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* Opierajac sie na zatozeniu, ze do 2050 r. ponad 50% populacji Swiata bedzie dotknigte krétkowzrocznoscia.

1 Korzystajac ze zmierzonych i modelowanych danych, zebranych dla grup wiekowych (8-17), soczewki MiSight® 1 day
spowolnity postep krotkowzrocznosci srednio o okoto 50%.
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2. Arumugam B et al. Modelling Age Effects of Myopia Progression for the MiSight 1 day Clinical Trial. IOVS 2021;62(8):2333.
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W dzisiejszych czasach, kiedy swiat pedzi na ztamanie karku, a technologia z kazdym dniem zaskakuje nas nowymi mozliwo$ciami, branza optyczna réwniez
nie stoi w migjscu. Wrecz przeciwnie! W nowym numerze Gazety OPTYKA zabieramy Was w podréz, ktéra nie tylko poszerzy Wasza wiedze, ale i zainspiruje do
dziatania. Przygotujcie sie na dawke Swiezych perspektyw, praktycznych poradi... odrobiny futuryzmu!

Marketing - ALi Pierwszy Salon Optyczny

Zastanawiasz sie, jak usprawni¢ marketing swojego salonu optycznego? Grazyna Zbrzezniak w swoim felietonie pokaze Ci, jak sztuczna inteligencja moze
stac sie Twoim niezastapionym asystentem, pomagajac w planowaniu kampanii i tworzeniu tresci. To praktyczne wskazéwki z gotowymi przyktadami, ktére
mozesz wdrozy¢ od razu. A dla tych, ktérzy marza o wtasnym biznesie, Tomasz Matuszek przygotowat artykut ,Pierwszy salon optyczny - strategia, budzet,
realizagja”. To kompleksowa analiza kosztéw i wyzwari, bazujaca na swiezym doswiadczeniu autora, ktéra rozwieje wszelkie watpliwosci przed otwarciem
wtasnego salonu.

Psychologia Sprzedazy i Doskonalenie Zawodowe

Tomasz Krawczyk w cyklu o standardach sprzedazy tym razem skupia sie na definiowaniu potrzeb — czyli, jak sam pisze, ,rozmowie o rozméwcy”. Autorjasno
ttumaczy, dlaczego definigja potrzeb jest kluczowa dla zbudowania zaufania i dobrania idealnych produktéw. A skoro mowa o doskonaleniu, nie mozemy
pominaé artykutu mgr Pauliny Figury ,Jak by¢ lepszym optometrysta?”. To obowiazkowa lektura dla kazdego, kto chce rozwijac swoje umiejetnoscii oferowac
pacjentom najwyzszy poziom opieki.

Wydarzenia Branzowe i Wazne Rozporzadzenia: BadZ na Biezaco!

W tym numerze podsumowalismy najwazniejsze wydarzenia, ktérejuz sa za nami. Zduma informujemy o rekordowej konferencji OPTOMETRIA 2025 w Krako-
wie, ktéra, jak zawsze, zorganizowana przez Polskie Stowarzyszenie Soczewek Kontaktowych (PSSK), zgromadzita rzesze spegalistéw i dostarczyta mnéstwo
aktualnej wiedzy. Na naszych tamach znajdziecie obszerne podsumowanie tego kluczowego dla branzy spotkania.

Nie mozemy réwniez pominac¢ istotnej informagji o rozporzadzeniu w sprawie czynnosci zawodowych, ktére jest tak wazne dla praktyki optometrycznej
w Polsce. W numerze znajdziecie szczegétowa analize przygotowang przez Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki (PTOO). To lektura obowigzkowa, ktéra
pomoze Wam zrozumie¢ i wdrozy¢ najnowsze wytyczne.

Oczywiscie, warto rowniez regularnie zagladaé na strony cechowe - tam, jak zawsze, dzieje sie wiele ciekawych rzeczy, ktére moga by¢ kluczowe dla Waszej
lokalnej dziatalnosci.

Co Jeszcze Czeka na Was w Numerze?

Ale to tylko wierzchotek géry lodowej! W tym numerze specjalisci pomoga Wam znalez¢ odpowiedzi na wiele pytari. Filip Rejmicz podpowiada, jak pokonaé
napieciowe béle gtowy, Magdalena Zarebska-Lindner zarysowuje historie tej waznej dziedziny jaka jest ortoptyka, a o tym jak wyglada aktywnos¢ oséb sta-
bowidzacych na trasach nordic walking opowiadaja mgr inz. Justyna Chylewska i dr Dariusz Rutkowski. Mgr Anna Dabrowska, dr Paulina Pyzalska i prof. dr
hab. Ryszard Naskrecki pochylaja sie nad wypaleniem zawodowym optometrystéw, a lic. Marta Soczek i dr n. med. Anna Maria Ambroziak kontynuuja temat
wptywu zaburzen metabolizmu glukozy na przedni odcinek gatki ocznej. Nie zabrakto takze kolejnej czesci naszej tréjcy z Bydgoszczy o patologiach powiek
oraz alfabetu, ktéry pisze mgr Dominika Olkowska, tym razem z litera T. W modzie prezentujemy najnowsze kolekcje okularowe od topowych marek!

Ato nie wszystko!

Z ogromna rado$cig ogtaszamyinauguracje I edygji prestizowych Nagréd ZLOTE SKRZYDEA - nowej inicjatywy Gazety OPTYKA 1 PTOO. To nasz sposéb na uroczy-
ste uhonorowanie wizjoneréw, innowatoréw i spotecznikéw, czyli wszystkich tych, ktérzy z pasja dziataja na rzecz rozwoju polskiej optyki i optometrii. Juz teraz
mozecie nominowac tych, ktérzy zastuguja na to wyjatkowe wyréznienie! Informagje znajdziecie na stronach 84196 gazety oraz na www.ZloteSkrzydla.com.pl.

Ten numer to prawdziwa encyklopedia praktycznej wiedzy i inspiracji dla kazdego profesjonalisty z branzy. Nie pozwélcie, by umknety Wam te cenne infor-
magje. Zanurzcie sie w lekturze i czerpcie z niej garsciami!
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Redakcja Gazety OPTYKA
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Mtodzi konsumenci z Pokolenia Z
potrzebujq soczewek, ktére bedg
dziataty od pierwszej do ostatniej
godziny ich dnia.?

Zaproponuj im soczewki
kontaktowe PRECISION]I,
ktére dotrzymajqg im kroku.

1. Fogt J, Patton K. Long day wear experience with water surface daily disposable contact lenses. Clin Optom. 2022(14):93-99.

2. Global Brand Architecture Consumer Segmentation and ECP Research Report 2018; dane Alcon, 2018 AI n
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Opis najnowszych kolekgi

Sztuczna inteligengja jako marketingowy asystent optyka — jak madrze
wykorzystac Al, by usprawni¢ marketing salonu optycznego?

(Grazyna Zbrzezniak)

Pierwszy salon optyczny - strategia, budzet, realizagja (Tomasz Matuszek)

Definiowanie potrzeb, czyli rozmowa o rozméwey (Tomasz Krawczyk)

Pokonaj bol gtowy samodzielnie: Autoterapia w walce z napieciowymi
bélami gtowy (Filip Rejmicz)

Ortoptyka — mata profesja o wielkim znaczeniu. Zarys historii ortoptyki
(Magdalena Zarebska-Lindner)

Aktywnos¢ oséb stabowidzacych na dostepnej trasie nordic walking
(mgrinz. Justyna Chylewska, dr Dariusz Rutkowski)

Wypalenie zawodowe w zawodzie optometrysty
(mgrAnna Dgbrowska, dr Paulina Pyzalska, prof. dr hab. Ryszard Naskrecki)
Jak by¢ lepszym optometrysta? (mgr Paulina Figura)

Uktad wzrokowy to czes$¢ uktadu nerwowego, cz. I

(drn. med. Andrzej Styszyriski)

Podstawowe patologie powiek — cze$¢ III Dysfunkcja gruczotéw Meiboma
(dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk, mgr Waldemar Btoch, mgr Pawet
Stepniewski)

Rola fizjologiczna wewnetrznie swiattoczutych komérek zwojowych
siatkowki, cz. IT

(dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk, lic. Natalia Datta)

Wptyw zaburzeri metabolizmu glukozy na przedni odcinek gatki ocznej,
cz. I (lic. Marta Soczek, dr n. med. Anna Maria Ambroziak)

Wptyw akomodagji na parametry biometryczne i geometryczne gatki
ocznej oraz cisnienie wewnatrzgatkowe
(mgrinz. Kamila Gawet, drinz. Agnieszka Jozwik)

(ze$¢ XVIIL (mgr Dominika Olkowska)

Poznajmy sie blizej (mgr Dominika Olkowska)

Optometryczny Kompas na Potudniu Europy: Konferencja OCCSEE
w Chorwadji (mgr Konrad Abramczuk)
Rozporzadzenie w sprawie czynnosci zawodowych (PT00)

Rekordowa Konferengja OPTOMETRIA 2025 - podsumowanie
(Tomasz Kaczyriski)

Aktualnosci KRIO (Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna)
Aktualnosci PCO (Pomorski Cech Optykow)
Aktualnosci Cechu Optykéw w Warszawie (Cech Optykow w Warszawie)

Aktualnosci optyczne
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artykut sponsorowany

Jakie znacznie w Cyfrowym Zmeczeniu
Wzroku odgrywa korekcja astygmatyzmu
za pomoca soczewek kontaktowych?

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

Alcon

W poprzednim numerze ,Optyki” przygladalismy sie zjawisku cyfrowego zmeczenia
wzroku (CZW) w kontekscie komfortu noszenia soczewek kontaktowych — problemowi
coraz bardziej powszechnemu i ztozonemu, dotykajacemu rosnaca liczbe pacjentéw.
W $wiecie zdominowanym przez ekrany narzad wzroku funkgjonuje niemal bez prze-
rwy, czesto w warunkach niesprzyjajacych: przy zmniejszonej czestosci mrugania,
zmiennym oswietleniu, niestabilnym filmietzowym i - co szczegélnie istotne - niedo-
korygowanych wadach refrakgji.

Tym razem skupiamy sie najednym z kluczowych, cho¢ czesto pomijanych aspektéw
zarzadzania CZW - roli korekcji astygmatyzmu za pomoca soczewek kontaktowych.
Cho¢ moze sie wydawad, ze temat ten ustepuje miejsca popularnym zagadnieniom,
takim jak $wiatto niebieskie czy styl zycia, dane epidemiologiczne i badania kliniczne
pokazuja jednoznacznie: to wtasnie niekorygowany, czesto niewielki astygmatyzm
moze istotnie pogtebiac objawy cyfrowego zmeczenia wzroku.

Blisko 47% os6b z wadami wzroku ma astygmatyzm o wartosci 20,75 diop-
trii [1], a ponad 70% pacjentéw odwiedzajacych nasze gabinety zgtasza objawy
CZW [2]. Te liczby prowadza do prostego wniosku: skuteczne zarzadzanie cyfro-
wym zmeczeniem wzroku wymaga uwzglednienia precyzyjnej korekcji astygma-
tyzmu. A zeby to robi¢ Swiadomie - potrzebujemy solidnych danych, nie tylko
klinicznej intuigji.

Dlaczego nieskorygowany astygmatyzm moze nasila¢ objawy cyfro-

wego zmeczenia wzroku?
Wsréd gtéwnych mechanizméw lezacych u podstaw CZW wymienia sie zaburzenia wi-
dzenia, z ktérych szczegélnie istotne sa:
* nieskorygowana lub niedokorygowana wada refrakgji - w tym astygmatyzm,
* zwiekszony wysitek akomodacyjny potrzebny do utrzymania ostrosci i zrozumie-
nia obrazu,
 zaburzenia widzenia obuocznego i obnizona ostros¢ widzenia, kluczowe w zada-
niach wymagajacych precyzji i gtebi widzenia [2].
Badania wskazuja, ze nawet niewielki astygmatyzm (do 1,00 D) moze negatywnie
wptywaé na efektywnos¢ widzenia z bliska, prowadzac do:
* pogorszenia ostro$ci i kontrastu,
* spowolnienia tempa czytania,
e trudnosci w utrzymaniu akomodadji,
* uczucia zmeczenia oczu i b6léw gtowy po dtuzszej pracy z bliska [3].
W codziennym, cyfrowym stylu Zycia - przed monitorem, smartfonem czy table-
tem - nawet pozornie niewielka niezborno$¢ moze istotnie obniza¢ komfort wzro-
kowy pagjenta.

Soczewki kontaktowe - czy w petni wykorzystujemy ich potencjat
w korekcji astygmatyzmu?

Miekkie soczewki toryczne, zaraz po okularach, sg jedna z podstawowych metod ko-
rekgji astygmatyzmu. Ich rosnaca dostepnosé, wysoki komfort uzytkowania oraz no-
woczesne technologie stabilizagji sprawiaja, ze ich dobér stat sie dzi$ poréwnywalnie
prosty jak dopasowanie soczewek sferycznych.

Mimo to dane z polskiego rynku wskazuja na istotna dysproporgje — czesto$é wyste-
powania astygmatyzmu nie przektada sie proporcjonalny udziat soczewek torycznych
w catosci rynku [4]. Przyczyn moze by¢ kilka:

* niska Swiadomos¢ pagjentéw, ktérzy nie wiedza, Ze ich wada moze by¢ skutecz-

nie korygowana soczewkami,

* hiernos¢ czesci spegjalistéw, wynikajaca z obaw przed rotacja, wiekszym nakta-

dem czasu lub trudnoscia dopasowania,

* ograniczona edukacja w zakresie doboru soczewek torycznych.

Foto: archiwum Autora

Pojawiaja sie réwniez pozytywne dane: toryczne soczewki stanowiag juz 35,5%
wszystkich aplikagji soczewek w Polsce - to znaczacy wzrost wzgledem 2011 roku
(25,6%) [5]. Wzrost ten zawdzigczamy zaréwno pojawieniu sie nowych produktéw —
zwtaszcza silikonowo-hydrozelowych w wersji jednodniowej i miesiecznej - jak i ro-
snacym kompetencjom spegjalistéw ochrony wzroku.

Czas na zmiane podejscia

W erze ekranéw korekgja astygmatyzmu nie moze by¢ juz traktowana jako opcja do-
datkowa — zwtaszcza u pagjentéw zgtaszajacych objawy cyfrowego zmeczenia wzroku.
To wtasnie precyzyjna korekga, réwniez w przypadku niskiego astygmatyzmu, moze
decydowacé o codziennym komforcie widzenia.

Soczewki kontaktowe umozliwiajg doktadne wyréwnanie wady refrakgji, zachowa-
nie petnego pola widzenia i zapewnienie wysokiej jako$ci obrazu — pod warunkiem ze
sa wtasciwie dopasowane.

W dalszej czesci artykutu przyjrzymy sie blizej zalezno$ciom miedzy astygmaty-
zmem, soczewkami kontaktowymi a objawami CZW i poszukamy odpowiedzi na py-
tanie: czy precyzyjna korekcja moze sta¢ sie skutecznym narzedziem w codziennym
zarzadzaniu cyfrowym obcigzeniem wzrokowym?

Korekcja niewielkiego astygmatyzmu - co méwia badania funkcjo-

nalne?

Coraz wiecej dowodow wskazuje, ze nawet niewielki astygmatyzm - rzedu -0,50 do
-1,00 D - moze mie¢ istotny wptyw na jakos$¢ widzenia, szczegélnie w warunkach dtu-
gotrwatej pracy z bliska. Mimo to wcigz bywa bagatelizowany - zaréwno przez pagjen-
toéw, jak i przez niektérych spegalistéw.

Wjednym z badari opublikowanych w Biomedical Optics Express (2023) [6] oceniono
wptyw korekgji niskiego astygmatyzmu za pomoca soczewek torycznych na funkgjo-
nalne widzenie u mtodych dorostych z krétkowzrocznoscia i astygmatyzmem do -2,00
D. Poréwnano korekge sferyczng i toryczng, wykorzystujac nie tylko standardowe
testy ostrosci i kontrastu, ale takze zadania odzwierciedlajace codzienne czynnosci
wzrokowe: pisanie e-maili, czytanie z uzyciem eye-trackera, nalewanie cieczy do pro-
boéwki czy zadania manualne wymagajace precyzji.

Wyniki byty jednoznaczne: soczewki toryczne zapewniaty lepsza ostros¢ widzenia
(nawet o dwie linie), wyZzsza czutos$¢ na kontrast i ptynniejsze czytanie (mniej ruchéw
regresyjnych). Réwniez w testach funkgjonalnych pagienci wypadali lepiej — mimo ze
nie wszystkie réznice osiggaty istotnos¢ statystyczna, trend byt wyraznie korzystny
dla korekgji toryczne.

W kontekscie CZW wnioski te majg szczeg6lng wage: nawet niewielka niezbornos¢,
jesli niekorygowana, moze zaburza¢ ptynnos$¢ czytania, pogarsza¢ koncentracje
i przyczynia¢ sie do subiektywnego dyskomfortu. Precyzyjna korekga staje sie wiec
nie tylko kwestig ostroici widzenia, ale istotnym elementem wspierajacym komfort
i efektywnos¢ funkcjonowania pagenta w Srodowisku ekranowym.

Czy soczewka toryczna poprawia jakos¢ widzenia z bliska? Kolejne

dowody z codziennego Zycia pacjenta
Skutecznos¢ korekgi niewielkiego astygmatyzmu znajduje potwierdzenie nie tylko
w testach ostrosci wzroku, ale réwniez w rzeczywistych warunkach funkcjonowania
pagjenta - szczegélnie w Srodowisku cyfrowym. Jednym z bardziej kompleksowych
badari w tym zakresie jest praca zespotu Logan i wsp., opublikowana w Optometry and
Vision Science (2020) [7], w ktdrej oceniono wptyw korekgji niskiego i umiarkowanego
astygmatyzmu (0,75-1,50 D) na jakos¢ widzenia z bliska.

Badanie miato forme randomizowanego, podwdjnie maskowanego badania krzy-
zowego. Uczestnicy (34 osoby, Srednia wieku 26 lat) przez tacznie 21 dni uzytkowali

soczewki sferyczne i toryczne, wykonujac codzienne zadania wzrokowe na iPadzie
z odlegtosci 40 cm. Ocena obejmowata zaréwno parametry kliniczne, jak i wydajnosé
czytania oraz subiektywng satysfakcje z widzenia.

Wyniki wykazaty:

* lepsza ostro$¢ i kontrast — zaréwno przy wysokim, jak i niskim kontrascie (p <
0,001),

* wieksza wydajnos¢ czytania — uczestnicy byli w stanie czyta¢ mniejszy rozmiar
tekstu przy korekgji torycznej (réznica 1 linia logMAR, p=0,010),

* wyrazng preferencje pacjentéw - az 85% badanych wskazato soczewki toryczne
jako bardziej komfortowe i funkgjonalne w pracy z tekstem, mimo ze ich central-
na ostros¢ byta dobra przy obu typach korekgji.

Whnioski ptynace z tego badania sg szczegélnie istotne w kontekscie cyfrowego zme-
czenia wzroku. Korekgja toryczna nie tylko poprawia klasyczne parametry widzenia,
ale réwniez przektada sie na wigkszg efektywnos¢ i komfort w typowych sytuacjach
ekranowych. W $wiecie, w ktorym czytanie drobnego tekstu na ekranach stanowi co-
dzienno$¢, precyzyjna korekgja astygmatyzmu staje sie nie tyle zaleceniem, a standar-
dem Swiadomej praktyki klinicznej.

Korekcja niskiego astygmatyzmu a komfort cyfrowy — wyniki bada-
nia klinicznego

Dodatkowe potwierdzenie skutecznosci korekgji niskiego astygmatyzmu w codziennych
warunkach cyfrowych przynosi badanie zespotu Chao i wsp., opublikowane w Ophthal-
mic and Physiological Optics (2023) [8]. Praca ta objeta 23 dorostych pacjentéw (18-39
lat) z astygmatyzmem w zakresie od -0,75 do -1,50 D, ktérzy w ramach randomizowa-
nego, podwdjnie maskowanego badania krzyzowego uzytkowalijednodniowe silikono-
wo-hydrozelowe soczewki zaréwno w wersji sferycznej i torycznej.

Zadania wzrokowe wykonywane byty na iPadzie - czyli w warunkach bliskich co-
dziennemu korzystaniu z urzadzeri cyfrowych — i obejmowaty ocene ostrosci i kontra-
stu, tempo czytania oraz subiektywne odczucia uzytkownikéw.

Wyniki byty jednoznaczne:

e do 4 liter poprawy ostrosci przy wysokim i niskim kontrascie na korzys¢ soczewek

torycznych (p=0,03ip=0,01),

e szybsze czytanie - $rednio 0 24 stowa na minute wiecej w poréwnaniu do korekgji
sferycznej (p=0,02),

* wyraZna preferengja pagentdw — az 74% uczestnikéw uznato widzenie z soczew-
kami torycznymi za wyraZnie lepsze i bardziej komfortowe (réwniez p = 0,02),
niezaleznie od stopnia niezbornosci.

Badanie to potwierdza, ze o komforcie widzenia nie decyduje wytacznie klasyczna
ostro$¢ 0,0 logMAR. W codziennej praktyce licza sie réwniez subtelne parametry —
kontrast, tempo czytania czy stabilnos¢ obrazu - ktére majg realny wptyw na jakos¢
zycia pagjenta funkgjonujacego w cyfrowym Srodowisku.

Whniosek? Precyzyjna korekgja niskiego astygmatyzmu powinna by¢ standardowym
elementem opieki wzrokowej — zwtaszcza w kontekscie objawow CZW.

Precyzyjna korekcja astygmatyzmu - fundament nowoczesnej

praktyki kontaktologicznej

Przeglad badari klinicznych autorstwa Gil, Logan i Chao [6-8] nie pozostawia watpli-
wosci: doktadna korekgja niskiego i umiarkowanego astygmatyzmu za pomoca socze-
wek torycznych to nie tylko kwestia lepszej ostrosci widzenia, lecz przede wszystkim
istotna poprawa funkgjonowania pagjenta w cyfrowej codziennosci.

Whnioski z tych prac pozwalaja sformutowac kilka praktycznych rekomendagji:

 Soczewki toryczne zapewniaja lepsze widzenie w warunkach wysokiego i niskie-
go kontrastu - réznice siegaty nawet 2 linii optotypow, co moze miec znaczenie
w zadaniach wymagajacych precyzji, np. przy czytaniu drobnego tekstu czy roz-
poznawaniu elementéw interfejsu ekranowego.

e Uzytkownicy torycznych soczewek czytaja szybciej i ptynniej — np. w badaniu
Logan i wsp. réznica wynosita $rednio 24 stowa na minute, a w badaniu Gil ob-
serwowano mniejszy odsetek regresji sakkadowych, co $wiadczy o mniej obcia-
Zajacym procesie czytania.

o Wiekszos¢ pagentéw jednoznacznie preferuje korekgje toryczna - zaréwno
w ocenie komfortu, jak i ogélnego zadowolenia z widzenia. W badaniach Logan
iChao odsetek ten siegat 74-85%.

* Objawy cyfrowego zmeczenia wzroku ulegaja zmniejszeniu, gdy astygmatyzm
jest precyzyjnie skorygowany — pacjenci zgtaszaja mniejsze zmeczenie oczu, po-
prawe koncentragji i wieksza wydajnos¢ przy pracy z bliska.

Co istotne, korzysci te odnosza sie réwniez do oséb z niewielkim astygmatyzmem

w zakresie 0,75-1,00 D. W Srodowisku cyfrowym, gdzie wzrok dziata w trybie ciagtego
skupienia na bliskich odlegtosciach, nawet minimalna niezborno$¢ moze prowadzi¢
do zauwazalnego dyskomfortu.

artykut sponsorowany

Wspétczesna praktyka optometryczna powinna wiec traktowac korekge astygma-
tyzmu jako integralng cze$¢ zarzadzania cyfrowym zmeczeniem wzroku - i to nie tyl-
ko w przypadku duzych wartosci cylindra, ale wszedzie tam, gdzie pacjent odczuwa
zmniejszong wydolnos¢ wzrokowa.

