
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Wstep

Pierwsze doniesienia wskazujace na istnienie dodatkowego systemu wykry-
wania $wiatta, wykorzystujacego inne receptory niz komérki czopkonosdne
i precikonosne, miaty miejsce w latach dziewieédziesiatych XX wieku. Liczne
badania doprowadzity do wykrycia w siatkéwce zwierzat subpopulacji ko-
mérek zwojowych zdolnych do bezposredniej reakcji na $wiatto. Komérki te
nazwano wewnetrznie Swiattoczutymi komérkami zwojowymi siatkéwki (ang.
intrinsically photosensitive retinal ganglion cells, ipRGCs). Tworza one skompli-
kowany system, dzieki ktéremu mozliwa jest ocena zmian natezenia $wiatta
w otoczeniu. System ten odgrywa bardzo wazna role w funkcjach wzrokowych
niezwigzanych z tworzeniem obrazu (ang. non-image-forming photoreceptor
system, NIF), takich jak synchronizacja rytméw dobowych, proceséw poznaw-
czych i afektywnych oraz wptyw na wydzielanie hormonéw. W niniejszym opra-
cowaniu przedstawione zostang podstawowe informacje na temat Swiattoczu-
tych komérek zwojowych [1].

Lokalizacja komérek zwojowych Swiattoczutych

Komérki zwojowe $wiattoczute tworzg trzecia klase fotoreceptoréw siat-
kéwki, charakteryzujaca sie ekspresja fotopigmentu melanopsyny. Sposréd
okoto 1,5 miliona komérek zwojowych jedynie 0,5% (okoto 7300) stanowia
ipRGCs. Ich gestos¢ zalezy od lokalizacji — w strefie centralnej wynosi okoto
20-25 komérek/mm2, za$ w cze$ci obwodowej siatkéwki — okoto 3-5 komérek/
mm2. Obszar siatkéwki obejmowany przez drzewo dendrytyczne pojedynczej
komérki ipRGC jest duzo wiekszy, niz pozostatych komérek zwojowych. Jego
Srednica wynosi od okoto 300 pm w centrum do nawet 1200 um na obwo-
dzie siatkéwki. Dendryty sasiadujacych ze soba komérek zachodza na siebie
w znacznym stopniu. Oznacza to, Ze cata siatkéwka z wyjatkiem dotka srod-
kowego pokryta jest sieciag wypustek zawierajacych melanopsyne. Poniewaz
zaréwno ciata komérkowe, jak i dendryty tych komérek sa Swiattoczute, kazda
komérka integruje fotony $wiatta padajgacego na obszar siatkéwki o rozmiarze
poréwnywalnym z wielkoscia jej pola dendrytycznego - dla poréwnania pole
recepcyjne precika czy czopka ma Srednice mniejsza niz 10 um [1,2].

Podtypy komérek zwojowych melanopsynowych

Do chwili obecnej wyrézniono kilka typéw ipRGCs rézniacych sie morfologia,
stopniem ekspresji melanopsyny, o réznych cechach fizjologicznych, a co za
tym idzie - petniacych prawdopodobnie odmienne funkgje. Pierwsze dwa typy
komérek (M1, M2) zostaty opisane przy uzyciu tradycyjnych metod immuno-
histochemicznych. Do oceny pozostatych wykorzystano hodowle komérkowe
czy metody wzmocnionej immunoreaktywnosci melanopsyny, poniewaz ko-

morki te majg poziomy fotopigmentu zbyt niskie, aby mozna je byto wiarygod-
nie wykry¢ za pomoca konwencjonalnego immunobarwienia [2].

Jak dotad subpopulacje ipRGCs najlepiej poznano i opisano u myszy — wy-
rézniono u nich sze$¢ typow komoérek. Dwa pierwsze typy M1 i M2 charakte-
ryzuja sie silng ekspresja melanopsyny. Komérki M1 maja niewielkie ciato
komérkowe - o Srednicy 15 pm oraz rzadko rozgatezione, rozlegte drzewo
dendrytyczne pokrywajace obszar o srednicy okoto 350 pm, docierajace do ze-
wnetrznej cze$ci warstwy splotowatej wewnetrznej (ang. inner plexiform layer,
IPL) - tzw. warstwy OFF lezacej w sasiedztwie warstwy jadrzastej wewnetrznej
(ang. inner nuclear layer, INL). Cze$¢ komérek typu M1 ma ciata komérkowe
przesuniete z warstwy komédrek zwojowych (ang. ganglion cell layer, GCL) do
wewnetrznej czesci INL - ten rodzaj komérek M1 nazwano M1d. Komérki typu
M1 charakteryzuje najwieksza wewnetrzna swiattoczutos$¢ sposréd wszystkich
typéw ipRGCs. Komarki typu M2 maja nieco wieksze ciata komérkowe - o $red-
nicy okoto 18 pm i podobnie jak komérki M1 rzadkie, ale rozlegte drzewo den-
drytyczne o $rednicy 380 pm, ktére rozgatezia sie w wewnetrznej czesci IPL
- tzw. warstwie ON. Komérki M2 wykazuja mniejszg ekspresje melanopsyny,
niz komérki M1 i dlatego sg o rzad wielko$ci mniej wrazliwe na $wiatto. Ciato
komdrkowe komédrek M3 ma wielko$¢ posrednig pomiedzy rozmiarem komérek
M1 i M2. Ich drzewo dendrytyczne jest réwniez rzadko rozgatezione, jednak
obejmuje najwiekszy obszar siatkéwki sposrdd wszystkich typéw ipRGCs. Jego
Srednica osiaga okoto 460 pm. Dendryty komérek M3 koricza sie w IPL - do-
cierajg zaréwno do warstwy ON, jak i OFF. Komérki M3 charakteryzuje niska
ekspresja melanopsyny, co przektada sie na mniejsza wrazliwos$¢ na $wiatto
i zdolnos¢ fototransdukcji w poréwnaniu z komérkami M1 i M2. Komérki typu
M4 maja najwiekszy rozmiar ciata komérkowego. Jego $rednica wynosi 24 pm.
Drzewo dendrytyczne komérek M4 rozgatezia sie w warstwie ON IPLi obejmuje
obszar siatkéwki, ktorego wielkos¢ zalezy od lokalizacji komérki - jest mniej-
sza w centrum, wieksza na obwodzie siatkdwki i wynosi odpowiednio od 270
pm do 370 pm. Komérki M4 zawieraja niewielkie ilosci melanopsyny, stad ich
prég wrazliwosci na $wiatto jest wysoki i zdolno$¢ do wewnetrznej $wiatto-
czutosci niska. Poziomy melanopsyny w kolejnych dwu typach ipRGCs - M5
i M6 sg jeszcze nizsze. Komérki M5 maja mate ciata komérkowe - o $rednicy
okoto 14 pm i geste, zwarte, mocno rozgatezione (krzaczaste) drzewo den-
drytyczne obejmujace obszar o $rednicy okoto 220 pm. Dendryty koricza sie
w warstwie ON IPL. Komérki M6 sa jeszcze mniejsze - ich ciato komdrkowe ma
12 pm $rednicy, a Srednica obszaru rozgatezienia dendrytéw wynosi podobnie
jak w przypadku komérek M5 220 pm. Drzewo dendrytyczne komérek M6 jest
bardziej rozgatezione, nizw komérkach M5, a zakoriczenia dendrytéw osiaga-
ja zaréwno czes¢ ON, jak i OFF IPL [2-6]. Dane na temat mysich typéw ipRGCs
zestawiono w tabeli 1.
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M1 M2 M3 M4 M5 M6
SIENIE G 15 18 15-18 2% 14 12
komérki [pm]
Fotozenic ciata = el NI ENeel GeL 6eL 6eL 6eL
komorki
Srednica drzewa den-
350 380 460 270-370 220 220
drytycznego [pm]
Potozenie zakonczen RSN ERRTEISE warstwa warstwa | warstwa warstwa
dendrytéw OFFIPL | ONIPL | ONiOFFIPL ONIPL ONIPL ONi OFFIPL
Ekspresja - +H+ + + + +
melanopsyny

Tab. 1. Charakterystyka subpopulacji mysich $wiattoczutych komérek zwojowych (wyjasnienia skrotow
w tekscie, opracowanie wiasne na podstawie [2-6])

W siatkéwee cztowieka wyrdznia sie pie¢ morfologicznych typdw komérek, z czego
cztery z nich (M1-M4) wykazuja duze podobieristwo do komérek M1-Mé4 stwierdza-
nych u myszy i oméwionych powyzej. Piaty typ ludzkich ipRGCs zostat nazwany gi-
gantycznymi komérkami M1 (GM1). Zawdzieczajg one swoja nazwe bardzo duzemu
rozmiarowi ciata komdrkowego — osiaga ono 33 pm $rednicy. Czes$¢ ciat komérko-
wych GM1 potozona jest poza warstwa komérek zwojowych - lezg w wewnetrznej
czesci INL. Drzewo dendrytyczne komérek GM1 koriczy sie w czesci OFF IPL [2].

Charakterystyka melanopsyny

Zdolnos¢ ipRGCs do bezposredniego reagowania na $wiatto jest wynikiem ekspres;ji
biatka — melanopsyny. Biatko to wykazuje najwiekszg czuto$¢ na Swiatto o dtugosci
fali 480 nm. Swoja nazwe fotopigment zawdziecza po pierwsze melanoforom skéry
zaby szponiastej, z ktérych zostat sklonowany, po drugie - przynaleznosci do grupy
opsyn. Gen melanopsyny (opn-4) zostat znaleziony u wielu gatunkéw ssakéw, w tym
u cztowieka. Melanopsyna wykazuje wieksze podobieristwo budowy do opsyn foto-
receptoréw bezkregowcow, niz do opsyn kregowcéw, ktdre wystepuja w precikach
iczopkach [1, 2].

Melanopsyna jest tzw. receptorem serpentynowym sprzezonym z biatkiem z ro-
dziny G- Gg/11. Znajduje sie ona w btonie komérkowej ciat komérkowych i dendry-
tow komérek zwojowych Swiattoczutych. Podobnie jak w przypadku kazdego recep-
tora serpentynowego, taricuch biatkowy melanopsyny siedmiokrotnie przechodzi
przez btone komérkowa tworzac hydrofobowe domeny transbtonowe. Domeny te sa
potaczone naprzemiennie petlami, ktdre lezg pozakomérkowo lub w cytoplazmie.
Koniec aminowy taricucha melanopsyny skierowany jest do przestrzeni zewnatrzko-
mérkowej a karboksylowy — w kierunku cytoplazmy. W siédmej domenie przezbto-
nowej w pozygji 294 wystepuje lizyna, do ktérej przytacza sie chromofor — 11-cis-
-retinal. Z biatkiem G reaguje za$ reszta aminokwasowa znajdujaca sie w obrebie
trzeciej petli wewnatrzplazmatycznej [1, 2, 5].

Melanopsyna, podobnie jak fotopigmenty precikéw i czopkéw, wykorzystuje
11-cis-retinal jako chromofor absorbujacy $wiatto. Pierwszym etapem jej pobu-
dzenia jest przemiana formy ,cis” w forme ,all-trans” retinalu. Po zadziataniu
$wiatta all-trans-retinal w fotoreceptorach musi by¢ zizomeryzowany do postaci
cis-retinalu, by pigment mégt zosta¢ ponownie pobudzony. Po pobudzeniu pre-
cikow i czopkéw all-trans-retinal odtacza sie od opsyny i pod wptywem izomeraz
siatkdwkowych, z udziatem komérek nabtonka barwnikowego oraz komérek glejo-
wych Miillera, dokonuje sie jego przemiana w forme cis. W przypadku melanopsyny
forma trans-retinalu zatrzymywana jest przez opsyne i po absorpgji kolejnego fo-
tonu $wiatta izomeryzowana jest do formy cis. Ten proces nazywany jest fotoodw-
réceniem. Wynika z tego, ze melanopsyna jest zaréwno fotopigmentem, jak i izo-
meraza. Zauwazono, ze w czasie przedtuzonej ekspozycji na $wiatto regeneraga
melanopsyny w ipRGCs zalezy cze$ciowo od 11-cis-retinalu dostarczanego przez
komérki nabtonka barwnikowego. Z uwagi na fakt, iz komérki nabtonka znajduja
sie w oddaleniu - ponad 100 pm od komérek zwojowych — zwiazek ten transporto-
wany jest przez biatko CRALBP (ang. cellular retinaldehyde-binding protein) za po-
Srednictwem komérek Miillera, ktore sg rozpiete przez catg grubosc¢ siatkéwki [2].

Mechanizm transdukcji $wiatta w komérkach zwojowych melanop-
synowych

OdpowiedZ ipRGCs na Swiatto rézni sie od odpowiedzi typowych fotoreceptoréw bio-
racych udziat w procesie widzenia - precikéw i czopkéw. Komérki ipRGC sg po pierw-
sze znacznie mniej wrazliwe na $wiatto. Ich odpowied? jest op6zniona — pierwszy
potengjat czynnosciowy pojawia sie od kilkuset milisekund do dziesiatek sekund od
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zadziatania $wiatta. OpdZnienie jest tym wieksze, im natezenie $wiatta jest nizsze.
Reakgja na $wiatto ipRGCs jest toniczna i dtugotrwata — moze trwac nieprzerwanie
nawet 19 godzin. Dzieki temu komérki ,koduja” energie bodZca, ktéry je pobudzit
itym samym informuja o poziomie Swiatta w otoczeniu [1, 2].

Fotoreceptory zwierzat wystepuja w dwuch odmianach - rzeskowej (gtéwnie
u kregowcéw) i rabdomerycznej (gtéwnie u bezkregowcéw). R6znig sie one kaskada
reakgji, wwyniku ktorych energia $wietlna przeksztatcanajest w sygnat elektryczny.
W ciemnosci retinal znajdujacy sie w czasteczce fotopigmentu, wystepuje w konfi-
guragji 11-cis. Jedynym dziataniem $wiatta jest zmiana ksztattu retinalu i prze-
ksztatcenie go wizomer trans. Przemiana retinalu pod wptywem $wiatta powoduje
zmiane konfiguracji opsyny, ktéra aktywuje zwiazane z nig heterotrymeryczne
biatko z rodziny G. W przypadku typowych fotoreceptoréw jest to biatko Gi/o -
transducyna, zas w przypadku ipRGC - biatko Gq/11. Preciki i czopki s fotorecep-
torami rzeskowymi. Wykorzystuja takie reakcje, w ktdrych drugim przekaznikiem
jest cykliczny guanozynomonofosforan (cGMP). W efekcie, po zadziataniu $wiatta
w komérce spada poziom cGMP, zamykaja sie kanaty jonowe (kationowe) bramko-
wane przez cGMP i dochodzi do hiperpolaryzagji btony komérkowej. Wewnetrznie
Swiattoczute komérki zwojowe sa receptorami rabdomerycznymi. W tym przypadku
w procesie fototransdukgji dochodzi do aktywagji fosfolipazy C (PLC) i rozpadu lipidu
btonowego - bifosforanu fosfatydyloinozytolu (PIP2). W wyniku hydrolizy powstaje
zwiazany z btona diacyloglicerol i uwalniany do cytoplazmy tréjfosforan inozytolu
(IP3). Przemiany te prowadza do otwarcia kanatéw jonowych oraz uwolnienia jo-
néw wapnia z magazynéw wewnatrzkomérkowych. W efekcie dochodzi do depola-
ryzagji btony komérkowej [1, 2, 4, 7].

Okazuje sie, ze ipRGC nie tylko bezposrednio reaguja na $wiatto, ale takze od-
bieraja sygnaty z precikéw i czopkéw za posrednictwem komérek dwubiegunowych
i amakrynowych. Wewnetrzna reakgja na Swiatto jest powolna, podczas gdy ze-
wnetrzna - generowana przez preciki i czopki — tak szybka jak w typowych fotore-
ceptorach [2].

ipRGC preciki i czopki
warstwa komérek zwojowych
Potozenie ciata komorki . Jony warstwa jadrzasta zewnetrzna
(najczesciej)
reciki — 120 000 000
Liczba komérek 7300 pre .
czopki - 6 000 000
Wlelkos? 25 duze mate
recepcyjnego
. preciki - rodopsyna
Fotopigment melanopsyna i
czopki - opsyny czopkowe
. = reciki - 500
Maksimum absorpcji [nm] 480 . pre
czopki — 420-440, 530-540, 560-580
Polar;/;:ywc_]anv;;tame depolaryzaga hiperpolaryzagja
Odpowiedz na Swiatto szybka, przejsciowa wolna, dtugotrwata

Tab. 2. Porownanie wewnetrznie Swiattoczutych komorek zwojowych siatkowki z klasycznymi fotorecepto-
rami siatkowki (opracowanie wiasne na podstawie [1, 2])

Podsumowanie

Opisane powyzej zwojowe komorki Swiattoczute siatkéwki stanowia ciekawe odkry-
cie, ktérego dokonano na przestrzeni ostatnich kilku dekad. Poznanie ich osobliwej
fiziologii pozwolito lepiej zrozumiec ich znaczenie dla regulagji rytméw dobowych
oraz okresli¢ wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw niewidomych. W kolejnym opracowa-
niu przedstawione zostang mechanizmy, dzieki ktérym Swiattoczute komérki zwo-
jowe moga petnic swoja funkcje oraz oméwiony zostanie wptyw nadmiaru $wiatta
w godzinach nocnych na nasze codzienne funkcjonowanie.
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Przeciwdziatanie i leczenie

Foto: archiwum Autora
Foto: archiwum Autora

Wstep

Zespot Suchego Oka (ZSO) to jedna z najczesciej zgtaszanych do-
legliwosci ocznych przez pacjentéw w gabinetach okulistycznych
i optometrycznych. Na ZSO cierpi od 5% do 50% os6b powyzej 40
roku Zycia. Schorzenie to dotyka nie tylko osoby starsze, ale réw-
niez osoby mtode. Zajecia online, smartfony oraz najnowsze cyfro-
we technologie przyczynity sie do czestszego zachorowania na ZSO
przez mtodych ludzi [1,3,6].

W 2017 roku DEWS II zdefiniowat Zespét Suchego Oka jako: ,wielo-
czynnikowa chorobe powierzchni oka charakteryzujaca sie utratg ho-
meostazy filmu tzowego, ktdrej towarzysza objawy oczne, w ktérych
role etiologiczng odgrywaja niestabilnos¢ filmu tzowego i hiperosmo-
larnos¢, stan zapalnyi uszkodzenie powierzchni oka oraz nieprawidto-
wosci neurosensoryczne”. Najczesciej spowodowany jest niestabilno-
$cig jednej z warstw filmu tzowego lub obnizonym wytwarzaniem tez.
Powoduje to gtéwnie uczucie dyskomfortu, suchosci lub uczucia piasku
pod powieka, co w konsekwencji wptywa na jako$¢ widzenia [3,5].

Edukacja pacjenta i przeciwdziatanie Zespotowi Suchego
Oka

Leczenie ZSO powinna poprzedza¢ edukacja oraz u$wiadomienie
pacjenta o przyczynach powstawania ZSO. Przed wprowadzeniem
leczenia farmakologicznego nalezy zastosowaé wszystkie mozliwe
dziatania niefarmakologiczne [2].

Pacjent przed jakimikolwiek dziataniami powinien wiedzie¢, ze
proces leczenia moze okazac sie dtuzszy, niz sie spodziewa oraz be-
dzie wymagatjego zaangazowania. Osoba zmagajaca sie zZSO w celu
zmniejszenia objawéw powinna zapewni¢ sobie odpowiednie $rodo-
wisko pracy. Nalezy zwrdci¢ uwage na ogrzewanie, klimatyzacje, kurz
oraz zadymienie pomieszczeri, w ktérych przebywaja. Pacjentom ma-
jacym tendencje do czestego tzawienia poleca sig stosowac specjal-
ne okulary ochronne, ktére posiadajg ostony boczne. Takie okulary
mozna otrzymaé w salonach optycznych [2,3].

W czasie korzystania z komputera, telefonu czy ogladania telewizji pa-
gjenci powinni pamieta¢ o odpowiedniegj czestotliwosci mrugania oraz
o robieniu odpowiednich przerw od tych urzadzen. Podczas korzystania
z urzadzenn mobilnych zaleca sie uzytkowanie okularéw chroniacych
przed $wiattem niebieskim. W najnowszych smartfonach istnieje opcja
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witaczenia funkgji blokujacej to Swiatto. Warto réwniez stosowac zasade
20/20/20, ktérej celem jest nawilzenie powierzchni oka oraz rozluZnie-
nie miesni oczu. Nalezy wtedy skupi¢ wzrok na obiekcie oddalonym od
nas o 20 stop (okoto 6 metréw) przez minimum 20 sekund oraz powta-
rzac te czynno$¢ co 20 minut. Mimo Ze stosowanie tej zasady najczesciej
zaleca sie w celu spowolnienia postepu krétkowzrocznosci, regularne
stosowanie naturalnie pobudza czestsze mruganie [2,4].

Pacjenci korzystajacy z korekcji wady wzroku za pomoca soczewek
kontaktowych powinni szczegélnie dba¢ o dobrostan swoich oczu.
Nalezy zwréci¢ uwage na Srodowisko pracy pacjenta. Jesli pacjent
pracuje przy komputerze, powinien pamietac o odpowiedniej ilosci
mrugnieé, poniewaz przy korzystaniu z urzadzeri mobilnych w zwiaz-
ku z silnym skupieniem na wykonywanej czynnosci bardzo czesto
ulega ona zmniejszeniu. Z kolei stosowanie soczewek kontaktowych
i rzadsze mruganie nasilaja objawy ZS0. Podczas noszenia soczewek
kontaktowych pacjenci moga dbac o nawilzenie oczu kroplami, kté-
re nie zawieraja konserwantéw. Nalezy takze pamietac o corocznym
kontrolnym badaniu wzroku u specjalisty [3,4].