0 czym powinni pamietac specjalisci ochrony wzroku? Praktyczne
zalecenia dotyczace dopasowania soczewek torycznych u pacjen-
tow w Swiecie cyfrowym.
Skuteczna korekgja astygmatyzmu w Srodowisku cyfrowym to co$ wiecej niz wybér
wtasciwej mocy. Aby zapewni¢ pagientowi stabilne, komfortowe widzenie przez caty
dzieri, konieczne jest catosciowe podejscie kliniczne - uwzgledniajace nie tylko sama
soczewke, ale tez stan oka, jako$¢ widzenia obuocznego i warunki, w jakich funkgjo-
nuje pagjent.

Oto cztery kluczowe obszary, na ktére warto zwrécié szczegélng uwage:
1. Stan powierzchni oka
Przed rozpoczeciem dopasowania soczewek warto oceni¢ jakos¢ filmu tzowego i wy-
kluczy¢ zaburzenia powierzchni oka: zespét suchego oka, dysfunkge gruczotéw Me-
iboma (MGD), zapalenie brzegéw powiek czy obecnos¢ nuzerica (Demodex). Nawet
najlepsza soczewka nie spetni swojej funkgi, jesli oko nie jest odpowiednio przygo-
towane [9-10].
2. Wtasciwosci materiatowe soczewki
Dobér soczewki nie koriczy sie na warto$ciach optycznych. Réwnie wazne sa wtasci-
wosci powierzchniowe - takie jak zwilzalnos¢, niski wspétczynnik tarcia czy sposéb
uwalniania sktadnikéw nawilzajacych. To one w duzej mierze decyduja o komforcie,
szczegdlnie przy dtugotrwatej pracy z ekranami [11].
3. Efektywnosc widzenia
Soczewki kontaktowe powinny zapewnia¢ nie tylko ostros¢, ale tez stabilnos¢ widze-
nia. Dlatego warto korygowac nawet niski astygmatyzm (od 0,75 D), kontrolowaé
forie, mikrotropie i inne zaburzenia widzenia obuocznego, ktére moga prowadzi¢ do
subiektywnego dyskomfortu - szczegélnie w dynamicznym Srodowisku cyfrowym [9].
4. Srodowisko pracy i edukacja pagienta
Komfort uzytkowania soczewek zalezy réwniez od warunkéw zewnetrznych: pozio-
mu wilgotnosci, ustawienia ekranu czy czestotliwosci przerw wzrokowych. Edukacja
pagjenta w zakresie ergonomii, nawilzania powietrza i stosowania zasady 20-20-20
powinna by¢ integralng czescig kazdej wizyty [9].

Precyzyjna korekcja astygmatyzmu jako odpowiedz na cyfrowe wy-

zwania wzrokowe

Precyzyjna korekgja astygmatyzmu to dzi§ co$ znacznie wiecej niz tylko korekta war-
tosc wady refrakgji — to odpowiedZ na realne potrzeby pacjenta funkgonujacego
w Swiecie cyfrowych wyzwar. Codziennie spotykamy osoby, ktére ,widza dobrze”,
a mimo to skarza sig na zmeczenie oczu, obnizenie koncentragji czy dyskomfort pod-
czas pracy z bliska. I coraz czesciej okazuje sie, ze Zrodtem tych trudnosci jest wtasnie
niekorygowany, cho¢ niewielki, astygmatyzm.

Toryczne soczewki kontaktowe daja nam narzedzie, ktdre pozwala nie tylko popra-
wi parametry widzenia, ale tez realnie wptynaé na komfort i jakos¢ zycia pagienta.
W swiecie, w ktérym oczekujemy, ze wzrok bedzie wydajny przez kilkanascie godzin
dziennie - to narzedzie staje sig kluczowe.

Dlatego nie bajmy sie siegac po precyzje. Korekgja niewielkiego astygmatyzmu to
nienadmiarowa troska - to standard swiadomej, nowoczesnej kontaktologii. A zado-
wolony, komfortowo widzacy pagjent to najlepszy dowdd na to, ze warto.
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Gtéwnym nurtem kampanii Porsche Design 2025 (dystrybutor De Rigo) jest nowa seria Streamline, inspirowana eleganckim designem Porsche 911 GT3 RS i nawiazuje do kultowe-
go tylnego jej spojlera. W centrum kampanii znajduje sie model P'8986 C. Wykonany z lekkiego frontu RXP® i wytrzymatymi tytanowymi zausznikami, oprawka wyréznia sie uderzajaca
ciemnozielong i ztota kolorystyka, uzupetniong gradientowymi szarymi soczewkami, ktére ptynnie rownowaza innowacyjnos¢ i elegancje.

Kampania skupia sie réwniez na serii Carbon Fiber, ktéra obejmuje modele okularéw przeciwstonecznych, a takze oprawki optyczne. Modele te sa wykonane z materiatow o wysokiej
wydajnosci, oferujac wyjatkowa wytrzymatos¢, trwatos¢ i odporno$é na ciepto i korozje — cechy, ktére sprawiaja, ze sg idealne zaréwno pod wzgledem stylu, jak i wydajnosci.

00 0000000000000 0000000000000 000000 0000000000 0000000000000 %000 o
Sl

LAURA BIAGIOTTI EYEWEAR

1@
\BSH
“\06'

od, LBS51/HN/51E

21
od Lav6s/BY/%°
oy

. Foto: Optimex Group

Elegangja w wtoskim stylu dotacza do naszego portfolio! Z radoscia ogtaszamy, ze do grona marek w naszym portfolio dotacza Laura Biagiotti (dystrybutor Optimex Group) — wyjat-
kowa propozydja dla tych, ktérzy poszukuja subtelnej elegangji, wtoskiego stylu i ponadczasowego wzornictwa w Swiecie opraw okularowych. Marka, znana z modowego dziedzictwa
i kobiecego podejscia do designu, wkracza na rynek optyczny z wyrafinowana ofertg, taczaca estetyke z funkgjonalnoscia.

Laura Biagiotti to esencja klasyki w nowoczesnej odstonie - delikatne formy, wysmakowane detale i dopracowane linie tworza kolekcje, ktre przyciagaja uwage subtelnym luksu- 1 1 1
sem. Inspiragja dla projektéw sg nie tylko trendy ze Swiatowych wybiegéw, ale takze bogata historia wtoskiego designu i architektury.
W najnowszej kolekgji wiosna/lato 2025 marka stawia na kobiecos¢, lekkosé i elegancje. Wsréd propozydji znajdziemy zaréwno okulary korekcyjne, jak i przeciwstoneczne - za-
projektowane z mysla o nowoczesnych kobietach, ktére cenig wyrafinowany styl bez rezygnowania z komfortu. W palecie dominuja ciepte beze, szlachetne brazy, burgundy oraz

ponadczasowe odcienie ztota i rézowego ztota — wszystko to zamknigte w klasycznych, ale Swiezych formach.

OPTYKA 3(94)2025 OFICJALNYM DYSTRYBUTOREM MARKI LAURA BIAGIOTTI JEST OPTIMEX GROUP WWW.OPTIMEX.COM.PL
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Kolekgja okularéw Carolina Herrera (dystrybutor Safilo Group) na wiosne 2025 to wyraz hotdu dla kobiecosci, pewnosci siebie i wyrafinowanego luksusu, stworzona dla kobiet, ktére
z pasja celebruja zycie i swéj unikalny styl. Marka taczy klasyczna elegancje z nowoczesnymi detalami, tworzac oprawy, ktére dodaja wyjatkowego charakteru kazdej chwili. Kolekcja
skupia sie na trzech gtéwnych liniach, z ktérych kazda ma swdj niepowtarzalny styl.

Linia Pearls to kwintesencja elegangji, gdzie biate pertyi ztote akcenty, inspirowane kultowa bizuteria Carolina Herrera, stanowia kluczowe elementy dekoracyjne. Dostepna w opa-
lizujacych odcieniach, Havané i klasycznej czerni, z lekkim designem dodajacym subtelnego luksusu.

Linia Essential to Swieze spojrzenie na codzienne okulary, harmonijnie taczace wygode i styl. Wykonane z lekkiego acetatu z subtelnymi wstawkami i fasetowanymi metalowymi
zausznikami, oferuja nowoczesng elegancje w nieoczywistych potaczeniach materiatéw i koloréw.

Linia House of Herrera to nowoczesna definicja luksusu i kobiecosci z subtelnie zaokraglonymi liniami. Zauszniki zdobione sa $miatymi potaczeniami koloréw w technice color-bloc-
king i wykoriczone monogramem CH, podkreslajac klase i indywidualnos¢.

Kazda z linii kolekgji Carolina Herrera na wiosne 2025 celebruje kobiety pragnace wyrazac siebie poprzez wyjatkowy styl i luksusowe detale, taczac klasyke z nowoczesnoscia na
kazda okazje.

Poznaj najnowszg kolekcje okularéw

przeciwstonecznych Titanflex (dystry- “\06.326109’
butor Eschenbach Eyewear), gdzie cha-
rakterystyczny design marki taczy sie
z efektywng ochrona przed storicem. To
idealny wybér dla klientéw, ktérzy cenia
zaréwno modny wyglad, jak i funkcjo-
nalnosé.

W kolekcji znajdziesz dwa nowe, wyra-
ziste modele damskie, wyrdzniajace sie
harmonijnym potaczeniem opraw o réz-
nej grubosci, co nadaje im lekkosci i dy-
namiki. Modna paleta koloréw pozwoli
kazdej kobiecie znaleZ¢ idealny odcieri.

Okulary Titanflex to nie tylko atrak-
cyjny wyglad i wysoka jakosé, ale takze
praktycznos¢ - z tatwoscig dopasujesz
do nich szkta korekcyjne. Dzigki temu
klienci z wadami wzroku nie musza wy-
biera¢ miedzy stylem a ochrona.

Oferujac Titanflex, zapewniasz per-
fekcyjne potaczenie modnego designu,
komfortu widzenia i skutecznej ochrony
przeciwstonecznej, zadowalajac nawet od
najbardziej WymagajqcyCh klientow. Foto: Eschenbach Eyewear
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GIGI STUDIOS

' Foto: United Vision

Najnowsza kampania Gigi Studios (dystrybutor United Vision) prezentuje kolekcje Thrive — Everything Flows, ktdra celebruje ciagty ruch i nieustanna transformage, inspirujac do
wzrostu i pozostania wiernym sobie. Kolekcja taczy tradycyjne rzemiosto z nowoczesnym designem, oferujac recznie wykonane oprawki z wysokiej jakosci wtoskiego acetatu i trwa-
tego japoriskiego tytanu.

Modele Thrive charakteryzuja sie wyrazistymi ksztattami, czerpigcymi z najnowszych trendéw oraz ponadczasowych form, tworzac harmonijne potaczenie stylu i funkgjonalnosci.
W kolekgji znajdziesz réznorodne style, od klasycznych po bardziej awangardowe, dostepne w szerokiej palecie kolorystycznej, co umozliwia petne wyrazenie indywidualnego stylu
i osobowosci kazdego klienta. Thrive to okulary, ktére ptyna z duchem czasu.

ETNIA BARCELONA

8-
e
ol

N
mod.“’ﬁl N

AORD
it
wod:

GR
nO®
o
“\96'

. Foto: Vadim Eyewear

Limitowana kolekgja Ibiza Vol.5 od Etnia Barcelona (dystrybutor Vadim Eyewear) to prawdziwa celebragja mistycznej energii Ibizy, zakleta w unikalnych oprawkach inspirowanych
tamtejsza natura. Zachwycaja one ptynnymi liniami i $miatymi, zywymi kolorami, ktére przywotuja na mysl barwne plazowe reczniki, stoneczne parasole i radosne stroje kapielowe.

Kazdy model jest esencja letniej swobody, taczac artystyczna pasje projektantéw z surowa elegangja Ibizy. Intensywna czerwieri zachodzacego storica, soczysta zieler srédziem-
nomorskiej roslinnosci, stoneczna z6t¢ rozgrzanych piaskéw, gteboki btekit morza oraz charakterystyczne biato-r6zowe paski tworza zaskakujace i energetyczne kompozyge kolo-
rystyczne, ktdre ozywia kazda letnia stylizacje.

Precyzyjne wykoriczenia z wysokiej jakosci acetatu oraz trwata technologia PVD gwarantuja intensywnos¢ koloréw i odpornosé na cieranie. Charakterystyczne laminowane linie
na froncie i zausznikach podkreslaja unikalny i artystyczny charakter tej limitowanej kolekgji, stworzonej dla tych, ktérzy pragng wyréznic sie latem, celebrujac odwazny, artystyczny
styl z subtelng nutg retro.

OPTYKA 3(94)2025
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Linia Fila Performance (dystrybutor De Rigo) to kwintesencja sportowego ducha marki - bezkompromisowa i niezalezna, idealnie taczaca komfort, styl i niezawodng wydajnos¢, by
sprostaé kazdemu wyzwaniu, dla klientéw, ktérzy zyja aktywniei cenig innowacyjnos¢. Wykorzystujac najnowoczesniejsze kombinacje materiatéwi odwazne zestawienia kolorystycz-
ne, oprawki Fila Performance tchna zycie w rozwigzania, ktére sprawig, ze beda one idealne zaréwno dla profesjonalnych sportowcdw, jak i dla tych, ktérzy szukaja dynamicznego
ifuturystycznego stylu, podkreslajac energie i determinagje. W ramach kolekgji Fila Performance znajdziesz szereg zaawansowanych rozwigzan, takich jak oprawki typu wrap-around,
technologia soczewek flip-up oraz korekcyjne rozwiazania optyczne, ktdre zadowola nawet najbardziej wymagajacych klientéw. Kolekgja Fila Performance to uosobienie bogatego
know-how marki Fila, gdzie kazda para okularéw taczy w sobie design z zaawansowana technika, zapewniajac wytrzymatos¢, funkgjonalnos¢ i state wsparcie podczas kazdego tre-
ningu czy aktywnosdi, stajac sie niezawodnym elementem wyposazenia, na ktéry moga liczy¢. Zache¢ swoich klientéw do odkrycia linii Fila Performance - okularéw, ktére nie tylko

dobrze wygladaja, ale przede wszystkim wspieraja ich pasje i dazenia.
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Marka Invu (dystrybutor Optimex Group), znana z zaawansowanej technologii polaryzagji i wysokiej jakosci soczewek, prezentuje kolekcje wiosna/lato 2025. Nowa linia to potaczenie
funkgionalnosci i modowego designu - lekkie, komfortowe oprawy oraz soczewki Ultra Polarized gwarantuja nie tylko perfekcyjna ochrone przed promieniowaniem UV, ale takze dosko-
nata przejrzystos¢ widzenia.

Wsréd propozycji szczegélng uwage przyciagaja praktyczne naktadki przeciwstoneczne, ktére w prosty sposdb przeksztatcaja okulary korekcyjne w stylowe okulary przeciwstoneczne.
To idealne rozwigzanie na lato -1 nie tylko: wygodne, estetyczne i funkgjonalne.

Kolekgja inspirowana aktualnymi trendami oferuje modele dla kobiet i mezczyzn, taczac elegancje z nowoczesnoscia. Invu po raz kolejny udowadnia, Ze okulary przeciwstoneczne
moga by¢ jednoczesnie stylowe i technologicznie zaawansowane.

OPTYKA 3(94)2025
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DE RIGO

WE SHARE THE VISION

~IiLA
-
eyewear

Marka powstata we Wioszech w 1911 roku z pomystu
wizjonerskich braci FILA, ktérzy zainspirowali
sie pieknem wtoskich krajobrazéw, aby stworzyc

tekstylia tgczgce luksus, sztuke i uzytecznosc.

Celem byto stworzenie odziezy, ktéra poruszataby
sie jak druga skoéra: prosta, ale rewolucyjna
koncepcja, ktéra pozwolita marce stad sie ikong w
Swiecie odziezy sportowej, tqczgc wydajnosc i styl

w tym samym DNA.

Kolekcje okularéw FILA ucielesniajq istote marki,
tqczqgc prosty, ale modny styl ze sportowym i
technicznym duchem. Jakos¢, estetykai wydajnosé
tqczq sie w kazdej parze okularéw, odzwierciedlajgc

ponadczasowq filozofie doskonatosci marki.

Wysokiej jakosci soczewki Zeiss z powtokg
hydrofobowg Ri-PelTM i specjalnymi filtrami do
réoznych sportéow i sSrodowisk, takich jak woda
i zielen pozwalajg nam zapewni¢ najlepszy
komfort i wydajnos¢ w naszych okularach

przeciwstonecznych.

https://filaeyewear.com/

De Rigo Vision Poland Sp.z o.o.
ul. Postepu 17b - 02-676 Warszawa

Dziat obstugi klienta:
Tel: +48 22 580 82 30 - Email: customerservice.pl@derigo.com

Odwiedz nas i zt6z zamodwienie na my.derigo.com

Kontakt do przedstawiciela po zeskanowaniu kodu QR



https://www.derigo.com/en
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POLAROID

Wkrocz w nowy sezon z kolekgja okularéw Polaroid (dystrybutor Safilo Group) na sezon wiosna/lato 2025, ktéra taczy innowacyjna technologie, wspétczesny design i dbatosé
o0 Srodowisko. Ta wszechstronna kolekcja zostata stworzona, aby sprostac réznorodnym potrzebom Twoich klientéw, oferujac zaréwno wyraziste modele dla mitosnikéw mody, kom-
fortowe rozwigzania dla aktywnych, jak i lekkie, kolorowe propozycje dla najmtodszych.
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Linia COOL zachwyca geometrycznymi ksztattami i $miata paleta barw. Wykonane z ekologicznego poliweglanu okulary dostepne sa w matowym Lub opalizujacym wykoriczeniu,
a subtelny teczowy akcent Polaroid dodaje im charakteru. W kolekgji znajdziesz kocie oczy, kwadraty, okragte i prostokatne oprawki z minimalistycznymi, metalowymi detalami. Dla
o0s6b potrzebujacych korekgji wzroku, dostepne sa wygodne oprawki z ekooctanu z elastycznymi zawiasami, a dla fanéw lekkosci — ultralekkie modele ze stali nierdzewnej w eleganc-
kich kolorach.

Linia ACTIVE to propozygja dla os6b zyjacych aktywnie, taczaca elastycznosé, wytrzymatoséi komfort noszenia. Uwage przyciagaja optywowe i kwadratowe ksztatty z kontrastowym
Lub intensywnym logo. Nowoscia sa modele Logo Block z wyrazistym, kolorowym brandingiem na zausznikach, ktére dodaja sportowego charakteru.

Kolekcgja GUMMY to potaczenie nowoczesnego stylu i maksymalnej wygody, dzieki zastosowaniu ekologicznej gumy i polaryzacyjnych soczewek. Sportowe, optywowe modele
idealnie wpisuja sie w styl athleisure, zapewniajac komfort przez caty dzieri.

0
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. Foto: Safilo Group

Polaroid pamieta tez o najmtodszych - linia KIDS to potaczenie wygody, bezpieczeristwa i zywych koloréw. Modele MINI GUMMY dla starszych dzieci i SUPER SMART z zabawnymi
wzorami trafig w dzieciece gusta, a linia EXTRA FLEXz migkkimi koricéwkami i requlowanymi noskami zostata stworzona z mysla o najmtodszych.
Kolekgja Polaroid wiosna/lato 2025 to propozycja, ktéra zaspokoi réznorodne gusta i potrzeby Twoich klientéw, taczac styl, komforti $wiadomosé ekologiczna.

OPTYKA 3(94)2025
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@ roo: United Vision

Poznaj kolekcje Anima od Woodys (dystrybutor United Vision) na sezon wiosna/lato 2025 - to 38 nowatorskich modeli, ktére tacza innowacyjny design z dbatoscig o Srodowisko.
Kolekcja wyrdznia sie odwaznymi strukturami, unikalnymi zausznikami i $wiezymi ksztattami opraw, oferujac nowa perspektywe w Swiecie okularéw.

Damskie modele Anima zachwycaja personalizowanymi acetatami, nadajacymi indywidualny charakter kazdej, nawet prostej formie. Dla 0séb o drobniejszych twarzach przygoto-
wano odswiezong linie Petite z piecioma nowymi, idealnie dopasowanymi modelami. Innowacyjny model Vani taczy lekki beta-tytan z fotochromowymi soczewkami, dostosowujacymi
sig do $wiatta. Meskie propozygje prezentujg laminowane struktury, taczace solidne i transparentne acetaty. Nowym detalem jest trgjwymiarowy metalowy element, ptynnie przecho-

dzacy od frontu do zausznikéw, dodajacy wyrazistosci.
Wszystkie modele Anima wyposazono w wysokiej jakosci zawiasy OBE, japoriski beta-tytan oraz soczewki Carl Zeiss z petna ochrong UVA/UVB. Marka kontynuuje swoje ekologiczne
zaangazowanie, oferujac oprawki z bioacetatu i recyklingowanego acetatu. Woodys Anima to propozycja dla cenigcych innowacyjny design, jakos¢ i odpowiedzialno$¢ ekologiczna.
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. Foto: Vadim Eyewear

Poznaj najnowsza kolekgje Lool (dystrybutor Vadim Eyewear) na sezon wiosna/lato 2025, ktéra definiuje lekkos¢, funkcjonalnosé i nowoczesny design. Oprawki, wykonane z zaawanso-
wanej stali nierdzewnej Sandvik 11r51 oraz Cromalyt Beta Titanium, wazg zaledwie osiem graméw, zapewniajac niezrownany komfort noszenia.

Innowacyjny, opatentowany zawias bez $rubek nie tylko zwieksza trwato$¢ konstrukgji, ale takze podkresla minimalistyczny i wyrafinowany styl charakterystyczny dla marki Lool.
Inspiragja dla kolekdjijest elegancki art déco, co widoczne jest w precyzyjnych detalach i subtelnych metalicznych wykoriczeniach. Trwato$é koloréwi odpornosé na $cieranie gwarantuje
technologia PVD z uzyciem czystych metali, co Swiadczy o dbatosci o kazdy szczegét.

Nowa paleta barw taczy matowe i btyszczace wykoriczenia, idealnie dopasowujac sie do réznorodnych gustéw. Lool na nowo interpretuje elegangje, tworzac oprawki dla tych, ktérzy
cenia ponadczasowy, funkgjonalny design i najwyzsza jako$¢ wykonania.

OPTYKA 3(94)2025
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BRESKA

mod. P2057/C4

mod. 45013/,

mod. G5753/C1

mod. G5756/C3

. Foto: Szajna Laboratorium Optyczne

Oprawy Breska (dystrybutor Szajna Laboratorium Optyczne) to takze szeroki wybdér modeli - od klasycznych, po bardziej odwazne i kolorowe wersje, ktére pasuja do letniego stylu zy-
cia. Niezaleznie od tego, czy spedzasz czas na plazy, spacerujesz po miescie, oprawy Breska zapewnig komforti styl przez caty dzieri. Letnia kolekcja Breska to potaczenie praktycznego
rozwiazania zmodowym akcentem, idealnym na letnie dni. Dzieki magnetycznej naktadce polaryzacyjnej, oprawy Breska moga zmienic sie z okularéw korekcyjnych w przeciwstonecz-
ne w zaledwie kilka sekund. To funkcjonalne i eleganckie rozwigzanie. Juz nie potrzebujesz dwdch par okularéw. Jesli szukasz potaczenia praktycznosci, ochrony wzroku i modowego
charakteru na lato, sprawdz cata kolekcje i zaméw wygodnie przez Szajna Nawigator.

ESCHENBACH

Z radoscia informujemy o podwéjnym zwycie-
o stwie firmy Eschenbach na prestizowym kon-

2o® kursie Red Dot Award: Product Design 2025.
Nasze wyjatkowe modele okularéw, Mini Eyewear
746036 oraz Titanflex 821052, zostaty uhono-
rowane tym renomowanym wyréznieniem za ich
wybitne wzornictwo.

To podwdjne uznanie jest dla nas potwierdze-
niem, ze nasza pasja do tworzenia innowacyj-
nych i estetycznie dopracowanych produktow
optycznych przynosi efekty. Nagrodzone modele
tacza w sobie wysoka jakos$¢ wykonania, komfort
noszenia oraz unikalny design, co jest charakte-
rystyczne dla marki Eschenbach.

/20 Sukces na Red Dot Award 2025 jest dla nas
motywacja do dalszego rozwoju i nieustannego
poszukiwania nowatorskich rozwigzarn w $wiecie
optyki. JesteSmy dumni, ze mozemy oferowaé
Paristwu produkty, ktére tacza w sobie doskonate
wzornictwo i najwyzsza jakosc.

ot 80392

. Foto: Eschenbach Eyewear
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SOLANO SOLANO
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. Foto: AM Optical Plus Ltd.

0Odkryj sportowe okulary Solano (dystrybutor AM Optical Plus Ltd.) zinnowacyjna wktadka optyczna, stworzone spegjalnie dla mitosnikéw sportui gérskich wypraw, ktérzy na co dzier
potrzebuja korekgji wzroku. Dzigki dedykowanej wktadce, z tatwoscia zamontujesz indywidualne soczewki, idealnie dopasowane do Twojej wady, zapewniajac sobie swobode i komfort
uzytkowania podczas kazdej aktywnosci fizycznej. Taka konstrukcja optyczna to gwarangja bezpieczeristwa i wygody, pozwalajaca Gi w petni skupic sie na doskonaleniu umigjetnosci
i osigganiu wymarzonych rezultatéw.

Soczewki przeciwstoneczne w okularach Solano wykonane sg z wytrzymatego na uderzenia polikarbonu i wyposazone w filtr UV400, ktéry skutecznie chroni Twéj wzrok przed
szkodliwym promieniowaniem stonecznym. W naszej ofercie znajdziesz réwniez praktyczne modele z soczewka fotochromowa, inteligentnie dostosowujaca stopieri przyciemnienia
do zmieniajacych sie warunkdéw os$wietleniowych.

Dla jeszcze lepszej ochrony i atrakcyjniejszego wygladu, niektére modele Solano posiadaja soczewki lustrzane z powtoka Mirror HD. To nowoczesne rozwiagzanie nie tylko nadaje
okularom ergonomiczny i sportowy charakter, ale takze dodatkowo wzmacnia ochrone przed odblaskami, zapewniajac jeszcze lepszy komfort widzenia podczas Twoich ulubionych
aktywnosci. Wybierz okulary sportowe Solano z wktadka optyczna i ciesz sie petna swoboda widzenia bez ograniczen!

ALEXANDER WINTSCH

mod. AW8328C2 i AW8333(C3

Kolekcja okularéw Alexander Wintsch (dystrybutor Prime Visio Polska) to propozycja dla klientéw cenigcych wyjatkowe detale
irzemieslnicza precyzje. Kazda oprawka to dzieto sztuki uzytkowej, wyrézniajace sie subtelnymi wyttoczeniami, grawerowanym
logo czy kontrastowymi kolorami wnetrza. To te niuanse sprawiaja, ze okulary Alexander Wintsch staja sie wyrazem indywidu-
alnego stylu i luksusu. Oferujac je w swoim salonie, dajesz klientom nie tylko produkt, ale historie pasji i nienagannej estetyki,

idealna dla tych, ktorzy doceniaja jakos¢ i ponadczasowy design, gdzie kazdy detal ma znaczenie.
& Opr. na podstawie materiatow firm TKK

@ roo: Prime Visio Polska OPTYKA 3(94)2025
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Wyobraz’ sobie, ze masz pracownika, ktory nigdy nie $pi, nie bierze urlopu 1 jest zawsze gotowy pomadc.

—jak madrze wykorzystac Al,
by usprawni¢ marketing salonu optycznego?

Specjaliste, ktory podpowiada Ci pomysty na kampanie promocyjne, przygotowuje tresci na media spotecz-
nosciowe i wymysla scenariusze na filmy reklamowe. Czy brzmi to, jak marzenie kazdego optyka, ktory nie
ma czasu ani zasobow na rozbudowane dziatania marketingowe?
Takim asystentem moze byc sztuczna inteligencja - nie jako zastepstwo za Ciebie, ale jako narzedzie wspie-
rajgce w obszarach, ktore sprawiajg najwieksze trudnosci.

Rozmawiam z Beata, jedna z uczestniczek mojego
programu mentoringowego. Szukamy odpowiedzi
na jej najwieksze bolaczki. A probleméw marke-
tingowych w branzy optycznej nie brakuje:

* zmaga sie z brakiem czasu na reqularne dzia-

tania w mediach spotecznosciowych,

* nie wie, jak wyréznic sie na tle konkurengji,

* trudno jej dotrze¢ do mtodszych klientéw,

* nie ma pomystéw, jakie tresci publikowaé

w sieci.

~Marketing byt zawsze moja pieta achille-
sowa”, przyznaje Beata. ,Codziennie badatam
wzrok, doradzatam przy wyborze soczewek
i opraw, zarzadzatam personelem. Na koniec
dnia po prostu brakowato mi energii, by jesz-
cze planowaé kampanie reklamowe czy tworzy¢
posty do mediéw spotecznosciowych. A konku-
rencja nie $pi — zwtaszcza duze sieci z wtasnymi
dziatami marketingu”.

Historia Beaty jest typowa dla naszej branzy.
Wtasciciele salonéw optycznych borykaja sie z kil-
koma charakterystycznymi wyzwaniami marketin-
gowymi: brakiem czasu, trudnosci z wyréznieniem
sie na tle konkurengji, ograniczone zasoby i trud-
nos$¢ w dotarciu do nowych, szczegélnie mtod-
szych klientow.

W tej sytuagji to wtasnie sztuczna inteligengja
moze realnie odciazy¢ wtasciciela salonu i zwiek-
szy¢ efektywnos¢ dziatari marketingowych.

% GRAZYNA ZBRZEZNIAK

Okularowy Marketing — sprawdzone sposoby

na promocje salonéw optycznych

Podczas jednego z naszych spotkari zapropono-
watam Beacie, zeby potraktowata Al jak swojego
osobistego asystenta marketingowego.

ZaczetySmy od prostych rzeczy: poprositam ja,
by przez tydzier notowata najczesciej zadawane
przez klientéw pytania. Potem, korzystajac z na-
rzedzi AI, wygenerowatySmy na ich podstawie
cykl postéw na media spotecznosciowe. Zamiast
godzin spedzonych nad pisaniem postéw, miata
gotowy plan na caty miesiac.

Juz po pierwszym miesigcu Beata zauwazyta,
ze jej profile spotecznosciowe zaczety tetnié¢ zy-
ciem. Klienci chetniej komentowali i udostepnia-
li posty, a w salonie coraz czesciej pojawiaty sie
osoby, ktére méwity: ,Widziatam Pani porade na
Facebooku”.

Cowazne, Beata poczuta, ze marketing przestat
by¢ dla nigj ucigzliwym obowiazkiem, a stat sie na-
rzedziem do budowania relagji z klientami.

* Zacznij od pytan klientéw - to najlepsze 7r6-
dto tematéw, ktdre naprawde interesuja Two-
ja spotecznosé.

* Wykorzystaj Al do tworzenia tresci - na-
wet proste narzedzia potrafig wygenero-
wac ciekawe posty, grafiki czy propozycje
hashtagow.

Foto: archiwum Autorki

* Planuj z wyprzedzeniem - dzieki AI mozesz
przygotowac i zaplanowa¢ publikacje na caty
miesigc w kilka chwil.

¢ Obserwuj efekty — sprawdzaj, ktére posty cie-
sza sie najwiekszym zainteresowaniem i roz-
wijaj te tematy.

Wdrozenie AL w marketingu salonu optycznego
nie wymaga wielkich inwestygji ani zaawansowa-
nej wiedzy technicznej. Wystarczy otwartosé na
nowe rozwigzania i che¢ wyprébowania czegos
innego - a efekty moga Cie pozytywnie zaskoczy¢,
tak jak Beate.

W pierwszej kolejnosci nalezy zatozy¢ konto w wy-
branym narzedziu lub aplikacji wspieranej przez
sztuczna inteligencje - czesto jest to szybki i in-
tuicyjny proces, podobny do rejestracji w innych
serwisach internetowych.

Po zalogowaniu sie mozesz korzystac z réznych
funkgji Al takich jak generowanie tresci, plano-
wanie postéw, edycja zdjec¢ czy analiza danych.

Komunikujemy sie z naszym ,asystentem” wy-
dajac mu polecenia zwane PROMPTAMI.

* Konkretnos¢ - okresl doktadnie, czego po-
trzebujesz.

e Kontekst - podaj tto, cel, odbiorce, branzeitp.

» Forma odpowiedzi - czy chcesz liste, analize,
przyktad, kod, plan dziatania?

OPTYKA 3(94)2025

* Dtugosc lub gtebokos¢ - czy ma byc to szybki
zarys, czy wyczerpujaca analiza?

* Styl jezyka - techniczny, formalny, kreatyw-
ny, prosty, storytelling.

e ,Napisz co$ o okularach”. Nie wiadomo dla
kogo, do czego, w jakim stylu — moze by¢
o wszystkim i o niczym.

* ,Poméz mi w marketingu salonu optyczne-
go”. Za szerokie - marketing to ogromna
dziedzina. Brakuje celu.

1. Napisz post sprzedazowy na media spoteczno-
Sciowe salonu optycznego, promujgcy (opis
produktu lub ustugi). Zacznij od zwrdcenia
uwagi odbiorcow na problem, ktory Twdj pro-
dukt/ustuga rozwigzuje, uzywajgc emocjonal-
nego jezyka lub relagionujqc historie klienta.
Wyroznij gtowne korzysci i unikalne cechy pro-
duktu/ustugi, wigczajqc atrakcyjne wizualiza-
gje. Zakoricz post silnym CTA, takim jak limito-
wana oferta, kod rabatowy lub zaproszenie do
rozmowy z doradcq klienta. Weiel sie w role eks-
perta spegjalizujgcego sie w mediach spotecz-
nosciowych salonow optycznych. Masz za sobg
tysiqce udanych kampanii sprzedazowych.

Gdy otrzymamy odpowiedz, piszemy:

2. Rozszerz.

Po otrzymaniu odpowiedzi dajemy kolejna
komende:

3. Wiem, Ze masz jeszcze asa w rekawie. Dopra-
cuj post do perfekgji. Osoba czytajaca ma od-
nies¢ wraZenie, Ze post zostat napisany przez
cztowieka.

e ChatGPT

* Perplexity

* Claude

Warto pamietac, by traktowac Al jako wsparcie -
korzystac zjej propozydji, ale zawsze dodawac wta-
sny styl i doswiadczenie, by komunikacja pozosta-
ta autentyczna i dopasowana do Twoich klientow.

Korzystanie ze wsparcia sztucznej inteligengi
moze przynie$¢ wiele korzysci, jezeli robimy to

OPTYKA 3(94)2025

»Z gtowa”. Jednak analizujac profile salonéw
optycznych w mediach spotecznosciowych, za-
uwazytam, ze niektorzy wtasciciele kopiuja wyge-
nerowane przez Al tresci 1:1, bez zadnej edydji czy
personalizagji.

Niestety, nie wyglada to dobrze. Takie posty sa
czesto sztuczne, bezosobowe i nie buduja auten-
tycznej relagji z odbiorcami.

Klienci szybko wyczuwaja, ze komunikagja jest
masowa i pozhawiona ,ludzkiego” pierwiastka.
Zamiast zacheca¢ do odwiedzin, moga wrecz znie-
checa¢ - bo przeciez kazdy z nas woli rozmawiaé
z cztowiekiem, a nie z bezduszng maszyna.

1. Kopiowanie tresci 1:1 bez personalizacji
Al to $wietne narzedzie do generowania po-
mystéw i utatwiania pracy, ale wygenerowa-
ne teksty warto zawsze dostosowa¢ do wta-
snego stylu, lokalnych realiéwi jezyka, jakim
na co dzieri postugujesz sie w salonie. Dodaj
wtasne doswiadczenie, anegdote, czy nawet
zdjecie z zycia salonu - to sprawi, ze komuni-
kacja bedzie autentyczna.

2. Brak spéjnosci w komunikacji
Czesto Al generuje tresci, ktdre nie pasuja do
dotychczasowego wizerunku salonu, albo sg
zbyt ogdlne. Warto mie¢ jasno okreslony styl
iton komunikagji, a A traktowac jako pomoc-
nika, a nie gtéwnego autora.

3.Ignorowanie lokalnego kontekstu i specyfi-
ki klientéw
AT nie zna Twoich klientéw tak dobrze, jak Ty.
Jesli polegasz wytacznie na gotowych tek-
stach, mozesz pomina¢ wazne lokalne wyda-
rzenia, Swieta czy zwyczaje, ktére s3 istotne
dla Twojej spotecznodci. Zawsze dodawaj
elementy, ktére pokazuja, Ze jeste$ czescia
lokalnej spotecznosci.

4. Brak kontroli nad jakoscia i poprawnoscia
tresci
Al czasem popetnia btedy merytoryczne lub
jezykowe. Zanim opublikujesz post, przeczy-
taj go uwaznie, popraw ewentualne niesci-
stodci i upewnij sie, ze wszystko jest zgodne
z prawda oraz wartosciami Twojego salonu.

5. Zbyt duza automatyzacja
Automatyzagja jest wygodna, ale jesli cata
komunikagja jest prowadzona przez Al Twoja
strona czy profil moga stac sie monotonne
i przewidywalne. Klienci doceniaja sponta-
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nicznoéé, poczucie humoru, relage z zycia
salonu czy zdjecia zespotu.

e Traktuj Al jako asystenta, nie zastepce.

» Wygenerowane tresci to inspiraga, ktéra mo-
zesz rozwing¢i dopasowac do swojego stylu.

¢ Dodawaj osobiste akcenty.

¢ Podpisz sie pod postem, dodaj zdjecie
z salonu, podziel sie wtasna opinia lub do-
$wiadczeniem.

* Dbaj o regularnosé, ale nie kosztem jakosci.

* Lepiej opublikowa¢ mniej postow, ale cieka-
wych i autentycznych, niz codziennie wrzucaé
masowe, bezosobowe tresci.

* BadZ czujny na potrzeby swoich klientw.
Obserwuj, co ich interesuje, jakie pytania za-
daja, na jakie posty reaguja i wykorzystaj te
wiedze, by lepiej dopasowaé komunikagje.

Sztuczna inteligencja nie zastapi cztowieka. Moze
natomiast stac sie jego niezawodnym asystentem,
ktory pozwoli skupi¢ sie na tym, co najwazniej-
sze: profesjonalnej obstudze i budowaniu relagji
z klientami.

Madrze wdroZone narzedzia Al utatwig G co-
dzienna prace, zwieksza skuteczno$¢ marketingu
i pomoga wyr6zni¢ sie na tle konkurengji, nawet
przy ograniczonych zasobach.

Warto zacza¢ od matych krokéw i przekonaé sie,
jak wiele moze zmienié cyfrowy asystent w Twoim
salonie optycznym.

Jezeli w Twojej gtowie pojawity sie jakies pytania
zwigzane z dziataniami marketingowymi w Twoim
salonie, zapraszam do kontaktu. Chetnie rozwieje
wszelkie watpliwosci i podpowiem, jak wdrozyé
skuteczne dziatania w Twoim salonie.

Z optycznymi pozdrowieniami

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 wyrdznili 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 podcastow
kryminalnych.
www.okularowymarketing.pl
Facebook Okularowy Marketing


http://www.okularowymarketing.pl
https://www.facebook.com/OkularowyMarketing.dlaOptykow/
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strategia, budzet, realizaga

) TOMASZ MATUSZEK
Specjalista ds. badania rynku i funduszy UE

W poprzednim arty-
kule poruszytem temat
rozwoju lokalnych ma-
rek w branzy optycznej
poprzez otwieranie
kolejnych salonéw.
Wskazatem, dlaczego
ekspansja moze byé
korzystna dla nieza-
leznych optykéw - za-
rowno pod wzgledem
budowania silnej pozycji rynkowej, jak i efektywnosci operacyjnej.

Obecny tekst poswiecam zagadnieniu, ktére z perspektywy wielu czy-
telnikéw moze by¢ jeszcze wazniejsze - jak przygotowac sie do otwarcia
pierwszego salonu optycznego. W ostatnim miesigcu aktywnie uczestniczy-
tem w procesie uruchamiania nowego punktu, dlatego dysponuje aktualng
i obiektywng wiedza na temat wyzwari, decyzji oraz kosztéw zwiazanych
z taka inwestygja. Ten artykut opieram przede wszystkim na wtasnym do-
$wiadczeniu, a nie na teorii - po to, by jak najlepiej oddac realia pierwszego
kroku w tej branzy.

Otwarcie pierwszego salonu optycznego to nie tylko decyzja inwestycyj-
na, ale przede wszystkim strategiczne dziatanie, ktére moze zadecydowaé
0 przysztosci catego przedsiewziecia. Bez przemyslanego planu tatwo popet-
ni¢ kosztowne btedy — zaréwno na etapie wyboru lokalizagji, jak i przy projek-
towaniu oferty, doborze dostawcéw czy komunikagji z klientem.

Strategia powinna obejmowaé m.in. analize lokalnego rynku (czyli kon-
kurengji, potengjatu klientéw i luk w ofercie), okreslenie docelowej grupy
odbiorcéw, planowanie unikalnych cech wyrézniajacych salon oraz dobér
kanatéw marketingowych. Nie mnigj istotne jest podejscie do zarzadzania
kosztami - decyzje podjete na starcie (np. model finansowania, sposob za-
towarowania, zakres $wiadczonych ustug) beda miaty wptyw na ptynnosé
finansowa przez kolejne miesiace.

Dobrze zaprojektowana strategia pozwala dziata¢ Swiadomie, unika¢ cha-
osuiszybko reagowac na nieprzewidziane sytuagje. W moim przypadku —jako
osoby, ktdra niedawno brata udziat w uruchamianiu salonu - moge $miato
stwierdzi¢, ze przemyslany plan byt jednym z kluczowych czynnikéw, ktére
pozwolity zrealizowa¢ projekt zgodnie z harmonogramem i bez istotnych
probleméw.

Wybér odpowiedniego miejsca byt jednym z kluczowych elementéw przy pla-
nowaniu nowego salonu optycznego. Projekt realizowany byt w miescie do
40 000 mieszkaricow, w ktérym funkgonuje okoto 15 salonéw optycznych -
wiekszos¢ z nich zlokalizowana jest w $cistym centrum, gtéwnie na staréw-
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ce lub w centrach handlowych. Cho¢ takie lokalizacje maja pewien prestiz,
analiza wykazata, ze wiaza sie réwniez zistotnymi niedogodnosciami: duzym
natezeniem ruchu w godzinach szczytu oraz chronicznym brakiem miejsc
parkingowych.

Z tego wzgledu zdecydowalimy sie na lokalizagje poza centrum - przy
duzym osiedlu mieszkaniowym, w bezposrednim sasiedztwie popularnych
sklepéw sieciowych. Kluczowym atutem tej lokalizacji byt réwniez wtasny,
duzy prywatny parking, ktéry gwarantuje klientom komfortowy dostep do
salonu bez stresu zwigzanego z parkowaniem. Taka lokalizacja zapewnia ta-
twy dojazd z réznych czeSci miasta i sprawia, Ze wizyta w salonie moze by¢
naturalnym elementem codziennych zakupéw czy zatatwiania innych spraw.
Strategia ta opiera sie na wygodzie i dostepnosci, co w warunkach mniegjsze-
go miasta ma zdecydowanie wigksze znaczenie niz prestizowa, ale problema-
tyczna lokalizacja w centrum.

Przygotowanie szczegétowego budzetu to absolutna podstawa dla kazde-
go, kto planuje otwarcie salonu optycznego. Kluczowe jest nie tylko reali-
styczne oszacowanie kosztéw inwestycji poczatkowej — takich jak remont,
wyposazenie gabinetu, zatowarowanie czy dziatania marketingowe - ale
takze przewidzenie miesiecznych kosztéw statych, ktére beda generowane
od pierwszego dnia dziatalnosci (czynsz, wynagrodzenia, media, ubezpie-
czenia, marketing itd.). Réwnie wazny jest dobrze przemyslany harmono-
gram prac - okreslajacy kolejne etapy realizagji inwestycji, terminy dostaw
imontazu, rekrutacje i przeszkolenie personelu oraz start dziatari promo-
cyjnych. Dzieki temu mozna uniknaé op6Znien, utrzymaé ptynnosé finanso-
wa i rozpoczaé dziatalno$é w petnej gotowosci.

W naszym przypadku lokal znajdowat sie w atrakcyjnej lokalizacji — byt to
niezalezny budynek z wtasnym, duzym parkingiem. Cho¢ przestrzeri miata
duzy potengjat, to wymagata drobnej przebudowy, gruntownej moderniza-
Gji oraz catkowitej wymiany instalagji elektrycznej. Modernizagja instalagji
byta szczegélnie istotna z perspektywy funkcjonowania salonu optyczne-
go. Urzadzenia takie jak szlifierki, nagrzewnice czy sprzet diagnostyczny
maja wysokie zapotrzebowanie na energie. Dlatego kluczowe strefy salo-
nu - w tym szlifiernia, gabinet diagnostyczny, pomieszczenia socjalne oraz
klimatyzacja - zostaty podtaczone do oddzielnych faz. Takie rozwiazanie
pozwala zminimalizowa¢ ryzyko przeciazeni i zwieksza bezpieczeristwo ca-
tejinstalacji. Na podstawie konsultacji z lokalnymi specjalistami koszt prac
remontowo-budowlanych dla lokalu o powierzchni ok. 80 m? oszacowano
na okoto 100 000 zt netto.

W zakresie umeblowania skorzystalismy z projektu przygotowanego przez
studio LAPUU. Zakres projektu obejmowat wykonanie ekspozytoréw na opra-
wy z toperami, biurek sprzedazowych, krzeset, zabudowy i biurka do gabine-
tu optometrycznego, mebli do czesci sogjalnej i kuchennej. Uwzgledniono
réwniez robocze lady w szlifierni, lustra, oswietlenie i kasetony podswietlane
typu LBX. Catos$¢ wyceniono na ok. 120 000 zt netto.
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Warsztat  optyczny
zaplanowano w dwéch
etapach. W pierwszym
etapie  zdecydowano
sie na zdalne szlifo-
wanie (skaner zostat

udostepniony przez producenta soczewek), a wyposazenie ograniczono do
szlifierki recznej, dioptromierza, nagrzewnicy, myjki ciSnieniowej oraz zesta-
wu narzedzi manualnych. W drugim etapie, planowanym po okoto roku dzia-
talnosci, przewidziano zakup automatu bezszablonowego i centroskopu -
w celu zwiekszenia niezaleznosci oraz przyspieszenia realizacji zaméwien.
Gabinet diagnostyczny zostat zaprojektowany w wariancie minimalistycz-
nym, obejmujacym niezbedne wyposazenie: unit okulistyczny, autorefrak-
tometr, lampe szczelinowa, wyswietlacz optotypdw, automatyczny foropter
oraz kasete i oprawe okulistyczna. Na podstawie zebranych ofert wartos¢ ze-
stawu optycznego i diagnostycznego oszacowano na okoto 120 000 zt netto.

Przy planowaniu budzetu przyjeto réwniez nastepujace zatozenia: wstep-
ne zatowarowanie: 100 000 zt; dziatania marketingowe: 10 000 zt; zabezpie-
czenie wynagrodzeri na okres 3 miesiecy. Na tej podstawie catkowity budzet
inwestycji ustalono na poziomie 500 000 zt netto. Harmonogram realizagji
wszystkich prac zostat zaplanowany na 3 miesiace, co umozliwito sprawna
organizacje zadari i kontrole nad postepami.

Lokalizacja salonu, osadzona w poblizu duzego osiedla mieszkaniowego,
zdeterminowata wybér gtéwnych grup docelowych — postawilismy przede
wszystkim na senioréw oraz rodziny z dzie¢mi. To segmenty klientéw, kté-
re nie tylko licznie zamieszkuja okolice, ale takze majg konkretne potrze-
by i oczekiwania wobec ustug optycznych. Przeprowadzilismy analize ich
preferengji, co pozwolito dopasowac zaréwno kolekcje opraw, jak i oferte
soczewek — z mysla o komforcie, przystepnych cenach i funkgjonalnosci.

Dla tych dwéch grup przygotowano réwniez specjalne warunki zakupu —
okresowe promogje, rabaty oraz oferty pakietowe. Celem byto nie tylko przy-
ciagniecie klientéw na start, ale przede wszystkim budowanie lojalnoscii po-
zytywnego doswiadczenia juz od pierwszej wizyty.

Réwnolegle zadbalismy o spéjna i lokalnie ukierunkowang strategie mar-
ketingowa. Obejmowata ona stworzenie intuicyjnej strony internetowej oraz
aktywnosé w mediach spotecznosciowych. Uzupetnieniem byty klasyczne, ale
wciaz skuteczne dziatania offline — plakaty i ulotki umieszczone w zaprzyjaz-
nionych lokalach ustugowych, takich jak gabinety kosmetyczne, stomatolo-
giczne, apteki czy przychodnie lekarskie. Takie dziatania pozwolity szybko
zbudowac rozpoznawalno$¢ marki w najblizszym otoczeniu i dotrze¢ bezpo-
Srednio do osdb, ktdre faktycznie moga by zainteresowane oferta salonu.