Zmiana diety i lekéw (jesli istnieje taka mozliwos¢) réwniez moze
pozytywnie wptynaé na powierzchnie oka. Dieta pacjenta chorego
na ZS0 powinna by¢ bogata w witamine A oraz w kwasy ttuszczowe
omega-3 - szczeg6lnie nienasycone kwasy ttuszczowe EPA oraz DHA.
Kwasy omega-3 wptywaja na zwiekszenie wydzielania tez i blokuja
produkgcje czynnikdw prozapalnych. Kwasy te spotkamy w takich pro-
duktach jak: mleko, jajka, siemie lniane, kraby, krewetki, orzechy
wtoskie, oleje (rzepakowy, sojowy, Lniany i orzechowy), ryby (tosos,
dorsz, fladra, turiczyk, pstrag jeziorny i sardynki). Jesli w swojej die-
cie wprowadzamy ryby, nalezy wybierac te o niskiej zawartosci rte-
ci. Nie nalezy spozywa¢ w duzych ilosciach ryb takich jak: graniak,
turiczyk biaty, czy makrela. W przypadku kiedy nie mozemy do diety
wprowadzi¢ produktéw bogatych w kwasy omega-3 nalezy odpowied-
nio je suplementowac [5,6].

Witamina A jest odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie
narzadu wzroku (szczegélnie w nocy). Wspomaga takze wytwarzanie
mucyny, ktéra stabilizuje film tzowy. Zmniejszenie objawow ZS0 moze
zapewni¢ zwiekszenie spozywania produktéw, takich jak: marchew,
pomidory, morele, mango, czerwona papryka, jarmuz, szpinak, broku-
ty, stodkie ziemniaki, buraki, gorczyca i ptatki zbozowe [6].
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Leczenie niedoboru warstwy wodnej filmu zowego
W ZS0 niedobér warstwy wodnej mozna leczy¢ na dwa sposoby, poprzez
uzupetnienie tez lub zatrzymanie ich na powierzchni oka [7].

Pierwszym podstawowym i najczestszym leczeniem ZS0 jest zastoso-
wanie preparatéw uzupetniajacych tzy, tak zwane sztuczne tzy. Sztuczne
tzy maja za zadanie odtworzy¢ naturalny film tzowy. Preparaty te mozna
podzieli¢ na dwie grupy, takie, ktore zawieraja konserwanty i preparaty,
ktére sg ich pozbawione. Sztuczne tzy zawierajace konserwanty wpty-
waja na zmniejszenie stabilnosci filmu tzowego. Negatywne funkcjono-
wanie warstwy lipidowej filmu tzowego moze prowadzi¢ do niszczenia
komérek kubkowych spojéwki i powstania niepetnowartosciowego filmu
tzowego. Zmniejszenie stabilnosci filmu tzowego moze prowadzi¢ z kolei
do rozwoju infekgi [2,7,8].

Sztuczne tzy o niskiej lepkosci to ptyny uzupetniajgce lub zaste-
pujace warstwe wodna filmu tzowego. Do tych ptynéw zaliczamy
produkty zawierajace alkohol poliwinylowy (zmniejsza napiecie po-
wierzchniowe, ostania nabtonek rogéwki, réwnomiernie rozprowa-
dza film tzowy, tagodzi objawy ZS0 takie jak podraznienie), powidon
(preparat czesto stosowany wraz z soczewkami kontaktowymi) oraz
produkty zawierajgce hypromeloze (wymagaja one uzupetniania
w ciagu dnia) [7,8].

Preparaty o wysokiej lepkosci stosowane w ZS0 to produkty majace
posta¢ masci. Moga zawiera¢ olej wazelinowy lub olej parafinowy. Sg
przeznaczone do stosowania przed snem gtéwnie w przypadku wystepo-
wania dolegliwosci ZS0 po przebudzeniu [4,7].

Ptyny tiksotropiczne, czyli wiskoelastyki, to pochodne polimeréw ze-
lowych. Charakteryzuja sie niska lepkoscig w trakcie mrugania i wysoka
lepkoscia w chwili braku mrugania. Innymi stowy, maja wtasciwosci cie-
czy, jaki zelu. Przyktadami wiskoelastykdw sa: karbomery, hialuronian
sodu i polisacharydy z nasion tamaryndowca i kwasu hialuronowego.
Karbomery dtugo utrzymuja sie oraz przylegaja do powieki, przez co
moga prowadzi¢ do alergii. Hialuronian sodu jest naturalnie wystepuja-
ca substancja w gatce ocznej, ktdra stabilizuje film tzowy, goi oraz chroni
nabtonek rogéwki i spojéwki. Nie zaburza ostrosci wzroku, a jego budo-
wa zapewnia utrzymanie sie produktu na powierzchni oka [4,7,8].

Do zmniejszenia odptywu warstwy wodnej z worka spojéwkowego sto-
suje sie zatyczki do punktéw tzowych. Zatyczki te chronia naturalne tzy
oraz zapewniaja wydtuzenie dziatania sztucznych tez [2,4].

Zamkniecie punktow tzowych mozna podzieli¢ na:

* czasowe,

* odwracalne,

* trwate.

Przy zastosowaniu
metody tymczasowej
stosuje sie zatyczki
kolagenowe, ktére
wprowadza sie do
kanalikéw. Po upty-
wie od 1 do 2 tygodni
zatyczki rozpuszcza-
ja sie. W pierwszym
etapie  zamkniete
zostaja dolne kana-
liki. Po okoto 2 tygo-
dniach sprawdza sie,
czy dochodzi do nad-
miernego tzawienia,
wystawania zatyczki
tzowej z kanalika (co
moze prowadzi¢ do

Ryc. 1. Wprowadzanie zatyczki kolagenowej do dolnego kanalika
tzowego za pomoca pesety [Zrdto: https://www.reviewofoptometry.
com/article/plug-the-drain-with-lacrimal-occlusion]
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podraznienia powierzchni oka lub powieki) badZ wystepowania sta-
nu zapalnego (obrzeku lub zaczerwienienia). Jesli nie ma zadnych
przeciwwskazan zatyczki zostaja usuniete i dolne punkty tzowe
zostaja zamkniete na state. W przypadku ciezkiego ZSO stosowana
jest metoda zamkniecia zaréwno gérnych, jak i dolnych punktéw
tzowych [4,7,16].

Dtugotrwate, czyli odwracalne zamkniecie kanalikéw tzowych, wyko-
nuje sie za pomoca zatyczek silikonowych. Czynnikiem niepozadanym
w przypadku zatyczek silikonowych sa:

* wypadniecie zatyczki,

* przesuniecie zatyczki do dalszych odcinkéw drég tzowych,

* powstanie ziarniaka [2,4].

Ponizej znajduje sie rycina z zabiegu zaktadania silikonowych zatyczek
do punktéw tzowych.

Wykonanie trwatej
okluzji punktéw tzo-
wych mozna zasto-
sowaé u pagentéw,
u ktérych wielokrot-
nie wykonywane testy
Schirmera daja wynik
<5 mm orazjesli wyko-
nanie czasowej okluzji
przyniosto pozytywny
rezultat. Trwata oklu-
zja punktéw tzowych
polega na zastosowaniu igty do koagulagji i kauteryzagji [4].

Czesto stosuje sie tymczasowe zatyczki po laserowe] korekgji wad
wzroku metoda LASIK. W trakcie zabiegu dochodzi do zaburzenia pro-
dukcji tez w wyniku przeciecia tkanki nerwowej. Stosowane sg wtedy
trzymiesieczne zatyczki syntetyczne absorbowane [2,16,17].

Ryc. 2. Zakladanie zatyczek silikonowych do punktéw tzowych
[Zrdto: https:/ Awww.okulista.com.pl/leczenie-zespolu-suchego-oka-i-
zalozenie-zatyczek-do-punktow-lzowych/]

Leczenie niedoboru warstwy lipidowej filmu tzowego
Niedob6r warstwy lipidowej filmu tzowego ma zwiazek z dysfunkgja lub
zmianami zanikowymi gruczotéw Maiboma, czesto z towarzyszaca cho-
roba brzegéw powiek. W przypadku objawéw, takich jak nadmierne paro-
wanie filmu tzowego, zalecana jest higiena brzegéw powiek [5,7].
Nalezy wykonywac
ja dwa razy dziennie
przy uzyciu dedy-
kowanych do tego
preparatéw. Termo-
terapia ma na celu
rozgrzanie wydzie-
liny znajdujacej sie
w gruczotach tarcz-
kowych. ~ Pomocne
w termoterapii s3
podgrzewane maski
na powieki. Mozna
je podgrzewaé przy
pomocy kuchenki
mikrofalowej. Takie
maski moga by¢ wy-
petnione na przyktad
siemieniem lnianym
[6,7,9]. Rycina 3
przedstawia dziata-
nie ciepta na gruczo-
ty Meiboma.

Gruczot
Meiboma

Ryc. 3. Dziatanie cieptego oktadu na gruczoty Meiboma [opracowanie
wiasne na podstawie: M. Wangen, M. S. Magng, E. Moschowits, J. Olafs-
son, J. Viehof, D. A. Dartt. In-office thermal systems for the treatment of
dry eye disease. Sciencedirect 2022]




Dzieki ogrzaniu dochodzi do uptynnienia wydzieliny znajdujacej sie
w gruczotach Meiboma. Nastepnie nalezy wykona¢ delikatny masaz po-
wiek oraz uciskacich brzeg w celu pozbycia sie nadmiernej wydzieliny. Ma-
saz zapewnia tylko cze$ciowa i tymczasowa ulge w niedroznosci gruczo-
16w Meiboma. Przy pomocy dedykowanych chusteczek do higieny powiek
oczyszczamy te okolice. £6j wydzielany z gruczotéw jest draznigcy oraz
zawiera toksyny. Zastosowanie specjalnych chusteczek stymuluje sekrecje
lipidéw do filmu tzowego i dobrze dziata na mieszki rzes [5,7,9].

Nieprawidtowe mruganie ma istotny wptyw na powstawanie ZSO. Mru-
ganie zapewnia state i odpowiednie nawilzenie powierzchni oka. Zmniej-
szenie czestosci mrugania czy zablokowanie gruczotéw Meiboma, moze
powodowa¢ zmiane grubosci filmu tzowego. Niepetne mruganie moze
dwukrotnie zwiekszy¢ ryzyko powstawania ZSO. Wykonywanie ¢wiczer
mrugania zalecane jest jako dopetnienie zastosowanego leczenia [7,9].

Srodki w aerozolu zawieraja takie same fosfolipidy, ktére znajduja
sie we tzach. Ponadto wystepuja tam witaminy A i E, ktére majg wta-
$ciwosci antyoksydacyjne. Ptyn nalezy rozpyli¢ na zamkniete powieki.
Srodek ten nawilza powieki oraz tagodzi stan zapalny zwiazany z wy-
stepowaniem ZS0 [7].

Produkgje lipidéw pobudza terapeutyczna metoda z wykorzystaniem
fotostymulagji $wiattem czerwonym. Terapia ta wykorzystuje termiczne
impulsy, ktore pobudzajg nerwy otaczajace gruczoty Meiboma. Stymulu-
jeto skurczi pomaga w wydzielaniu lipidow. Dzieki tej metodzie mozliwa
jest odnowa struktur powierzchni oka [9].

IPL (ang. Intense Pulsed Light) to zabieg wykorzystujacy intensyw-
ne $wiatto impulsowe. Stosowany jest gtéwnie w leczeniu ZS0 zwig-
zanego z dysfunkcja gruczotéw Meiboma. Ponadto zabieg IPL dziata
réwniez przeciwbakteryjnie na leczony obszar. W czasie zabiegu na-
$wietlana zostaje skéra policzka serig impulséw o dtugosci fal 610-
1200 nm. IPL stymuluje nerw wspétczulny, ktéry unerwia gruczoty
tzowe, a co za tym idzie, przywraca ich prawidtowy metabolizm. Za-
bieg wykonuje sie od trzech do czterech sesji w ciagu miesiaca. Jest
to najnowsza, szybka i bezbolesna metoda leczenia ZS0. Efekty tego
zabiegu moga utrzymywac sie nawet do kilku lat [14,15,21]. Ponizej
znajduje sie rycina przedstawiajaca wykonywanie zabiegu IPL.

Ryc. 4. Przeprowadzanie zabiegu IPL (ang. Intense Pulsed Light) [materiat wlasny — zabieg wykonany za
pomoca urzadzenia C.STIM IPL]

LipiFlow Thermal Pulsation System to 12-minutowa jednorazowa sesja
zabiegowa, podczas ktdrej wydzielane zostaje ciepto na gérna i dolna
powierzchnie spojéwki powiekowej. Temperatura, ktérg dostarcza urza-
dzenie, wynosi 42,5°C. Razem z wydzielanym cieptem urzadzenie pulsu-
je, usuwa w ten sposéb gesta wydzieline z kanatéw gruczotéw Meiboma.
Efekty zabiegu utrzymuja sie co najmniej rok [21,25]. Ponizej znajduje
sie rycina przedstawiajaca dziatanie urzadzenia LipiFlow.

Powieka
Ruchy pulsacyjne
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Ryc. 5. Zasada dziatania urzadzenia LipiFlow [opracowanie wiasne na podstawie: https://mwwwilliamsbur- ‘
geye.com/services/lipiflow.html]

Leczenie niedoboru warstwy mucynowej filmu zowego \
Niedob6r mucyny w przypadku ZSO jest rzadka przyczyng powstawania
tej choroby. Niedobdr warstwy Sluzowej jest spowodowany utrata komé- \
rek kubkowych spojowki [10].

Powstawanie nieprawidtowego menisku fzowego powoduja fatdy spo- \
jowkowe. Obnizenie poziomu ptynu prowadzi do wzrostu tarcia i przez to
powiekszaja sie fatdy spojowkowe [7]. \

Do zadbania o prawidtowe nawilzenie powierzchni oka nalezy zasto-
sowac zelowe krople zawierajace na przyktad kwas hialuronowy. Zelowe \
krople maja wtasciwosci mucynopodobne. Zmieniajg one hydrofobowa
powierzchnie rogéwki w hydrofilowa, co umozliwia utrzymanie sie filmu \
tzowego na powierzchni oka [7,10].

Istnieja réwniez leki — mucynowe stymulatory — ktére maja wptyw na \
wydzielanie warstwy $luzowej filmu tzowego. Pobudzaja one wydziela-
nie komérek kubkowych, utatwiajg wydzielanie mucyny oraz poprawiaja \
stan nabtonka rogéwki [2,10].

W leczeniu niedoboru warstwy mucynowej mozna stosowaé wita- \
mine A. Stabilizuje ona film tzowy. Witamina moze by¢ przyjmowana
w diecie lub w formie suplementu, ale takze jako masé¢ na ZSO [6,10]. \

Inne metody leczenia zespotu suchego oka \
W leczeniu ZSO mozna zastosowac sztywne soczewki kontaktowe, skle-
ralne soczewki kontaktowe, miekkie soczewki opatrunkowe czy terapeu- \
tyczne soczewki kontaktowe. Soczewki maja za zadanie zakrywac i chro-
ni¢ powierzchnie rogéwki. Soczewki skleralne maja wieksza Srednice \
w poréwnaniu z miekkimi soczewkami kontaktowymi oraz sa wykonane
z twardszego materiatu, ktéry opiera sie na twardéwce. Mozna wyrdzni¢ \
soczewki miniskleralne i duze soczewki skleralne. Soczewka, ktéra jest
wieksza od HVID do 6 mm nazwana jest soczewka miniskleralna. Duza \
soczewka skleralna to taka, ktérej Srednica jest wieksza niz 6 mm w od-
niesieniu do HVID. Pomiedzy rogéwka a soczewka tworzy sie przestrzen, \
tzw. jeziorko tzowe, wypetnione sola fizjologiczna, co zapewnia state
nawilzenie rogéwki. Soczewki skleralne o mniejszej $rednicy tworza \
mniejsze jeziorko tzowe w poréwnaniu z duza soczewkg skleralna. Przy-
$pieszone zostaje gojenie oraz zostaje zapewniona stata zwilzalnos¢. \
Dodatkowo izolujg nerwy rogéwkowe przed Srodowiskiem w celu lecze-
nia bélu rogéwki. Stosowanie soczewek w leczeniu ZSO ma miejsce tylko \
w ciezkich przypadkach [6,11,19]. ‘
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\ Ciezkie przypadki ZS0 moga by¢ leczone przy pomocy kropli do
oczu z surowicy wtasnej. Krople te powstaja poprzez pobranie od
\ pacjenta krwi (od 150 do 300 ml). Nastepnie krew zostaje odwi-
rowana. Pozwala to na oddzielenie ptytek krwi od innych sktadni-
- kow, dzieki temu powstaje osocze o duzej koncentracji ptytek krwi.
Stosowanie kropli do oczu z surowicy zmniejsza ich podraznienie,
- nawilza powierzchnie oka, dziata przeciwzapalnie, stabilizuje film
tzowy oraz odpowiada za regeneracje nabtonka rogéwki. Surowica,
\ z ktdrej wykonane sg krople, nie zawiera konserwantéw. Za to za-
wiera substancje przeciwbakteryjne i biatka przeciwzapalne, ktére
\ chronia powierzchnie oka przed infekcjami. Terapia moze by¢ sto-
sowana w przypadku leczenia przewlektego ZS0 i jest bezpieczna
~ dla pacjentow. Krople z surowicy stosuje sie gtéwnie u pacjentéw
z zespotem Sjogrena, jednak terapia tymi kroplami jest mniej sku-
\ teczna w przypadku wtérnego zespotu Sjogrena. Krople te nalezy
przechowywa¢ w temperaturze okoto 4°C (w lodéwce). Krople do
\ oczu nalezy zuzy¢ w ciagu 2-3 tygodni, poniewaz przechowywanie
niezakonserwowanych kropli do oczu dtuzej niz 3-4 tygodnie jest
\ niebezpieczne i zwigksza ryzyko skazenia. Nie nalezy uzywac kropli
z surowicy, jesli oryginalny przejrzysty ptyn stanie sie metny lub
- jesli nastapi zmiana koloru, lub zapachu [12,13,20].
Kolejng metoda leczenia ZSO jest chirurgiczne czeSciowe zaszy-
\ cie szpary powiekowej. Dzieki temu zabiegowi zmniejszona zostaje
powierzchnia, przez ktéra film tzowy odparowuje. W skrajnych przy-
\ padkach stosuje sie naszycie btony owodniowej na powierzchnie
oka. Btona owodniowa to naturalny opatrunek biologiczny. Zapew-
\ nia ochrone mechaniczng powierzchni nabtonka, posiada wtasci-
wosci przeciwzapalne oraz regeneracyjne. Mozna zastosowac takze
\ koagulacje laserowa lub trwata elektrokoagulacje punktéw tzowych
[4,5,6,18].
\ Istnieja $rodki doustne, cholinergiczne, ktére moga by¢ stosowane
w leczeniu ciezkich postaci ZS0. Do takich lekéw zalicza sie pilokar-
\ pina. Dziata ona na receptor muskarynowy, ktéry selektywnie taczy
sie z receptorami. Na rynku zagranicznym pilokarpina dostepna jest
\ w postaci tabletek 5 mg i 7 mg. Pilokarpina zmniejsza objawy ZSO
oraz objawy suchosci w ustach u 0séb chorujacych na zespét Sjogre-
\ na. Dziataniem niepozadanym leku jest nadmierna potliwos¢, co byto
powodem rezygnacji z tej metody leczenia [2,4,13].
\ Lek Ikervis jest powszechnie stosowany w leczeniu zapalnych cho-
réb powierzchni oka. Krople te, zawierajace cyklosporyne, moga by¢
\ pomocne u pacjentéw, ktérzy mimo stosowania sztucznych tez nie
odczuwaja poprawy. Cyklosporyna wykazuje dziatanie immunosu-
\ presyjne, zmniejsza stan zapalny oraz dziata przyczynowo. Prowadzi
to do zwiekszenia wytwarzania tez oraz poprawy integralnosci po-
\ wierzchni oka. Leczenie preparatem Ikervis pozytywnie wptywa na
gestosé komérek kubkowych spojowki. Terapie lekiem z cyklosporyna
\ nalezy kontynuowaé przez okoto 6 miesigcy, z regularnymi kontrola-
mi stanu pacjenta [13,26,27].
\ Kilka patologii oczu wiaze sie z niedoborem witaminy D. Sa to mie-
dzy innymi: retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki zwigzane
\ z wiekiem (ang. Age Related Macular Degeneration — AMD), siatkéw-
czak, zapalenie btony naczyniowej, a takze ZS0. Niedobér witaminy
\ D wptywa na skrécony czas rozpadu tez oraz nizszy wynik testu Schir-
mera. Niedobér witaminy D moze réwniez nasili¢ objawy ZS0. Suple-
\ mentacja witaminy D jest przydatna u pacjentéw z ZSO opornych na
leczenie. Moze by¢ stosowana jako uzupetnienie rutynowego lecze-
\ nia, gdyz zwieksza skutecznos¢ sztucznych tez. Dodatkowo poprawia
ona parametry homeostazy powierzchni oka. Skutkuje to lepsza sta-
\ bilnoscig i osmolarnoscia tez u pacjentéw z niedoborem witaminy D
[22,23,24].