Zatowarowanie to jeden z kluczowych elementéw otwarcia pierwszego sa-
lonu optycznego. Z jednej strony, kazda para opraw na pétce to zamrozony
kapitat, ktéry przez dtugi czas moze nie generowac zwrotu. Z drugiej stro-
ny — im wiekszy i bardziej zr6znicowany wybér, tym wieksza szansa, ze klient
znajdzie cos$ dla siebie, co bezposrednio wptywa na skutecznos¢ sprzedazy.
Szczegblnie przy starcie dziatalnosci trudno o kompromis - kolekcja musi byé
na tyle kompleksowa, by od pierwszego dnia salon mégt konkurowac¢ z juz
dziatajacymi punktami.

Dlatego w omawianym przypadku kluczowe byto przeprowadzenie indywi-
dualnego badania rynku. Skontaktowalismy sie z kilkoma dostawcami opraw
okularowych, przeanalizowalismy oferte lokalnej konkurengjii na tej podsta-
wie zbudowatem wtasna kolekcje - przemyslang, réznorodna i odpowiadajaca
na potrzeby moich grup docelowych. Bardzo pomocni okazali sie przedstawi-
ciele producentéw - czesto bardziej zainteresowani dtugofalowa wspétpraca
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niz jednorazowa sprzedaza. Rozmowy z nimi pozwolity nam nie tylko dobraé
odpowiednie markii modele, ale takze uzyskaé korzystne warunki handlowe.
W trakcie negogjagji szczeg6lng uwage zwracalisSmy na mozliwosé wy-
dtuzonego terminu ptatnosci oraz wsparcie marketingowe - materiaty
promocyjne, szkolenia produktowe czy pomoc przy organizagji pierwszych
kampanii reklamowych. Ostateczna kolekcja oparta zostata na miksie kilku
marek — zaréwno rozpoznawalnych, jak i mniej znanych, ale dobrze zapro-
jektowanych - co pozwolito zbudowaé wyrazisty, autorski charakter salonu.
Jaki byt faktyczny poniesiony koszt otwarcia nowego salonu?

Prace remontowe i instalacyjne dla lokalu okoto 80m2 (lokalna firma
remontowa): przerébka dwéch pomieszczeri, montaz paneli podtogowych,
1. | kafelkowanie, sufity podwieszane, instalagja elektryczna, instalacja wenty- 84.620,00 zt
lacyjnai klimatyzacyjna, monitoring i instalacja alarmowa, wymiana drzwi,
malowanie, wykoriczenia i prace dodatkowe.

Kompleksowe wyposazenie w meble przez firme LAPUU: podwdjna lada
sprzedazowa, biurka sprzedazowe, 8 ekspozytoréw okularowych, biurko
2. | gabinetowe, 2 komody do gabinetu, meble kuchenne, lady warsztatowe, 124 800,00 zt
krzesta, sofa, ekspozycje reklamowe oraz oswietlenie (lampy ledowe, lampy
dekoracyjne, 4 kasetony typu LBX).

Wyposazenie w nowy sprzet diagnostyczny i optyczny firmy NIDEK dostar-
czony przez firme Poland Optical Sp. z 0.0.: autorefraktometr, lampa szcze-
3. | linowa, unit okulistyczny, foropter automatyczny, wyswietlacz optotypdw, 108 750,00 zt
dioptromierz, szlifierka reczna, nagrzewnica, myjka ultradZwigkowa, kaseta
szkiet prébnych, oprawa okulistyczna i inne mniejsze narzedzia optyczne.

Poczatkowe zatowarowanie: oprawki okularowe takich marek jak: SOLA-
NO, ANNE MARTI, MASSI, MARCO POLO, ETNIA BARCELONAiinne (w sumie

4 ponad 500 opraw), ptyny, futeraty, soczewki kontaktowe i inne mniejsze 92450002t
produkty.
Dziatania marketingowe: sesja fotograficzna, wykonanie strony interne-

5 towej oraz profili w mediach spotecznosciowych, podswietlana reklama 22850002t

zewnetrzna, ekspozycja okienna, zakup roslin ozdobnych, wykonanie
plakatdw, wizytowek, torebek i innych materiatéw promocyjnych.

Z perspektywy czasu moge stwierdzi¢, ze zaréwno przyjety budzet, jak
i harmonogram realizacji okazaty sie trafne. Cato$¢ prac zamkneta sie
w zaktadanych trzech miesigcach, a budzet 500 000 zt netto, cho¢ na-
piety, pozwolit zrealizowa¢ inwestycje bez wiekszych kompromiséw
jakosciowych. Co wazne, zabezpieczenie srodkéw na pokrycie kosztéw
statych przez pierwsze trzy miesiace dziatalnosci dato niezbedny kom-
forti przestrzeri na rozwéj bez presji finansowej.

Czy mozna byto to zrobi¢ taniej? Z pewnoscia. Gdyby lokal nie wy-
magat generalnego remontu lub byt mniejszy, realna bytaby redukcja
wydatkéw nawet 0 100-150 000 zt. Mimo to, biorac pod uwage aktual-
ne realia rynkowe, wyposazenie, zatowarowanie i konieczno$¢ zapew-
nienia ptynnosci, kwota okoto 400 000 zt wydaje sie dzi$ absolutnym
minimum do bezpiecznego i profesjonalnego startu.

Otwarcie wtasnego salonu optycznego to duze wyzwanie, ale przy
odpowiednim planowaniu, realistycznym podejsciu do kosztéw
i konsekwentnej realizacji zatozen - jest to projekt jak najbardziej
wykonalny. Mam na-
dzieje, ze moje do-
$wiadczenie pomoze
innym w $wiadomym
wejsciu w ten wy-
magajacy, ale satys-
fakcjonujacy obszar
dziatalnosci.
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Psychologia relacji z klientem

czyli rozmowa o rozmowcy

W poprzednich dwdch artykutach akcentowatem wazno$¢ odpowiedzial-
nej postawy doradcy w salonie. Opisatem dwa modele prowadzenia rozmowy
z klientem: stary akwizycyjny, skupiony na tym, by cokolwiek sprzeda¢, oraz
nowoczesny doradczy, odpowiedzialny wobec klienta, skupiony na jego oso-
bie, dbajacy o jego petna satysfakcje. Podstawowa réznica miedzy doradca
a akwizytorem w salonie optycznym jest realizowanie przez tego pierwszego,
etapu definiowania potrzeb w rozmowie z kazda osoba kupujaca. Ten, ktéry
tego nie robi, sprzedaje w stylu akwizycyjnym.

Zainteresowanie rozméwcg objawia sie zadawaniem mu pytar o jego osobe.
Kiedy doradca jest zainteresowany doswiadczeniami klienta z uzytkowaniem
okularéw i soczewek kontaktowych ukazuje mu troske oraz swéj profesjona-
lizm. Dlaczego profesjonalizm? Z dwéch powodéw. Po pierwsze, fakt defi-
niowania potrzeb klienta ukazuje mu, ze sprzedawca nie chce sprzeda¢ mu
czegokolwiek, a zamierza dobra¢ mu produkty idealne dla niego. Po drugie,
kiedy sprzedawca pyta klienta o zadowolenie z uzywanych produktéw, kiedy
sprawdza, czy natrafit on podczas ich uzytkowania na okreslone trudnosci, to
osoba kupujaca widzi, ze doradca wie, o co pytaé, czyli zna sie na rozwiazaniach
optycznych i dobrze je rozumie. To budzi zaufanie. Dla sprzedawcy to etap klu-
czowy dla pozyskania uwagi klienta. Jest on réwniez kluczowy dla budowania
z nim pozytywnej relagji. Etap ten tworzy tez w umysle klienta obraz posia-
danych przez siebie potrzeb i w efekcie potrzebnych mu produktéw i opgji. To
zkolei klucz do kupienia przez niego lepszych rozwiazar.

Rozmowa doradcza rozpoczyna sie zatem od zadania klientowi pytan, ktére
umozliwia okreslenie jego potrzeb. Okreslenie, czyli w rozmowie ich nazwanie.
Powszechnie w literaturze etap ten nazywany jest ,analiza potrzeb”. Jednakze
juz wiele lat temu, na potrzeby prowadzonych przeze mnie szkoler, wprowa-
dzitem zmiane nazwy tego etapu na , definiowanie potrzeb”. Dlaczego dokona-
tem takiej korekty? 0t6z, pomagajac sprzedawcom przez ostatnie dwadziescia
pie¢ lat, wdraza¢ metodyke sprzedazy zaobserwowatem, ze mimo zadawania
klientom pytan, nie zawsze wyciagane sg zich odpowiedzi jednoznaczne wnio-
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ski. W efekcie, sprzedawca domysla sie potrzeb klienta, lecz ich nie nazywa,
nie okresla i nie upewnia sie, czy prawidtowo zrozumiat jego wypowiedz. Idac
dalej, skoro potrzeby klienta nie zostaty w rozmowie wypowiedziane i sa je-
dynie zatozeniem w umysle sprzedawcy, klient caty czas ma w swojej gtowie
ich wtasne wyobrazenie. Czesto nie jest ono poprawne i adekwatne do jego
sytuagji. Czym to skutkuje? W wiekszosci sytuagji klient nadal szuka prostszego
wyrobu. Co wiecej, oczekuje rozwiazania innego, niz sprzedawca za chwile mu
przedstawi. Jezeli wyobrazenie potrzeb przez klienta i sprzedawce jest rézne,
klient odbiera sktadane mu propozycje jako nie takie, jakich szuka i nie takie,
jakich potrzebuje. To rodzi silne zastrzezenia, takie jak: ,ja tego nie potrze-
buje”, ,nie jest to dla mnie wazne”, ,nie tego szukam”. A to oznacza brak sku-
tecznosci sprzedawcy. W zwiazku z tym kluczem do skutecznosci jest ustalenie
w rozmowie z klientem wtasciwosci, jakie powinny posiada¢ wyroby optyczne
niezbedne lub chocby dla niego pomocne.

Etap ten realizowany jest poprzez zadawanie klientowi pytari, uzyskiwa-
niu od niego odpowiedzi i okreslaniu tego, co jest mu potrzebne. O co nalezy
klienta pytac? Jakie informacje o nim sa kluczowe, by dobraé wyroby optyczne,
kt6re zapewnig mu dobry wyglad i widzenie w kazdej sytuacji, w jakiej bywa?

Doradca, przygotowujac sie do realizowania swojej funkgji, powinien posta-
wic pytanie sobie samemu: ,Co sprzedaje?”. Czy pracownik salonu optycznego
sprzedaje po prostu ,okulary” i ,soczewki kontaktowe”? Ot6z nie tylko, gdyz
sprzedajac wyroby korygujace wzrok, sprzedaje tez szereg okreslonych mozli-
wosci, jakie zapewniaja uzytkownikowi. Sprzedajac oprawke, sprzedajejej styl,
jaki pozwoli ona zapewni¢ osobie kupujacej. Sprzedaje jej lekkosé i wygode,
co umozliwia klientowi uzytkowanie okularéw bez ich odczuwania. Poprzez
sprzedaz soczewek progresywnych sprzedaje mozliwos¢ dobrego widzenia na
kazda odlegtos¢ w kazdej sytuagji, w jakiej kupujacy sie znajdzie. Sprzedajac
powtoke antyrefleksyjna czy filtr Swiatta niebieskiego, sprzedaje uzytkowniko-
wi brak odczuwania zmeczenia oczu podczas uzywania okularéw. Sprzedajac
z kolei soczewki kontaktowe z systemem nawilzenia wbudowanym wich mate-
riat, uzywanych w trybie codziennej wymiany, sprzedaje brak odczuwania ich
na oczach i brak podraznieri oczu.
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Trzymajac sie przytoczonych przyktadéw, o co doradca powinien zapytac
klienta, by sprawdzi¢, czy potrzebuje on takiego rozwigzania i by uswiadomic¢
mu, Ze takie rozwiazanie jest mu potrzebne? Oto kilka przyktadow:

* Jezeli doradca chciatby okresli¢, czy osobie kupujacej potrzebne bytyby
soczewki progresywne, moze zapytac: ,Czy zdarza sie Pani zapomnie¢
okularéw do czytania?”, ,,Jak wtedy radzi sobie Pani na przyktad z prze-
czytaniem paragonu w sklepie lub cho¢by SMS-a w telefonie?”.

* JeZeli doradca chciatby sprawdzi¢, na ile niezbedna dla osoby kupujacej
bytaby powtoka antyrefleksyjna wyzszej jakosci oraz filtr Swiatta niebie-
skiego, moze zapytaé: ,Czy uzywajac obecnych okularéw, zdarza sie Pani
odczuwaé zmeczenie oczu?”, ,Wjakich sytuagach?”.

* Jezeli doradca chciatby okresli¢, na ile pomocny dla osoby kupujacej byt-
by indeks szkiet, to moze zapytac: ,Czy obecnie uzywane okulary ocenia
Pani jako lekkie czy ciezkie?”.

* Kiedy doradca chciatby sprawdzi¢, czy wygodniejsze dla klienta mogtyby
by¢ soczewki o krotszym trybie wymiany i/lub ze skuteczniejszym syste-
mem nawilZzenia, to moze zapytac: ,Czy noszac aktualnie uzywane soczew-
ki, zdarza sie Pani odczuwac je na oczach?”, ,,Po jakim czasie ich noszenia?”.

Podane przeze mnie pytania sa w wiekszosci przyktadami tzw. Pytan Proble-
mowych. To odmiana pytan handlowych, ktére pozwalaja sprzedawcy poznaé
trudnosci, na jakie natrafia uzytkownik okularéw lub soczewek kontaktowych
ijakie powinno sie wyeliminowaé, dobierajac mu kolejne produkty. To kwinte-
sengja realizowania przez salon funkgji doradczej. Nalezy w tym miejscu wyja-
$ni¢, ze potrzeby klienta wynikaja wytacznie z dwéch przyczyn:

- oczekiwan, czyli checi - na przyktad klient chciatby posiadac tadniejsza,
modniejsza, markowa oprawe;

- trudnosci, na jakie natrafia - przyktadowo nie moze przeczyta¢ paragonu
w sklepie Llub nie moze pracowaé dtuzej przy monitorze ze wzgledu na od-
czuwane zmeczenie oczu.

Rozpoznajac potrzeby klienta, nalezy pytac o te dwa obszary: checi klienta,
czyli czego oczekuje, oraztrudnosciw obecnym uzytkowaniu produktéw optycz-
nych. Cho¢ brzmi to wszystko bardzo rozsadnie i fachowo, i mozna by byto tak
to zostawic, to jednak praktyka pokazuje, ze z tych dwéch tematéw gtéwnie je-
den umozliwia realizowanie funkgji doradczej: to rozpoznawanie doswiadczen
klientai trudnosci, na jakie napotyka w uzywaniu okularéw i soczewek kontak-
towych. Rozpoznajac przyczyny braku petnej wygody (odciski, zmeczenie oczu)
i braku mozliwosci sprawniejszego funkcjonowania (brak mozliwosci przeczy-
tania czegos$ w blizy w jednej parze okularéw, dtuzszej pracy z komputerem
bez poczucia zmeczenia oczu, razace storice) doradca moze zaproponowaé co$
lepszego, niz konsument posiadat, usprawniajac jego codzienne zycie. Ocze-
kiwania klienta nieznajgcego dobrze branzy optycznej i aktualnych mozliwo-
$ci, jakie ona zapewnia, beda w wiekszosci o wiele skromniejsze, niz to, czego
powinien on oczekiwaé, gdyby prawidtowo odczytywat przypadki, ktére mu sie
zdarzaja. Kiedy traktuje wiele negatywnych wtasciwosci okularéw lub socze-
wek kontaktowych, jako ,normalnych”i typowych dla tych form korekgji (ciezar
okularéw, zmeczenie oczu, czucie soczewek na oczach), to odwiedzajac salon
optyczny, nawet o nich nie powie, bo przeciez sg one ,normalne”. Nie wypowie
w zwigzku z tym oczekiwari, typu cierisze, lzejsze szkta, filtr niwelujacy lub eli-
minujacy zmeczenie oczu, czy soczewki kontaktowe o innym trybie wymiany
i nawilzenia. Takie fachowe nazwanie potrzeb klienta jest zadaniem doradcy
pracujacego w salonie optycznym. Kiedy to wykona, potrzeby w umysle klienta
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nabieraja obrazu i staja sie jego oczekiwaniem. Lecz jak sprzedawca powinien
nazywac potrzeby klienta? Czy mozna przedstawic tu jakas wskazéwke? Ot6z
taki to wskazéwke istotna dla powodzenia.

Hmm... wskazéwka zapisana w niniejszym podtytule brzmi dos¢ prowokacyj-
nie. Takja formutuje, bo dzieki temu jest lepiej zapamietywana. Méwigc prowo-
kacyjniei przekornie stwierdzam fakt, ktéry oczyszcza nasz umyst z ,brzemie-
nia” fachowej wiedzy, jaka posiadamy i pozwala méwi¢ bardziej o kliencie, niz
o posiadanych w ofercie wyrobach. 0t6z osoby odwiedzajace salon optyczny nie
potrzebuja okularéw, czy soczewek kontaktowych, lecz wyroby te pozwalajaim
zaspokajac swoje potrzeby. Konsumenci potrzebuja dobrze widzie¢ w kazdej
sytuacji, w ktorej sie znajduja, funkgonowac sprawnie i bez ograniczeri oraz
dobrze wygladac z uzywana korekgg wzroku. To sg prawdziwe potrzeby klien-
téw, a okulary i soczewki kontaktowe wytacznie je zaspokajaja. Dlaczego o tym
mowig? Poniewaz z tego wynika jezyk, jakim powinno sie okresla¢ potrzeby
klienta w rozmowie z nim.

Nazwanie potrzeby klienta wiaze sie z rozumieniem, jak dziata umyst osoby ku-
pujacej oraz na ktorym z etapdw rozmowy doradczej jest sie, kiedy sie ja okresla.
(Czy kiedy na etapie definiowania potrzeb sprzedawca wypowie stwierdzenie, ze
~potrzebuje Pani okularéw progresywnych”, to czy klientka tatwo sie z tym zgo-
dzi? Dlaczego jej umyst miatby sie zgodzi€ z takim stwierdzeniem, kiedy jeszcze
doktadnie nie wie, czym sa okulary progresywne? Przeciez prezentacja rozwiaza-
nia optycznego jest jeszcze przed sprzedawca. Jezeli osoba kupujaca przyznata,
ze zdarza sie jej zapomniec okularéw do czytania, to na tym etapie moze wytacz-
nie potwierdzi¢, Ze wygodne bytoby dobre widzenie na kazda odlegtosé w jednej
parze okularéw. I tak wtasnie nalezy jej potrzebe okresli¢. Przyktad:

Klientka: Tak. Czasami niestety sie to zdarza.

K: 0j tak. Przy mojej wadzie nie jestem w stanie tego odczytac.

K: No tak, ale w moim wieku to raczej niemozliwe.

Nazywanie potrzeb klienta jest jed-
nym z trzech fundamentéw skutecznosci
sprzedawcy. Kolejne dwa przedstawie
w nastepnych artykutach.
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Autoterapia w walce
Z napieciowymi bélami gtowy

Napieciowy bél gtowy (TTH) to najczesciej wy-
stepujacy typ bélu gtowy, dotykajacy az 80% po-
pulagji. To dolegliwos¢, z ktéra boryka sie wiele
os6b, a jej przyczyny czesto zwiazane sa z co-
dziennym stresem, przeciazeniem miesni karku
i szyi oraz nieodpowiednia postawa ciata. Bél
gtowy typu napieciowego zazwyczaj odczuwany
jest jako obustronny, tagodny do umiarkowane-
go, bez towarzyszacych objawdw, jak mdtosci czy
Swiattowstret. Cho¢ moze nie by¢ na tyle silny, by
uniemozliwi¢ codzienne funkcjonowanie, bywa na
tyle uciazliwy, ze znaczaco wptywa na komfort zy-
ciai efektywnosé pracy [1-3].

Jesli béle gtowy powoli zaczynaja sie sta-
wac Twoja rutyna, moze warto przyjrzeé sie
kilku aspektom? Jakos¢ snu, kondycja mie$ni
i powiezi. Cho¢ czesto o nich zapominamy,
siegajac po tabletke, odgrywaja one istotna
role w funkcjonowaniu catego uktadu nerwo-
wo-mie$niowego.

Cho¢ moze sie wydawac, ze sen i béle gtowy
to dwa odrebne tematy, badania naukowe
coraz wyrazniej pokazuja, ze sa ze soba $ci-
$le powiazane. W przypadku napieciowych
b6léw gtowy, zaburzenia snu nalezg do naj-
czestszych czynnikéw wyzwalajacych. Doty-
czy to zaréwno oséb $piacych zbyt krétko,
jakitych, ktére $pia za dtugo [2].

W badaniu klinicznym obejmujacym 334 pa-
gentéw z TTH, az 26-72% z nich wskazato
niedob6r snu jako gtéwny czynnik nasilaja-
cy dolegliwosci. Nadmierny sen réwniez nie
pozostaje bez wptywu - zostat zgtoszony
przez 13% pacjentéw. W zawodach takich
jak optyk, optometrysta czy okulista, gdzie
nierzadko wystepuje praca zmianowa, wy-
soki poziom skupienia i nieregularny rytm
dnia, dbanie o jakos¢ snu ma kluczowe zna-
czenie. To nie tylko odpoczynek, ale jeden
zfundamentéw profilaktyki b6lu gtowy [2].

) FILIP REIMICZ
Fizjoterapeuta

W kontekscie przewlektego bélu gtowy coraz
czesciej podkresla sie rowniez role tzw. punktéw
spustowych — nadmiernie napietych peczkéw wté-
kien mieSniowych, ktére powstaja w odpowiedzi
na przeciazenia, dtugotrwaty stres lub nieprawi-
dtowa postawe ciata [4]. Cho¢ znajduja sie w okre-
$lonych migsniach, bardzo czesto odpowiadaja za
b6l przeniesiony do zupetnie innych obszaréw,
wtym réwniez do gtowy. To wtasnie dlatego bywa-
ja mylace i trudne do samodzielnego zidentyfiko-
wania. Na szczescie fizjoterapeuci dysponuja dzi$
dobrze opracowanymi mapami punktéw spusto-
wych, co znaczaco utatwia ich diagnostyke i sku-
teczne leczenie.

W przypadku napieciowego bélu gtowy (TTH)
punkty spustowe s3 zjawiskiem dobrze udoku-
mentowanym. Ich obecno$¢ w miesniach okolicy
skroni, karku i szyi czesto koreluje z obnizonym
progiem bélu oraz zwigkszong wrazliwoscia na
dotyk. Coistotne, liczba aktywnych punktéw spu-
stowych rosnie z wiekiem i moze narastaé wraz
z czasem trwania dolegliwosci, co czyni je istot-
nym elementem w obrazie przewlektego bélu

gtowy [4].

Poszukujac aktywnych punktéw spustowych po-
tengjalnie odpowiedzialnych za powstawanie
bélu gtowy, warto zwréci¢ uwage na kilka migsni
[5,6]:

¢ miesieri czworoboczny,

* miesieri mostkowo-obojczykowo-sutkowy,

* miesien pétkolcowy,

* miesier ptatowaty szyi,

* miesnie podpotyliczne,

* miesieri dwubrzuscowy,

* miesien skroniowy,

* miesien czotowy,

* miesnie jarzmowe.

Podobne obserwacje dotycza pagentéw z mi-

grena. Cho¢ nie ustalono jednoznacznie, czy

punkty spustowe s3 przyczyna migreny, czy jej
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konsekwengja, badania pokazuja, ze ich aktyw-
no$¢ moze wptywaé na czestos¢ i intensywnos¢
napadéw. Ucisk na te miejsca bywa czynnikiem
wyzwalajacym atak, a odpowiednio przeprowa-
dzona terapia manualna moze przynie$¢ zauwa-
zalna ulge [4-6].

Jesli borykasz sie z tym problemem, wiesz, jak
potrafi on zdominowa¢ Twéj dzieri. Dobra wia-
domoscia jest to, ze istnieja skuteczne metody,
by go ztagodzi¢ lub catkowicie wyeliminowac.
W dalszej czesci artykutu znajdziesz kilka roznych
metod autoterapii, ktére, mam nadzieje, pomoga
ci pozby¢ sie bélu na dobre. Pamietaj jednak, ze
przedstawione techniki nie s3 gotowym planem
terapeutycznym a jedynie inspiracja. Jesli masz
watpliwosci, czy ponizsze techniki beda dla Ciebie
bezpieczne - skonsultyj sie z lekarzem lub fizjote-
rapeuta przed wprowadzeniem ich w zycie.

Oprdcz Ewiczen i metod autoterapii, ktére za-
raz poznasz, warto réwniez rozwazy¢ wizyte u fi-
zjoterapeuty. Coraz wiecej badari potwierdza, ze
terapia manualna moze skutecznie zmniejszy¢
czestotliwos¢ i intensywnos¢ wystepowania bélu.
To szczegblnie wazne, gdy Zrédtem dolegliwosci
sa napiecia w obrebie karku, szyi czy gérnej czesci
plecéw —atew pracy optyka, okulisty czy optome-
trysty wcale nie sa rzadkoscia.

Zastanawiasz sig, jaka metode powinien zasto-
sowac Twéj fizjoterapeuta, zeby efekt byt najlep-
szy? Tu sprawa nie jest jednoznaczna. Aktualne
przeglady systematyczne nie wskazuja jednej
dominujacej techniki jako skuteczniejszej od in-
nych. To dobra wiadomos$¢ - oznacza, ze najlepsze
efekty przynosi elastyczne i indywidualne podej-
Scie, czyli taczenie réznych metod w zaleznosci od
Twoich potrzeb i reakgji organizmu.

Podsumowujac: nie szukaj jednej wtasciwej
techniki — szukaj dobrego spegjalisty, ktéry potra-
fi stuchaé, obserwowac i dziatac skutecznie. Ajesli
jeszcze nie miates okazji skorzystac z takiej pomo-
cy - moze to dobry moment, by zadbac¢ o swoja
gtowe (i kark) na powaznie.
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Siedzac prosto, pot6z opuszki palcéw na skro-
niach. Docisnij je mocniej i przesuni w kierun-
ku czubka gtowy. Aby wzmocni¢ efekt, mozesz
uzy¢ kamieni Gua Sha, wykonujac podobny
ruch rozluzniajacy.

Jesli masz w domu mate lub poduszke z kol-
cami, mozesz wykorzysta¢ ja do rozluZnienia
owtosionej skéry gtowy. Przyt6z ja do skroni,
potylicy lub linii wtoséw i docisnij delikatnie,
az poczujesz przyjemne odprezenie.

Chwy¢ oburacz po garsci wtoséw blisko ich na-
sady. Delikatnie odciagnij je od skdry gtowy,
az poczujesz lekkie napiecie. Zatrzymaj sie
w tej pozycji i oddychaj spokojnie, czekajac, az
poczujesz wyrazne rozluZnienie czepca $cie-
gnistego.

Usiadz prosto, wyprostuj kregostup. Utéz dto-
nie tak, aby kteby kciukéw znalazty sie tuz pod
kosémi jarzmowymi, a same kciuki byty skie-
rowane w strone uszu. Zastosuj delikatny, ale
zdecydowany nacisk na migsnie zwacze i po-
woli przeciaggnij je w dét - jednoczesnie szero-
ko otwierajac usta.
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Miesieri mostkowo-obojczykowo-sutkowy znaj-
duje sie z przodu szyi. Chwy¢ go pomiedzy kciuk
a palec wskazujacy, obré¢ gtowe w jego strone
i delikatnie doci$nij. Zachowujac nacisk, od-
dychaj gteboko nosem i wydychaj powietrze
ustami — kontynuuj, az napiecie pod palcami
zacznie sie zmniejsza¢ a b6l ustepowac.

Pot6z sie na plecach i umies¢ watek pod kar-
kiem. Wykonuj bardzo powolne ruchy gtowa:
najpierw jakbys méwit ,tak”, potem ,nie”, ana
koricu poruszaj nig w ksztatt 6semki. Ta tech-
nika dziata kojaco na gtebokie napiecia pod-
stawy czaszki.
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Ortoptyka to dziedzina powigzana z okulistyka,
zajmujaca sie gtéwnie diagnostyka i leczeniem
zaburzeri ruchomosci gatek ocznych i widzenia
obuocznego. Ortoptystki i ortoptysci sa wyspe-
gjalizowani w diagnostyce i leczeniu zeza, nie-
dowidzenia, zaburzeri widzenia obuocznego,
akomodadji, ale tez rehabilitagji pacjentéw z neu-
rologicznymi uszkodzeniami uktadu wzrokowego
(np. po udarach). Cho¢ zawdd ten nie jest bardzo
popularny, ma swoje miejsce w okulistyce od pra-
wie stu lat, a same poczatki leczenia zeza siegaja
jeszcze wezesniej.

Stowo strabismus - oznaczajace zez, pochodzi
od stowa strabos — mruzenie, zmruzone oko i jest

| MAGDALENA ZAREBSKA-LINDNER

Ortoptystka, prezes Polskiego Towarzystwa
Ortoptycznego im. prof. K. Krzystkowej

0srodek Korekcji Wzroku £6dZ

spokrewnione ze sto-

wem strephein - skre-

cac. Pierwsze wzmianki

0 zezie znajdziemy juz

u Hipokratesa, a za

pierwsza udokumento-

wana metode leczenia

nalezy przyjac zastoso-

wanie specjalnej maski

z otworami uzyta przez

Pawta z Eginy, grec-

kiego lekarza zyjacego

wVIIw. n.e. W péZniej-

szych wiekach stoso-

wane byto zastanianie

oka fiksujacego, jed-

nak jeszcze nie znano

przyczyn wystepowa-

nia zeza i dzatania

byty bardzo intuicyjne

i empirycznie. W XVIL

wieku stosowano ¢wiczenia wodzenia, $ledzenia
czy rysowania za wskazanym wzorem.

Rozw6j mechaniki, matematyki i fizyki w XVI

i XVIL wieku dostarczyt wielu kolejnych odkryé

w dziedzinach wspierajacych medycyne. Kar-

tezjusz, Snell czy Mydorge wniesli nieoceniony

wktad w zrozumienie optyki. Kolejne wieki to

dalszy rozwdj wiedzy. Zaczeto analizowaé uktad

nerwowo-mie$niowy, by zrozumie¢ zasady ich

dziatania. Nie sposdb nie wspomnie¢ tu o She-

ringtonie czy Heringu, ktérych sformutowane

prawa dotyczace dziatania miesni gatkorucho-

wych stosujemy do dzis. Caty wiek XIX to wyjat-

kowy rozwéj nauki na wielu polach. Zastosowanie

przez Dondersa pryzmatéw w diagnostyce i lecze-

niu zeza czy skiaskopii w badaniu refrakgji przez
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Cuigneta, pozwolito na wielotorowe dziatanie.
Swoja cegietke dotozyt Snellen, opracowujac ta-
blice do pomiaréw ostrosci wzroku, czy Helmholz
ze swoim oftalmoskopem.

W 1838r Wheatstone zbudowat pierwszy ste-
reoskop. Pozwalat on na oddzielenie pola widze-
nia obu oczu, jednoczesna percepcje kazdego
oka oraz oddzielne wzmacnianie konwergengji
iakomodagji. Stat sie on pierwowzorem stosowa-
nego do dzi§ synoptoforu. Potencjat stereoskopu
w leczeniu zeza zauwazyt Luis Emile Javal. Zaczat
stosowaé go do ¢wiczeri u swojej siostry, ktéra
zmagata sie z ta choroba. Cwiczenia takie byty
jednak dtugotrwate, co wykreowato potrzebe
odpowiednio przeszkolonego personelu, ktéry
w tym zakresie zastapitby okuliste.

W 1903r pojawita sie teoria widzenia obuoczne-
goi etiologii zeza Clauda Wortha. Daje to bodziec
do dalszego rozwoju strabologii oraz ortoptyki.

Mniej wiecej w tym samym czasie Ernest Mad-
dox w Anglii zajmuje sie okulistyka ze szcze-
gélnym uwzglednieniem zaburzeri akomodagji
izeza, w tym zeza ukrytego. Prowadzi diagno-
styke i ¢wiczenia. Do obstugi aparatury diagno-
stycznej wtasnej konstrukcji oraz prowadzenia
odpowiedniej terapii przyucza swoja najstarsza
cérke — Mary Maddox. To ona stanie sie pierw-
sza ortoptystka na swiecie.

Rok 1928 byt przetomowy w dziedzinie ortop-
tyki. To wtasnie wtedy Mary Maddox otwiera
pierwsza klinike ortoptyczna w Royal Westmin-
ster Ophthalmic Hospital w Londynie. Podkre-
$li¢ nalezy, ze jej dziatalnosc to nie tylko po-
prawa opieki nad pacjentami zezujacymi, ale
réwniezstworzenieramdlazawoduortoptystki.
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Rozumiejac potrzebe ustrukturyzowanego
podejscia do diagnostyki i terapii, opracowa-
ta odpowiednie programy treningowe, szko-
lenia dla ortoptystek oraz zaangazowata sie
w powstanie organizacji zawodowych. Od tego
czasu ortoptystki na catym $wiecie wspieraja
okulistéw w zakresie diagnostyki i terapii pa-
¢jentéw zezujacych, z niedowidzeniem czy in-
nymi zaburzeniami widzenia obuocznego.

Lata 30. XX wieku to szybki rozw6j gabinetéw or-
toptycznych. Usystematyzowanie dziatari, opra-
cowanie odpowiednich éwiczeri i coraz lepsze
poznanie ludzkiego organizmu skutkowato roz-
wojem catej dziedziny. Popularyzagja zastosowa-
nia synoptoforu do diagnostyki i terapii utatwita
dziatanie ortoptystek.

Praca spegalistek w tej dziedzinie zostata tez
doceniona po II wojnie $wiatowej przez Royal Air
Force - zostaty dekretem wtaczone w sktad woj-
skowego personelu medycznego. Ich gtéwnym
zadaniem byta pomoc pilotom z objawami aste-
nopijnymi - dzieki terapii mogli poszerzy¢ zakre-
sy fuzyjne i zlikwidowac uciazliwe objawy.

Lata 50. to intensywny rozwéj metod pleop-
tycznych, pomocnych w leczeniu niedowidze-
nia. Nowe podejécie do leczenia niedowidzenia
jest gtéwnie dzietem Curta Ciippersa i Alfreda
Bangertera. Konstruuja nowe aparaty, szkolg
lekarzy, a pdéZniej tez ortoptystki. I cho¢ metoda
Bangertera w latach 70. zostata zarzucona, nie
spos6b odmowi¢ mu wielkiego wptywu na rozwdj
ortoptyki. Byt twdrca szkoty widzenia, w ktorej
ksztatcono okulistow i ortoptystéw - tylko 18
lat po Mary Maddox, a péZniej Ostschweizerische
Pleoptik und Orthoptik Schule (Wschodnioszwaj-
carska Szkota Ortoptyki i Pleoptyki).

Rozwdj strabologii w Polsce to lata 50. XX wieku.
Poczatkowo sposoby diagnostyki i leczenia byty
zaczerpniete z metod europejskich, ale powoli
zaczety pojawiac sie oryginalne mysli polskich
uczonych, jak chocby prof. Starkiewicza, prof.
Wilczka czy prof. Falkowskiej. Kliniki okulistycz-
ne, w ktorych pracowali stawaty sie oSrodkami
nauczania strabologéw i ortoptystek.
Poczatkowo ksztatcenie ortoptystek odbywato
sie indywidualnie w wymienionych wyzej osrod-
kach. W 1964r z inicjatywy prof. Mariana Wilczka
oraz prof. Krystyny Krzystkowej zaczeto w Kra-
kowskim Osrodku Strabologicznym w Witkowi-
cach organizowa¢ specjalne kursy ortoptyczne.
Kursy takie trwaty rok i byty organizowane i fi-
nansowane przez Centrum Doskonalenia Sred-
nich Kadr Medycznych w Warszawie. Kurs odby-
wat sie w Oddziale Leczenia Zeza Krakowskiego
Szpitala Okulistycznego w Witkowicach i Pracow-
ni Patofizjologii Widzenia i Neurookulistyki Klini-
ki Okulistycznej UJ w Krakowie. Szkolenie w tym
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trybie byto kontynu-
owane przez kolejnych
11 lat. Podobne kursy
odbywaty sie réwniez
w Klinice Okulistycz-
nej w Szczecinie,
cho¢ nalezy podkre-
slic, ze metodologia
leczenia zeza w tych
osrodkach  znaczaco
sie réznita. W miedzy-
czasie zawdd ortop-
tystki zostat uznany
urzedowo, a fakt ten
ogtoszono w Dzienni-
ku Urzedowym Mini-
sterstwa Zdrowia z dn.
25.06.1967 .
Corazwieksze wyma-
gania, pod wzgledem
wiedzy i umiejetnosci,
zaowocowaty powsta-
niem w 1979 r.(na
zlecenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej)  pierwszego
Wydziatu Ortoptystek
przy Medycznym Stu-
dium Zawodowym nr 1
w Krakowie. Fakt ten
zaistniat dzieki stara-
niom prof. Krystyny
Krzystkowej oraz dr
Stefanii  Poznariskiej.
Pierwsza w  Polsce
i przez dtugi czas jedyna szkota ortoptystek za-
wdzieczata wysoki poziom wspétpracy z wybitny-
mi spegjalistami z zakresu strabologii i ortoptyki.
Kolejna szkota — Szkota Ortoptystek w Szczeci-
nie-powstataw 1992 r., a szkota w todziw 1993 r.
0d tego czasu powstato kilka innych szkét, ktére
nauczajg w tym zawodzie

Obecnie w Polsce dziataja dwie organizage zrze-
szajace ortoptystki - zatozone 12.06.2007 r.
Polskie Stowarzyszenie Ortoptystéw z siedzibg
w Szczecinie oraz Polskie Towarzystwo Ortop-
tyczne im. prof. Krystyny Krzystkowej z siedziba
w Krakowie. Celem obu stowarzyszer jest upo-
wszechnianie wiedzy i wspieranie inicjatyw stuza-
cych rozwojowi zawodu. Obydwa stowarzyszenia
od wielu lat zabiegaja réwniez o przeniesienie
ksztatcenia zawodowego na poziom akademicki,
co niestety nie jest sprawa tatwa, ze wzgledu na
uwarunkowania prawne.

Polskie Towarzystwo Ortoptyczne im. prof. K.
Krzystkowej jest cztonkiem Orthoptistes de la
Communauté Européenne (OCE) - Stowarzysze-
nia Ortoptystek Wspélnoty Europejskiej. W ra-
mach tych dziatari brano udziat m.in. w opraco-
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waniu Europejskiego Dyplomu Ortoptycznego,
ktérego celem byto zapewnienie wysokiego po-
ziomu edukacji ortoptycznej oraz zagwaranto-
wanie mobilnosci ortoptystek w Europie. Czynnie
dziata zwtaszcza w Grupie Edukadji.

0d samego poczatku zawdd ortoptystki w swo-
im zamysle byt wsparciem dla lekarzy okulistow
w diagnostyce i leczeniu zeza oraz niedowidze-
nia. Prawidtowe rozpoznanie schorzenia opie-
ra sie na przeprowadzeniu wielu precyzyjnych
i czasochtonnych procedur. Réwniez terapia or-
toptyczna wymaga wiedzy, umiejetnosci i czasu.
Dlatego wtasciwa wspétpraca okulisty i ortop-
tystki wydaje sie w tym zakresie kluczowa. Histo-
ria pokazuje nierozerwalne potaczenie pomiedzy
tymi dwoma zawodami w dziataniu dla dobra pa-
gjentow zezowych, z niedowidzeniem czy innymi
zaburzeniami widzenia obuocznego.

1.T. Baranowska-George. Historia strabologii czIi czII. Klinika Oczna 1996 98(3)
2. M. Z6ttaniecka. Uczy¢ sie, to nicinnego, jak przypomina sobie. Izoptyka 80

3. M. Zéttaniecka. Metody w oftalmologii i strabologii. Izoptyka 81

4. 20-lecie Wydziatu Ortoptystek w Krakowie - ulotka

5. British and Irish Orthoptic Society www.orthoptics.org.uk

6. The Canadian Orthoptic Society www.tcos.ca

7. Polskie Towarzystwo Ortoptyczne im. prof. K. Krzystkowej www. pto-ipkk.pl
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na dostepnej trasie nordic walking

Foto: archiwum Autorki

f Mgrinz. JUSTYNA CHYLEWSKA
Optometrystka (N0O18338)
tyflospegjalistka, Politechnika Wroctawska
(Cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii

iOptyki

Fot. 1. Dostepna trasa rekreacyjno—sportowa nordic walking z uwzgled-
nieniem zasad projektowania uniwersalnego w Janikowie

Kontrola réwnowagi jest wynikiem skoor-
dynowanej integracji bodZcéw wzrokowych,
przedsionkowych i proprioceptywnych, co
wptywa zaréwno na postawe statyczna ciata,
jak i jego dynamike. Uktad wzrokowy umozLli-
wia mézgowi ocene i przetwarzanie informagji
dotyczacych potozenia ciata w przestrzeni, bo
odpowiednio dostosowuje postawe, a takze
zapewnia precyzje ruchu i czas reakcji mo-
torycznej [1]. W konsekwencji czeSciowy lub
catkowity brak wzroku prowadzi do zaburzen
koordynacji obustronnej i nieprawidtowej
postawy ciata z powodu niewystarczajacej in-
terakgji z otoczeniem, a takze Zle wptywa na
wzorce chodu i réwnowage. Brak kontroli nad
nimi $wiadczy o zachwianiu stabilnosci posta-
wy, co prowadzi do zmniejszenia bezpieczen-
stwa realizacji codziennych czynnosci zwia-
zanych z mobilnoscia. Oznacza to, ze osoby
z dysfunkcja wzroku wykazuja wieksze ryzyko

% Dr DARIUSZ RUTKOWSKT

Foto: archiwum Autora

Uniwersytet Dolno$laski DSW we Wroctawiu, tyflopedagog, rehabilitant wzroku stabowidzacych
instruktor orientacji przestrzenneji poruszania sie oraz rehabilitacji podstawowej niewidomych
i stabowidzacych, trener nordic walking; trener kL. IT sportu 0séb z niepetnosprawnosciami
Prezes Integracyjnego Stowarzyszenia Aktywnosci Fizycznej Niewidomych, Stabowidzacych

i Przewodnikéw ,,GUIDE”

upadkéw i przypadkowych obrazei. W kon-
sekwencji wptywa to réwniez na negatywne
postrzeganie przez nie sportu. Osoby z pro-
blemami widzenia czesto uwazaja, ze wysitek
sportowy to przyttaczajace wyzwanie, co bu-
dzi u nich zniechecenie do uprawiania aktyw-
nosci fizycznych i rekreacyjnych [1]. Z czasem
takie podejscie moze wptynac¢ na ogranicze-
nia ruchu i przyjecie siedzacego trybu zycia,
ktéry niesie ze soba dodatkowe zagrozenia
dla zdrowia. W perspektywie przedstawione
nastawienie doprowadza wéwczas réwniez do
pogorszenia samodzielno$ci oraz zmniejsza
chec integracji spotecznych, co przektada sie
na ogélne samopoczucie zaréwno fizyczne, jak
ipsychiczne [1].

Praktyka sportowa ma szeroko udowodniony
potencjat promowania dobrego samopoczu-
cia i zdrowia fizycznego oraz psychicznego,
takze u oséb z problemami widzenia [2].
Mimo powszechnie uznanych korzysci ptyna-
cych z regularnego uprawiania sportu, osoby
niewidome i stabowidzace znacznie czescigj
napotykaja bariery w dostepie do aktywnosci
fizycznej niz osoby petnosprawne wzrokowo.
Wynika to zaréwno z ograniczeri indywidual-
nych, jak i systemowych, do ktérych zalicza
sie brak wsparcia instytucjonalnego, niewy-
starczajaca dostepnos$¢ informacji o mozli-
wosciach uprawiania sportu, czy ograniczony
dostep do odpowiednio przystosowanej infra-
struktury. Bez odpowiednich modyfikacji wiele
dyscyplin sportowych jest niedostepnych dla
0s6b z dysfunkcja wzroku. Udziat w nich jest

bezpieczniejszy, a czasem wrecz realny do-
piero po dostosowaniu do ich potrzeb zasad,
sprzetu i przestrzeni. Sg to adaptowane aktyw-
nosci fizyczne. Wsréd dyscyplin sportowych
wystepuja réwniez takie, ktore sg $cisle dedy-
kowane osobom niewidomym (bez poczucia
$wiatta). Zalicza sie do nich m.in. showdown,
czy goalball. Osoby stabowidzace i niewido-
me moga korzystac¢ z pomocy przewodnikéw,
podczas niektérych tradycyjnych aktywnosci
sportowych, takich jak np. biegi, narciarstwo
zjazdowe czy jazda rowerem.

Nordic walking jest aktywnoscia fizyczna o sze-
rokim, uniwersalnym dziataniu na zdrowie
cztowieka. Wykazuje jednocze$nie szczegélnie
korzystny wptyw na kondycje fizyczna. Szybki
marsz ze specjalnie
zaprojektowanymi
kijkami zapewnia
zalete  aktywne-
go angazowania
goérnej czesci cia-
ta i ramion. Jako
prosta i bezpiecz-
na forma d¢wiczeri
moze by¢ skutecz-
nym sposobem na
zmniejszenie  za-
grozeri zwigzanych
z siedzacym try-
bem Zzycia nawet
u 0séb z wyzszym
stopniem niepet-
NOSPrawnosci, C€o  walking Uanikow)
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Fot. 2. Umiejscowienie znakéw na dostepnej trasie nordic
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Fot. 3. Pierwotna wersja oznaczenia trasy z wykorzystaniem znakow z symbolem osob z dysfunkcjg wzroku (trzy czame punkty), druga wersja i obecna — zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego

oznacza, ze moga uprawia¢ go niemal wszyscy
wréznych miejscach o kazdej porze [3]. Badania
pokazuja, iz moze prowadzi¢ do zmniejszenia
czestosci wystepowania choréb przewlektych
we wszystkich populacjach [4]. W poréwnaniu
do tradycyjnego spaceru, w ktérym nie wyko-
rzystuje sie kijkéw, nordic walking wymaga
ok. 22% wiekszego wydatku energetycznego
i powoduje wzrost tetna o 16%. Dodatkowo
angazuje 90% migsni ciata, co czyni go znacz-
nie bardziej efektywnym niz zwykty spacer [5].
Poprawia nie tylko kondycje fizyczna, ale takze
postawe ciata oraz motoryke. Jako forma ak-
tywnosci na $wiezym powietrzu, nordic walking
petni réwniez funkcje relaksacyjna, a mozliwos¢
jego uprawiania w parach lub grupach czyni go
atrakcyjnym wydarzeniem towarzyskim. Dzie-
ki elastycznosci w zakresie intensywnosci oraz
dostepnosci réznych programéw treningowych,
dyscyplina ta jest odpowiednia dla os6b w kaz-
dym wieku. Odpowiednie przygotowanie trasy
nordic walking czyni réwniez sportem dostep-
nym dla os6b stabowidzacych [6].

Pierwsza w Polsce trasa rekreacyjno-sportowa
nordic walking dostepna dla oséb z dysfunkcja
wzroku, a takze senioréw, znajduje sie w Jani-
kowie koto Otawy. Zostata ona przygotowana
zgodnie z zasadami projektowania uniwer-
salnego, ktére polegaja na tworzeniu pro-
duktéw oraz infrastruktury w taki sposéb, by
bez dodatkowej potrzeby adaptacji byty w jak
najwiekszym stopniu dostepne dla wszystkich
ludzi. W Janikowie odbywajg sig réwniez rézne
zawody - Druzynowe Mistrzostwa Polski Nie-
widomych i Stabowidzacych w nordic walking,
Puchar Polski Niewidomych i Stabowidzacych
w nordic walking czy po raz pierwszy w 2024
roku zawody integracyjne. Specjalnie oznako-
wanie szlaku, wraz z doswiadczeniem i bieza-
cymi spostrzezeniami oraz badaniami, ulega
ewolugji. We wrzesniu 2022 roku, gdy pierw-
szy raz uczestniczytam w zawodach, tabliczki
wzdtuz trasy byty z6tte z waska czarna ramka,
natomiast w 2024 roku pomagatam oznacza¢
szlak znakami, ktore posiadaty szeroka niebie-
ska obramowke.
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0 tym, skad wynikaja te zmiany, jak wygla-
daja takie zawody z udziatem o0séb niewido-
mych i stabowidzacych, a takze o wartosci
aktywnosci fizycznej wsrdd oséb z dysfunkcja
wzroku, motywacjach, przygotowaniach i sa-
mym przebiegu Druzynowych Mistrzostw Pol-
ski rozmawiam z dr. Dariuszem Rutkowskim,
organizatorem i koordynatorem wydarzenia,
Prezesem Integracyjnego Stowarzyszenia Ak-
tywnosci Fizycznej Niewidomych, Stabowidza-
cych i Przewodnikéw ,,GUIDE".