OPTYKA 2(93)2025

Podsumowanie

Zespo6t suchego oka jest coraz czedciej spotykanym schorzeniem
w gabinetach okulistycznych i optometrycznych. Z problemem tym
borykaja sie nie tylko ludzie starsi, ale takze coraz wigcej 0séb mto-
dych. Leczenie ZSO powinna poprzedza¢ odpowiednia diagnostyka
w celu wybrania odpowiedniej metody leczenia skierowanej na przy-
czynejego powstania. Osoba zmagajaca sie zZSO w celu zmniejszenia
objawéw powinna zapewni¢ sobie odpowiednie warunki pracy oraz
pamietac o czestym wietrzeniu pomieszczeri. W przypadku korzysta-
nia z urzadzen mobilnych istotne jest, aby pacjenci przeprowadzali
odpowiednio czesto przerwy celem zapewnienia statego i réwno-
miernego nawilzenia przedniej powierzchni oka. Leczenie ZSO moze
opierac sie na metodach nieinwazyjnych oraz tych bardziej ingeruja-
cych w strukture oka. Do metod nieinwazyjnych nalezy zaliczy¢ kro-
ple do oczu, termoterapie czy higiene brzegéw powiek. Stosuje sie
réwniez soczewki kontaktowe oraz leki doustne. W leczeniu ciezkiej
postaci ZS0 rozpatruje sie wykorzystanie zatyczek punktéw tzowych,
naszycie btony owodniowej na powierzchnie oka lub zaszycie szpary
powiekowej. Z uwagi na szeroki zakres mozliwosci lekarz dostosowuje
metode leczenia zespotu suchego oka przede wszystkim w zaleznosci
od przyczyny ZS0, a takze od potrzeb i mozliwosci danego pacjenta.
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Srodowisko optometryczno-optyczne rozwija sie w niesamowicie szybkim tempie, spotykamy sie na konferencyjnych korytarzach, znamy swoje twarze, jednakze
czesto nic o sobie nie wiemy. Rozpoczelismy zatem cykl wywiadow z optometrystami, optykami, spegjalistami ochrony wzroku, aby pozna¢ sie blizej zarowno ze

strony zawodowej, jak i prywatnej.
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Wywiad do aktualnego numeru Gazety OPTYKA przeprowadzilismy z

, uznanym optometrysta, ktéry na co dzien praktykuje w Stanach Zjed-
noczonych, ale niejednokrotnie dzielit sie swoja wiedza 1 doswiadczeniem takze
w Polsce, gdzie wyktada na konferencjach 1 szkoleniach. Pan Caldwell, z wielolet-
nim stazem zawodowym, jest ekspertem w dziedzinie diagnostyki i leczenia cho-
rob oczu. W rozmowie opowiada o swojej pasji do optometrii, codziennych wyzwa-
niach zawodowych oraz o zyciowym motcie, ktére napedza go do nieustannego
rozwoju i pomagania pacjentom. Jego historia to inspiracja dla wszystkich, ktorzy
daza do sukcesu w tej wymagajacej i satysfakcjonujacej dziedzinie.

Gregie A. Caldwel:
Moja przygoda z opto-
metrig zaczeta sie juz
w dzieciristwie. Bytem
utalentowanym base-
ballista i uwielbiatem
spedza¢ czas na bo-
isku. Jednak w wieku
oSmiu lat zauwazy-
tem, ze coraz trudniej
jest mi podazac wzrokiem za pitka. Zaczeto sie niewinnie - zamazany ob-
raz, chwilowe problemy ze wzrokiem. Tata zabrat mnie do optometrysty,
ktdry przepisat mi okulary, aja natychmiast odczutem réznice. To byto jak
moment ol$nienia — nagle wszystko stato sig ostrzejsze, a gra tatwiejsza.
Ta przemiana byta dla mnie czym$ magicznym, co rozbudzito moje zain-

teresowanie optometrig. Juz wtedy wiedziatem, ze chce pomagac¢ innym
doswiadczac podobne chwile ol$nienia, przez poprawe jakosci widzenia.

G.A.C.: Rozpoczatem nauke na Gannon University w Erie w stanie
Pensylwania, gdzie zdobytem solidne podstawy, nastepnie konty-
nuowatem edukacje
w Pennsylvania Col-
lege of Optometry
w Filadelfii. Studia
byty wymagajace, ale
jednoczesnie fascy-
nujace - kazdy se-
mestr pogtebiat moje
zrozumienie funkcjo-
nowania  ludzkiego
oka. Po ukoriczeniu
studiéw w 1995 roku
zdecydowatem sie na

OPTYKA 2(93)2025

roczng rezydenture
specjalizujaca  sie
w chorobach oczu.
To byt kluczowy krok,
ktéry pozwolit mi
zdoby¢é  praktyczne
doswiadczenie i po-
gtebi¢ wiedze w tej
dziedzinie.

G.A.C.: M§j brati ja

jestesmy pierwszym
pokoleniem w naszej rodzinie, ktére wybrato ten zawéd. Cho¢ zad-
ne z naszych rodzicéw nie miato zwigzku z optometria, obaj od
najmtodszych lat interesowalismy sie nauka i medycyna. Fakt, ze
moj brat réwniez zostat optometrysta, stanowi dla mnie ogromne
wsparcie. Wspélnie wymieniamy sie doswiadczeniami, analizujemy
trudne przypadki i pomagamy sobie w prowadzeniu praktyki. To
bardzo cenne mie¢ w rodzinie kogo$, kto rozumie wyzwania i rado-
$ci, jakie niesie ten zawdd.

G.A.C.: Moja prace dziele na dwie kluczowe dziedziny, praktyke klinicz-
na oraz edukacje. Od poniedziatku do $rody przyjmuje pacjentéw, zaj-
muje sie diagnostyka, leczeniem i doborem korekcji wzroku. Natomiast
w pozostate dni tygodnia skupiam sie na swojej drugiej pasji — prowa-
dzeniu wyktadow i kurséw dla kolegéw po fachu. Moja praca edukacyjna
pozwolita mi odwiedzi¢ 13 krajéw, ale musze przyznad, ze Polska zajmu-
je szczegdlne miejsce w moim sercu. Uwielbiam kontakt z ludZzmi, ktérzy
sa tak zaangazowani w nauke i rozw6j swojej dziedziny.

G.A.C.: Praca w optometrii to potaczenie pasji, satysfakcji i nie-
ustannych wyzwan. Uwielbiam kontakt z pacjentami, jak réwniez
pomaganie im w poprawie jako$ci zycia. Réwnie mocno cenig sobie
dzielenie sie wiedza z innymi specjalistami. Ostatnio coraz bar-
dziej interesuje sie medycyna funkcjonalng i staram sie taczy¢ ja
z optometria. Praca wymaga nieustannego doksztatcania sie, ale
to wtasnie sprawia, ze jest tak fascynujaca.

G.A.C.: Ogromna satysfakcje czerpie z zapewniania wysokiej jako-
$ci opieki okulistycznej w obszarze wiejskim, gdzie pacjenci maja
ograniczony dostep do specjalistycznych ustug. Dzieki temu mam
okazje wywieraé realny wptyw na spotecznos$¢ oraz spotykac sie
z unikalnymi i wymagajacymi przypadkami, ktére poszerzaja moja
wiedze i doswiadczenie. Takie sytuacje wzbogacaja réwniez moje
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dziatania edukacyjne, pozwala-
jac mi dzieli¢ sig praktycznymi
spostrzezeniami z kolegami po
fachu.

G.A.C.: Najwiekszym wyzwaniem

jest balansowanie pomiedzy

opieka nad pacjentami, prowa-

dzeniem wyktadéw oraz zarza-

dzaniem kilkoma firmami jedno-

czes$nie. Edukacja czesto wigze

sie z podrézami, co dodatkowo

utrudnia organizacje pracy. Cho¢

jestem pasjonatem zaréwno

optometrii klinicznej, jak i edu-

kacji, znalezienie réwnowagi

bywa wyczerpujace. Pomaga mi w tym dobra organizacja, skuteczne
ustalanie priorytetéw i trzymanie sie moich kluczowych wartosci.

G.A.C.: Unikam stresu i wypalenia, koncentrujac sie na tym, co ko-
cham - zapewnianiu wysokiej jakosci opieki oraz edukacji. Dodat-
kowo motywuje mnie pozytywny feedback od pacjentéw i kolegéw.
Poza praca relaksuje sie, grajac w golfa, odpoczywajac na plazy
oraz spedzajac czas w Disney World - to wszystko pomaga mi za-
chowa¢ réwnowage, energie i natadowac baterie.

G.A.C.: Zdecydowa-
nie tak! Kazdy pa-
cjent jest inny, ma
swoje obawy i oczeki-
wania. Kluczowe jest,
aby umie¢ stuchag,
rozmawiac i dostoso-
wac leczenie do indy-
widualnych potrzeb.
Zawsze staram sie
ttumaczy¢ stan zdro-
wia oczu w przystep-
ny sposéb, tak aby
kazdy pacjent czut sig
zaopiekowany i $wia-
domy swojego lecze-
nia. W optometrii nie
chodzi tylko o prze-
pisywanie okularéw —
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to przede wszystkim
dbatos¢ o jakos¢ zy-
cia pacjenta.

G.A.C.:  Chciatem
mie¢ wieksza swo-
bode w prowadzeniu
praktyki i mozli-
wos¢ taczenia pracy
z edukacja. Wtasna
firma pozwala mi le-
piej zarzadza¢ cza-
sem i dostosowac
tryb pracy do moich
priorytetéw. Oczy-
wiscie, prowadzenie biznesu wigze sie z wyzwaniami, ale mozliwos¢
ksztattowania wtasnej sciezki zawodowej jest dla mnie bezcenna.

G.A.C.: Uwielbiam psyi koty, ale ze wzgledu na czeste podréze nie po-
siadam zwierzat - nie bytoby to dla nich sprawiedliwe. Jednak kazda
okazja do spedzenia czasu ze zwierzetami sprawia mi ogromna rados¢.

iw przestrzeni, w ktdrej pracuje, staram sie wprowadza¢ barwy, kté-
re buduja atmosfere optymizmu i radosci.

G.A.C.: Bardzo lubie polska wodke - jej gtadkos$c i bogaty smak wy-
rézniajg ja sposrdd innych. Szczegélnie cenie te z trawka w Srodku
- Zubréwke. Ma unikalny aromat, ktéry sprawia, ze chetnie sie nia
delektuje i dziele z innymi.

G.A.C.: Stucham réznych gatunkéw muzycznych, ale poniewaz dorasta-
tem w latach 80., ta dekada zawsze bedzie miata szczegélne miejsce
w moim sercu. Rock byt od zawsze moim ulubionym gatunkiem, ale ostat-
nio coraz czesciej siegam po nowoczesng muzyke country. Niezaleznie od
tego, czy to klasyczne hity, czy nowoczesne brzmienia, muzyka jest nie-
odtacznym elementem mojego dnia i daje mi mndstwo energii.

G.A.C.: Zyje wedtug zasady, ktéra sam stworzytem - ,Filtr szesciu
miesiecy”. Kiedy napotykam trudnosci, zadaje sobie pytanie: Czy to
bedzie miato znaczenie za szes¢ miesiecy? Jesli tak, oznacza to, ze
sytuacja jest powazna i wymaga mojej petnej uwagi. Jesli nie, trak-
tuje to jako drobng niedogodnos¢ - co$ w rodzaju przebitej opony.

Wierze tez, Ze nie bez powodu przednia szyba jest wieksza niz luster-
ko wsteczne - wazniejsze jest to, dokad zmierzamy, niz to, co zostawia-
my za soba. Ta perspektywa pomaga mi zachowaé réwnowage, radzi¢
sobie z wyzwaniamiii$¢ naprzéd z jasnym celem i determinacja.

Foto: Wikipedia by Ramon y Cajal
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Fot. Uproszczona osiowa organizacja siatkéwki

odbieraja sygnat wzrokowy i przekazuja go dalej, poprzez nerw wzro-

Jest struktura stanowiaca
wewnetrzng warstwe $cia-
ny gatki ocznej. Znajduja
sie w niej pierwsze neuro-
ny drogi wzrokowej, ktére
odgrywaja kluczowa role
w przetwarzaniu bodZcéw
$wietlnych. To wtasnie one

Foto: Retina Image Bank - Ethan K Sobol, MD Jun 30, 2023

kowy, do odpowiednich obszaréw mézgu odpowiedzialnych za analize  Fot. Sferofakia
iinterpretacje obrazu. Dzieki temu mozliwe jest precyzyjne rozpozna-

wanie ksztattéw, barw oraz szczegétéw otaczajacego Swiata.
W siatkéwce wyrézniamy czes¢ tylna nazywana réwniez Swiattoczuta
lub wzrokowa, ktéra obejmuje okoto 4/5 obwodu gatki ocznej, pozo-

stata cze$¢ nazywana slepa jest niewrazliwa na $wiatto. W czesci wzro-  katem przesaczania.

kowej siatkdwki wyrézniamy co najmniej 15 rodzajéw komérek nerwo-
wych, ktére tworza 10 nastepujacych warstw [1] :

* nabtonek barwnikowy,

Foto: archiwum Autorki

muja soczewke w odpowied-
niej pozycji za teczéwka.
W konsekwencji, soczewka
w przebiegu sferofakii wy-
kazuje tendencje do niesta-
bilnosci i moze ulega¢ prze-
mieszczeniom.

Jednym z powaznych
powiktan  sferofakii jest
mozliwo$¢ przemieszczenia
sie soczewki do przedniegj
komory oka. Taka sytu-

acja moze prowadzi¢ do mechanicznego zablokowania odptywu cieczy
wodnistej przez kat przesaczania, co skutkuje gwattownym wzrostem
ci$nienia wewnatrzgatkowego i rozwojem wtérnej jaskry z zamknigtym

Sferofakia moze wystepowac jako izolowana wada wrodzona, jednak-
Ze czesciej jest zwigzana z zespotami genetycznymi, takimi jak zesp6t

Marfana, zespét Weilla-Marchesaniego, zespét Alporta czy homocy-

stynuria. W zwiazku z tym, rozpoznanie sferofakii powinno sktaniaé
do przeprowadzenia szczegétowego wywiadu rodzinnego oraz badan
genetycznych w celu identyfikacji potencjalnej przyczyny systemowe;j.
Postepowanie w przypadku sferofakii jest ztozone i zalezy od stop-
nia przemieszczenia soczewki, wartosci ciSnienia wewnatrzgatkowego
oraz obecnosci innych powiktan. Opcje terapeutyczne mogg obejmowaé
leczenie zachowawcze (np. stosowanie lekéw miotycznych w celu zwe-
 warstwa wtokien nerwowych, zenia Zrenicy i zmniejszenia ryzyka przedostania sie soczewki do przed-
 warstwa graniczna wewnetrzna. niej komory) lub interwencje chirurgiczna. Wybér metody leczenia jest
Plamka z6tta stanowi centralng cze$¢ siatkéwki oka i odgrywa klu-  indywidualny i zalezy od specyficznej sytuagji klinicznej pacjenta [2].
czowa role w procesie widzenia. Dzieki swojej unikalnej budowie jest
miejscem, w ktérym powstaja obrazy o najwyzszej rozdzielczosci i naj-
intensywniejszych barwach. To wtasnie ona odpowiada za najostrzejsze
widzenie, umozliwiajac precyzyjne rozréznianie szczegbtéw oraz do-
strzeganie koloréw z wyjatkowa doktadnoscia.

* warstwa precikéw i czopkéw 66h6n7y,
* btona graniczna zewnetrzna,

. . . .. . L. * warstwa jadrzasta zewnetrzna,
oka. Jesli nie, optometria oferuje specjalistyczna i satysfakcjonujaca « warstwa splotowata zewnetrzna

G.A.C.: Jednym z filméw, ktéry zrobit na mnie najwieksze wraze- droge, w ktérej mozna naprawde sie wyrézni¢ i wnies¢ realna réznice * warstwa jadrzasta wewnetrzna,

G.A.C.: Poradzitbym im zastanowi¢ sie, czy chca sie podjac chirurgii

nie, jest dokument o Waltcie Disneyu i jego drodze do stworzenia w Zycie pacjentéw. * warstwa splotowata wewnetrzna,

Disney World. Podziwiam jego przedsiebiorczo$é¢, nieszablonowe Zawdd ten wykracza * warstwa komérek zwojowych,

mys$lenie i dbatos¢ o kazdy detal. Jego wizja i determinacja sa dla  poza opieke nad pa-
mnie inspirujace, zwtaszcza w kontekscie budowania czego$ prze-  ¢jentem - wielu opto-

tomowego. metrystéw  odnosi

sukcesy w przemysle,
Aby umozliwi¢ przeprowa-
dzenie  skomplikowanych
zabiegéw wewnatrzgatko-
wych, niezbedne jest wyko-
= nanie w twardéwce spegjal-
2 nych nacie¢ - sklerotomii.
W te otwory wprowadza sie
trokary, czyli rodzaj kaniul,

badaniach nauko-

ns of Thomas

wych i edukagji. To
G.A.C.: Uwielbiam nagradzajaca dzie-
jasne, zywe kolo- dzina z silng miedzy-
ry, poniewaz niosa narodowa spoteczno-
ze soba pozytywna $cia optometrystéw,
energie - zaréwno oferujaca niezliczone

Sferofakia - (tac. spherophakia) jest rzadka anomalig rozwojowg so
czewki oka, charakteryzuje jg kulisty (sferyczny) ksztatt oraz zmniej
szony rozmiar w poréwnaniu do prawidtowej, fizjologicznej soczewki.
Zazwyczaj schorzenie to wystepuje obustronnie. ktére stuza jako kanaty do-

Nieprawidtowy ksztatt i rozmiar soczewki w sferofakii wynikaja z za- stepu dla narzedzi chirur-
burzer w procesie jej rozwoju embrionalnego. Zmniejszona $rednica  gicznych i substancji terapeutycznych. Podczas rutynowych operacji
réwnikowa soczewki oraz jej bardziej kulisty ksztatt prowadza do osta-  witrektomii wykonuje sie zazwyczaj trzy sklerotomie: gérnonosowa,
bienia lub niedorozwoju wtékien obwédkowych, ktére normalnie utrzy-  dolnoskroniowg i gérnoskroniowa. Przed ich wykonaniem kluczowe

do mojego otocze- mozliwosci rozwoju Fot. Sklerotonia
nia, jak i do ludzi iwptywu.
wokét mnie. Zaréw-

no w moim stylu, jak  Foto: archivum Autorki
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jest przesuniecie spojéwki wzgledem twardéwki za pomoca pesety.
Dzieki temu po usunieciu trokaréw, rany w spojéwce i twardéwce nie
pokrywaja sie, co znaczaco zwieksza szanse na prawidtowe i szczelne
zamkniecie rany pooperacyjnej [1].

Skorzak

Skérzak - (tac. dermoid limbalis), nazywany réwniez torbiela skérzasta
rabka, jest wrodzona zmiang o charakterze tagodnego guza, manife-
stujaca sie najczesciej w dolnoskroniowym kwadrancie rabka rogéwki
i twardéwki. W niektérych przypadkach moze wykazywac tendencje do
rozprzestrzeniania sie w kierunku centralnej czesci rogéwki, potencjal-
nie wptywajac na przejrzystoscé osi widzenia.

Zmiana charakteryzuje sie wyrazZnie odgraniczona strukturg o litym
charakterze i biatawym zabarwieniu. Na jej powierzchni moga pojawic sie
pojedyncze, drobne wtoski, charakterystyczne dla tego typu guza. Obser-
wuje sie tendencje do powolnego wzrostu skérzaka, przy czym dynamika
tego procesu moze ulegaé przyspieszeniu w okresie dojrzewania.

Niekiedy wraz ze skorzakiem wspétwystepuja inne wrodzone anoma-
lie, takie jak szczeliny powiek, przyuszne wyrosla skérne oraz nieprawi-
dtowosci w obrebie kregéw kregostupa.

Interwencja chirurgiczna w przypadku dermoidu rabka rozwazana
jest przede wszystkim w sytuacjach, gdy zmiana zaczyna interferowac
z polem widzenia pacjenta, powodujac dyskomfort lub ograniczenie
ostrosci wzroku. Ponadto, ze wzgledu na potencjalny wptyw na este-
tyke oka, usuniecie dermoidu moze by¢ wskazane réwniez z przyczyn
kosmetycznych, na zyczenie pacjenta [3].

Staphylococcus

Staphylococcus - (gronkow-
ce) obejmuja grupe Gram-
-dodatnich bakterii z rzedu
Bacillales, charakteryzuja-
cych sie kulistym ksztattem
(ziarniaki). Mikroorganizmy
te wykazuja naturalna kolo-
nizacje powierzchni skéry,
bton $luzowych oraz gru-
czotéw skdrnych zdrowych
ssakéw, stanowigc element
ich mikrobioty komensalnej.

Jedna zistotnych cech bakterii z rodzaju Staphylococcus jestich zdol-
nosc¢ do szybkiego i efektywnego adaptowania sie do dziatania stoso-
wanych na nie preparatéw przeciwdrobnoustrojowych. Mechanizmy
opornosci moga rozwijac sie w stosunkowo krétkim czasie, prowadzac
do nabywania lekoopornosci wobec powszechnie stosowanych anty-
biotykéw, takich jak tetracykliny, chinolony, antybiotyki B-laktamowe,
a takze makrolidy.

Gatunek Staphylococcus aureus jest czesto etiologicznym czynnikiem
bakteryjnego zapalenia brzegéw powiek (tac. Blepharitis staphylococi-
ca). W przebiegu tego schorzenia obserwuje si¢ miedzy innymi zabu-
rzenia w funkcjonowaniu gruczotéw Meiboma, co dodatkowo kompli-
kuje obraz kliniczny i proces leczenia. Gronkowcowe zapalenie brzegéw
powiek wystepuje z wieksza czestotliwoscig u mtodych dorostych, choé
moze dotyczy¢ pacjentéw w kazdym wieku.

Pacjenci z gronkowcowym zapaleniem brzegéw powiek zgtaszaja
szereg charakterystycznych dolegliwosci, w tym pieczenie i swedzenie
powiek, uczucie ciata obcego w oku, a takze tendencje do sklejania sie
powiek, szczegélnie po przebudzeniu. Badanie kliniczne ujawnia obec-
no$¢ przyschnietych, trudnych do usuniecia strupkéw oraz twardych,
tuskowatych nalotéw otaczajacych nasady rzes. Usuniecie tych zmian

Foto: Wikipedia by Janice Carr

Fot. Gronkowiec ztocisty

Foto: Gregory A. Caldwell

:optyka

moze odstoni¢ niewielkie,
punktowe owrzodzenia na
brzegach powiek. Dodatko-
wo stwierdza sie przekrwie-
nie oraz obecno$¢ poszerzo-
nych naczyri krwiono$nych
(teleangiektazje) zaréwno
na wewnetrznej, jak i ze-
wnetrznej powierzchni
Fot. Bakteryjne zapalenie spojowek i zapalenie gruczotu fzowego brzeg()w powiek. w prze-
biegu przewlektym moga pojawi¢ sie réwniez zmiany w wygladzie rzes,
takie jak ich przebarwienie, utrata (madarosis) czy nieprawidtowy kie-
runek wzrostu (trichiasis).