Dariusz Rutkowski: Zawody w 2024 roku
byty inne niz wczesniejsze. Po pierwsze ter-
min - tradycyjne wrzeSniowy — musiat zosta¢
zmieniony w wyniku powodzi. W Janikowie co-
rocznie odbywat sie finat Pucharu Polski, ale
zmiana terminu na koniec listopada skutkowa-
ta koniecznoscia wczesniejszego rozstrzygnie-
cia cyklu. Odbyty sie tradycyjnie Druzynowe
Mistrzostwa Polski (DMP), a w miejsce pucharu
- zawody integracyjne. Pomimo jesieni DMP
ukoriczyto osiem druzyn, a na starcie zawoddéw
integracyjnych staneto blisko 80 zawodnikdw.
DMP sg impreza typowo sportowa, gdzie trzy-
osobowe druzyny w formule sztafety rywalizu-
ja o tytut mistrzowski. Zawody integracyjne -
to raczej dobra zabawa, ale tez zapoznanie sig
ztrasg i ,taka rozgrzewka” przed DMP.

D.R.: Pierwsze zawody druzynowe, ktére zor-
ganizowalismy, miaty miejsce w lipcu 2015
roku. Nie miaty jeszcze statusu Druzynowych
Mistrzostw Polski, ale juz startowato kilka

klubéw i wida¢ byto, ze jest zainteresowanie.
Startowaty wéwczas kluby z Wroctawia, todzi,
Opola, Piekar Slaskich i Poznania. Wida¢ byto,
ze formuta zawodéw o troszke wyzszej ran-
dze, jest mozliwa. Zawody, ktére maja status
mistrzostw Polski, nie moga by¢ zawodami,
w ktérych startuje jedna, czy dwie druzyny.
Kiedy byto wida¢, ze jest duze zainteresowanie
ta nowa konkurencja nordic walking, pomy-
SlelisSmy nad sposobem nagradzania zwyciez-
cow. Puchary dla pierwszych trzech klubdw,
natomiast pozostali zawodnicy, ktdérzy two-
rzyli druzyny, dostaja medale. Pierwsze za-
wody, ktore miaty status Mistrzostw Polski,
odbyty sie w 2017 roku. Wtedy na starcie sta-
neli: Wroctaw, £6dz, Czestochowa, Bydgoszcz,
Ktodzko i Poznar. Od 2019 r. zawody odby-
waja sie co roku. Zmienito sie tylko miejsce,
w ktérym organizujemy zawody, z miejscowo-
$ci pod Poznaniem, czyli z Porazyna na miej-
scowos¢, gdzie udato nam sie juz zrobi¢ petna
trase, czyli w Janikowie koto Otawy. Pierwsza
pilotazowa dostepna trasa powstata w wyniku
projektu na innowacje w 2020 i na niej odby-
waja sie zawody. Przebieg pierwotnej trasy,
w porozumieniu z lasami paristwowymi, zo-
stat lekko skorygowany. Zmiana miejsca z Po-
razyna pod Poznaniem na Janikéw wynikata
gtéwnie z odlegtosci od Wroctawia — siedziby
Stowarzyszenia ,GUIDE", Duze znaczenie mia-
to takze nawigzanie wspétpracy ze Stowarzy-
szeniem ,Janikéw nad Smortawa”, ktére na
biezaco monitoruje trase, dba o zachowanie
jej dostepnosci (jakos¢ znakéw - czy nie sa
zniszczone, widoczno$¢ znakéw — czy drzewa
lub krzewy ich nie przystaniaja).

D.R.: Jest to dobre pytanie, natomiast nalezy
rozpocza¢ od genezy. 0d tego, skad sie wziat
pomyst i jak zaczynaliémy prace. Otéz, kiedy
w 2015 roku zaczeliSmy przygotowywac pierw-
sze zawody druzynowe dla oséb niewidomych
i stabowidzacych, pojechalismy do Porazyna,
miejscowosci niedaleko Poznania. Tam wyzna-
czone s3 lesne trasy nordic walking, jednak ich
oznakowanie i przebieg byty trudne do przejscia
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Fot. 4. Niewidomy zawodnik i przewodnik z pomaraficzowym ,numerem
startowym” z litera ,G" w kontakcie statym ,uprzaz”

dla naszych zawodnikéw. Wiele migjsc musieli-
$my obstawia¢ wolontariuszami, a takze zabez-
piecza¢ specjalnymi tasmami. Okazato sig, ze
mimo iz trasa jest wytyczona i oznakowana, to
i tak jest mnéstwo pracy, zeby taka trase lesSng
w sposob bezpieczny, przygotowaé dla oséb
z dysfunkcja narzadu wzroku. I wtedy zrodzit sie
pierwszy pomyst, zeby te trasy byty oznakowane
w taki sposéb, by nie byta konieczna interwen-
Gja oséb, ktére nadzorujg zawody. Sprébujmy
wyznaczyc trase tak, aby byto mozliwe jej przej-
Scie przez osoby stabowidzace w kazdej chwili,
bez koniecznosci dodatkowego wsparcia. Trasa
miata by¢ wyznaczona dla oséb stabowidzacych.
Dla niewidomych, nie dlatego, ze w zasadzie
samodzielnie nie beda sie po nich poruszac,
zawsze beda korzysta¢ z przewodnika, ktory
bedzie osobg z reguty dobrze widzaca. Jego po-
moc bedzie wystarczajaca, zeby po trasie dobrze
nawigowac. Nastepnie zaczeli$my pracowac nad
znakiem: jak powinien wyglada¢, aby byt dobrze
widoczny oraz gdzie powinien by¢ ustawiony,
zeby zapobiega¢ ewentualnosci zejscia z tra-
sy, ktorej sie nie zna. Oczywiscie, zawsze jest
mozliwo$¢, ze kto§ pdjdzie tam, gdzie Sciezki
nie ma. Natomiast, jezeli méwimy o takim lo-
gicznym przebiegu, to chcielismy stworzy¢ taki
model, zeby ta trasa prowadzita od znaku do
znaku, w sposéb bardzo intuicyjny. Wiekszosé
z nas doswiadczyta sytuacji ,zgubienia sie” na
wyznaczonym szlaku. Tego chcieli$my uniknad.
Dlatego znaki zawsze powinny by¢ w okreslonym
miejscu, na jednej wysokosci i tez w taki sposéb
skonstruowane, zeby byty dobrze widoczne. Po
pierwsze dostepna trasa powinna mie¢ dos¢ lo-
giczny przebieg. Dobrze, zeby nie krzyzowata sie
zinnymi trasami, miata dosy¢ przyjazne uksztat-
towanie terenu, tak, zeby osoba, ktéra nie ma
duzej sity, nie ma duzych umiejetnosci, mogta
ja przejsc. Dobrze, zeby to byty na tyle miekkie
podtoza, zeby mozna byto spokojnie whi¢ kijki.
I oczywiscie bardzo wazne, zeby ta trasa byta
bezpieczna (bez zwisajacych za nisko gatez,
bez wystajacych korzeni czy kamieni) i nie za
bardzo wymagajaca, czyli w miare gtadka, nie za
bardzo piaszczysta czy pagérkowata. Minimalna

szeroko$¢ trasy umozliwiajgca mijanie powinna
wynosi¢ minimum 1,5 m. Dobrze, Zeby szlak byt
w takich miejscach, gdzie uzytkownik nie bedzie
musiat przechodzi¢ przez jezdnie czy tory. Trasa
nie powinna rozpoczynac sie w przypadkowym
miejscu. Jezeli to bedzie trasa zlokalizowana
w miescie, powinna by¢ niedaleko przystanku
lub petli tramwajowej, zeby utatwi¢ do niej do-
tarcie. Dobrze, aby mozliwie blisko byto miej-
sce, gdzie mozna usias¢ i odpoczaé, cos wypic.
Powinna by¢ mozliwos¢ skorzystania z toalety.

Po drugie trasa powinna mie¢ znany, dobrze
widoczny system znakowania.

J.Ch.: Podczas ostatnich Druzynowych Mi-
strzostw Polski Niewidomych i Stabowidza-
cych w nordic walking zostato uzyte nowe
oznakowanie trasy. Z czego wynikaty zmiany?
Czym réznity sie nowe znaki od starych?

D.R.: Jak juz wspomniatem, pierwotne zatoze-
nie trasy byto dedykowane osobom stabowi-
dzacym, gdyz lokalne praktyki wyznaczonych
tras nordic walking zawieraty bardzo rézne
wzory oznakowanr, jednak Zzaden wzér nie
uwzgledniat ich czytelnosci. Po konsultacjach
i pierwszych prébach testowych zaprojekto-
walismy z6tte znaki z czarnymi piktogramami.
Chcielismy takze, aby byto wiadomo, ze trasa
jest przystosowana do potrzeb oséb stabowi-
dzacych. Uzylismy wiec dodatkowo symbolu,
ktéry w Europie jest dosy¢ dobrze rozpozna-
walny. Jest to znak dla oséb z dysfunkcja na-
rzadu wzroku, czyli z6tte kéteczko z trzema
czarnymi kropkami. Fragment pilotazowej tra-
sy najpierw powstat w 2016 roku w Porazynie.
Czasy sie zmieniaty, zmieniaty sie wytyczne
unijne, zmienita sie takze i nasza koncep-
¢ja z trasy dedykowanej niepetnosprawnosci
wzroku, na trase dostepna dla wszystkich.
Zmieniajac koncepcje na spetniajace zasady
projektowania uniwersalnego, troszke z bélem
serca zrezygnowaliSmy z symbolu stabowi-
dzacych. W tym czasie zrobilismy duzo badan
poswieconych dostepnosci i czytelnosci zna-
ku. Oznakowanie przeszto pierwsza ewolucje
i w wyniku innowacyjnego projektu opraco-
wali§my podstawy standardu znakowania
dostepnych tras nordic walking. W 2020 roku
zostata otwarta pierwsza trasa, na ktérej zro-
bilismy takze badania weryfikujace standard.
Potwierdzity one, ze uzyte znakowanie spetnia
wiekszo$¢ zatozeri dostepnosci i jest pomocne
w samodzielnym pokonywaniu trasy. Spotkato
sie z dobra opinia oséb, ktdre z niej korzysta-
ty. W ramach korzystania z trasy okazato sie,
ze znaki przy Sciezkach, zlokalizowane w le-
sie, czasem byty ustawione bezposrednio na
tle drzew, takze lisciastych. W trakcie jesieni
oczywiscie liscie zaczynaty zmieniaé¢ kolor
z zielonego na zétty. Zatem tto, na ktdérym

bywat umieszczane zétty znak stawato sie tak-
ze z6tte. Przez kilka tygodni w trakcie jesieni
trasa przestawata by¢ trasa dostepna. Wtedy
powstat pomyst, zeby wzbogaci¢ znak o pewne
elementy, ktére w tym trudnym czasie na tle
z6ttych lisci bytyby widoczne. Rozpoczelismy
kolejne prace nad wzorem znaku i konieczny-
mi uzupetnieniami. ZbieraliSmy opinie oséb,
ktére korzystaty z tych tras. Postanowilismy
utrzymaé wzér znaku i uzupetni¢ o kolor be-
dacy dobrze widoczny podczas jesieni. Po
pierwszych prébach wybér padt na niebie-
ski, ktérego w naturalny sposéb w przyrodzie
(szczegdlnie podczas jesieni), jest dos¢ mato.
Tak wiec réznica w nowym znaku to niebieska
oblaméwka, widoczna na tle Zzéttych jesien-
nych Llisci.

J.Ch.: Nowe oznakowanie trasy zostato réw-
niez poddane badaniom. Jakie sa jego wyniki?
D.R.: Pierwsze badania nowego znaku miaty
miejsce na etapie projektowania. Zatozenie
pierwotne byto tez takie, ze prawdopodob-
nie obraméwka znaku w kolorze ,czystym”
niebieskim, ktéry w kole barw wystepuje
w opozycji do z6ttego, bedzie odpowiednia.
Jednak okazato sie, ze jest on dosy¢ ciem-
nym kolorem i z duzych odlegtosci staje sie
widoczny jako coraz ciemniejszy, az w pewnej
odlegtosci odbierany jest jako niemalze czar-
ny. ZaczeliSmy pracowac nad rozwigzaniem,
ktére uwzgledniato jasniejsze odcienie nie-
bieskiego. Na tym etapie opinie byty zbierane
kilkukrotnie. Po wybraniu optymalnego od-
cienia przygotowalismy tabliczki testowe do
wyznaczenia trasy.

Przeprowadzone testy potwierdzity, ze nie-
bieski kolor nie utrudnia czytelnosci takze
podczas innych pér roku, niz jesieri. Jest to
bardzo wazne, by nie byto tak, ze robigc mody-
fikacje, ktéra ma poprawi¢ widocznos¢ znaku
podczas jesieni, tracimy funkcjonalno$¢ roz-
wiazania w trakcie innych pér roku.

Jednak najwazniejszym badaniem byta widocz-
nos¢ znaku podczas jesieni. Kolejnym zatem eta-

Fot. 5. Druzynowe Mistrzostwa Polski Niewidomych i Stabowidzacych
w nordic walking w Janikowie (1.12.2024 r.)
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Fot. 6. Druzynowe Mistrzostwa Polski Niewidomych i Stabowidzacych
w nordic walking w Janikowie (1.12.2024 1.)

pem naszych prac nad nowym oznakowaniem byty
badania nowej tabliczki w naturalnych jesiennych
warunkach - na trasie podczas zawodéw nordic
walking. Nasi ,testerzy” (osoby stabowidzace,
a takze seniorzy) przedstawili swoje opinie i oka-
zato sie, Ze rzeczywiscie, rozwigzanie z niebieska
obraméwka, jest pozytywnie odbierane.

Okazato sie, ze to rozwigzanie, ktdre przyje-
liSmy, spetnia kryteria dostepnosci, poniewaz
jest dobrze widoczne, nie tylko na tle zéttych
lisci. Jednocze$nie zdecydowanie poprawia sie
widocznos¢ wzgledem wczesniej przyjetego
z6ttego znaku. Podsumowujac, znak pozostat
w wielkosci takiej samej - tabliczka ma wymia-
ry 20x20 cm. Do tej pory byt w wiekszosci z6tty
i miat tylko malutka czarna obraméwke. W tej
chwili dostat ramke szerokosci 5 cm w kolorze
jasnoniebieskim, w zasadzie btekitnym. Pikto-
gramy nie ulegty zmianom. Mozna powiedzie¢,
ze nowy znak to wersja 2.0, ktéry zdecydowa-
nie poprawia widoczno$¢ jesienia i nie traci jej
w trakcie innych pér roku.

D.R.: Druzynowe Mistrzostwa Polski sa jedy-
nymi zawodami druzynowymi, ktére sa w tej
chwili organizowane w Polsce. Chcielismy
przyjac taka formute, zeby kluby mogty wy-
stawia¢ druzyny, ktére beda zréznicowane.
W zwigzku z tym jest kilka wymogoéw, ktd-
re w takich druzynach musza zaistnie¢. Po
pierwsze, musza to by¢ trzy osoby z jednego
klubu. Te trzy osoby powinny posiada¢ orze-
czenie stopnia niepetnosprawnosci ze wzgle-
du na wzrok, bez wzgledu, czy sa niewidome,
czy stabowidzace. Osoby niewidome startuja
ze swoimi przewodnikami najczesciej na tzw.
Juprzezy”, czyli w tandemie.

Troszeczke inaczej jest w przypadku oséb
stabowidzacych, ktére moga korzystaé réw-
niez z uprzezy lub z pomocy osoby, ktéra idzie
obok. Jest ona w stanie ostrzec, np. przed wy-
stepowaniem przeszkody, ale nie jest wymaga-
ny staty kontaktu migedzy nimi. Wazna réznica
miedzy tymi dwiema grupami jest to, Ze osoby,

ktére startuja w kategorii oséb niewidomych
(tak zwana grupa B1) maja opaski na oczach.
Ma to zapobiec sytuacji, ze kto$ z niewidomych
ma poczucie $wiatta, albo widzi pewnymi frag-
mentami pola widzenia.

Jeszcze jeden przepis reguluje sktad druzyn.
Moga je tworzy¢ dwdch mezczyzn i jedna kobie-

ta lub dwie kobiety, jeden mezczyzna Przy czym,
jakjuz wspomniatem, wzrok jest dowolny, nie ma
wymogu osoby zupetnie niewidome;j.

Liczna grupe na zawodach stanowia réwniez
seniorzy. W populagji oséb starszych pogarsza-
nie sie funkgji wzrokowych, ktére prowadzi do
ostabienia widzenia lub catkowitej jego utraty,
stanowi czeste i naturalne nastepstwo proceséw
starzenia sie organizmu. Z uwagi na rosnacy od-
setek senioréw z niepetnosprawnoscig wzroko-
wa, istotne jest podejmowanie dziatar wspiera-
jacychich aktywnos¢ fizyczna.

D.R.: Zawodnik niewidomy startuje w zwodach
ze swoim przewodnikiem, czyli w tandemie. Naj-
czedciej wyglada to w ten sposéb, ze miedzy za-
wodnikiem a przewodnikiem jest tzw. ,uprzaz”,
ktéra na zasadzie dwéch gum taczy przewodnika
z zawodnikiem. Odlegto$é miedzy nimi powinna
wynosi¢ od 1,5 m do 1,7 m, tak zeby zawodnik
dobrze czut to, co przewodnik robi. Czasem mé-
wimy Zartobliwie, ze niewidomy czuje napiecia
linek jak pajak pajeczyne i ruszajaca sie w niej
muche. Kiedy wprowadzono zawody nordic wal-
king dla oséb niewidomych, przewodnik tez mu-
siat chodzi¢ z kijami poprawna technika tak samo
jak zawodnik. Natomiast z ragji tego, ze niektérzy
zawodnicy zaczeli chodzi¢ juz naprawde bardzo
szybko (i tu méwimy o szybkim marszu, nie tylko
w odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnosciami,
ale takze do petnosprawnych), to okazato sig, ze
przewodnicy nie dawali rady chodzi¢ technicz-
nie w takim tempie. W zwiazku z tym zmieniono
przepisy i obecnie przewodnik moZze poruszac sie
w sposéb dowolny (oczywiscie nie ciagnac za-
wodnika na uprzezy).

D.R.: 0 zwyciestwie decyduje taczny czas po-
konania catej trasy. Kazda osoba z druzyny
pokonuje jeden fragment trasy. Odcinki maja
rézng dtugosé, dzieki temu klub moze dobraé
odpowiednio kolejnos$é startujacych. Zmiana
sztafety nastepuje w strefie zmian i przypomina
troszeczke sztafete ptywacka, gdzie nie ma ko-
niecznosci kontaktu zawodnikéw. W ptywaniu
zawodnik sztafety dotyka reka do brzegu, wtedy
startuje zawodnik z kolejnej zmiany. Podobny
pomyst zastosowalismy u nas. W strefie zmian
jest narysowana linia, jeden zawodnik kori-
czacy zmiane przekracza linig, natomiast ten,
ktory startuje sprzed linii, wypuszczany jest
przez sedziego. Najwazniejsze jest to, ze nie
ma koniecznosci absolutnie zadnego kontaktu,
zadnej ,sztafetowej pateczki” czy dotykania,
tak jak na przyktad w narciarstwie biegowym.

Fot. 7. Strefa zmian podczas Druzynowych Mistrzostw Polski w Janikowie
(112.2024 1)

Chodzi przede wszystkim o bezpieczeristwo za-
wodnikéw w strefie zmian.

D.R.: Ja zawsze widze pozytywy. Wiec najwiek-
szym jest to, Ze jest mato tras. Czyli mato zmian
oznakowania na nowy standard. Juz ruszyt pro-
jekt przygotowujacy trasy dostepne w wojewddz-
twie dolnoslaskim. Watbrzych, Oborniki Slaskie,
Olesnica, Wroctaw, wojewddztwo dolnoslaskie na
poczatek. Co daje idea znakowania tras jednym
standardem? Chcemy jecha¢ na wczasy nad mo-
rze, czy w gory a lubimy chodzi¢ z kijami? Wybie-
ramy miejsce blisko trasy dostepnej. Dlaczego? Bo
wiemy, jak jest oznakowana, jaka ma skale trud-
nosci, jaki przebieg. Bedziemy po niej poruszaé sie
bezpiecznie i bez dodatkowego wysitku, bo znamy
znaki i zasady ich rozmieszczania. Skad moge
otrasach wiedzie¢ - w planach jest realizacja stro-
ny internetowej z lokalizacja i przebiegami tras.
Zatem kto chciatby na swoim terenie mie¢ trase
dostepna dla oséb z dysfunkgja wzroku, niech sie
z nami skontaktuje. Pomozemy w zaprojektowa-
niu i wyznaczeniu.

D.R.: Réwniez bardzo dziekuje.

llustracje: archiwum Autorki
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Prekursorem okreslenia ,wypalenie zawodowe” jest amerykariski psy-
chiatra H.J. Freudenberg, ktéry w artykule opublikowanym w 1974 r.
w ,Journal of Social Issue” przedstawit charakterystyczne objawy wy-
czerpania fizycznego i psychicznego potaczone z irytacja, cynizmem
oraz obojetnoscia, ktére pojawiaja sie, gdy ludzie sg zbyt mocno prze-
ciagzeni obowiazkami zawodowymi [1]. Obserwujac prace wolontariu-
szy zatrudnionych w osrodku dla narkomanéw Freudenberg zauwazyt
i opisat szereg symptoméw, ktére zmienity mtodych ludzi idealistycznie
nastawionych do swojej dziatalnosci, w coraz bardziej zniecheconych,
bez energii, przemeczonych emocjonalnie, ulegajacych coraz wiekszej
demoralizacji oraz zmiany nastawienia do oséb, ktérymi sie opiekowa-
li. Stan taki nazwat ,wypaleniem” (ang. bournout) i zdefiniowat go jako
~Spadek energii u pracownika, pojawiajacy sie w wyniku przyttoczenia
problemami innych” [2].

W tym samym czasie zjawiskiem wypalenia zawodowego interesowata
sie takze amerykariska psycholog Christina Maslach, ktéra swoje bada-
nia skoncentrowata na srodowisku medycznym. Maslach zdefiniowata
wypalenie zawodowe jako ,,psychologiczny zespét wyczerpania emocjo-
nalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonar osobi-
stych, ktéry moze nastapic u oséb pracujacych zinnymi ludZmi w pewien
okreslony sposéb” [3].

Pierwsza usystematyzowang metoda badania zjawiska wypalenia sta-
nowi kwestionariusz MBI (ang. Maslach Burnout Inventory). Zgodnie
z opracowanym przez Maslach modelem wypalenia wyréznia sie trzy jego
komponenty [3]:
1.Wyczerpanie emocjonalne - okreslane jako og6lne zmeczenie, bez-
silno$¢, ostabienie czy brak energii wywotane duzym obciazeniem
emocjonalnym w pracy lub nadmiernymi wymaganiami, jakie stwa-
rza pracodawca, lub jakie sami sobie stawiamy, nie uwzgledniajac
wtasnych mozliwosci.
2. Depersonalizacja - jako nieodpowiednie zachowanie wobec innych
ludzi, utrata ideatéw, bezdusznosé, cynizm, poczucie bezosobowosci.
3.0bnizone poczucie dokonan osobistych - jako wycofanie sie, brak
wiary we wtasne mozliwosci, poczucie braku osiagnie¢ w pracy
i przekonanie o wtasnej bezuzytecznosci.

Kwestionariusz MBI zawiera 22 pytania, ktére odnosza sie do trzech
wyzej wymienionych komponentéw wypalenia.

W kolejnych latach na podstawie badari przeprowadzonych przez Ch.
Maslach i M. Leitera [4] scharakteryzowano nastepujace Zrédta stanu
wypalenia:

¢ nadmierne obciazenie praca,

e brak poczucia kontroli,

e poczucie niedocenienia i brak satysfakgji z pracy,

¢ problemy miedzyludzkie w miejscu pracy w zakresie komunikacji

i uzyskiwania wsparcia,

e poczucie niesprawiedliwosci i nieréwnego traktowania pracownikéw,

e rozbiezno$¢ miedzy osobistymi wartosciami i wartosciami organizagji.

Wreszcie na podstawie opublikowanych wynikéw badari stwierdzono
istnienie pieciu stadiéw wypalenia [5]:

1. Stadium fizjologiczne - objawia sie zmianami fizjologicznymi, takimi

jak: brak apetytu, bezsennos¢, réznego rodzaju béle, utrata sit.
2.Stadium spoteczne - pojawia sie rozdraznienie, problemy w rela-
cjach miedzyludzkich, wyizolowanie.

3.Stadium intelektualne - na tym etapie trudnos¢ sprawia przekazy-

wanie i odbieranie informacji, jak réwniez pojawiaja sie zaburzenia
logicznego myslenia.

4.Stadium psychoemocjonalne - charakteryzuje sie zmianami beha-

wioralnymi, takimi jak: nadmierne picie alkoholu, palenie papiero-
sow, zazywanie lekéw, narkotykow, nieche¢ do wykonywania swoich
obowigzkéw.

5.Stadium duchowe - dochodzi do zwatpienia w dotychczasowe war-

tosci, utraty nadziei i wiary, braku zaufania do ludzi, poczucia roz-
bicia i wszechogarniajacego przygnebienia.

W Swietle dotychczasowych badan uznano, ze wypalenie zawodowe
nie jest wynikiem jednego traumatycznego przezycia, natomiast nasila
sie powoli w konsekwencji nieprawidtowych oddziatywan miedzy wyma-
ganiami stawianymi danej osobie a indywidualnymi mozliwo$ciami do
sprostania tym zadaniom [6].

W 1983 roku w czasopismie ,Psychologie Heute” ukazat sie artykut
napisany przez E. Aronsona, A.M. Pines i D. Kafry, w ktérym autorzy
przypisali wypalenie zawodowe nie tylko osobom pracujacym w za-
wodach niosacych pomoc, ale réwniez funkcjonujacym w miejscach,
gdzie wymagana jest relacja z innymi ludZmi. Badacze dowodzili, iz
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na wypalenie narazone sa te jednostki, ktore w sposéb dtugotrwaty
obciazone sa emocjonalnie w réznych sytuacjach. Wywotuje to u tych
0s6b uczucie braku mozliwosci rozwoju i wiary w przysztos¢, wrazenie
bezradnosci oraz niecheci do pracy. Podtozem takiego stanu moga by¢
czynniki fizyczne, psychiczne badZ emocjonalne i chociaz sam proces
jest nagtym zjawiskiem, ktdry nie jest trudno zauwazyé i zdiagnozo-
wac, jednak jego przebieg jest na tyle powolny, ze moze by¢ mylony
z przepracowaniem, zmeczeniem lub ostabieniem. Niezmienno$¢ obja-
wow jest zasadnicza r6znica charakteryzujacg wypalenie zawodowe od
przejsciowych zaburzen ztego samopoczucia [7].

W latach 90. w Polsce prace nad wypaleniem zawodowym opracowat
zesp6t pod kierownictwem Heleny Sek. Sformutowano wéwczas teze, ze
wypalenie charakteryzuje sie zespotem symptoméw u oséb pracujacych
w zawodach, w ktérych intensywny kontakt interpersonalny oraz per-
fekcyjne podejscie do wykonywanych obowiazkéw decyduja o osiggnie-
ciu sukcesu lub niepowodzenia w pracy. Wskutek permanentnego stresu
psychicznego, ktéry jest wynikiem specyfiki pracy oraz pojawiajacych sie
dodatkowych probleméw moze nastapi¢ wyczerpanie psychofizyczne,
gtéwnie emogjonalne, zdystansowanie zawodowe i ograniczone zaan-
gazowanie oraz brak satysfakcji zawodowej [8].

H. J. Freudenberger jako pierwszy podjat sie zdefiniowania pozioméw
wypalenia zawodowego, wyszczegdlniajac dwanascie jego etapdw [9]:

1.Silna potrzeba sprawdzenia swojej pozycji i renomy.

2. Aktywne poswiecenie sie pracy zawodowej.

3.Marginalizowanie wtasnych potrzeb.

4.Redukgja witalnosci i poczucie wyczerpania na skutek dyspropordji
pomiedzy stawianymi wymaganiami a wtasnymi mozliwosciami.

5.Zmniejszenie poczucia wtasnej wartosci.

6.Uruchomienie mechanizméw obronnych.

7. Uchylanie sie od obowiazkdéw i usuwanie sie z zycia.

8.Modyfikacja dotychczasowego postepowania i nawykéw.

9.Stabniecie poczucia wtasnej osobowosci.

10. Poczucie bezuzytecznosci i bezcelowosci.

11. Uczucie wyczerpania i depresja.

12. Wypalenie.

Inny rozktad pozioméw wypalenia zawodowego zaproponowat Jorg
Fengler [10], ktéry wyszczegdlnit:

1.Uprzejmosc i idealizm.

2.Wyczerpanie praca.

3.0stabiajaca sie uprzejmos¢.

4.Wyrzuty sumienia z tego powodu.

5. Poczucie nadmiernego wysitku, aby zachowac uprzejmos¢i rzetelnosc.

6.Coraz czestsze niepowodzenia.

7.Biernos¢.

8. Pesymizm (,,beczka bez dna”).

9.Wyczerpanie, niezyczliwo$¢ do klientéw, marazm, bunt, gniew.

10. Wypalenie: przypisanie sobie winy, dezercja, ztosliwos¢, zaburze-
nia psychosomatyczne, absengja w pracy, rozrzutno$¢ finansowa,
wypadki, formalne przestrzeganie zasad w pracy, samobdjstwo,
romanse bez zaangazowania, rozwéd, sktadanie niespodziewane-
go wymdwienia z pracy, degradacja spoteczna, niedoréwnywanie
wymaganiom itd.

Autor ten zwrdcit takze uwagg, ze wymienione etapy nie muszg naste-
powac w ustalonym porzadku. Mozliwe jest wystepowanie jednoczesnie
kilku symptoméw lub poszczegélne ich sekwencje moga sie powtarzaé,
przechodzac z etapu pézniejszego do fazy wezedniejszej i odwrotnie.

Obecnie prowadzone sg badania dotyczace syndroméw wypalenia za-
wodowego w réznych zawodach. Celem badar przeprowadzonych w ra-
mach tej pracy byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy problem
wypalenia zawodowego istnieje wirdd optometrystéw w Polsce oraz pré-
ba oceny jak duzy jest ogélny wskaznik wypalenia zawodowego wsrdd
optometrystow.
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Celem podjetych badanr byto przeanalizowanie zjawiska wypalenia za-
wodowego wsréd optometrystéw (okreslenie to oznacza w tej pracy
zaréwno optometrystki, jak i optometrystéw). Przyjeto zatozenie, ze
optometrysci sa grupa zawodowa zagrozong pojawieniem sie wypale-
nia zawodowego, ze wzgledu na fakt, ze ich praca wymaga duzego za-
angazowania, okreslonych relacji z pacjentami oraz odpowiedzialnosci
za stan zwiazany z jako$cig widzenia os6b zgtaszajacych sie na badania
optometryczne, co moze przyczynia¢ sie do powstawania czynnikéw
sprzyjajacych wypaleniu zawodowemu. W Swietle obecnych wynikéw
badan geneza powstawania syndromu wypalenia zawodowego wiaze sie
przede wszystkim z charakterem oraz Srodowiskiem pracy. Wedtug ba-
daczy tego problemu wysoka grupa ryzyka wystapienia wypalenia sa za-
wody o charakterze spotecznym np. nauczyciele, lekarze, pielegniarki,
pracownicy socjalni i inne zawody pomocowe [11]. Swiadczenie ustug
i kontakt z duza iloscig oséb charakteryzuja specyfike tego rodzaju pra-
cy. Praca optometrystéw nalezy réwniez do tej kategorii zawodéw.

Do badania i analizy syndromu wypalenia zawodowego wsréd optome-
trystéw wykorzystano kwestionariusz wypalenia zawodowego Maslach
Burnout Inventory - MBI. Kwestionariusz zawiera dwadzieScia dwa py-
tania, ktére przypisane sa do trzech podskal skorelowanych z jednym
z komponentéw wypalenia zawodowego - ,wyczerpania emocjonalne-
go”, ,depersonalizacji” oraz ,,obnizenia poczucia dokonan osobistych”.
Podskala dotyczaca ,wyczerpania emocjonalnego” zawiera dziewie
pozydji, podskala , depersonalizacji” - pie¢ pozycji, natomiast podskala
~0bnizenia poczucia dokonan osobistych” - osiem pozycji.

Osoby badane proszone s3 o ocene czestotliwosci wystepowania od-
czu¢ przedstawionych w tak zaprojektowanych kryteriach ankietowych.
W kwestionariuszu MBI kryteria te wartosciowane sg w 7-punktowej
skali od 0 do 6. Zdefiniowane punkty zaprezentowane sg nastepujaco:
0 (nigdy); 1 (kilka razy w roku); 2 (raz w miesiacu); 3 (kilka razy w mie-
sigcu); 4 (raz w tygodniu); 5 (kilka razy w tygodniu); 6 (codziennie).
Wyniki kazdej z trzech podskali moga by¢ analizowane odrebnie lub
w sposéb zespolony. W podskali ,wyczerpanie emocjonalne” maksymal-
na ilos¢ punktéw, ktére mozna uzyskaé, wynosi 54, w podskali ,deper-
sonalizacja” maksymalna liczba punktéw to 30, natomiast w podskali
~obnizenia poczucia dokonari osobistych” maksymalna ilosé punktéw
wynosi 48. Minimalna ilo$¢ punkéw, ktére mozna przypisaé do kazdej
z podskal wynosi 0. Poziom catkowitego wypalenia zawodowego liczony
jest jako suma wszystkich trzech podskal i moze wynie$é maksymalnie
132 punkty.

Na potrzeby badari przeprowadzonych w ramach tej pracy postuzono
sie zoptymalizowanym kwestionariuszem MBI, ktéry jest mniej skom-
plikowany i co wazne - jest czesto stosowany wsréd autoréw badari
wypalenia zawodowego w wielu zawodach. Badania przeprowadzono
w formie elektronicznej za pomoca elektronicznego kwestionariusza za-
wierajacego trzy komponenty wypalenia zawodowego, ktére wartoscio-
wano w 5-punktowej skali od 0 do 4. Sprecyzowane pozycje ankietowe
zawieraty nastepujace mozliwosci odpowiedzi:

* 0 (nigdy),

* 1 (rzadko),

* 2 (czasami),

* 3 (czesto),

* 4 (zawsze).

Konieczne do okreslenia poziomu wypalenia zawodowego wylicze-
nia uwzgledniaty modyfikacje wzoru z kwestionariusza MBI. Biorac
pod uwage dokonana adaptacje kwestionariusza MBI w komponencie
~Wyczerpanie emocjonalne” maksymalna ilo$¢ punktéw wynosita 36,
w komponencie ,depersonalizacja” maksymalna ilo$¢ punktéw wy-
nosi 20, a w komponencie ,,obnizenie poczucia dokonar osobistych”
maksymalna ilo$é punktéw, ktére moze otrzymac osoba badana, wy-
nosita 32. Sumujac wyniki punktacji wszystkich trzech podskal mozna
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maksymalnie uzyska¢ 88 punktéw, ktére sg miara catkowitego wypa-
lenia zawodowego (100%). Ustalenie wyniku polegato na zsumowa-
niu odpowiedzi twierdzacych w pytaniach dotyczacych ,wyczerpania
emocjonalnego” oraz ,depersonalizacji” i odpowiedzi przeczacych
odnoszacych sie do ,,obnizonego poczucia dokonar osobistych”.

Poziomy referencyjne trzech sktadowych wypalenia zawodowego wg
MBI przedstawiono w tabeli 1.

Wyczerpanie Depersonalizacja  Obnizone poczucie dokonar osobistych

emocjonalne EE DEP PA
Wysoki 18 lub powyzej 7 lub powyzej 22 lub ponizej
Sredni 13-17 4-6 23-26
Niski 12 lub ponizej 3 lub mniej 27 lub powyzej

Tab. 1. Poziomy referencyjne wypalenia zawodowego wg MBI

W badaniach wypalenia zawodowego udziat wzieto 137 optometry-
stekioptometrystéw pracujacych w Polsce, wtym 107 kobieti 30 mez-
czyzn. Osoby badane podzielono na 5 grup wiekowych oraz na 5 grup
zwigzanych ze stazem pracy w zawodzie. Najliczniejsza grupe tworzyli
optometrysci pracujacy w zawodzie od 3 do 5 lat (35,8%). Osoby pra-
cujace w zawodzie od 6 do 10 lat, to 25,5% badanych. Osoby badane
pracujace w zawodzie optometrysty od 1 roku do 2 lat oraz powyzej
10 lat stanowity jednakowy odsetek: 16,1%. Najmniejszy udziat w ba-
danej grupie miaty osoby pracujace w zawodzie ponizej roku: 6,6%.

Jakjuz wspomniano syndrom wypalenia zawodowego wedtug Maslach
traktowany jest jako model wielowymiarowy, na ktéry sktadaja sie trzy
komponenty: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja oraz obni-
zone poczucie wtasnych dokonari. Im wyzszy poziom na skali wyczer-
pania emocjonalnego i depersonalizacji oraz nizszy poziom na skali
obnizonego poczucia wtasnych dokonari, tym wigksze jest zagrozenie
zjawiskiem wypalenia.

Analiza wynikéw otrzymanych z kwestionariusza MBI pokazata,
ze wsréd optometrystow wystepuje wypalenie zawodowe, a ogélny
wskaznik wypalenia zawodowego badanej grupy wynidst 48,41%.
Swiadczy to o tym, ze blisko potowa badanych optometrystéw wyka-
zato wypalenie zawodowe i jest to wynik wyzszy niz u przedstawicieli
pracownikéw socjalnych, kadry pedagogicznej instytucji opiekuriczo-
-wychowawczych, nauczycieli oraz kadry pedagogicznej szkét bran-
zowych.

Ponadto wykazano, ze:

* wypalenie zawodowe wsréd kobiet (48,94%) jest nieznacznie
wyzsze niz u mezczyzn (46,52%),
mtodsi optometrysci sa bardziej narazeni na wystepowanie zja-
wiska wypalenia zawodowego - wéréd optometrystéw ponizej
trzydziestego roku zycia poziom wypalenia zawodowego wynosit
49,30%, a poziom wypalenia zawodowego optometrystéw w wie-
ku powyzej piecdziesiatego roku zycia wynosit 36,36%,
staz pracy nieznacznie wptywa na poziom wypalenia zawodowe-
go; optometrysci ze stazem pracy 6 lat lub wiecej osiagneli Sredni
poziom wypalenia zawodowego 48,09%, natomiast optometry-
$ci ze stazem pracy 5 lat i krétszym osiagneli poziom wypalenia
48,64%,
optometrysci z tytutem zawodowym magistra lub réwnorzednym
wykazywali wyzszy poziom wypalenia zawodowego (50,73%)
w poréwnaniu do optometrystéw z tytutem zawodowym licencja-
ta lub réwnorzednym (43,64%).

Ponadto wykazano, iz doSwiadczenie zawodowe ma wptyw na wy-
stepowanie zjawiska wypalenia zawodowego, co zilustrowano w ry-
sunku 1.

Rys.1. Stopien wypalenia zawodowego optometrystow w zaleznosci od doSwiadczenia zawodowego

Badania wykazaty, ze takze poziom wynagrodzenia wptywa na stopieri
wypalenia zawodowego.

Rys. 2. Stopief wypalenia zawodowego optometrsytow w zaleznoci od stopnia zadowolenia z wynagrodzenia

Wystepowanie wypalenia zawodowego jest nieznacznie mniejsze
w przypadku doswiadczenia wsparcia w sytuacjach konfliktowych ze
strony przetozonego.

Rys. 3. Stopien wypalenia zawodowego optometrystéw w zaleznosci od doswiadczania wsparcia od przetozo-
nego w sytuacjach konfliktowych

Natomiast otrzymanie wsparcia od wspétpracownikéw nie wptywa
znaczaco na stopier wypalenia zawodowego.

Rys.4. Stopien wypalenia zawodowego optometrystow w zaleznosci od doswiadczania wsparcia od wspotpra-
cownikéw w sytuacjach konfliktowych

Zalezno$¢ wypalenia zawodowego od miejsca pracy optometrystéw
jest zréznicowana, a jeden z wynikéw istotnie odbiega od pozosta-
tych. Warto wiec doda¢, ze najwiecej oséb badanych zadeklarowato
prace w prywatnym zaktadzie/salonie optometrycznym - 57 oséb,
w salonie nalezacym do sieci optycznych - 30 oséb, 27 os6b bada-
nych wskazato prace ,w kilku réznych miejscach”, natomiast 19 os6b
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wskazato prace we wtasnym gabinecie optometrycznym. tacznie tylko
4 osoby zadeklarowaty, ze pracuja w klinice, klinice okulistycznej lub
przychodni okulistycznej. Liczba ta jest tak niewielka, ze uzyskany
dla tej grupy wynik wypalenia zawodowego nalezy uznac za nierepre-
zentatywny.

Rys. 5. Stopier wypalenia zawodowego optometrystow w zaleznosci od miejsca pracy optometrystow

Pojawienie sige syndromu wypalenia zawodowego wéréd optometry-
stéw w trakcie pracy zawodowej moze powodowac istotne komplikacje
zaréwno w miejscu pracy, jak i poza nim i w zwiazku z tym, nie powin-
no by¢ lekcewazonei przemilczane. Niestety wypalenie zawodowe jest
czesto tematem tabu, a dla niektérych (pracownikéw i pracodawcéw)
stanowi przede wszystkim oznake stabosci. Wskazane jest wprowa-
dzenie mechanizméw i dziatan prewencyjnych, ktére nade wszystko
zredukuja prawdopodobieristwo wystapienia wypalenia lub obniza
jego poziom.
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Specjalisci zajmujacy sie przeciwdziataniem wypaleniu zawodowe-
mu najczesciej rekomenduja nastepujace dziatania:

* dywersyfikacje i urozmaicenie obowiazkéw stuzbowych,

e stawianie racjonalnych zadan i priorytetéw, przede wszystkim
mozliwych do zrealizowania,

* zapewnianie efektywnego odpoczynku w trakcie pracy,

* traktowanie spraw zawodowych w sposéb pragmatyczny, a nie
wytacznie personalny,

* dostrzeganie i docenianie pozytywnych zdarzeri zawodowych,
a nie tylko skupianie sie na sytuacjach negatywnych,

 zachowanie wtasciwej réwnowagi miedzy praca zawodowa a zy-
ciem prywatnym (ang. work-life balance),

* rozwijanie umiejetnos$ci obiektywnej samooceny i autorefleksji,

e korzystanie w sposéb aktywny i kreatywny z czasu wolnego.

Artykut powstat na podstawie pracy magisterskiej: Anna Dabrowska. Wypalenie zawodowe w zawodzie opto-
metrysty. Opiekunka pracy dr Paulina Pyzalska, promotor prof. dr hab. Ryszard Naskrecki, Wydziat Fizyki
UAM, 2022
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Dlaczego pagjenci ustawiajq sie w dtugich kolejkach do wybranych optometrystow, a do innych nie? Czemu niejednokrotnie wolg
zaptacic wiecej lub pojechac dalej, aby zbadat ich ten konkretny specjalista? Co przesqdza o ich wyborze i jak sprawic, zeby chcieli

wracac wtasnie do Ciebie?

Co to znaczy by¢ dobrym optometrysta? Z naszej
perspektywy, czyli z punktu widzenia specjalisty,
odpowiedZ wydaje sie oczywista: ma dobre wy-
ksztatcenie, zna wiele metod badawczych, stawia
trafne diagnozy, potrafi precyzyjnie dopasowac
korekcje i znaleZé takie rozwigzanie, dzieki ktéremu
pagjent osiagnie najlepsza ostro$¢ widzenia i peten
komfort. Jednak to, coistotne dla nas, nie uwzgled-
nia kluczowych potrzeb naszych klientéw. Te z kolei
maja kolosalny wptyw naich wybory.

Okazuje sie, ze zdecydowanie wieksze znaczenie
od doboru techniki badawczej ma to, jak pagenci
czuja sie podczas badania. Nasi klienci zazwyczaj
nie maja kompetendji, aby oceni¢ trafno$¢ diagnozy
ani sprawdzi¢, czy procedury zostaty wykonane pra-
widtowo. Ich poziom zadowolenia z badania, a tym
samym podstawa do subiektywnej oceny poziomu
danego specjalisty, opiera sie niemal w catosci na
wrazeniach i odczuciach podczas wizyty.

Zbierajac materiaty do tego artykutu, przejrzatam
wiele opinii pagientéw odnosnie do pracy opto-
metrystéw. Skupitam sie na pozytywnych ocenach
i wybratam te, ktére powtarzaty sie najczesciej.
Spéjrzmy, ktére opinie dominuja i na co zwrdcili
uwage pacjenci:

* zaangazowany spegjalista,

* rzetelnie wszystko wyttumaczyt,

* przyjaznaimita atmosfera

* doskonate podejscie,

* bez pospiechu,

* czutam sie zaopiekowana,

* uprzejmy,

e udmiechniety,

* cierpliwy,

e czutam sie wystuchana,

* szczeg6towe, doktadne badanie.

Wyniki po raz kolejny potwierdzaja to, co juz zna-
my z wielu badar lekarskich — zadowolenie pagjen-
tow zalezy przede wszystkim od umiejetnosci miek-
kich spegalisty, a w szczegélnosci od prawidtowej

komunikagji. Cho¢ pojecie komunikagji medycznej
odnosi sie do relacji lekarz - pacjent, optometry-
sta idealnie sie wpisuje w charakterystyke takiej
relagji. Z tego wzgledu zasady komunikacji w opiece
medycznej z powodzeniem mozna i warto stosowac
w gabinecie optometrysty.

Umigjetna komunikaga medyczna jest jedna
z najwazniejszych zmiennych majacych wptyw na
zaangazowanie pagienta w proces badania i p6z-
niejsze stosowanie sie do zaleceri. Pomaga wyregu-
lowaé jego emodje i lepiej zidentyfikowac potrzeby.
Efektywna rozmowa z pacgientem to elementarne
narzedzie diagnostyczne, Zrédto niezbednych in-
formagjii sposéb na poprawe komfortu pracy opto-
metrysty.

Jako specjalista w gabinecie masz ogromny wptyw
na tworzenie atmosfery terapeutycznej i wiezi opar-
tej na zaufaniu i poczuciu bezpieczeristwa. Poprzez
okazywanie zrozumienia, wrazliwosci i akceptagji
mozesz osiggnaé wymierne efekty diagnostyczne,
a to dopiero poczatek listy korzysci.

Okazuje sie, ze gotowos¢ do wystuchania, zacho-
wanie spokoju i odpowiednia reakcja na rézne stany
emogjonalne jest najlepiej oceniang przez pacjen-
téw postawa spegjalisty. Jesli wiec chcesz by¢ lep-
szym optometrysta, rozwijaj swoje umiejetnosci
komunikacyjne.

Relagja spegjalista — pagjent moze przybiera¢ r6z-
ne formy. To jasne, ze waszym wspélnym celem
jest troska o zdrowie, jednak trzeba pamieta¢, ze
relagja ta opiera sie na interakgji ludzi zajmujacych
nieréwne pozycje. Z tego wzgledu czesto obarczona
jest emocjami ze strony pacjenta, takimijak strach,
niepewnos¢ czy niezrozumienie danego tematu me-
dycznego.

Historycznie przewazajacym modelem byta
relacja paternalistyczna albo autorytarna, czy-
li taka, w ktérej lekarz/spegjalista ustawiat sie
w pozycji dominujacej i nakazywat jakas forme le-

czenia. Ten tradycyjny model relacji ewoluowat na
przestrzeni lat, a pagjenci zyskiwali coraz wieksza
autonomie i aktywniejszy udziat w procesie lecze-
nia. Obserwujac jednak aktualny sposéb komuni-
kacji w opiece zdrowotnej, mozna zauwazy¢, ze
nadal wielu spegjalistéw stosuje ten przestarzaty
model relacyjny.