W przypadku podejrzenia gronkowcowego zapalenia powiek i/lub
spojéwek, a w sytuacji niejednoznacznego obrazu klinicznego, zaleca
sie diagnostyczne pobranie wymazu z brzegéw powiek i spojowek w celu
wykonania posiewu. Identyfikacja patogenu oraz ocena jego lekowraz-
liwosci umozliwiaja wdrozenie celowanej terapii. W przypadku wcze-
$niejszego stosowania antybiotykéw, rekomenduje sie kréotkotrwata
przerwe w leczeniu (zgodnie z zaleceniami lekarza) przed pobraniem
materiatu do badania, aby unikna¢ zafatszowania wynikéw.

Leczenie gronkowcowego zapalenia brzegéw powiek obejmuje far-
makoterapie, w tym miejscowe i/lub ogélne antybiotyki, a takze leki
o0 dziataniu przeciwzapalnym, majace na celu ztagodzenie objawéw
stanu zapalnego. Niezmiernie istotnym elementem terapii jest réwniez
konsekwentne stosowanie zasad higieny brzegéw powiek. Regularne
oczyszczanie mechaniczne wspomaga redukcje kolonii bakteryjnych,
usuwanie zalegajacych ztogéw i nadmiaru wydzieliny gruczotéw Me-
iboma, przyczyniajac sie do poprawy stanu klinicznego i zapobiegania
nawrotom choroby [4].

Stereopsja

Znana réwniez jako widzenie stereoskopowe, to zdolno$¢ mézgu do po-
strzegania gtebi i tréjwymiarowosci na podstawie réznic miedzy obra-
zami widzianymi przez kazde oko. Dzieki stereopsii mozemy precyzyjnie
oceniac odlegtosci i gtebie obiektéw w naszym otoczeniu. ,(...) Stereo-
psja wystepuje wtedy, kiedy dysparacja obrazéw siatkéwkowych miedzy
obojgiem oczu powoduje subiektywne porzadkowanie obserwowanych
obiektéw w przestrzeni z uwzglednieniem gtebi lub trzech wymiaréw.
Jest to najwyzsza forma kooperacji obuocznej nadajaca widzeniu cha-
rakterystyczne cechy. Obszary siatkéwek, z ktérych nastepuje integra-
cja obrazéw danego punktu w obraz stereoskopowy, sa nieco wieksze
niz przestrzeri Panuma. Wskazuje na to, ze stereopsja jest czyms wiecej
niz tylko dodatkowym rezultatem potaczenia dysparatnych obrazéw
wjeden (...)" [2]. Warto nadmieni¢, Ze stereopsja to zaawansowane wi-
dzenie obuoczne. Dlatego nalezy podkresli¢ istotne rozréznienie termi-
nologiczne miedzy stereopsja a ogélnym pojeciem poczucia gtebi. Po-
czucie gtebi obejmuje zaré6wno obuoczne (stereopsja), jak i jednooczne
(monokularne) mechanizmy dostarczajgce informagji o tréjwymiaro-
wosci. Do jednoocznych wskazéwek gtebi nalezg m.in. perspektywa Li-
niowa, rozmiar wzgledny, naktadanie sie, gradient tekstury, paralaksa
ruchu, blaskii cienie [2].

1. A. Grzybowski. Okulistyka 2018 5.16, 203

2.W. Hautz, P. Loba, M. Rekas. Okulistyka dziecieca i zez 2021 s. 59-50, 338

3. D. Y. Kunimoto, K. D. Kanitkar, M.S. Makar & A. Stankiewicz (Eds.). Podrecznik okulistyki: diagnostyka i leczenie
chordb oczu: praktyka ambulatoryjna oraz w warunkach ostrego dyzuru w szpitalu Willsa. 2007 5.130

4. J. Szaflik & J. Izdebska (2019). Choroby aparatu ochronnego oka i rogowki. American Academy of Ophthalmology
2019 Wroctaw s.50, 83-86, 274
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Patron medialny:

a Optometria. Czy da sie to potaczyc¢?

Jednym z fundamentéw paristwa XXI wieku jest
ochrona zdrowia obywateli, w ramach tzw. Syste-
mu Ochrony Zdrowia. System ten jest przedmio-
tem nie tylko dyskursu publicznego, ale réwniez
zagorzatych walk politycznych, w ktérych kazde
stronnictwo ma swdj wtasny plan zagospodarowa-
nia, zarzadzania i rozliczania w jego obrebie. Sku-
teczne zarzadzanie zdrowiem obywateli w ramach
systemu jest kluczowym sektorem gospodarki, jest
tez niezbedne do utrzymania oraz rozwoju paristwa
na arenie miedzynarodowej. System ten jednak nie
jest samowystarczalny i opiera sie na wptywach ze-
wnetrznych. Zalezy on od wielu czynnikéw, w tym
m.in.: polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia,
finansowania, dostepnosci technologii, efektywno-
$ci kadr medycznych oraz sposobu zarzadzania.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organization) definiuje system jako zbidér wszystkich
organizagji, instytucji oraz Zrédet finansowania,
ktérych celem jest zwiekszenie aktywnosci ukierun-
kowanej na poprawe zdrowia populacji. System ten
mozna okresli¢ jako zespét dziatar skoncentrowa-
nych na aspektach leczniczych, profilaktycznych
i rehabilitacyjnych. Do zadari systemu nalezy:

* poprawa zdrowia populagji,

* okreslanie miernikéw jakosci zdrowotnej,

* zaspokajanie potrzeb zdrowotnych,

* zapewnienie solidarnosci i jednomyslnosci

w finansowaniu.

System ten nie jest dzietem zadnej frakgji ani dane-
go ministra, lecz jest $cisle okreslony w przepisach
prawa polskiego. Pierwszym i nadrzednym doku-
mentem, ktéry to reguluje, jest Konstytucja Rze-
czypospolitej z 1997 roku. To w niej, w artykule 68,
okreslono, Ze kazdy obywatel ma prawo do réwnego
dostepu do $wiadczer zdrowotnych finansowanych
z budzetu paristwa. Co za tym idzie, dostep do opie-
ki zdrowotnej jest prawem kazdego obywatela, nie-
zaleznie od jego stanu, statusu czy przynaleznosci.

Dodatkowo system zostat doprecyzowany przez
inne akty prawne, w tym:
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* Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych,

¢ Ustawe z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno-
$ci leczniczej,

e Ustawe z 6 listopada 2008 roku o prawach pa-
gentai Rzeczniku Praw Pagjenta,

e Ustawe z 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu
publicznym.

Niezaleznie od nadrzednego celu, jakim jest po-
prawa zdrowia populadji, nie wszystkie paristwa na
$wiecie przyjety jednolity i taki sam system orga-
nizagji oraz zarzadzania ochrong zdrowia. Mozemy
wyrézni¢ kilka unikalnych modeli, ktére wyksztatci-
ty sie w wyniku wielu lat zmian legislacyjnych.
System Bismarcki. Model powszechnego ubez-
pieczenia spotecznego zapoczatkowany na przeto-
mie XIXi XX wieku przez kanclerza Otto von Bismarc-
ka. System ten zaktadat powszechny dostep do
opieki zdrowotnej dla klasy pracujacej. W tym mo-
delu chorobe uznano za ryzyko spoteczne, co prze-
tozyto sie na potrzebe zapewnienia opieki ze strony
paristwa. Zgodnie z zatoZeniami systemu oparto sie
na solidarnosci spotecznej. W tym celu wszyscy oby-
watele pokrywaja koszty $wiadczeri oraz utrzymania
systemu. W zamian za to majg oni bezptatny do-
step do swiadczeri wszelkiego rodzaju w przypadku
potrzeby. Konkretne zasady systemu s3 okreslone
dodatkowymi przepisami prawa lokalnego. Obecnie
system ten mozemy spotka¢ w Niemczech, Austrii,
Belgii, Frangji, Niderlandach, Polsce oraz Szwajcarii.
System Beveridge. Model pochodzacy z Wielkiej
Brytanii lat 50. XX wieku. Podstawa systemu jest
zapewnienie obywatelom bezpieczeristwa sogjalne-
go, ktére stanowi fundament dalszego funkgjono-
wania paristwa. W ramach systemu jasno okreslono
podziat miedzy opieka paristwowa a komercyjna,
gdzie opieka paristwowa ma zapewnia¢ obywate-
lom dostep do wszelkich ustug w duchu paristwa
opiekuriczego. Finansowanie systemu opiera sie na
wydatkach z budzetu paristwa, pochodzacych z po-
datkéw obywateli. Mimo opieki paristwa nad syste-
mem, nie ma ono petnej wtadzy nad podmiotami.
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Tego typu system mozemy spotkac w Szwedji, Gregji,
Irlandii, Anglii i Wtoszech.

System rezydualny. Model ten opiera sie na
zniesieniu obowiazku pomocy paristwa w ochronie
zdrowia obywateli. System ten bazuje wytacznie
na komercyjnych podmiotach $wiadczacych pomoc
medyczng, finansowana z prywatnych ubezpieczeri
obywateli. Posiadanie ubezpieczenia w tym systemie
jest jednak dobrowolne. Co za tym idzie, posiadanie
ubezpieczenia staje sie towarem i dobrem luksuso-
wym, stanowiacym o statusie spotecznym oraz pozy-
gji. Sytemu ten byt obecny w Stanach Zjednoczonych
jako jedyny do 2010 r. i wprowadzenia Patient Pro-
tection and Affordable Care Act (tzw. ObamaCare).

System ochrony zdrowia w Polsce zmieniat sie
dynamicznie, co jest zwigzane z burzliwg historig
naszego kraju w XX wieku. W trakcie zaboréw na
terenie dawnego paristwa polskiego funkcjono-
waty trzy odrebne systemy, tozsame z krajami,
ktore je okupowaty. Po wyzwoleniu i odbudowie
paristwowosci w 1918 roku niezbedne byto opra-
cowanie jednolitego systemu dla catego kraju.
Przyjeto najbardziej rozwiniety z istniejacych
woéwczas systemoéw, czyli system Bismarckowski,
obecny w zaborze austriackim.

W zwiazku z tym powotano Ministerstwo Zdrowia
Publicznego, ktére utworzyto Kasy Chorych. Kasy
te zbieraty sktadki od obywateli i za ich posrednic-
twem oferowaty ustugi lekarzy rodzinnych. W 1930
roku dokonano scalenia Kas Chorych wjeden organ,
ktéry nastepnie ewoluowat w znany nam Zaktad
Ubezpieczer Spotecznych (ZUS). Po IT wojnie Swia-
towej doszto do przeksztatcenia systemu Bismarc-
kowskiego w system Siemaszki, ktéry byt zgodny
z zatozeniami partii sogjalistycznych. System stat
sie w petni scentralizowanym aparatem paristwo-
wym, a kazda osoba pracujaca w systemie otrzy-
mata status urzednika paristwowego. Dopiero po
zmianach w 1989 roku doszto do ponownego prze-
budowania systemu w nowoczesng wersje systemu
Bismarckowskiego, opierajacego sie na Kasach
Chorych, ktére w 2003 roku zostaty przeksztatcone
w Narodowy Fundusz Zdrowia.
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W obecnym systemie obowiazuje sktadka zdro-
wotna, ktéra jest odprowadzana do Zaktadu Ubez-
pieczenr Spotecznych, a nastepnie przekazywana do
Narodowego Funduszu Zdrowia. Sktadki te tworzg
budzet, ktdry stuzy do realizacji $wiadczeri. Warto
nadmieni¢, ze czes¢ sktadek nie pochodzi od pra-
cownikéw wielu instytugji paristwowych. Do tych
grup obywateli nalezg:

* studendi (do 26 r.z.), rolnicy (do 6 ha uzyt-
kéw rolnych) i duchowieristwo majg optacane
sktadki z budzetu paristwa,

* osoby niepracujace majg optacane sktadki
z 0srodka Pomocy Spotecznej,

* osoby bezrobotne maja optacane sktadki
z Urzedow Pracy.

Jednak nie wszystkie Swiadczenia w systemie sg
optacane z budzetu NFZ. Cze$¢ procedur jest opta-
canych przez pagienta i sg to np. niektére swiad-
czenia stomatologiczne, cze$¢ lekéw oraz pobyty
w sanatoriach.

System sktada sie z wielu elementéw, ktdre
wspélnie tworza zywa sieé. Jego gtéwnym ele-
mentem jest Swiadczeniobiorca, czyli popularnie
moéwiac, pacjent.

Pagient to osoba, ktéra korzysta ze Swiadczen
opieki zdrowotnej, niezaleznie od swojego stanu
zdrowia. Zgodnie z polskim prawem pacjent to jed-
nostka, ktéra zwraca sie o udzielenie $wiadczenia
Lub korzysta z ustug podmiotéw, lub os6b wykonuja-
cych zawdd medyczny. Mimo Ze pojedynczy pagjent
jest drobnym elementem w systemie, odgrywa on
wielka role jako podstawa catego dziatania. Z tego
wzgledu powotano instytucje, ktére maja sta¢ na
strazy jego praw, takie jak Rzecznik Praw Pacjenta
oraz Forum Organizagji Pagjentéw.

Kolejnym elementem jest ptatnik, czyli Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Jest to paristwowa jednostka,
ktdra zostata powotana w celu zarzadzania syste-
mem ochrony zdrowia. Odpowiada ona w szczegél-
nosci za finansowanie $wiadczer zdrowotnych. NFZ
dzieli si¢ na dwa poziomy: centralny, odpowiedzial-
ny za zarzadzanie i koordynagje dziatari, oraz od-
dziaty lokalne, rozmieszczone po jednym w kazdym
z 16 wojewodztw.

1.podmioty lecznicze,

2.jednostki budzetowe,

3.instytucje badawcze,

4.fundacje i stowarzyszenia,

5.praktyki prywatne: lekarskie, lekar-
sko-dentystyczne, pielegniarskie, po-
toznicze, fizjoterapeutyczneiinne,

6.apteki.

Swiadczeniodawca to jeden z najbardziej rozbu-
dowanych elementéw catego systemu. To wtasnie
te podmioty, w ramach finansowania, udzielaja
wszelkich $wiadczen zdrowotnych. Dzielg sie one
na trzy podgrupy:
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 POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna,

* AOS - Ambulatoryjna Opieka Spegjalistyczna,

* QOpieka Szpitalna.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) stanowi
pierwszy kontakt pacjenta z systemem ochrony
zdrowia. W ramach POZ mozliwe jest udzielanie
$wiadczeri ambulatoryjnych w sytuagji braku za-
grozenia zycia. W POZ mozna wykonac rézne pro-
cedury konsultacyjne, diagnostyczne oraz rehabi-
litacyjne. Opieke w ramach POZ $wiadcza: lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz potozne podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
to forma organizacyjna, ktéra pozwala na znaczne
poszerzenie mozliwosci diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych w przypadku wyczerpa-
nia mozliwosci POZ. Do podstawowych zadar AOS
nalezy m.in. diagnostyka, opracowywanie indywi-
dualnych planéw leczenia, edukacja pacjenta oraz
udostepnianie lekarzowi POZ informagji o stanie
zdrowia pacjenta. W sktad AOS wchodza nie tylko
konsultacje oraz badania, ale takze leki i wyroby
medyczne oferowane pacjentom w ramach porad
spegjalistycznych.

Opieka Szpitalna to ostateczna forma zapew-
nienia pacjentom opieki zdrowotnej. Forma ta
ma na celu oferowanie leczenia w obrebie szpi-
tali, $wiadczen wysokospecjalistycznych, rehabi-
litacji, programéw lekowych oraz nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej. Opieka szpitalna jest
przeznaczona réwniez dla pacjentéw w stanach
zagrozenia zycia, ktdre zostaty wytaczone z opie-
ki POZ i AOS.

Kolejnym elementem catego systemu s3 organy
kontroli, majace na celu zapewnienie nie tylko od-
powiedniego przeptywu finansowania, ale réwniez
dbanie o bezpieczeristwo i wysoka jakos¢ udziela-
nych $wiadczeri zdrowotnych. Do takich organéw
naleza:

* Wojewodowie, ktérzy jako przedstawiciele ad-
ministragji publicznej maja za zadanie nadzo-
rowac realizagje polityki zdrowotnej paristwa.
Koordynujg dziatania zdrowotne, wspétpra-
cujg z podmiotami leczniczymi, zarzadzaja
kryzysami w obszarze zdrowia oraz monitoruja
zdrowie populagji.

Paristwowa Inspekcja Farmaceutyczna (PIF)
odpowiada za bezpieczeristwo oraz kontrole
obrotu produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi. Do jej zadari nalezy nadzér nad
wytwarzaniem, importem oraz obrotem pro-
duktami leczniczymi, kontrola reklam wyro-
bow medycznych oraz prowadzenie rejestréow
i ewidencji wyrobdw.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) od-
powiada za zdrowie publiczne. Do jej zadan
nalezy m.in. nadzér higieniczny nad sro-
dowiskiem, miejscem pracy, procesem na-
uczania oraz wypoczynku, nadzér sanitarny
nad zagospodarowaniem przestrzennym
oraz nadzér nad jakosciag wody, powietrza
igleby.
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* Rzecznik Praw Pacjenta ma za zadanie dba¢
o0 interesy pacjentéw i reprezentowac ich
w kontaktach z elementami systemu. Do jego
zadan nalezy ochrona pagentéw, dziatanie
prewencyjne oraz tworzenie postulatéw zmian
legislacyjnych w celu ochrony pagjentéw.
Ostatnim elementem catego systemu jest Mini-
ster Zdrowia. Minister Zdrowia kieruje resortem,
do ktérego zadarn gtéwnie nalezy wytyczanie
krajowej polityki zdrowotnej. Do dodatkowych
kompetencji nalezy nadzér nad produktami lecz-
niczymi i wyrobami medycznymi, organizacja
Paristwowego Ratownictwa Medycznego, nadzér
nad zawodami medycznymi, nadzér nad organi-
zmami genetycznie modyfikowanymi pod katem
decyzji obrotu, nadzér nad uzdrowiskami oraz
koordynacja systemu $wiadczeri zdrowotnych.
Dodatkowo do zadar ministra nalezy nadzér nad
PIF oraz PIS. To wtasnie minister zdrowia kwalifi-
kuje Swiadczenia do koszyka $wiadczen gwaran-
towanych w ramach systemu.

W 2023 roku doszto do uchwalenia ustawy regu-
lujacej 15 zawodéw medycznych w Polsce. Ustawa
o niektérych zawodach medycznych zostata pod-
pisana 2 wrze$nia 2023 roku przez Prezydenta RP
izgodnie z przepisami przejsciowymi, weszta w zy-
cie 26 marca 2024 roku. W ramach ustawy uregu-
lowano nie tylko zawdd optometrysty — objeta ona
nastepujace zawody:

1. asystentka stomatologiczna,

2. elektroradiolog,

3. higienistka stomatologiczna,

4.instruktor terapii uzaleznien,

5. opiekun medyczny,

6. optometrysta,

7. ortoptysta,

8. podiatra,

9. profilaktyk,

10. protetyk stuchu,

11. technik farmaceutyczny,

12. technik masazysta,

13. technik ortopeda,

14. technik sterylizacji medycznej,
15. terapeuta zajeciowy.

Sam akt prawny sktada sie z czterech filaréw re-
gulacyjnych, ktére okreslaja m.in.:

e wymogi oraz sposéb wykonywania zawodu

medycznego,

» wprowadzenie Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego,

e wprowadzenie obowigzku ksztatcenia
ustawicznego oraz zbierania punktéw
edukacyjnych,

* przepisy karne oraz definicje przewinienia za-
wodowego.

Dodatkowo, do ustawy powotano szereg rozpo-
rzadzen, ktorych celem jest uszczegétowienie jej
zapiséw. Obecnie gtéwnymi tematami, ktérymi zyja
spegjalisci, sa: centralny rejestr, ksztatcenie usta-
wiczne oraz czynnosci zawodowe.
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Centralny Rejestr 0séb Uprawnionych do Wy-
konywania Zawodu Medycznego (skrét: RIZM)
jest rejestrem wszystkich specjalistow, ktdrzy
spetnili wymogi edukacyjne do petnienia wska-
zanych zawodéw medycznych. Aby znalez¢ sie
w tym rejestrze, specjalista musi ztozy¢ wniosek
o0 wpis, w ktérym potwierdza swoje wyksztatce-
nie (zgodne z Ustawa o Niektérych Zawodach
Medycznych) oraz dane osobowe. Po pozytyw-
nej weryfikacji otrzymuje Indywidualny Identy-
fikator, czyli osobisty numer zawodowy, ktérym
musi sie postugiwaé. Numer zawodowy sktada
sie z dziesieciu znakéw, z czego pierwsze dwie
cyfry wskazuja na zawdd, a pozostate osiem jest
indywidualnych dla danego spegjalisty. Dzieki
wprowadzeniu rejestru mozliwe jest nie tylko
policzenie wszystkich specjalistow, ale réwniez
stworzenie narzedzia do kontroli nad osoba-
mi wykonujacymi zawéd medyczny. Dodatkowo
przepisy karne pozwalajg na karanie oséb, ktére
nie posiadaja identyfikatora w rejestrze, a postu-
guja sie tytutem zawodowym danego zawodu.
Specjalisci, ktérzy na dzier wejscia w zycie usta-
wy mieli prawo wykonywaé zawdd, mieli czas do
26 wrzesnia 2024 roku na dokonanie wpisu.

Ksztatcenie ustawiczne. Wprowadzenie pra-
wa i obowiazku ksztatcenia ustawicznego jest
niezbedne nie tylko do ujednolicenia poziomu
specjalistow obecnie wykonujacych zawéd, ale
przede wszystkim do ciggtego utrzymywania wy-
sokiego poziomu i bezpieczeristwa Swiadczonych
ustug medycznych. Ciagty rozwéj nauk medycz-
nych wymaga nieustannej aktualizacji wiedzy.
Kierowanie sie w codziennej praktyce najnowszy-
mi wytycznymi, technologiami czy terapiami, ma
na celu nie tylko zapewnienie wtasciwej opieki
pacjentowi, ale réwniez bezpieczeristwa specjali-
sty w przypadku btedéw medycznych. Obowigzek
ksztatcenia ma by¢ realizowany w piecioletnich
okresach edukacyjnych, ktére rozpoczynaja sie
w roku nastepujacym po wpisie danego spegja-
listy. W tym czasie specjalista musi zebra¢ mini-
mum 200 punktéw, z czego 120 za kurs dosko-
nalacy oraz 80 z pozostatych form. Zakres form
samoksztatcenia jest bardzo szeroki, a wszystkie
ich elementy sa opisane w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia lub w formie skrétowej na stronie
PTOO. Niewykonanie obowiazku edukacyjnego
jest bezposrednim narazeniem sie na ztamanie
prawa ustawowego i mozliwos¢ stawienia sie
przed Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej
pod zarzutem niedopetnienia obowigzku.

Rozporzadzenie o czynnosciach zawodo-
wych. Rozporzadzenie w sprawie szczegétowych
czynno$ci zawodowych jest aktem, ktéry ma na
celu podkreslenie zadarn zawodowych, nieuje-
tych w tekscie ustawy. Z zatozenia legislacyjne-
go miato ono zosta¢ opublikowane wraz z wej-
$ciem w zycie ustawy, czyli do 26 marca 2024
roku. Niestety, liczba zmian w czynnosciach,
dyskusje zwigzane z tym tematem oraz zmiany
zwigzane z wyborami i zmianami w rzadzie do-
prowadzity do sytuacji, w ktdrej obecnie nie zo-

stato ono jeszcze opublikowane. Wielokrotnie
spotykalismy sie z doniesieniami dotyczacymi
kolejnych projektéw, ktére wywotywaty poru-
szenie w Srodowisku. Czesto wynikato to z nie-
zrozumienia poszczegdlnych zapiséw w jezyku
legislacyjnym, jak réwniez z brzmienia zapiséw,
z ktérymi $rodowisko sie nie zgadzato. PTOO
wielokrotnie interweniowato w Ministerstwie
Zdrowia i wciaz aktywnie uczestniczy w pracach
nad rozporzadzeniem. Czesto jednak prace to-
cza sie z poszanowaniem zasady partnerstwa
i nieudostepniania informacji niepublicznych,
co oznacza, ze brak informacji nie zawsze ozna-
cza brak dziatania.

W 2024 roku Ministerstwo Zdrowia przygotowa-
to projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw.
W ramach projektu zatozono nie tylko zmia-
ny organizacyjne w systemie opieki szpitalnej
oraz konsolidacje szpitali w ramach sieci spe-
cjalistycznych, ale réwniez zmiany w zakresie
ustug gwarantowanych. Resort zatozyt dodanie
dwéch porad specjalistycznych dostepnych bez
skierowania od lekarza POZ. Dotychczas do tej
grupy zaliczano jedynie:

* ginekologa i potoznika,

* dentyste,

* wenerologa,

« onkologa,

* psychiatre.

Zgodnie z projektem nowelizacji do art. 57 ma
zostac dopisana porada:

* psychologa,

* optometrysty.

Co za tym idzie, ustawodawca zaktada po-
wotanie nowej konsultacji oraz wprowadzenie
optometrysty do paristwowego systemu opieki
zdrowotnej. Konsultacja ta miataby odbywaé
sie w ramach AOS. Niestety, w zwiazku z duzymi
kontrowersjami dotyczacymi konsolidacji szpi-
tali, projekt nowelizacji zostat odsuniety w cza-
sie i nie wszedt zgodnie z zatozeniami w zycie 1
stycznia 2025 roku. Obecnie, w 2025 roku, pro-
jekt po wprowadzeniu zmian wrécit do wykazu
prac. Ustawodawca nie wprowadzit w projekcie
zmian w obrebie artykutu 57 i nadal przewiduje
konsultacje psychologa i optometrysty.

W ramach przygotowari do wprowadzenia no-
welizagjii PTOO, wraz z zespotem eksperckim,
opracowato Karte Potrzeby Zdrowotnej. Doku-
ment ten okresla zasady funkgjonowania porad
optometrycznych. Zawarto w nim m.in. zasady
przystepowania do kontraktéw z NFZ, czynnosci
wykonywane w ramach porady, zakres czasowy
oraz zakres proceduralny. Dokument koriczy sie
wyliczeniem kosztéw zwiazanych z finansowa-
niem ze $rodkéw publicznych. Karta ta zostata
zaopiniowana przez Krajowego Konsultanta
i przestana w grudniu 2024 roku do Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).

To wtasnie ta instytucja ocenia projekt oraz two-
rzy raport, na podstawie ktérego Prezes NFZ do-
konuje konsultagji i wyceny Swiadczen.

Oznacza to, ze po wprowadzeniu ustugi pagjent
bedzie miat mozliwos¢ zapisania sie na wizyte
optometrysty w ramach NFZ w swoim regionie. Na
taka wizyte nie bedzie potrzebowat skierowania
od lekarza POZ. W trakcie konsultacji specjalista
wykona podstawowe badanie i okresli dalsza dro-
ge - wydanie zapotrzebowania na wyroby me-
dyczne, skierowanie do lekarza okulisty czy prze-
prowadzenie edukacji oraz zaplanowanie wizyty
kontrolnej. Dzieki temu pacjent bedzie nie tylko
miat mozliwo3¢ szybszej porady dotyczacej narza-
duwzroku, ale réwniez z czesci procedur zwolnieni
zostang lekarze okulisci. Docelowo w zatozeniu
zmian systemu pagjenci w stanach nagtych czy tez
w razie podejrzenia choréb okulistycznych beda
kierowani bezposrednio do okulisty z gabinetu
optometrycznego i nie beda oczekiwaé miesigcami
w kolejkach do lekarza specjalisty.

Obecnie z niecierpliwo$cia czekamy na dalszy
postep prac nad nowelizacja ustawy o Swiad-
czeniach gwarantowanych, ktéra pozwoli na
ostateczne zatwierdzenie raportu AOTMiT i po-
wstanie porad optometrycznych w NFZ. Dzieki
temu mozliwe bedzie zwiekszenie dostepnosci
pacjentéw do specjalistycznej opieki, wczesnej
diagnostyki oraz dziatan profilaktycznych.

Niezmiennie wspétpraca miedzy specjalista-
mi wielu zawodéw oraz wspétpraca z lekarzami
okulistami pozwoli nie tylko na zwiekszenie
wykrywalnosci schorzeri, ale takze na poprawe
dostepnosci w stanach nagtych.

Mimo to, waznejest, aby w ramach starari o kon-
trakt, realizacje $wiadczer, czy tez bedac zupetnie
poza paristwowa ochrong zdrowia, znaé i rozu-
mie¢, jak wyglada nasz polski system ochrony
zdrowia. Pozwala to Swiadczeniodawcom na lep-
sza opieke, a takze, w sposéb prozaiczny, $wiad-
czeniobiorcom na poruszanie sie w meandrach tej
skomplikowanej struktury, dzieki znajomosci swo-
ich praw i mozliwosci.

1. K. Abramczuk. System ochrony zdrowia w Polsce. Praca dyplomowa na
kierunku MBA w Ochronie Zdrowia, Wroctaw 2025

2. Systemy ochrony zdrowia ujecie instytucjonalne. Przyktad Polski, Czech,
Niemiec, Finlandii i Kanady, Biuro Analiz, Dokumentagji i Korespondendji,
Kancelaria Senatu

3. P. Biatynicki-Birula. Funkgjonowanie wspétczesnych modeli ochrony
zdrowia. Zeszyty Naukowe nr. 759, Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, 2007
4. Ustawa z dnia 4 wrzesnia 1997 roku o dziatach administragji rzadowej, Dz.
U. 21997 r. poz. 947 ze zmianami Dz. U. z 2024 r. poz. 1370

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. z 2004 r. poz. 2135 ze zmianami
Dz.U.z 2024 r. poz. 146, 858, 12322, 1593, 1615

6. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne, Dz. U.z 2001 r.
poz. 1381, ze zmianami Dz. U. z 2024 r. poz.686

7. Ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o Paristwowej Inspekji Sanitarnej, Dz. U.
21985 1. poz. 49, ze zmianami Dz. U. z 2024 r. poz.416

8. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw
Pagjenta, Dz. U. 22008 r. poz. 417, ze zmianami Dz. U. z 2024 r. poz. 581

9. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej,
Dz. U. 22017 r. poz. 2217, ze zmianami Dz. U. 2 2022 . poz. 2527

10. Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 roku o niektérych zawodach medycznych,
DZ.U.z2023r. poz. 1972

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Dz. U. z 2016 r. poz. 357.

12. Projekt zmiany Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, RCL Ministerstwo
Zdrowia UD 71.
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W Strefie Kultury Studenckiej na Politechni-
ce Wroctawskiej przez dwa dni, od 1 do 2 marca
biezacego roku trwata Studencka Konferencja
Naukowa OPTOPUS pod hastem ,Nowoczesna
optometria w praktyce”. Wydarzenie zostato zor-
ganizowane po raz czwarty przez studentéw dla
studentéw. W przygotowanie tegorocznej edycji
zaangazowaty sie trzy kota naukowe: VISUS (Po-
litechnika Wroctawska), Koto Naukowe Optyki
i Optometrii ,Sfera” (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu) oraz Studenckie Koto
Naukowe Optyki Okularowej i Optometrii (Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu). Na czele projektu stat doswiad-
czony zesp6t organizatoréw z 2024 r.: Gabriela
Grzegorczyk, Kinga Krasuska i Anna Boguta,
ktory zaprosit do wspétpracy Hanne Pieniarska,
Zuzanne Patgan, Pauline Nowaczyk i Zuzanne
Adamska. Sponsorem gtéwnym zostat: Cooper

gazeta

Patron medialny:

- relagja

\ mgrinz. JUSTYNA CHYLEWSKA

Optometrystka (NO18338), tyflospecjalistka

Politechnika Wroctawska

Cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

Vision, a premium: Alcon oraz Bausch&Lomb.
Sponsorami wydarzenia byli réwniez Optegra
i Hoya. Patronat nad warsztatami objeta firma
Ophtalmica. Wytaczny patronat medialny spra-
wowat branzowy specjalistyczny dwumiesigcznik
Gazeta OPTYKA.

Konferencja miata charakter interdyscyplinar-
ny. Towarzyszyty jej liczne wyktady, warsztaty,
konkurs posterowy oraz wystawy specjalistycz-
nych produktéw z optometrii ogélnej i kontak-
tologii. Tematy przewodnie obejmowaty: terapie
widzenia, przetomowe rozwigzania kontaktolo-
giczne, innowacje w okulistyce i pomoce wzro-
kowe wspierajace osoby z dysfunkcjami widzenia.
Uczestnikom wydarzenia dostarczono w przy-
stepny sposob wiedze teoretyczng i przedstawio-
no praktyczne umiejetnosci, ktore moga zostacé
wdroZzone w codzienng prace zawodowa.

Pierwszy dzieri konferencji zainaugurowat wy-
ktad w formie wywiadu rzeki, sponsorowany przez
firme Alcon ,Méj kontaktologiczny pierwszy raz”,
w czasie ktérego na pytania Anny Boguty odpo-
wiadali mgr Magdalena toskot, mgr inz. Tomasz
Tokarzewski oraz online mgr Tomasz Sulifiski.
Nastepnie dr Sylwia Kropacz-Sobkowiak oméwi-
ta przedni odcinek oka i przedstawita znaczenie
soczewek sztywnych. Przekazana wiedza zostata
poparta licznymi przyktadami wraz ze studium
przypadkéw w gabinecie optometrycznym. Kolej-

Foto: archiwum Autorki

nym prelegentem byt mgr Krzysztof Szopa, kté-
ry skupit uwage uczestnikéw na istocie kontroli
krétkowzrocznosci za pomoca miekkich soczewek
kontaktowych. Sponsorem tego wyktadu zosta-
ta firma Cooper Vision. Celem prezentacji byto
przedstawienie wiadomosci na temat zastosowa-
nia u dzieci z predyspozycjami do krétkowzrocz-
nosci jednodniowych soczewek kontaktowych
MiSight, ktére spowalniaja progresje myopii. Mgr
Anna Krasnicka wskazata role diety na narzad
wzroku, podkreslajac, iz odzywianie wptywa na
utrzymanie prawidtowego widzenia. 0 tym, jak
budowac relacje z pracodawcami i rozwija¢ swo-
ja kariere, czyli kontakcie, ktéry otwiera drzwi
méwita mgr Angelika RzeZwicka z Biura Karier
Politechniki Wroctawskiej, a nastepnie odpowie-
dziata na szereg pytan z sali. Finalistka konkursu
posterowego 2024 Zuzanna Adamska oméwita
temat swojego plakatu ,Zagrozenia mikroplasti-
kiem w optometrii”. Wptywa on na zmniejszenie
ilosci wytwarzanych tez, skraca czas przerwania
filmu tzowego, zmniejsza rozmiar komérek kub-
kowych spojéwki oraz prowadzi do ich ubytkéw,
a takze akumuluje sie wokét jader komérek dol-
nego worka spojéwkowego. Kolejni prelegenci -
lek. med. Marek Skorupski oraz mgr inz. Mateusz
Swierad w wyktadzie sponsorowanym przez Bau-
sch&Lomb przedstawili ,Przedni odcinek oka bez
tajemnic”. Podczas interaktywnego wystapienia,
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potaczonego z quizem dla uczestnikéw, zapre-
zentowano rézne zmiany kliniczne przedniego
odcinka oka. Zwiericzeniem pierwszego dnia
konferencji byto przyblizenie przez mgrinz. Emi-
lie Englot Sciezki rozwoju optometrysty w Klinice
Okulistycznej Optegra.

Drugi dzieri konferencji otworzyta drinz. Malwi-
na Geniusz, ktéra przedstawita znaczenie integra-
Gji sensorycznej w procesie widzenia. Nastepnie
wiedza o rehabilitacji widzenia, na podstawie swo-
jego 20-letniego doswiadczenia zawodowego, po-
dzielita sie dr n. med. Hanna Buczkowska. Szcze-
gblna uwage zwrdcono na relagie z pagjentem
(i/lub jego opiekunem), ktérego nalezy otoczyé
wtasciwa opieka poprzez zbudowanie poczucia
bezpieczeristwa i edukacje oraz motywagje i sys-
tematycznosé. W zawodzie wazne jest takze roz-
wijanie swoich kompetencji miekkich, regularne
poszerzanie wiedzy i zachowanie balansu miedzy
praca a zyciem prywatnym. Kolejng prelegentka
byta mgr Joanna Zdybel. Na wyktadzie pt. ,Mate
oczy, wielkie wyzwania. Wstep do diagnostyki
wzroku dzieci” oméwita czeste objawy zaburzen
widzenia, wspétczesne zagrozenia wptywajace
na rozw6j wzroku, przyczyny powstawania zeza,
myopie, astygmatyzm i postepowanie z dzieckiem
w gabinecie optometrycznym. Autorem prezenta-
gi o tescie FrACT (Freiburg Visual Acuity Test) w teo-
rii i praktyce méwit online sam jego autor - prof.
Michael Bach. Test FrACT to zautomatyzowana pro-
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cedura samodzielnego pomiaru ostrosci wzroku
iwrazliwosci na kontrast przy uzyciu optotypow i/
lub prazkéw. Dr n. med. Monika Feltzke przedsta-
wita sposoby wyznaczania wady refrakgi u oséb
stabowidzacych, prezentujac krotki model poste-
powania w podmiotowym wyznaczaniu ostrosci
wzroku. Przedmiotem nastepnego wyktadu byty
filtry medyczne. Sebastian Nowakowski wyjasnit,
czym sg filtry krawedziowe oraz jak je dobierac.
Wydarzenie zakoriczyto sie tematem ,Co moze
wspotczesna okulistyka?”. W swoim wystapieniu
sponsorowanym przez Optegre dr n. med. Joanna
Adamiec-Mroczek pokazata nowoczesne metody
chirurgii refrakcyjnej, procedury zabiegowe ze
wskazari medycznych oraz zabieg usuniecia zaémy.

Program warsztatow w trakcie trwania konfe-
rencji obejmowat wstep do diagnostyki réznicowej
w optometrii na przyktadzie zaburzer akomoda-
cyjno - wergencyjnych, diagnozowanie i rozwia-
zywanie trudnosci zwigzanych z dyskomfortem
oraz problemami w aplikagji czy nietolerancja so-
czewek kontaktowych, dobér pomocy wzrokowych
do blizy dla oséb stabowidzacych, badanie uktadu
wzrokowego u dzieci oraz prowadzenie pacjenta
w terapii domowej i gabinetowe;.

Podczas OPTOPUSA zostaty ogtoszone wyniki
konkursu na najlepszy plakat. W sktad komisji oce-
niajacej wchodzity dr inz. Monika Borwiriska i dr
n. med. Hanna Buczkowska. Podkreslajac wysoki
poziom prac, wytonity nastepujace zwyciezczynie:
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* I miejsce - Zofia Grzesiak: ,Wptyw filtréw
$wiatta widzialnego niebieskiego na widze-
nie barwne oraz maksymalng czuto$¢ oka
na kontrast” (Politechnika Wroctawska)

 II miejsce - Klaudia Kurzydem: ,Znaczenie
pomiaru tonometrii u pacjentéw okuli-
stycznych z uwzglednieniem zmian dobo-
wych” (Uniwersytet Slaski w Katowicach)

e IIT miejsce — Wiktoria Szela: ,Wptyw wspi-
naczki wysokogérskiej na grubo$é rogéw-
ki” (Uniwersytet Medycznyim. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu)

Czwarta edycja Studenckiej Konferencji Na-
ukowej OPTOPUS spotkata sie z duzym uzna-
niem, przyciagajac liczne grono studentéw
optyki okularowej i optometrii oraz jej absol-
wentéw. Zaréwno wyktady, jak i warsztaty do-
starczyty uczestnikom inspiracji oraz praktycz-
nych wskazéwek, ktére znajda zastosowanie
w ich przysztej pracy. Wydarzenie stworzyto
réwniez przestrzen do pogtebiania wiedzy, na-
wigzywania kontaktéw, wymiany doswiadczen
i odkrywania nowych $ciezek rozwoju. Organi-
zatorzy informuja, ze kolejne edycje wydarze-
nia z powodéw logistycznych beda odbywaty
sie na Politechnice Wroctawskiej.

Foto: FoTomasMedia.pl
Wiecej zdje¢ w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA
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Alcon Experience Meeting 2025

7 marca firma Alcon zaprosita swoich klientéw
na szczyt jednego z warszawskich drapaczy chmur
Look Up Events. W tych pieknych i niezwyktych
okolicznosciach przyrody wkroczylismy w $wiat
Sztucznej Inteligengji. Juz na progu przywitat
nas humanoidalny robot, chcacy sie zaprzyjaznié
z przybytymi.

Oficjalnie gosci przywitali Country Franchise
Head & Country Manger Alcon Polska Michat Ka-
sprzyk oraz Senior Brand Manager Vision Care
Paulina Duda-Tomczyk.

PéZniej byto juz coraz bardziej futurystycznie.
Zaproszona futurolog, innowatorka i badacz, Edy-
ta Sadowska podjeta sie trudnej roli oswojenia
nas z tym, czego dzi§, nawet podswiadomie sie
obawiamy, czyli zdominowania nas przez coraz
doskonalszg technologie. Niestety w niektérych
zawodach ten lek wcale nie jest irragjonalny

i mozna sie spodziewa¢, ze jakas czes¢ ludzkosci
bedzie zmuszona sie przebranzowi¢ lub dosto-
sowac swéj zawod tak, aby sztuczna inteligengja
byta jego pomoca, a nie wrogiem.

Jak powiedziata prelegentka, caty problem
z naszym lekiem narodzit sie w latach 50. XX wie-
ku, gdy w literaturze s.f. powstato pojecie ,sztucz-
na inteligencja”. Tymczasem inteligenga przypi-
sana jest wytacznie istotom zywym jak my ludzie.
Do tego dodalismy czton ,sztuczna”, a my boimy
sie wszystkiego, co sztuczne. Jakbysmy nazwali
SI tak jak inne narzedzia, np. topata, to nikt nie
batby sie buntu topat, a buntu SI boimy sig prawie
wszyscy. SI to tylko narzedzie i to my decydujemy
jak je wykorzystac. A jak pokazat drugi dzieri kon-
ferengji, w czasie ktérego odbyty sie warsztaty, SI
mozna wykorzystac bardzo efektownie w praktyce
specjalistéw branzy ochrony wzroku.

Wréémy jednak jeszcze do pierwszego dnia.
Kolejnym prelegentem byt Senior Professional
Education & Development Manager Vision (are

Tomasz Suliriski, ktéry opowiedziat o cyfrowych
wyzwaniach oraz innowacyjnych rozwigzaniach
w soczewkach z Wodng Powierzchnia.

Na koniec wystapit Digital & Inside Sales Ma-
nager Vision Care Pawet Szlosek, ktory z pomoca
tajemniczej Pani Izy, zaprezentowat nowa wersje
programu Zakontaktowani.

Pézniej wszyscy przeszli do innowacyjnej strefy
doswiadczeri, gdzie miedzy innymi mogli rywali-
zowac z robotem w szybkosci uktadania wzoréw.
A to wszystko wsrdd cieptych promieni zachodza-
cego, nad Warszawa, storica.

Drugi dzieri jak wspomniatem pos$wiecony byt
warsztatom jak skutecznie wykorzystywaé SI
w sprzedazy i marketingu. Poprowadzili je Jacek
Adamczak i Piotr Szkoda z Agengji AL Chyba wszy-
scy wyszli z warsztatéw z przekonaniem, Ze SI, to
tylko uzyteczne narzedzie i to o niesamowitych
mozliwosciach.

T Opr. TKK
Foto: FoTomasMedia.pl
Wiecej zdjec¢ w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA

Innowacyjne soczewki B.I.G. EXACT Sensttive

7 marca firma Rodenstock zaprosita swoich
klientéw do Centrum Eventowego Palermo w For-
cie Mokotéw.

Wydarzenie pod nazwa ,Wrazliwos¢ wzrokowa
jako kolejny krok w ewolucji B.I.G VISION”, zostato
poswiecone prezentacji innowacyjnych soczewek
B.I.G. EXACT Sensitive.

Zaproszonych gosci przywitat prezes Roden-
stock Polska, Pawet Malon, ktory zaprosit na

scene spegcjalistéw — Pawta Wydrycha i Macieja
Boryckiego. W dos¢ luznej, choé fachowej roz-
mowie wymienili sie doswiadczeniami zwigza-
nymi z uzytkowaniem pierwszych na $wiecie
soczewek okularowych, zoptymalizowanych
pod katem indywidualnej wrazliwosci wzroko-
wej i biometrii wedtug systemu Rodenstock. Po
nich gtos zabrata Dorota Pawluk, wprowadzajac
zebranych w szczegéty techniczne dziatania no-
wych soczewek.

Doswiadczenia wtasnie takich spegjalistow z ca-
tego $wiata, pozwolity firmie Rodenstock, lepigj
zrozumie¢ wrazliwos¢ wzrokowa. Do opracowa-
nia metody okreslenia indywidualnej wrazliwosci
wzrokowej oraz zaprojektowania soczewek precy-
zyjnie dopasowanych do kazdej osoby, naukowcy
z firmy Rodenstock wykorzystali zaawansowana
analize danych oraz sztuczng inteligengje. Te po-
miary byty mozliwe dzieki zastosowaniu skanera
optycznego DNEye, ktdry doczekat sie juz trzeciej
generagji.

W efekcie 24% badanych uzytkownikéw nowych
soczewek progresywnych zauwazyto lepsze przej-
Scie miedzy réznymi odlegtosciami patrzenia,
28% odnotowato niezaktécone widzenie z bliska,
a 35% stwierdzito lepszg orientagje w przestrzeni.

B.I.G. EXACT Sensitive to soczewki okularowe,
ktére pomagaja mézgowi zobaczy¢ $wiat lepigj
i petniej.

Y 0pr. TKK

Foto: FoTomasMedia.pl
Wiecej zdje¢ w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA
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Polscy Okulisci Kontra Jaskra
— edyqa 2025

Konferencja Polskiej Agengi Prasowej (PAP)
w Warszawie zainaugurowata IX edycje akgji ,Pol-
scy Okulisci Kontra Jaskra”, organizowanej przez
Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) w ra-
mach Swiatowego Tygodnia Jaskry (9-15 marca).
W konferengji uczestniczyli czotowi polscy okuli-
4ci, przedstawiciele organizagji pacjenckich oraz
pagjenci. Podczas osmiu poprzednich edydji akgi

przebadano ponad 18 250 0séb, z czego 30% wy-
magato dalszej diagnostyki i leczenia.

Jaskra jest choroba podstepna i czesto bez-
objawowa, prowadzi do nieodwracalnej utraty
wzroku. Szacuje sie, ze w Polsce choruje na
nia 800 tysiecy os6b, z czego ponad potowa
nie jest zdiagnozowana. Az 70% przypadkéw
wykrywa sie zbyt péZno. Wczesne wykrycie
i leczenie jaskry moze zapobiec utracie wzro-
ku, dlatego PTO organizuje bezptatne badania
diagnostyczne, do ktérych nie jest wymagane
skierowanie.

Akgja ,Polscy Okulisci Kontra Jaskra”, zapo-
czatkowana w 2017 roku, ma na celu zwiekszenie
Swiadomosci na temat tej choroby i umozliwienie
wczesnej diagnozy.

PTO podziekowato lekarzom, pracownikom
gabinetdw i przychodni za udziat w akgji, a takze
Partnerom i Patronom honorowym oraz medial-
nym. Partnerem gtéwnym zostata firma Viatris,
a pozostali partnerzy to: Thea, Bausch+Lomb,

Adamed, Polpharma, MagnaPharm, Ofta, Consul-
tronix, Santen, ABJ-Vision.

W IX edycji spegjalisci przebadali ponad 19 ty-
siecy Polakdw.

Gazeta OPTYKA objeta akcje patronatem me-
dialnym.
% 0pr. TKK

Foto: Compass Public Relations

Optyczne Horyzonty 2025 -

platforma wymiany wiedzy

14 i 15 marca w Gdarisku odbyta sie druga
edycja konferencji Optyczne Horyzonty zorga-
nizowana przez SZAINA Laboratorium Optycz-
ne oraz firmy Optopol Technology, Hayne Pol-
ska oraz Opta-Massi/Scarlet Oak.

Optyczne Horyzonty to jedno z wazniejszych
wydarzeri branzy optycznej. Zgromadzity oko-
to 300 spegjalistéw z catego kraju. Organiza-
torzy zadbali o bogaty program.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie wykta-
dy poswiecone diagnostyce wzroku i nowocze-
snym metodom badania. Eksperci podkreslali
takze role doboru soczewek progresywnych.
Zaprezentowano nowe powtoki antyreflek-
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syjne, ktére nie tylko eliminuja odblaski, ale
réwniez chronig przed szkodliwym Swiattem
niebieskim emitowanym przez ekrany cyfrowe.
Waznym aspektem byty warsztaty dotyczace
social sellingu oraz efektywnej komunikacji.
Szczegblng uwage poswiecono krétkowzrocz-
nosci u dzieci, zdalnemu profilowaniu i no-
woczesnym urzadzeniom, takim jak Mimesys
i Invision.

Nie zabrakto réwniez elementéw integracyj-
nych. Zwiedzanie Gdariska dostarczyto uczest-
nikom niezapomnianych wrazer, a uroczysta
kolacja w Oliva Star byta doskonata okazja do
nawigzywania branzowych kontaktéw.

Uczestnictwo w konferencji umozliwiato zdoby-
cie punktéw edukacyjnych, co dodatkowo podnio-
sto range wydarzenia w srodowisku branzowym.

informacja wiasna i foto: Szajna Laboratorium Optyczne
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Aktualnosci KRIO

Wiosenna sesja egzaminacyjna w KRIO

Informujemy, ze w ramach sesji wiosennej, Krajowa Rze-
mieslnicza Izba Optyczna organizuje w dniach 8-9 maja
2025 r. egzamin mistrzowski oraz egzamin czeladniczy
w zawodzie OPTYK OKULAROWY.

0Osoby zainteresowane przystapieniem do egzaminéw
prosimy o niezwtoczne przesytanie zgtoszeri.

Wszystkie informacje dotyczace wymaganych kwa-
lifikacji, niezbednych dokumentdw, jak i wnioski o do-
puszczenie do egzaminu dostepne sa na naszej stronie:
https://krio.org.pl/egzaminy/

* Optata za egzamin mistrzowski na 2025 rok wynosi

2008,74 zt

 Optata za egzamin czeladniczy na 2025 rok wynosi
1004,36 zt

Do egzaminu mistrzowskiego Izba Rzemie$lnicza
dopuszcza osobe, ktéra spetnia jeden z nastepujacych
warunkéw:

1. posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgim-
nazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodsta-
wowej oraz tytut czeladnika lub réwnorzedny w za-
wodzie, w ktérym zdaje egzamin, a takze:

* co najmnigj trzyletni okres wykonywania zawodu,
w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu za-
wodowego albo

* co najmniej szescioletni okres wykonywania za-
wodu, w ktérym zdaje egzamin, tacznie przed i po
uzyskaniu tytutu zawodowego;

2. posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgimna-
Zjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawo-
wej oraz co najmniej szeScioletni okres wykonywania
zawodu, w ktérym zdaje egzamin, w ramach samo-
dzielnie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

3. posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgim-
nazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpod-
stawowej oraz tytut czeladnika lub réwnorzedny
w zawodzie wchodzacy w zakres zawodu, w ktérym
zdaje egzamin, a takze co najmniej trzyletni okres
wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po
uzyskaniu tytutu zawodowego;

4. posiada Swiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgim-
nazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodsta-
wowej oraz tytut mistrza w zawodzie wchodzacym
w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, a takze co
najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w kto-
rym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu mistrza;

5. posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadgim-
nazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpod-
stawowej, dajacych wyksztatcenie Srednie i ksztat-
cacych w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu,
w ktérym zdaje egzamin, oraz tytut zawodowy w za-
wodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym
zdaje egzamin, a takze co najmniej dwuletni okres

wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po
uzyskaniu tytutu zawodowego;

6. posiada dyplom ukoriczenia szkoty wyZzszej na kierun-
ku lub w spegjalnosci w zakresie wchodzacym w za-
kres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, oraz co naj-
mniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym
zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego.

Do egzaminu czeladniczego Izba Rzemieslnicza dopusz-

cza osobe, ktéra spetnia jeden z nastepujacych warunkéw:

1. ukoriczyta nauke zawodu u rzemieslnika jako mto-
dociany pracownik oraz doksztatcanie teoretyczne
mtodocianych pracownikéw w szkole lub w formach
pozaszkolnych;

2. posiada Swiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo
oSmioletniej szkoty podstawowej oraz ukoriczyta
ksztatcenie ustawiczne w formie pozaszkolnej, do-
tyczace umiejetnosci zawodowych wchodzacych
w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

3. jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu doro-
stych, o ktdrej mowa w art. 53¢ ustawy o promogji
zatrudnienia i instytugjach rynku pracy;

4. posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo
o$mioletniej szkoty podstawowej i co najmniej trzy-
letni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje
egzamin;

5. posiada Swiadectwo ukoriczenia szkoty ponad-
gimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponad-
podstawowej, prowadzacej ksztatcenie zawodowe
o kierunku zwiazanym z zawodem, w ktérym zdaje
egzamin;

6. posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym
w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin oraz co
najmniej pétroczny okres wykonywania zawodu,
w ktérym zdaje egzamin;

7. posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo
o$mioletniej szkoty podstawowe] oraz zaswiadcze-
nie o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadec-
two potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie, a takze
co najmniej roczny okres wykonywania zawodu,
w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu zaswiadcze-
nia o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadec-
twa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.

IT Wycieczka Motocyklowa optykow

Z ogromng przyjemnos$cig zapraszamy na II Wycieczke
Motocyklowa w dniu 14 czerwca 2025 1.

W sobote o godzinie 9:30 zbieramy sie na parkingu przy
Castoramie, w Czestochowie, przy ul. Jana Pawta II 2,
skad o 10 ruszamy na trase.

Osoby, ktore maja daleko do miejsca zbidrki i chca przy-
jechaé w piatek, moga skorzystac z noclegu w hotelu od-
dalonym o ok. 100 m - nocleg we wtasnym zakresie.

Trasa bedzie wiodta ,Szlakiem Orlich Gniazd”. Oko-
to godziny 14.00 planowany jest obiad w urokliwej
restauracji.

Sobotnig trase koriczymy w Krakowie.

Liczymy, Ze wycieczka ta ukaze Paristwu Jure Kra-
kowsko-Czestochowska z troche innej perspektywy
(jazda drogami lokalnymi — unikamy dwupasméwek),
w turystycznym tempie. W ten sposéb chcemy réwniez
stworzy¢ kolejng mozliwo$¢ integracji naszego $rodo-
wiska optycznego.

Serdecznie zapraszamy!

Ewentualne pytania prosimy przesytaé w wiado-
mosci na nasz fanpage fb www.facebook.com/izba.
optyczna/ lub w wydarzeniu na fb.

Rozdano nowe certyfikaty ASO KRIO

W imieniu kapituty programu AUTORYZOWANY SALON
OPTYCZNY KRIO informujemy, ze wnioski o autoryza-
cje dla zgtoszonych salonéw optycznych zostaty roz-
patrzone i przyznano ZtOTE i SREBRNE znaki jakosci
ASO KRIO. Laureatom serdecznie gratulujemy!

Na terenie naszego kraju znajduje sie ponad 300
salonéw optykéw rzemieslnikow, ktdre otrzymaty cer-
tyfikat ASO KRIO.

Chcesz, by Twdj salon optyczny otrzymat nasz znak
Jjakosci? Dotgcz do cechu zrzeszonego w naszej izbie
i wypetnij wniosek o autoryzacje. Wiecej informacji na
naszej stronie krio.org.pl

Targi Optyczne OPTYKA 2025

Targi OPTYKA organizujemy razem, Grupa MTP i Krajo-
wa Rzemieslnicza Izba Optyczna, juz od 2008 roku. To
najwieksze wydarzenie biznesowe w tej czesci Europy,
skupiajace cata branze optyczna.
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Co dwa lata w Poznaniu kilka tysiecy profesjona-
listéw spotyka sie, by pozna¢ najnowsze produkty,
trendy i rozwigzania, a przede wszystkim zawiera cen-
ne kontakty i kontrakty.

Udziat w konferencji naukowej oraz licznych pre-
lekcjach i warsztatach daje szanse na pogtebienie
wiedzy teoretycznej i doskonalenie praktycznych
umiejetnosci, niezbednych w rozwijaniu biznesu.

Serdecznie wszystkich Paristwa zapraszamy!

Wystawcom przypominamy, Ze nizsze ceny po-
wierzchni wystawienniczej obowiazuja dla zgtoszen
do 25 kwietnia 2025 .

Zarzad KRIO w sprawie Miedzynarodo-
wych Targoéw Optyki, Optometrii i Okuli-
styki OPTI EXPO 2025
Zarzad Krajowej Rzemie$lniczej Izby Optycznej infor-
muje, iz udzielit stanowczej odmowy na prosbe Ptak
Warsaw Expo Sp. z 0.0. o objecie przez KRIO honoro-
wym patronatem targéw Warsaw Opti Expo 2025 ma-
jacych odby¢ sie w maju 2025 r. w Nadarzynie.

W tresci zaznaczono, ze Targi OPTYKA, wystawy towa-
rzyszace Kongresom KRIO, Salony Optyczne oraz wystawy
towarzyszace konferencjom optycznym w petni zabezpie-

czaja potrzeby branzy optycznej w Polsce. Sa profesjonal-
nie planowane i organizowane jako wydarzenia, na ktére
wstep maja wytacznie osoby zwigzane z branzg optyczna.
Zarzad KRIO traktuje jako niedopuszczalne umoz-
liwienie przez organizatoréw wstepu na planowane
targi Warsaw Opti Expo 2025 w Nadarzynie osobom
niezwigzanym z branza optyczna poprzez funkgjonu-
jacyjuz, otwarty system dystrybucji zaproszern.

Aktualnosci LCO

Nowoczesne technologie w optyce oku-
larowej

Czy druk 3D ma zastosowanie w optyce? O tym prze-
konali sie uczestnicy kursu organizowanego przez
Lubelski Cech Optykéw.

W dniach 28.02 - 01.03.2025 r. Lubelski Cech Opty-
kéw we wspétpracy z Ecotech-Complex zorganizowali
dwudniowe szkolenie pt. ,Druk 3D w optyce okularo-
wej". Przez dwa dni uczestnicy zdobywali wiedze teo-
retyczna i praktyczna na temat tego, jak druk 3D moze
by¢ uzyteczny w branzy optycznej. Pierwszy dzieri
uptynat pod znakiem wyktadéw na temat wtasciwosci
materiatéw polimerowych w optyce, o materiatach
wykorzystywanych w druku 3D oraz technikach druku.
Drugiego dnia uczestnicy mogli wykorzysta¢ zdobyta
dzieri wczesniej wiedze podczas zajec praktycznych.
Optycy pod okiem doswiadczonych wyktadowcéw
wykonali wtasne projekty i wydrukowali je na dru-
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karkach 3D. Szkolenie
byto doskonata okazja
do wymiany doswiad-
czeni, a takze do nauki
nowych rzeczy.

Branza optyczna ciagle sie rozwija, a Lubelski Cech
Optykéw wychodzi technologii naprzeciw, by jak naj-
lepiej zajac sie swoimi klientami. Wiemy, ze zdobyta
podczas szkolenia wiedza bedzie wykorzystywana,
a czas spedzony w Lublinie byt czasem nauki teore-
tycznej i praktycznej. Ze wzgledu na duze zaintere-
sowanie, a takze pozytywne opinie po pierwszym
szkoleniu, LCO planuje kolejne edycje szkolenia.
0 terminach i tematach beda informowac na swoich
mediach spotecznosciowych.

Materiaty: biuro Lubelskiego Cechu Optykéw

Aktualnosci PCO

Nowoczesny Marketing w Salonie Optycz-

nym: Szkolenie w Pomorskim Cechu Optykow
8 marca 2025 roku w Pomorskim Cechu Optykéw miato
miejsce wyjatkowe szkolenie pt. ,Nowoczesny i skuteczny
marketing w salonie optycznym”. Wydarzenie to poprowa-
dzita Justyna Skrzypek, ekspertka w dziedzinie marketin-
gu optycznego, ktéra z pasjg i zaangazowaniem dzielita
sie swojg wiedzg oraz doSwiadczeniem.

Justyna Skrzypek to absolwentka Wydziatu Marketingu
i Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, z niemalze
30-letnim stazem w marketingu i reklamie. Przez 12 lat
petnita funkcje Dyrektora Marketingu w branzy optycznej,
gdzie stworzyta wiele innowacyjnych kampanii, ktére
zdefiniowaty nowe standardy w polskim marketingu. Jej
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praca zostata wielokrotnie doceniona przez media i or-
ganizacje branzowe zaréwno w Polsce, jak i za granica.
W trakcie szkolenia uczestnicy mieli okazje zapoznac sie
z najnowszymi trendami w marketingu oraz zdoby¢ prak-
tyczne umiejetnosci, ktére moga byé zastosowane w ich
salonach optycznych.

Program szkolenia obejmowat réznorodne tematy,
takie jak budowanie autentycznego wizerunku w me-
diach spotecznosciowych, skuteczne kanaty komunikagi
z klientem oraz innowacyjne podejscia do pozyskiwania
nowych klientéw. Justyna Skrzypek podkreslita w swo-
im wystapieniu, ze ,marketing to dziedzina, ktéra nigdy
nikogo nie ogranicza” i zachecata uczestnikéw do poszu-
kiwania nieoczywistych rozwigzan, ktére moga przyniesé

>


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fkrio.org.pl%2Fegzaminy%2F%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAAR3b6WZjgbwX6e7MM7YcILQDhbXIxxw2_mMxWYzKmbBcqzkNWDN1Yo17wuA_aem_DDckynRA2MFBiRliWpphrg&h=AT1u5A9bR2FV9tNOy_GdZ1AuOTHSf-wUuFWb20YqrcBG3CYSpMI1AL8yPr-_N1Y3XgcffFlnuEndNwtMu5ybC4dE66zJ4DD35AzTRm-EyOjORFomn33RthjuLCtxNrULew&__tn__=q&c%5b0%5d=AT1G6GHNyvf4ug6ywXb-m_Fz_bEbWgaSGD6CmWKW28cQPMudqhAJOAFnAg1QU8k58ivI4xY49O7QKNZ9cptiHzxcBpmh7GXrS0-u6PzaZVPfn6J6zl61V0GS9uegGxR1mQ_hxP0GqPAlV_Fw5Rkfuab9ekNyV7SjD8-eRg
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zauwazalne rezultaty. Jej podejscie do marketingu, ktére
taczy kreatywnosc z celami sprzedazowymi, zainspirowa-
to uczestnikéw do myslenia ,poza schematami”.

Plany na Przysztos¢

Pomorski Cech Optykéw z przyjemnoscia ogtasza, ze pla-
nowane sa kolejne szkolenia z Justyng Skrzypek. Celem
tych wydarzeri jest ciagty rozwéj kompetencji optykdéw
w zakresie niestandardowego marketingu, ktéry nie tylko
buduje unikalny wizerunek salonu optycznego, ale takze
pozwala na osiagniecie silnej przewagi konkurencyjnej
na rynku oraz generowanie nowych grup klientéw. Zache-
camy wszystkich zainteresowanych do $ledzenia naszych
aktualnoscii rejestragji na przyszte szkolenia, ktére moga
przyczynié sie do sukcesu ich biznesow.
Podsumowanie Szkolenia

~Nowoczesny i skuteczny marketing w salonie
optycznym” byto nie tylko okazja do zdobycia cen-
nych informacji, ale takze inspiracjg do dziatania.
Wspélnie z Justyna Skrzypek, Pomorski Cech Opty-
kéw pragnie kontynuowaé te misje, pomagajac
optykom w budowaniu silnej marki oraz efektyw-
nej strategii marketingowej. BadZcie z nami na
biezaco - nadchodzace szkolenia to doskonata
okazja, aby rozwija¢ swoje umiejetnosci i dosto-
sowac sie do dynamicznie zmieniajacego sie rynku
optycznego!

Warsztaty Refrakcji w Pomorskim Ce-
chu Optykéw - Doskonata Szansa na
Rozw6j w Dziedzinie Optyki

Pomorski Cech Optykéw w Gdarisku zaprasza do
udziatu w kolejnej edycji Warsztatéw Refrakeji,
ktére beda sie odbywac od maja do wrzesnia 2025
roku. To wyjatkowa okazja dla wszystkich, kté-
rzy pragna poszerzy¢ swoja wiedze teoretyczng
i praktyczng w zakresie optyki oraz refrakcji.

Warsztaty poprowadza doswiadczeni optome-
trysci: Zbigniew Stojatowski oraz Marta Kieroni-
ska-Gollus, wspierani przez zesp6t wykwalifiko-
wanych specjalistéw.

Program szkolenia jest bogaty i réznorodny,
obejmuje kluczowe zagadnienia zwigzane z ukta-
dem wzrokowym i optyka. Uczestnicy beda mieli
okazje zgtebi¢ tematyke krétkowzrocznosci oraz
nadwzrocznos$ci, w tym zasady ich korekcji. Ponad-
to, szczeg6towo oméwione zostana metody okre-

$lania refrakcji — zaréwno subiektywne, jak i obiek-
tywne, takie jak skiaskopia i autorefraktometr.

W programie znajdzie sie réwniez miejsce na tak
wazne zagadnienia, jak ostro$¢ wzroku, presbio-
pia, efekt pryzmatyczny oraz procedury pomiaru
wady refrakcji. Nie zabraknie réwniez analizy epi-
demiologii wad wzroku, co pozwoli uczestnikom
lepiej zrozumieé problemy, z jakimi borykaja sie
pacjenci.

Na warsztaty po$wiecone bedzie 112 godzin,
z czego az 50% zajec bedzie mie¢ charakter prak-
tyczny. Uczestnicy beda mieli okazje wzia¢ udziat
w szesciu weekendowych spotkaniach, co sprzyja
elastycznemu dostosowaniu nauki do codzien-
nych obowiazkéw. Szkolenie odbedzie sie w Gdari-
sku, w siedzibie Pomorskiej Izby Rzemieslniczej
MSP, przy ul. Piwnej 1/2, w sali nr 216.

Koszt uczestnictwa wynosi 2630,00 zt, co sta-
nowi inwestycje w rozwéj zawodowy oraz umiejet-
nosci, ktore sa niezbedne w dynamicznie rozwija-
jacej sie branzy optycznej.

Warsztaty Refrakcji w Pomorskim Cechu Opty-
kéw to nie tylko szansa na zdobycie cennej wie-
dzy, ale réwniez mozliwo$¢ nawigzania kontaktéw
z innymi profesjonalistami w dziedzinie optyki.
Zachecamy do zapiséw i skorzystania z tej wyjat-
kowej okazji, aby stac sie bardziej kompetentnym
i pewnym siebie specjalista w obszarze refrakgji!
Dla chetnych szczegdtowe informacje oraz zapisy
dostepne s3 na stronie internetowej Pomorskie-
go Cechu Optykéw: https://pomorskicech.pl. Nie
zwlekaj - liczba miejsc jest ograniczona!

Konferencja Optometria i Optyka:
Nowoczesne Narzedzia w Rze-
mieSlniczym Swiecie - Juz 17
maja 2025 w Gdarsku!

W dniu 17 maja 2025 roku w malowni-
czym Gdarisku odbedzie sie wyjatkowa
konferencja pod hastem ,Optometria
i Optyka: Nowoczesne Narzedzia w Rze-
mieslniczym Swiecie”. To doskonata
okazja dla wszystkich profesjonalistéw
zwigzanych z branza optyczna do po-
szerzenia swojej wiedzy oraz nawiagzania
cennych kontaktéw. Wydarzenie odbe-
dzie sie w eleganckim Hotelu Aron Park,
ktéry zapewni komfortowe warunki do
wymiany doswiadczer oraz dyskusji na
temat najnowszych trendéw w optome-
trii i optyce.

Fascynujacy Program Prelekcji Konfe-
rencji zgromadzi znakomitych prelegen-
téw, ktérzy podzielg sie swoja wiedza
i doSwiadczeniem. Oto cze$¢ tematow,
ktére zostana poruszone:

Pawet Szlosek (Alcon) przedstawi no-
watorskie podejscie do programéw lojal-
nosciowych, ktére moga stac sie kluczem
do zwiekszenia sprzedazy oraz retengji
klientéw. Jak efektywnie budowaé rela-
cje z klientami? To pytanie, na ktére od-
powie nasz ekspert.

Adam Mamok (American Lens) sku-
pi sie na wizerunku salonu optycznego
oraz zasadach wptywu spotecznego. Jak
stworzy¢ przestrzen, ktéra przyciaga
klientéw? Dowiedz sie, jakie elementy sa
kluczowe w budowaniu atmosfery sprzy-
jajacej zakupom.

Katarzyna Prycik (Essilor Luxottica) zaprezentuje
cyfrowe rozwiazania, ktére wspieraja rozwdj bizne-
s6w optycznych. Jak technologia moze usprawni¢
codzienng prace w salonie? Odpowiedzi na te pytania
ustyszymy podczas jej wystapienia.

Martyna Kieczka i Piotr Poptawski (Polskie Pracownie
Optyczne) opowiedza o najwiekszej inwestygi w branze
optyczna w Polsce. To niezwykle istotny temat, ktéry moze
zrewolugjonizowaé podejscie do optyki w naszym kraju.

Mateusz Grzesik przyblizy temat badari obrazowych
w optometrii klinicznej, a Sylwia Piskulska-Grzesik po-
dzieli sie praktycznymi wskazéwkami na temat obstu-
gi klienta na poziomie pieciu gwiazdek. Jak stworzy¢
salon optyczny, do ktérego klienci wracaja? To temat,
ktdry z pewnoscia zainteresuje wielu uczestnikow.

Zbigniew Stojatowski poruszy kwestie oka dominu-
jacego, a Jarostaw Zak (Glasson) oraz Krzysztof Gol-
lus zaprezentuja swoje doswiadczenia i innowacyjne
rozwigzania w branzy optycznej.

Dlaczego warto wzia¢ udziat w spotkaniach? Konfe-
rencja ,Optometria i Optyka: Nowoczesne Narzedzia
w Rzemieslniczym Swiecie” to doskonata okazja do
zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami w bran-
zy, wymiany pomystdw oraz nawigzania kontaktéw
zinnymi profesjonalistami. To takze szansa na rozwéj
osobisty i zawodowy, ktdéry zaowocuje w przyszto-
$ci. Nie przegapcie tego wyjatkowego wydarzenia!
Zarezerwujcie juz teraz miejsce w Hotelu Aron Park
w Gdarisku i badZcie czescia tej inspirujacej konfe-
rengji. Wiecej informacji oraz formularz rejestracyjny
znajdziecie na stronie internetowej organizatora:
https://pomorskicech.pl. Zapraszamy serdecznie!
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SENSITY

COLOURS

Odkryj moc kolorow z barwionymi
soczewkami fotochromowymi
Sensity Colours

Odkryj zywe kolory dzieki swiattoczutym soczewkom
okularowym, dostosowujgcym sie do natezenia swiatta.

HOYA

FOR THE VISIONARIES

Pozwol swoim klientom w petni wyrazac siebie, tgczgc

styl z funkcjonalnoscia.

Soczewki okularowe HOYA stuzq do korygowania wad wzroku.
Oferta dostepna od maja 2025.


https://www.hoyavision.com/pl/
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Aktualnosci
Cechu Optykow w Warszawie

Nieustanny rozwéj fundamentem sukcesu

W dynamicznie zmieniajacym sie $wiecie optyki i opto-
metrii nie ma miejsca na stagnacje. Tylko poprzez state
doskonalenie umiejetnosci, zdobywanie nowej wiedzy
oraz dostosowanie sie do aktualnych standardéw mo-
zemy zapewni¢ najwyzsza jakos¢ opieki nad wzrokiem
pacjentéw. W Cechu Optykéw w Warszawie zdajemy sobie
sprawe, jak wazne jest podnoszenie kwalifikagji zawo-
dowych, dlatego aktywnie wspieramy rozwéj naszych
cztonkdw oraz wszystkich specjalistéw ochrony wzroku,
oferujac szeroki wachlarz szkoler i warsztatéw.

Z roku na rok coraz wieksza liczba uczestnikow bierze
udziat w organizowanych przez nas szkoleniach, takich
jak kurs ortoptyczny prowadzony przez dr Malwine Ge-
niusz, warsztaty refrakci pod okiem Dariusza Karpia
i Tomasza Leszczyriskiego, a takze szkolenia bizneso-
we i sprzedazowe z Pawtem Wilanowskim z Wilanowski
Training Solution. Nie zapominamy takze o kursie przy-
gotowujacym do egzaminu czeladniczego i mistrzow-
skiego, ktory réwniez prowadzi Dariusz Karp. Ostatnie
egzaminy odbyty sie w dniach 19-20 marca 2025 roku,
a ich organizacja jest dla nas priorytetem, poniewaz
zapewnia optykom formalne potwierdzenie ich umiejet-
nosci i wiedzy.

Nieustannie poszerzamy oferte edukacyjna, poniewaz
zalezy nam, aby kazdy spegjalista miat mozliwos¢ state-
go rozwoju. Cztonkowie naszego Cechu moga uczest-
niczy¢ w szkoleniach na preferencyjnych warunkach,
a za kazde z nich przyznawane s3 punkty edukacyjne
w ramach samoksztatcenia dla zawodéw medycznych.
Aktualne terminy kurséw i warsztatéw zawsze mozna
znaleZ¢ na naszych mediach spotecznosciowych oraz
stronie internetowej, gdzie dostepna jest petna oferta
edukacyjna.

Wspdlna praca dla lepszej przysztosci
zawodu

Nasza misja wykracza jednak poza organizacje kurséw.
Dziatamy aktywnie, aby poszerza¢ $wiadomos¢ na temat
zawodéw wchodzacych w sktad ochrony wzroku w Pol-
sce, ich kompetengji i zakresu wspétpracy.

Wspétpracujemy z Ministerstwem Edukacji nad opra-
cowaniem nowoczesnej $ciezki ksztatcenia optyka oku-
larowego, a takze z organizacjami zawodowymi opto-
metrystéw, by naprawi¢ krzywdzace btedy w ustawie
o innych zawodach medycznych. Aktualnie optometry-
$ci zostali sprowadzeni do roli pracownikéw podporzad-
kowanych okulistom, co pozbawia ich autonomii zawo-
dowej. Réwnie waznym obszarem naszej dziatalnosci
jest nieustanna praca nad regulacja zawodu optyka.

Starsza Cechu, Matgorzata Leszczyriska, aktywnie
promuje swiadomos$¢ na temat ochrony wzroku w me-
diach - udziela wywiadéw prasowych i telewizyjnych,
gdzie podkresla wage regulagji i znaczenie kwalifikagji
zawodowych. Cztonkowie Zarzadu Cechu biorg udziat
w wielu wydarzeniach branzowych, promujac nasze
wartosci - tak jak Arkadiusz Bellitzay podczas Akademii
Optometrysty 15-16 marca w Katowicach. Wierzymy, ze
budowanie $wiadomosci i aktywne wyrazanie potrzeb
naszego Srodowiska jest kluczowe dla poprawy systemu
ochrony wzroku w Polsce.

Konferencja Profesjonalny Salon Optyczny -
edukacja, integracja, networking

Cech Optykéw w Warszawie nie tylko organizuje szkole-
nia, ale réwniez stawia na integracje branzy. Juz po raz
czwarty organizujemy Konferencje i Wystawe Optyczna

.Profesjonalny Salon Optyczny” - wydarzenie, ktére
taczy edukacje, networking i biznes. Uczestnicy beda
mogli wzig¢ udziat w prelekcjach biznesowych, marke-
tingowych i produktowych oraz praktycznych warszta-
tach, takich jak naprawa okularéw, trening mowy czy
tworzenie profesjonalnego biogramu na media spo-
tecznosciowe.

Na wystawie obecni beda najlepsi przedstawiciele
branzy z Polskii zagranicy, m.in.: Mazex, Seykopol, OPTA
sp. z 0.0., Optimex Group, VISTAN BRILLEN GmbH, Puc-
cini Eyewear, PGO Optom, Reko-Optyk, 1st SPECTRA, Ka-
vita, IMAVISION SP. Z 0.0., Optocare Sp. z 0.0., Bodych,
OKULAR, Mertz Eyewear, OWP Brillen GmbH, E-Parasol,
MR Gain, Framelab Sp. z 0.0., Vis Abra, Optalex, Destlo,
Punktal, Gravo, Safilo, BOD Lenses UAB, CooperVision
oraz Vision&Fashion.

Odbedzie sie takze panel dyskusyjny, podczas ktére-
go oméwimy przyszto$¢ zawodu optyka, nasze dotych-
czasowe dziatania oraz wystuchamy opinii i potrzeb
uczestnikdw.

Przysztos¢ zalezy od nas
Pasja i ambicja napedzaja specjalistow ochrony wzroku
do statego doskonalenia sig i skuteczniejszej pomocy
pacjentom. Ale Zeby to byto mozliwe, musimy zadbac
o odpowiednie warunki do rozwoju - regulacje prawne,
mozliwosci edukacyjne i wspétprace interdyscyplinarng.
Jako Cech Optykéw w Warszawie jesteSmy promoto-
rem statego podnoszenia kwalifikacji i rozwoju zawodo-
wego wszystkich cztonkéw Srodowiska ochrony wzroku.
Nasza wspélna praca i zaangazowanie sg kluczem do
przysztosci, w ktérej kazdy pagient bedzie mégt liczy¢
na najwyzsza jakos¢ opieki wzrokowej, a specjalisci beda
mogli w petni wykorzystywa¢ swoje kompetengie. Bo
rozwGj to nie tylko nasza misja - to fundament lepszej
przysztosci dla catej branzy.
Aby by¢ na biezaco z naszymi inijatywami, wydarze-
niami i oferta edu-
kacyjna, zachecamy
do $ledzenia na-
szych kanatéw in-
formacyjnych. Wy-
starczy zeskanowac
ponizszy kod QR,
aby miec¢ szybki do-
step do aktualnosci
i nie przegapic zad-
nej  wartosciowej
okazji do rozwoju!
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HOVYA tworzy kategorie soczewek preprogresywnych, wprowadzajac VisuPro -

innowacyjne soczewki dla wczesnych prezbiopow.
Firma HOYA zaprezentowata nowe soczewki okularowe VisuPro,
ktdre stanowig odpowiedz na rosnace potrzeby oséb zmagajacych
sie z pierwszymi objawami prezbiopii. Te zaawansowane soczewki
zostaty stworzone z mysla o klientach w wieku 35-45 lat, ktérzy za-
czynaja dostrzegac trudnosci w widzeniu z bliska. Dzieki nowocze-
snej technologii i unikalnej konstrukcji, VisuPro zapewniaja komfort
iwyrazne widzenie przez caty dzien, na kazda odlegtos¢.

VisuPro to nowa kategoria soczewek preprogresywnych, umozli-
wiajaca specjalistom zaoferowanie rozwigzania osobom, dla ktérych soczewki jednoogniskowe nie sa juz wystar-
czajace, a wybor soczewek progresywnych napotyka bariere psychologiczng i ekonomiczna.

Soczewki VisuPro sa dostepne w dwdch wariantach, ktére zostaty zaprojektowane z mysla o dwéch grupach
uzytkownikéw. Soczewki VisuPro All Day sa przeznaczone dla oséb, ktére nosity juz wezesniej okulary i potrzebuja
korekcji wzroku w réznych sytuacjach dnia codziennego. Soczewki VisuPro Flex to rozwigzanie dla oséb emme-
tropowych, uzytkownikéw soczewek kontaktowych i 0séb po operacjach refrakcyjnych, korzystajacych z okularéw
gtéwnie podczas czynnosci wykonywanych w bliskich odlegtosciach.

Soczewki VisuPro beda dostepne w materiatach o indeksach od 1.50 do 1.74, a takze w wersji fotochromowej
i polaryzacyjnej, windeksach od 1.50 do 1.67.

Premiera nowych soczewek HOYA zaplanowana jest na druga potowe kwietnia 2025 roku.

Informacja wtasna: Hoya

Przetestuj nowe oprogramowanie Shamir iFit

Shamir iFit to innowacyjne oprogramowanie do pomiaru dowolnej

oprawy okularowej dedykowane do urzadzenia pomiarowego Shamir

Spark 4W.
System zostat zaprojektowany w celu zapewnienia doktadnych

pomiaréw zaledwie w ciagu kilku sekund. Aktywowany jednym klik-

nieciem, przechwytuje i rejestruje kazdy punkt pomiarowy z szybko-

$cig i precyzja oparta na sztucznej inteligengji (AI), w tym najtrud-

niejsze do zmierzenia parametry indywidualne, takie jak kat panoramy oprawy, kat pantoskopowy i vertex.
Skontaktuj sie z przedstawicielem Shamir i uzyskaj bezptatny 14-dniowy okres prébny Shamir iFit.

Informacja wtasna: Shamir

Nowy system $ledzenia statusu serwisowego
Obstuga serwisowa stata sie bardziej transparentna, dzieki nowemu systemowi po-
wiadomieri e-mail. Klienci na biezaco otrzymuja informagje o statusie swojego zgto-
szenia - od rejestracji, przez naprawe, az po wysytke z numerem listu przewozowego.
Nowy system to krok w strone cyfryzagjii podniesienia standardéw obstugi. Przej-
rzysta, szybka i intuicyjna Sciezka postepow wptywa na komfort wspétpracy, a do-
step do kluczowych informadji jest teraz na wyciagniecie reki — wystarczy sprawdzi¢
skrzynke mailowa.

Informacja wtasna: United Vision

SZAINA wprowadza nowy system wideocentracji
Podczas Optycznych Horyzontéw 2025 SZAINA Laboratorium Optycz-
ne zaprezentowato nowy system do wideocentragji Invision. Kolumna
pomiarowa Invision to urzadzenie nowej generagji, ktdre dla uzyska-
nia wysokiej doktadnosci pomiaru (0,1 mm) nie wymaga stosowania
naktadki pomiarowej mocowanej na oprawie okularowej. Invision
mierzy kluczowe parametry klienta oraz oprawy, w tym kat pantosko-
powy i wygiecia oprawy. Jest to mozliwe dzigki zastosowaniu czte-

rech kamer (w tym dwdch na podczerwieri), ktére odpowiadaja za szybki pomiar metoda ,jedno zdjecie — wszystkie

parametry”. Klientowi wykonywane jest jedno zdjecie, sam pomiar jest krétki i bezinwazyjny. Wyniki wyswietlane

sa na dotykowym ekranie wbudowanym w kolumne lub na stronie internetowej, zostana one réwniez wkrétce zin-

tegrowane z SZAJNA Nawigatorem.

Urzadzenie mozna zakupi¢ w SZAINA Laboratorium Optyczne lub rozliczy¢ jego warto$¢ zakupami soczewek.

Informacja wtasna: Szajna

OPTYKA 2(93)2025

aktualnoéci / 93

Kate Moss z corka ambasadorkami DKNY
i Donna Karan
Marki DKNY i Don-
na Karan prezen-
tuja najnowsze
kampanie, w kté-
rych subtelnie
splatajg sie wiezi
rodzinne, nowo-
czesna elegangja
i ponadczasowy
styl. Do wspétpra-
cy zaproszono dwie
wyjatkowe posta-
cie - ikone modelingu Kate Moss oraz jej cérke Lile Moss. W kam-
panii Donna Karan to Kate Moss wciela sie w role ambasadorki
kobiecej sity i klasy, natomiast DKNY prezentuje energie mtodego
pokolenia poprzez Lile Moss. Obie kampanie podkreslaja unikalny
charakter okularéw, ktére tacza nowoczesne wzornictwo z niepo-
wtarzalnym dziedzictwem marek.

Nowa kampania Donna Karan celebruje wspétczesna kobie-
te - silng, swiadoma i petng klasy. Kate Moss, jako ikona stylu,
prezentuje ekskluzywne modele okularéw, ktére emanuja luk-
susem i wyrafinowaniem. Kolekcja Donna Karan to potaczenie
subtelnych linii, wysokiej jakosci materiatow i ponadczasowego
designu, ktéry od lat wyréznia marke na rynku.

Kampania DKNY to manifest nowoczesnego ducha Nowego
Jorku. Lila Moss, reprezentujaca mtode pokolenie, wprowadza do
kolekcji Swiezos¢ i niepowtarzalny styl. Dynamiczne ujecia pod-
kreslaja miejski charakter marki, a okulary z tej linii odzwiercie-
dlaja nowoczesne podejscie do mody - taczac komfort, odwazne
ksztatty i wyraziste
detale.

Obie  kampanie
to hotd dla kobiecej
niezaleznosci, stylu
i ponadczasowego
wzornictwa.  DKNY
i Donna Karan, an-
gazujac Kate i Lile
Moss, ukazuja na-
turalne przenikanie
sie klasyki z no-
woczesnoscig. Okulary obu marek pozostaja symbolem jakosci,
funkcjonalnosci i modowego wyrazu - niezaleznie od wieku i sty-
lu zycia.

Informacja wtasna: Optimex Group

Humphrey “s skoriczyt 25 lat!

Z okazji jubileuszu

marka wprowadza
swoje najpopu-
larniejsze  modele

w nowych kolorach.
Siedem  najlepiej

sprzedajacych  sie
oprawek zaprezentowano w dwéoch nowych wariantach - jeden
z nich nawiazuje do klasycznych koloréw z ostatnich 25 lat,
a drugi czerpie z najnowszych trendéw. W jubileuszowej kolekgji
powracajg takze modne modele z naktadkami clip-on, co stanowi
ukton w strone historii optyki i most taczacy niemal 100 lat roz-
woju okularéw z terazniejszoscia.

Informacja wtasna: Eschenbach
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HOYA przedstawia Sensity Colours - stylowe barwio-
ne soczewki fotochromowe.
HOYA wprowadza na rynek Sensity
Colours, innowacyjne barwione

soczewki fotochromowe, ktére
tacza modny design z wyjatkowa
funkcjonalnoscia. To idealne roz-
wigzanie dla oséb, ktére pragna
wyréznia¢ sie unikalnym stylem,
a jednoczes$nie szukaja ochrony
przed szkodliwym promieniowaniem UV i $wiattem stonecznym. Dzieki zastoso-
waniu Technologii Precyzji Fotochromowej firmy HOYA, soczewki przyciemniaja
sie na kolor szary, oferujac doskonate widzenie w zmieniajacych sie warunkach
oswietleniowych, bez utraty estetyki.

Sensity Colours dostepne sg w sze$ciu modnych kolorach: Energizing Oran-
ge, Aqua Blue, Lovely Pink, Green Zen, Dynamic Yellow oraz Orange Splash, co
pozwala na dopasowanie do indywidualnych gustow i preferencji uzytkownikdw.

Dzieki zastosowaniu powtok Hi-Vision Sun Pro lub lustrzanej powtoki Hoya
Mirror, soczewki te spetnia oczekiwania nawet najbardziej wymagajacych klien-
téw, szukajacych nie tylko ochrony, ale i nowoczesnego wygladu.

Soczewki Sensity Colours beda dostepne w materiatach o indeksach 1.50
i1.60, aich premiera zaplanowana jest na maj 2025 roku.

Informacja wtasna: Hoya

Rozpoczynamy cykl szkoler ZEISS!
Szkolenia beda

w nowoczesnej przestrzeni Cen-

organizowane

ter of Excellence w Warszawie, to
doskonata okazja do pogtebienia
wiedzy z zakresu rozwiazan pro-
duktowych, kompetengji sprzeda-
zowych i komunikacji marketingo-
wej. Naszym celem jest wsparcie
salonéw optycznych w codziennym
rozwoju biznesu. Wiecej szczegé-
téw u przedstawicieli handlowych.

Informacja wtasna: Zeiss

B.I1.G. EXACT SENSITIVE - soczewki okularowe, ktére
pomagaja mozgowi zobaczyc¢ wiecej Swiata
Dzigki B.I.G. VISION opracowalismy bio-
metryczny model oka, ktéry pomégt nam
stworzy¢ miliony soczewek biometrycznych,
opartych na pomiarach z naszego skanera
DNEye. Aby zrobi¢ kolejny krok, nasi badacze
wykorzystali nasz wiodacy w branzy zbiér
danych i zastosowali zaawansowana nauke
o danych i sztuczng inteligencje, aby opraco-
wac sposdb okreslania indywidualnej wrazli-
wosci wzrokowej.
We wspdtpracy z Uniwersytetem Nauk
Stosowanych w Monachium przeprowadzili-
$my badania potwierdzajace, ze soczewki B.I.G. EXACT SENSITIVE sg precyzyjnie
zoptymalizowane dla kazdego uzytkownika. Udoskonalona technologia zapewnia
lepsza jako$¢ widzenia, dostosowana do unikalnych cech wzroku.

Wrazliwos¢ wzrokowa rézni sie u kazdego cztowieka i wptywa na nig wiele
czynnikéw. B.I.G. EXACT SENSITIVE to soczewki, ktérych konstrukcja zmienia sie
w zaleznosci od indywidualnych parametréw oka, zapewniajac najwyzsza jakos¢
widzenia w kazdej sytuagji.

Informacja wtasna: Rodenstock

Kate Moss twarza kampanii okularéw Isabel Marant

Isabel Marant z radoscig ogtasza kampanie reklamo-
wa okularéw na sezon wiosna/lato 2025, ktérej twa-
rza zostata ikoniczna supermodelka Kate Moss. Sesja
zdjeciowa, wykonana w samym sercu Paryza przez Ro-
bina Galiegue i wystylizowana przez Emmanuelle Alt,
doskonale oddaje ducha niewymuszonego stylu. Kate
Moss, wieloletnia przyjaciétka marki, powraca w kam-
panii okularéw oraz kolekcji ready-to-wear na sezon
wiosna/lato 2025, uosabiajac esencje kobiety Isabel
Marant — naturalnie szykownej, zmystowej i ponad-
czasowej.

Duch ISABEL MARANT, zakorzeniony w paryskim,
swobodnym, a zarazem wyrafinowanym stylu, znajduje odzwierciedlenie w nowych modelach okula-
réw przeciwstonecznych i oprawek korekcyjnych. Kolekcja taczy klasyczne i odwazne ksztatty z nie-
oczywistymi detalami oraz paleta koloréw, w ktorej dominuja ponadczasowe odcienie i naturalne
tony.

Po raz pierwszy u boku Kate Moss w kampanii pojawia sie globalna gwiazda K-popu — Seonghwa
z zespotu ATEEZ. Znany ze swojego unikalnego stylu i wptywu w $wiecie K-popu, Seonghwa wnosi do
kampanii Swiezg, ale swobodna energie, stajac sie idealnym ambasadorem marki. Kampania ta to
hotd dla ponadczasowosci, w ktorym ikona lat 90. spotyka gwiazde K-popu z lat 20. XXI wieku. To
doskonaty przyktad zdolnosci Isabel Marant do taczenia kultur i epok, tworzac uniwersalny $wiat,
ktory przemawia zaréwno do mitosnikéw klasycznego stylu, jak i nowoczesnej mtodziezy.
Kolekcja okularéw ISABEL MARANT na sezon wiosna/lato 2025 bedzie dostepna na catym Swiecie
w wybranych salonach optycznych od lutego 2025 roku. Kolekcja powstata przy wspétpracy z Safilo
Group — Swiatowym liderem w projektowaniu, produkcji i dystrybucji okularéw przeciwstonecznych,
korekcyjnych oraz sportowych.
Informacja wtasna: Safilo Group

Karl Lagerfeld triumfuje na Mido 2025
Firma Vadim Eyewear z duma informuje, ze oprawa Karl La-
gerfeld KL6181S zostata wyr6zniona nagroda CSE (Certified
Sustainable Eyewear) podczas tegorocznych targéw MIDO -
najwiekszego miedzynarodowego wydarzenia w branzy
optycznej, ktére odbyto sie w dniach 8-10 lutego w Medio-
lanie.

CSE Awards to prestizowe wyréznienie przyznawane mar-
kom, ktdére tacza nowoczesne wzornictwo z ekologicznymi
rozwigzaniami. Model KL6181S, zaprojektowany na sezon
wiosna/lato 2025, zostat wykonany z biotworzywa, co pod-
kresla zaangazowanie w zréwnowazony rozwéj.

Oprawa wyrdéznia sie nowoczesnym, minimalistycznym
designem z subtelnymi detalami, ktére nadaja jej wyjatkowy charakter. Lekka konstrukcja zapew-
nia komfort noszenia, a wysoka jako$¢ materiatéw gwarantuje trwato$¢ i odpornosé na codzienne
uzytkowanie.

Salony wspétpracujace z Vadim Eyewear moga juz zamawia¢ nagrodzony model KL6181S i zaofe-
rowac swoim klientom oprawe taczaca elegancje, funkcjonalnos¢ i ekologiczng produkcje.
Informacja wtasna: Vadim Eyewear

SOLOS Lite!

Topcon Healthcare, wiodacy $wiatowy dostawca wyrobow
medycznych dla okulistyki i optometrii, wprowadza na rynek
nowy model, automatycznego analizatora soczewek (diop-
tromierza) SOLOS - wersje SOLOS Lite, ktory podobnie jak
urzadzenie SOLOS za jednym dotknieciem ekranu umozliwia
zaawansowany pomiar kazdego typu okularéw, jak i poje-
dynczych soczewek z wykonaniem map i doktadnym pomia-
rem przepuszczalnosci UVA. 0d SOLOS wersja SOLOS Lite
rézni sie brakiem pomiaru petnej transmitancji spektralnej
soczewki Swiattem biatym i jest bardziej przystepna cenowo.
Automatyczna praca, bezprzewodowa transmisja danych
WiFi i funkcja oznaczania soczewek utatwiajg prace i czynia
ja bardziej efektywna. SOLOS i SOLOS Lite sa urzadzeniami mogacymi znaleZ¢ zastosowanie zaréwno
na froncie sklepu optycznego, gabinetu optometrystycznego lub okulistycznego, jak i w zapleczu
warsztatowym.

Informacja wtasna: Topcon
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XX edycja Glasses Fashion Days

Zimowa odstona wydarzenia Glasses Fashion Days gosci-
ta w trzech miastach - Poznaniu, Warszawie i Krakowie —
co dato zaproszonym klientom wigksza elastycznos$é
w wyborze dogodnego miejsca i terminu. Dwie nowe
marki skradty show — GIGI STUDIOS i IC! BERLIN - zu-
petnie odmienne stylami, ale obie zachwycajace na swéj
sposéb. Uczestnicy mieli okazje jako pierwsi zobaczy¢
przedsezonowe kolekcje Swiatowych marek, zanim trafig
do oficjalnej sprzedazy. Nie zabrakto tez okazji do wspél-
nego $wietowania - Ttusty Czwartek i Dzieri Kobiet staty
sie doskonatym pretekstem do celebrowania przy stod-
kich akcentach i luZniejszej atmosferze, ktéra umilita
spotkania, taczac biznes z chwilami przyjemnosci.

Informagja wtasna: United Vision

Rozszerzamy oferte Shamir PhotoGlamour z Transitions

Shamir PhotoGlamour z Transitions to barwione so-
czewki fotochromowe z powtoka Shamir Glacier Sun UV
zapewniajacg zwiekszona ochrone przed promieniowa-
niem UV i minimalizujaca efekt oslepienia. W regularnej
ofercie dostepne sg soczewki barwione gradalnie. Juz
teraz, jako nowos¢, oferujemy réwniez soczewki z bar-
wieniem petnym. Wystepuja w szesciu kolorach: niebie-
skim, szaroniebieskim, zielonym, bragzowym, fioletowym
i pomarariczowym. Oferta jest wynikiem wspélnego pro-
jektu zespotu Shamiri Transitions.

Informagja wtasna: Shamir

Solano TITANIUM - nowosci w kolekcji CLIP-ON.
W ofercie Solano CLIP-ON pojawity sie modele z tyta-
nu - opgja dla mitosnikéw nowoczesnych udogodnieri
i odkrywcéw funkgjonalnej technologii. Oprawy z tytanu
sa wyjatkowo lekkie i wytrzymate. Zaprojektowane tak,
aby zapewni¢ wysoki komfort noszenia tym, kt6rzy sta-
wiaja na pierwszym miejscu na wygode. Ich catodzienne
noszenie stanie sie nieodczuwalne. Kolekgja TITANIUM
dzieki wtasciwosciom hipoalergicznym bedzie dobrym
wyborem dla oséb wrazliwych i alergikéw, a struktura
uzupetniona o odporno$¢ na korozje czyni produkt wyborem na dtugie lata. Minimalistyczne, szlachetne
wzornictwo pozwoli na swobodne dopasowanie opraw do réznych ksztattow twarzy, stanowiac dopet-
nienie kazdego stylu. W naszej ofercie znajdziecie oprawy CLIP-ON, ktére s cate wykonane z tytanu lub
modele, w ktérych wystepuje tytanowy zausznik.
Informacja wtasna: AM Optical

Juz ponad 50 publikacji na temat soczewek MiYOSMART
HOYA Vision Care, jako $wiatowy lider w kontroli krét-

kowzrocznosci i zdrowia oczu, opiera sie¢ w swoich

dziataniach na dowodach naukowych. Takie podejscie

jest nie tylko zgodne z medycyna oparta na dowodach,

ale takze daje wieksza pewnos¢ w codziennej prakty-

ce, pomagajac odpowiada¢ na réznorodne potrzeby

pagjentéw.

Dlatego niezmiernie cieszy fakt, ze na przestrzeni
lat pojawito sie juz ponad 50 publikacji na temat so-
czewek MiYOSMART i technologii D.I.M.S. Obejmuja
one badania zaréwno z Azji, jak i z Europy. Ich celem
jest znalezienie odpowiedzi na wszystkie pytania kli-
niczne, by jeszcze lepiej i pewniej kontrolowaé progresje krétkowzrocznosci u dzieci.

Dzieki ciggtym badaniom i innowacjom, HOYA oferuje specjalistom ochrony wzroku narzedzie do sku-
tecznego, tatwego i bezpiecznego spowalniania krétkowzrocznosci u dzieci, a matym pagjentom jak naj-
lepsza opieke nad zdrowiem ich oczu.

Zachecamy do zeskanowania kodu QR i zapoznania sie z petnymi wynikami badari oraz wdrozenia MiY-
OSMART w codziennej praktyce.

Informacja wtasna: Hoya
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Targi Opti 2025 Monachium

Z radoscig dzielimy sie informa-
Ga o naszym uczestnictwie w The
International Trade Fair for Optics
& Optical Design Opti 2025, ktére
odbyty sie w Monachium w dniach
31.01-02.02.2025 roku.

Na targach zostaty zaprezento-
wane nowosci ZEISS, m.in. nowa
powtoka ZEISS DuraVision Gold UV

oraz urzadzenie diagnostyczne VISUREF 600 i 1000, w ktérym zostata zastosowana
technologia czota fali oka do pomiaru i analizy nieprawidtowosci oka oraz diagnozo-
waniai korygowania probleméw ze wzrokiem.

Informagja wtasna: Zeiss

Walne Zebranie Sprawozdawczo-Wyborcze Cztonkéw PTOO
W dniu 22 marca 2025 roku odbyto sie
Walne Zebranie Sprawozdawczo-Wybor-
cze Cztonkéw Towarzystwa PTOO. Zebra-
nie miato na celu podsumowanie do-
tychczasowej dziatalnosci Towarzystwa,
wybér nowych wtadz oraz oméwienie
planéw na przyszta kadenge.

W wyniku przeprowadzonych wybo-
row, na kolejng kadengje Zarzadu Towa-
rzystwa powotani zostali:

¢ Dominika Olkowska - Przewodniczaca

* Konrad Abramczuk - Wiceprzewodniczacy

¢ Sylwia Kijewska — Wiceprzewodniczaca

* AnnaKrasnicka - Sekretarz

* Justyna Izykowska — Skarbnik

Komisja Rewizyjna, ktérej zadaniem bedzie kontrola dziatalnosci Zarzadu, zostata po-
wotana w sktadzie:

¢ Joanna Brenk - Przewodniczaca

* Marcin Oleksik - Cztonek KR

* AnnaOlbert - Cztonek KR

Zarzad Towarzystwa pragnie serdecznie podziekowac wszystkim cztonkom za udziat
i aktywne zaangazowanie w Walnym Zebraniu. Wyrazamy wdziecznos¢ za Paristwa gtos
oraz konstruktywne dyskusje, ktére przyczynity sie do owocnego przebiegu spotkania.

Informagja wtasna: PTOO

Vadim Eyewear na Mido 2025 - inspiracje, innowacje
i nowe mozliwosci
Najwigksze miedzynarodowe targi optyczne MIDO
2025 juz za nami! Mediolan ponownie stat sie cen-
trum Swiatowych trendéw i nowoczesnych technolo-
gii w branzy okularowej.

Firma Vadim Eyewear miata przyjemnos¢ uczest-
niczy¢ w tym prestizowym wydarzeniu, ktére zgro-
madzito ponad 1200 wystawcéw z catego $wiata. To
doskonata okazja do nawiazania nowych kontaktdw,
Sledzenia rynkowych trendéw i poznania innowacyj-
nych technologii w produkcji opraw i soczewek.

Tegoroczna edycja targéw poswiecona byta in-
nowacgjom oraz ekologicznym rozwigzaniom, ktére

ksztattuja przysztos¢ branzy optycznej. Zespét Vadim Eyewear aktywnie uczestniczyt
w spotkaniach branzowych, analizujac nowe technologie, materiaty i wzornictwo. Nie
zabrakto inspirujacych rozméw z partnerami oraz ekspertami, ktore otwieraja nowe moz-
liwosci wspotpracy.

Wkrétce efekty tegorocznych spotkan i zdobytej wiedzy przetoza sie na nowe kolekge,
ktére juz niebawem trafig na rynek. Dzigkujemy wszystkim partnerom i klientom za inspi-
racje - najlepsze dopiero przed nami!

Informacja wtasna: Vadim Eyewear
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Z dumg informujemy, ze cztonkowie zarzadu PTOO - Dominika Olkowska i Konrad Abramczuk —

Tworzymy
salony optyczne

OD PROJEKTU PO REALIZACJE

wzieli udziatw XVII edycji Miedzynarodowego Sympozjum ,Postepy w diagnostyce i terapii scho-
rzeri rogowki”. To wydarzenie byto doskonata okazja do wymiany wiedzy i doswiadczen z czoto-
wymi spegjalistami z catego $wiata w dziedzinie rogowki.

Na wydarzeniu cztonkowie Zarzadu mieli okazje poprowadzi¢ prezentacje z zakresu aktualne-
go podejscia do kontroli krétkowzrocznosci w ramach panelu refrakcyjnego. Dziekujemy orga-
nizatorom za profesjonalne przygotowanie konferencji i stworzenie inspirujacej atmosfery do
nauki i wymiany pogladéw.

Informacja wtasna: PTOO

Marka Saint Clig zaprezentowata swoja najnowsza kolekcje okularéw na sezon wiosna/lato

2025, ktéra juz teraz dostepna jest w sprzedazy. Kolekcja wyrdznia sie bogata paleta koloréw, W dziale Optyki Okularowej bedzie od-

od klasycznej elegancji po intensywne odcienie, ktore z pewnoscia sprostaja réznorodnym gu- powiada¢ za realizacje dziatarn marke-

stom. tingowych. Gratulujemy i zyczymy wielu
Jednym z kluczowych atutéw nowej linii sg naktadki clip-on, ktére stanowia idealne rozwia- sukceséw!
zanie dla oséb szukajacych funkcjonalnosci i wygody. Dzieki nim, osoby noszace okulary korek- Informacja wtasna: Zeiss
cyjne moga tatwo i szybko zmieni¢ je w okulary przeciwstoneczne, co czyni ten model niezwykle
praktycznym wyborem.
Kolekcja obejmuje réwniez szeroka game rozmiaréw, zapewniajac komfort uzytkowania za-
réwno dla oséb szukajacych wigkszych oprawek, jaki dla tych, ktérzy preferujg mniejsze mode-
le. Saint Cliq taczy francuski design z nowoczesnymi rozwigzaniami, tworzac okulary, ktére nie
tylko doskonale wygladaja, ale takze oferujg wysoka funkcjonalnosc.
Zapraszamy do kontaktu z przedstawicielem handlowym w celu zapoznania si¢ z petng oferta i dostepnoscia modeli z nowej
kolekgji.

Informagja wtasna: Vadim Eyewear

Nowa kampania S525 Etro emanuje energig
przenikajaca mode i emogje, definiujaca

wspétczesng elegangje w naturalnej, swo-

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze liczba optometrystéw wpisanych do Centralnego bodnej formie. W tajemniczym, stonecz-

Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (RIZM) systema- nym miejscu, gdzie rzeczywistosc taczy sie

tycznie wzrasta. Na poczatku marca 2024 roku w rejestrze figurowaty juz 3343 osoby 2 marzeniem, bohaterki kampanii poddaja

wykonujace ten zawéd. sie rytmowi muzyki Danieli Pes, znanej z

Centralny rejestr umozliwia: pokazu kolekgji SS25. Sceneria, wibrujaca

- precyzyjne okreslenie liczebnosci grupy zawodowej optometrystow, déwiekami i $wiattem, staje sie ttem dla

- oficjalne potwierdzenie kwalifikacji do wykonywania zawodu, opowiesci o nowoczesnym luksusie, zmy-

- pacjentom weryfikacje uprawnien osoby przeprowadzajacej badanie. stowej lekkosci i artystycznej swobodzie,
ktore sa DNA marki ETRO. W kampanii ruch,

kolor i faktura harmonijnie sie przenikaja,

Obecnos¢ w rejestrze stanowi potwierdzenie wieloletniego procesu zdobywania
kwalifikacji oraz odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na specjalistach ochrony wzroku.
Dodatkowo ugruntowuje to pozycje optometrysty w systemie ochrony zdrowia jako oddajac ducha letniej kolekgji.

regulowanego zawodu medycznego. Informacja wkasna: Safilo Group

Informacja wtasna: PTOO

Topcon Healthcare niedawno wprowadzit na rynek europej-
ski nowe urzadzenie TRK-3 OMNIA. Pod koniec marca mieliémy przyjemnosé
To nowe wielofunkcyjne automatyczne urzadzenie taczace uczestniczyé w wydarzeniu modowym War-

w sobie funkgje refraktometru, keratometru, tonometru i pa-
chymetru. Wykonywanie czterech pomiaréw za pomoca jed-
nego urzadzenia to krok w kierunku zwigkszenia wydajnosci
kazdego spegjalisty branzy okulistycznej z jednoczesng po-
prawa komfortu pagjenta, ktéry nie musi przemieszczac sie
miedzy wieloma urzadzeniami. TRK-3 OMNIA charakteryzuje
sie znaczacymi ulepszeniami wzgledem poprzedniego mo-
delu TRK-2P. Ulepszono interfejs uzytkownika, zastosowano
nowe Zrédto Swiatta LED, dzieki ktéremu nawet w przypadku
zmetniatych osrodkow optycznych uzyskiwany jest wyrazny refleks pomiarowy i wysoka poprawnos¢ ba-
dari oraz wiarygodno$¢ wynikéw. Funkcja DICOM zwigksza mozliwosci podtaczenia TRK-3 OMNIA do sieci.
Obuoczny pomiar wykonywany jest w petni automatycznie, jednakze do dyspozydi jest réwniez tradycyj-
nyjoystick.

Informagja wtasna: Topcon

saw Fashion Shower Day, podczas ktérego
mieliSmy szanse zaprezentowa¢ nasze bar-
wione soczewki fotochromowe Shamir Pho-
toGlamour z Transitions. Byta to doskonata
okazja, aby pokaza¢, jak nasze produkty
tacza modny design z funkgonalnoscia.
Cieszymy sie, ze moglismy byé czescig tego
inspirujacego wydarzenia i zaprezentowac
nasze nowoczesne rozwigzania mitosnikom
mody.

Informagja wtasna: Shamir
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KONTAKT:

+48 506 032 132

office@lapuu.com

lapuu.com


https://lapuu.com/

Przywroc¢ ostrosc¢ ich swiatu

Zbyt dojrzali na soczewki jednoogniskowe, ale jeszcze ,,za mtodzi”
na konstrukcje progresywne. Brzmi znajomo?
Wiasnie dla takich klientéw zaprojektowalismy soczewki VisuPro,

tworzgc nowqg kategorie soczewek preprogresywnych.

Gdy bariera psychologiczna i ekonomiczna jest zbyt duzag,
aby klient z satysfakcjg zaakceptowat ,progresy”, mozesz
skorzystac¢ z bezpiecznego rozwigzania, tworzgcego pomost
pomiedzy dwoma swiatami. VisuPro to idealne rozwigzanie
dla oséb aktywnych, ktére chcg tagodnie i bez stresu przejsc
na wyzszy poziom komfortu widzenia.

Zapytaj naszych przedstawicieli handlowych
o szczegoty!

Soczewki okularowe HOYA stuzg do korygowania wad wzroku.

VISUPR®

HOYA

FOR THE VISIONARIES



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