Innym czesto spotykanym modelem jest relacja
nauczyciel - uczen. Relacja ta réwniez zaktada wyz-
sz0$¢ spegjalisty nad pagjentem i mocno zwiazana
jest z pouczaniem, ocenianiem i moralizowaniem
pacgjenta oraz przyjmowaniem roli sedziego.

Pewnie sie juz domyslasz, ze zaden z powyzszych
modeli nie wptywa korzystnie na przebieg badania
inie ma tu mowy o pozytywnych emocjach u pacjen-
téw. Takie doswiadczenia utrwalaja w nich wytacz-
nie negatywne emocje zwigzane z wizyta w gabi-
necie. Pogtebiaja strach, niepewnosé i s3 mocnym
czynnikiem stresogennym.

Niezwykle czesto w swojej praktyce miatam do
czynienia z pagientami ekstremalnie zestresowany-
mi badaniem wzroku. Wielu z nich obawiato sie, ze
udzieli ztych odpowiedzi, a lek ten potrafit catkowi-
cie sabotowac caty przebieg badania. W efekcie nie
zawsze odpowiadali na pytania zgodnie z prawda.
Jak sobie z tym poradzi¢?

Umiejetna i swiadoma komunikagja jest fundamen-
talnym elementem badania optometrycznego i to
wtasnie na niej opiera sie partnerski model relagji
z pagjentem. To optymalny sposéb budowania re-
lagji medycznej, uwzgledniajacy szacunek i wspét-
prace.

W tym modelu zapraszamy pagjenta do aktywne-
go uczestnictwa oraz petnej decyzyjnosci w zakresie
dalszego postepowania. Specjalista przyjmuje tu
role przewodnika i nawiazuje z pacjentem relacje
oparta na réwnosci, wzajemnym poszanowaniu
izaufaniu. Udowodniono, Ze pagjent czuje sie wow-
czas wspétodpowiedzialny za swoje zdrowie i chet-
nigj stosuje sie do zalecer, co przynosi najlepsze
rezultaty dla obydwu stron.
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To, co méwisz i spos6b, w jaki to robisz, ma ogrom-
ny wptyw na budowanie relagi. Warto przy tym
pamietaé, ze komunikacje najczesciej stosujesz nie-
Swiadomie. Umiejetnosci tych uczysz sie poprzez
obserwacje Srodowiska, w ktérym sie wychowujesz,
dorastasz, uczysz lub w ktérym pracujesz. Na Twéj
styl komunikacji maja tez wptyw indywidualne pre-
dyspozycje — inaczej komunikuje sie np. osoba in-
trowertyczna, ainaczej ekstrawertyczna.
Komunikagja jest procesem, a nie pojedynczym
zdarzeniem. Dzieki wiedzy i wniesieniu $wiadomo-
$ci mozesz modyfikowaé swoje style komunikagji,
sprawnie nimi zarzadza¢ i dostosowa¢ do budowa-
nia partnerskich relacji z Twoimi pacjentami. Zawo-
dowa komunikacja medyczna opiera sie na modelu
komunikagji miedzyludzkiej, a kazdy jej akt prze-
biega w dwdch réwnolegtych kanatach: werbalnym
(stownym) i niewerbalnym (pozastownym).

Komunikacja werbalna to méwienie i stuchanie.
Tu znaczenie ma to, jakich stéw uzywasz i jak do-
stosowujesz styl rozmowy do poziomu rozméwcy.
Istotnym elementem tego kanatu komunikacyjne-
go jest aktywne stuchanie, czyli takie, ktére anga-
zuje Cie w to, co méwi Twéj pagjent.

Na co zwréci¢ uwage w trakcie badania optome-

trycznego w obszarze komunikacji werbalnej?

* W trakcie wywiadu stosuj pytania otwarte —
w ten sposdb uzyskasz wiecej informagji.

* Uzywaj prostych, zrozumiatych stow, bez trud-
nych zwrotéw i zawitosci medycznych - elimi-
nuje to poczucie niezrozumienia i zmniejsza
ryzyko niestosowania sie do zalecer.

* Oméw przebieg wizyty w sposéb zrozumiaty
dla pacjenta i poinformuj go o kolejnych eta-
pach badania - obniza to poziom stresu w trak-
cie wizyty i daje poczucie zaopiekowania.

Komunikacja niewerbalna odgrywa zasadnicza

role w budowaniu relacji miedzyludzkich. To kanat
komunikacyjny dotyczacy gtéwnie naszych emodji
i w odréznieniu od werbalnego jest otwarty caty
czas. Odbieranie i wysytanie komunikatéw przebie-
ga tu w sposéb nieprzerwany, a ich interpretacja
odbywa sie zazwyczaj poza nasza $wiadomoscia.

Tzw. akty komunikacyjne zachodzace na tym po-

ziomie to: kontakt wzrokowy, mimika, gestykula-
Gja, proksemika, dotyk i kontakt fizyczny, wyglad,
dZwieki, postawa ciata. Te elementy komunikagji
méwig o tym, jak sie czujesz, ukazujg Twéj stan
emogjonalny i postawe wobec rozméwcy. Uwiary-
godniaja tez komunikat i dostarczajg kontekst.

Na co zwrdci¢ uwage w trakcie badania optome-

trycznego w obszarze komunikacji niewerbalnej?

» Kontakt wzrokowy, czyli jakos¢ i dtugosc
spojrzenia.

W relagji partnerskiej kazdy chce byé¢ ,widzia-
ny”. Jezeli w trakcie rozmowy z pacjentem pa-
trzysz w komputer lub na dokumenty, a cata
swoja uwage skupiasz na robieniu notatek, to
wysytasz sygnat, ze klient nie jest dla Ciebie
wazny. Nawet jesli przyswieca Gi szczytny cel,
brak kontaktu wzrokowego podczas wizyty
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bedzie przez pacjenta odebrany jako ignoro-
wanie i niestuchanie. Dlatego warto zadbaé
o0 odpowiedni uktad przestrzeni w gabinecie
i dobre nawyki podczas przeprowadzania wy-
wiadu, by skupi¢ uwage na kontakcie wzroko-
wym, zwtaszcza przy stuchaniu odpowiedzi na
pytania.
¢ Mimika.
To jedno z najcennigjszych Zrédet informadgji
o stanie emocjonalnym. Dzieki mimice mozesz
obserwowac emogje pacjenta w trakcie wywia-
dui podczas badari diagnostycznych. Wychwy-
cenie objawéw niezrozumienia, zagubienia,
ztodci czy irytacji bedzie niezwykle pomocne
w trakcie badania optometrycznego. Dzieki
temu bedziesz mégt szybciej zareagowac na
taki stan emogjonalny pacjenta i zapobiecjego
eskalagji.
Proksemika, czyli dystans spoteczny miedzy
rozmowcami.
Specyfika badania optometrycznego wyma-
ga zmniejszenia dystansu miedzy specjali-
sta a pacjentem. Zazwyczaj jest to odlegtos¢
strefy intymnej lub osobistej, czyli zarezer-
wowanej dla bliskich relacji. Warto pamietac
0 tym podczas badania, bo dla niektérych
pacjentéw moze to by¢ dodatkowym czynni-
kiem stresogennym. UprzedZ wiec pacgjenta
przed kolejnym etapem badania i zwyczajnie
powiedz mu, co bedzie sie dziato. Dzieki temu
zadbasz o jego komfort i zbudujesz poczucie
bezpieczeristwa.
* Gtos.
Sposdb, w jaki wypowiadasz komunikaty, jest
rownie wazny, jak stowa, ktérych uzywasz.
Dostosuj do rozméwcy gtosnos¢ wypowiedzi,
zadbaj o barwe, dykge oraz tempo. Zwréé
szczeg6lng uwage na seniorow, aby swobodnie
mogli ustysze¢ Twoje komunikaty w takiej for-
mie, wjakiej chcesz je przekazad.

Komunikacja werbalna i niewerbalna to elementy,
na ktére masz wptyw. Swiadomie nimi zarzadzajac,
mozesz budowac lepsze, partnerskie relagje z pa-
gentami i zyska¢ ich zaufanie. Jest jeszcze jeden
niezwykle wazny element catej uktadanki — auten-
tycznosc.

Na czes¢ niewerbalnej komunikagji mozesz mie¢
Swiadomy wptyw, ale jest tez czes¢, ktora dzieje sie
poza Twoja $wiadomoscia. Jesli wiec jestes zdener-
wowany, zty lub sfrustrowany, to nawet przyklejony
dotwarzy usmiechiopanowany gtos nie ukryja tego
przed Twoim rozméwea. Ciato zdradzi Twéj praw-
dziwy stan emogjonalny i pagient odbierze wtedy
sprzeczne komunikaty. W efekcie brak autentycz-
nosci na nieSwiadomym poziomie wzbudzi w nim
nieufnos¢.

Dlatego tak waznym aspektem jest swiadomos¢
witasnych stanéw emocjonalnych i umiejetnosc ra-
dzenia sobie z nimi. Okazuje sie, ze istnieje znacz-
na korelaga pomiedzy uwaznoscia (mindfulness)
a lepsza komunikagja.
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Umiejetnos¢ zatrzymania rozbieganych mysli i sku-
pienia sie na tym, co tui teraz, pozwoli Ci by¢ praw-
dziwie obecnym w trakcie wizyty. Zyskasz dzieki
temu wiekszg uwaznos¢ na pacjentaijego potrzeby,
btyskawicznie rozczytasz mowe jego ciata i zidenty-
fikujesz tlace sie w nim emocje. Twoja autentycz-
nos¢ i spojnos¢ wszystkich komunikatéw zwieksza
poczucie bezpieczeristwa u pacjenta i uspokoi jego
nieSwiadome systemy obronne.

Warto rozwija¢ réwniez empatie, czyli wspétod-
czuwanie. Ta cenna umiejetnos¢ pozwala rozpoznaé
stan emogjonalny pacjenta i zareagowaé na niego
zwyprzedzeniem. Po przekroczeniu pewnego progu
stresu budowanie relagji partnerskiej w poczuciu
bezpieczeristwa i zaufania nie jest juz mozliwe. Gdy
jestes w stanie wyczué, ze pagent np. zaczyna sie
stresowaé lub irytowaé, mozesz szybko zatrzymaé
eskalagje tych emogji, obnizy¢ich intensywnosé lub
zupetnie je zniwelowac.

Ponadto, dobre zrozumienie sytuagi pagjenta
pozwoli Gi proponowac rozwiazania z uwzglednie-
niem wielu aspekt6éw jego codziennego zycia. W ten
sposéb indywidualne podejscie do klienta podnie-
siesz na wyzszy poziom, a Twoi pagjenci beda sie
czuli w petni wystuchani i zaopiekowani.

Przede wszystkim warto by¢ lepszym specjalista nie
tylko dla siebie, ale tez dla swoich pagientéw. Migj
to na wzgledzie, gdy budujesz swoja Sciezke rozwo-
juw zawodzie optometrysty i podnosisz swoje kwa-
lifikagje. Inwestycja w umiejetnosci miekkie zwraca
sie nie tylko w gabinecie, ale tez w wielu obszarach
zycia, gdzie znaczenie maja relacje miedzyludzkie.

Ja cojakis czas zadaje sobie tych kilka pytari:

* Jaka optometrystka chce by¢?

* Jaki typ relagji z pacjentami chce budowaé?

* Jak moge lepiej wykorzysta¢ moje umiejetno-

§cii predyspozyge?

e Ktére z nich powinnam zmodyfikowac?

JesteSmy r6zni, mamy rozmaite charaktery i od-
cienie osobowosdi, dlatego nie ma jednegoidealne-
go wzorca lub schematu komunikagji. Jednak dzigki
narzedziom, wiedzy i umiejetnosciom mozesz stwo-
rzyé swéj indywidualny styl, aby budowaé dobre re-
lagje z pacjentami i by¢ lepszym optometrysta.
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Najwiecej informacji o otaczajacym $wiecie otrzymuje cztowiek za posrednic-
twem uktadu wzrokowego, ktéry wraz z innymi narzadami zmystéw nalezy do
uktadu nerwowego. Rozwéj uktadu wzrokowego przebiega w Scistym zwiazku
z rozwojem mézgu.

W sktad uktadu wzrokowego wchodza:

* gatki oczne wraz zich mie$niami i aparatem ochronnym,

 drogi wzrokowe,

* korowe osrodki wzrokowe.

Ztozonos¢ uktadu
wzrokowego sprawia, ze
prawidtowe jego dziata-
nie zalezy od wielu czyn-
nikéw. Oznacza to takze,
Ze moga wystapic rézne
przyczyny powodujace
zaburzenie  widzenia.
Optycy i optometrysci
doskonale wiedza, ze
do najczestszych na-
leza nieprawidtowosci
uktadu optycznego oka
i obecnie potrafig sku-
tecznie korygowac te
wady za pomoca okula-
réw lub soczewek kon-
taktowych. W przypadkach zaburzeri widzenia obuocznego moga zastosowaé
takze okularowa korekcje pryzmatyczna. W rozmowach przeprowadzanych przy
réznych okazjach z optykami, optometrystami, a takze studentami optometrii
styszatem wielokrotnie opinie, ze niekiedy odczuwajg brak wystarczajacej wie-
dzy o uktadzie nerwowym. Branzowy dwumiesiecznik Gazeta OPTYKA od lat petni
wazne funkcje informacyjne i edukacyjne, a przez to réwniez w pewnym stopniu
jednoczy Srodowiska optykéw, optometrystéw i okulistéw. Dlatego uwazam za
uzasadniony pomyst, aby na stronach Gazety OPTYKI przedstawi¢ w przystepny
spos6b podstawowe wiadomosci o uktadzie nerwowym, w sktad ktérego wchodzi
uktad wzrokowy.

Uktad nerwowy mozna zdefiniowa¢ jako zorganizowany zespét komérek ner-
wowych (neuronéw), komérek glejowych oraz pewnejilosci tkanki tacznej, a tak-
ze naczyn i ptynu pozakomérkowego, ktéry wykonuje nastepujace czynnosci:

» odbieranie bodZcéw dziatajacych na ciato z otoczenia lub powstajacych

w samym ciele,

* przeksztatcanie tych bodZcéw w pobudzenia nerwowe, ktére sa w uktadzie

nerwowym przewodzone dalej i przetwarzane,

* przesytanie pobudzen nerwowych (impulséw) do narzadéw catego ciata.

Zatem z punktu widzenia czynnos$ciowego uktad nerwowy tworzy zesp6t skom-
plikowanych wzajemnych sprzezen, ktérych podstawowa czynnoscia jest od-
bieranie bodZcéw ze Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego, analizowanie
jintegrowanie dochodzacych informacji oraz wypracowanie decyzji regulujacych
czynno$¢ réznych narzadow.

Ryc. 1. Schemat przebiegu drogi wzrokowej w mézqu: a - gatka oczna,

b — nerw wzrokowy, ¢ — skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, d — pasmo
wzrokowe, e — ciato kolankowate boczne, f - promienistos¢ wzrokowa,

g - pierwszorzedowy osrodek wzrokowy (pole 17 Brodmanna), h — pole
wazrokowo-Tuchowe (pole 18 Brodmanna), i — pole wzrokowo-psychiczne
(pole 19 Brodmanna), j — pfat potyliczny, k — ptat ciemieniowy, | - ciato
modzelowate, m — ptat czotowy

cz.
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Receptory to narzady odbiorcze, rozmieszczone w catym organizmie, stuzg do
odbierania bodZcéw réznej natury (fale $wietlne, fale akustyczne, dotyk, ucisk,
zmiany temperatury itp.). Powstajace w receptorach pobudzenia nerwowe, bie-
gna droga dosrodkowa (aferentng) do osrodkéw w rdzeniu kregowym i mézgu,
gdzie sg zbierane, przetwarzane, tgczone ze sobg i kojarzone. Nastepnie struk-
tury centralne przekazujg za posrednictwem nerwéw odprowadzajacych (droga
odsrodkowa, czyli eferentng) odpowiednie bodZce do narzadéw (efektoréw),
wywotujac tam rézne reakcje (np. skurcz miesni, zwezenie Zrenicy, rozszerzenie
lub zwezenie naczyn krwiono$nych, wzmozenie lub hamowanie czynnosci gru-
czotu itp.).

Przedstawiajac uktad nerwowy, zwykle dzieli sie go na dwie zasadnicze czesci.
Sa to:

A.Uktad mézgowo-rdzeniowy:

¢ osrodkowy - do ktérego nalezy mézgowie i rdzeri kregowy,
* obwodowy - do ktdérego zaliczamy nerwy czaszkowe (12 par) i nerwy
rdzeniowe (31 par).

B. Uktad autonomiczny (wegetatywny), ktéry dzieli sig na:

e wspdtczulny (sympatyczny, adrenergiczny),
 przywspétczulny (parasympatyczny, cholinergiczny).

Komérki nerwowe tacza sie
miedzy soba oraz z efektorami
przez ztacza zwane synapsami.

W synapsie wyrézniamy bto-
ne presynaptyczna, szczeling
synaptyczng, btone postsynap-
tyczna. Przekazanie pobudzenia

Ryc. 2. Komorka nerwowa (neuron): a - dendryt, b - perykarion 5 jednej komérki nerwowej do
(ciato komdrki), ¢ - jadro komérkowe, d — akson (neuryt), e —

kolbka synaptyczna drugiej polega na wydzieleniu

neuroprzekaznika (mediatora)
do szczeliny synaptycznej. Do neuroprzekaznikéw naleza: acetylocholina, adre-
nalina, noradrenalina, dopamina, serotonina, a takze aminokwasy (kwas gam-
ma-aminomastowy, glutamina, glicyna).

Komérki organizméw zywych, a wiec
takze neurony, ograniczaja btony lipi-
dowe, ktére sa dobrymi izolatorami. Po-
miedzy wewnetrzna i zewnetrzng strona
btony komérkowej panuje réznica poten-
cjatéw elektrycznych. Mozna ja zmierzyé
miliwoltomierzem, umieszczajac odpo-
wiednie mikroelektrody wewnatrz komér-
ki iw ptynie pozakomérkowym.

ety ety Dlaviksod newronowbdacich v st
synaptyczna zawierajaca molekuty neuroprzekaz- nie niepobudzonym ta réznica potencjatow
nika, d — btona postsynaptyczna z receptorami przyjmuje wartosci od -40 mVdo -70 mVijest
neuroprzekaznikow nazywana potencjatem spoczynkowym.
Cytoplazma, podobnie jak ptyn pozakomérkowy, jest w swojej objetosci elek-
trycznie obojetna, gdyz zawiera jednakowe ilosci jonéw dodatnich i ujemnych.
Tylko w obszarze o grubosci okoto 1 pm, a wiec tuz przy btonie komérkowej,
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istnieje wyraZna warstwa ta-
dunkéw ujemnych wewnatrz
komérki i tadunkéw dodat-
nich na zewnatrz. Ten nad-
miar tadunkéw dodatnich po
jednej stronie, a ujemnych
po drugiej, wytwarza réznice
potencjatéw  elektrycznych
w poprzek btony komérkowej,
ktérej grubos¢ wynosi okoto
10 nm. Stezenie zadnego z ro-
dzajéw jonéw nie jest jednakowe wewnatrz i na zewnatrz komérki. Do gtéwnych
rodzajéow jonéw naleza: jony sodu Na*, jony potasu K*, jony chloru Cl i aniony
organiczne, czyli natadowane aminokwasy i biatka. We wnetrzu komérek nerwo-
wych mamy do czynienia z duzym stezeniem jonéw K*ianionéw organicznych, na
zewnatrz wystepuje duze stezenie jonéw Na*i Cl.

Aby zrozumie¢ istote dziatania komérki nerwowej, musimy przypomnie¢ sobie
budowe btony komérkowej, ktérej obrazy zostaty ustalone za pomocg techni-
ki mikroskopii elektronowej. Pozwolito to na opracowanie tzw. mozaikowego
modelu btony komérkowej, wedtug ktérego btone tworzy podwdjna warstwa
lipidowa o charakterystycznej dla niej strukturze. Sposréd zwigzkéw lipidowych
najbardziej liczne w btonie s3 fosfolipidy. W czasteczce fosfolipidowej mozna
wyrézni¢ cze$¢ polarna (posiadajaca elektryczny moment dipolowy) i cze$é apo-
larng (nie posiadajaca momentu dipolowego).

Ryc. 4. Pomiar potencjatu blonowego

W btonie komérko-
wej apolarne taricuchy
lipidowe (hydrofobowe
»ogony”)  skierowane
s3 do wnetrza btony,
tworzac jej hydrofobo-
we wnetrze. Natomiast
fragmenty posiadajace

Ryc. 5. Schemat btony komérkowej: a — biatko transbtonowe, b — biatko pe- e[ektryczny moment
ryferyjne, ¢ - czes¢ hydrofilowa molekuty fosfolipidu, d — czes¢ hydrofobowa dipolowy  (hydrofilowe
»gtéwki”) skierowane sg na zewnatrz btony, czyli na zewnatrz komérki i do jej
wnetrza. Z tg matryca fosfolipidowa zwigzane sa biatka, zwane biatkami bto-
nowymi. Wyrdznia sie biatka transbtonowe (integralne) - przenikajace poprzez
btone oraz biatka powierzchowne (peryferyjne) — zwigzane z powierzchnia btony
komérkowej.

Biatka btonowe sa odpowiedzialne za transport przez btone réznych substan-
¢ji, tworza system kanatéw jonowych, w tym tzw. pompe sodowo-potasowa.
Petnia tez role receptoréw neuroprzekaznikéw. O przepuszczalnosci btony ko-
mérkowej, oprécz budowy samej btony, decyduja wtasciwosci fizyczne dyfundu-
jacych przez nig czasteczek. BodZcami transportu przez btone komérkowa moga
by¢ réznice stezeri danej substancji wewnatrzi na zewnatrz komérki, réznice po-
tencjatow elektrycznych, réznice ci$nieri hydrostatycznych i ci$nieri osmotycz-
nych. Transport odbywajacy sie zgodnie z tymi bodZcami nazywamy transportem
biernym. Oczywiscie, transport bierny prowadzi do wyréwnania réznic po obu
stronach btony, czyli zaniku bodZcéw, a to oznacza ,$Smier¢” komérki. Aby utrzy-
mac komérke ,przy zyciu”, musza istnie¢ mechanizmy podtrzymywania bodZcéw,
a wiec sposoby transportu w kierunku przeciwnym niz kierunek wymuszony przez
dziatajace bodZce. Taki transport — wbrew dziatajacym bodZcom - nazywamy
transportem aktywnym. Transport aktywny wymaga naktadéw energetycznych
i posrednictwa wyspecjalizowanych czasteczek, czyli biatek transportujacych.

Zrédtem energii transportu aktywnego jonéw sodu Na* i potasu K* jest roz-
pad czasteczki kwasu adezynotréjfosforowego (ATP). Biatkiem transportujacym
w tym procesie jest adezynotrdjfosfataza (Na*K*ATPaza). Ten mechanizm aktyw-
nego transportu jonéw Na*i K* nazywamy pompa sodowo-potasowa.

Zwykle przyjmuje sie, ze potencjat spoczynkowy AV uzalezniony jest od
trzech rodzajow jonéw: potasu K*, sodu Na* i chloru Cl". Warto$¢ potencjatu

spoczynkowego jest zalezna od stezer tych jonéw wewnatrz (c,, C

Kw’ “Naw” CClw)
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izewnatrz (¢, ¢, , C. ) komérki oraz od przepuszczalnosci btony dla poszcze-

Kz’ “Naz’ “Clz
gélnych rodzajéw jonow (P, P, , P,). Przyblizona warto$¢ potencjatu spoczyn-

kowego okresla wzér Goldmana:

¢ gdzie: R=8,31J/mol-K,

* T-temperatura (K),

e F=96500 C/mol.

Neurony w organizmie cztowieka maja zwykle potencjat spoczynkowy oko-
to -70 mV. Rézne bodZce moga zmieni¢ ten stan. Jezeli pod wptywem bodZca
potencjat wewnatrz komérki nerwowej ulegnie podwyzszeniu, ktére przekroczy
wartos¢ progowa -50 mV, to rozwija sie potencjat czynnosciowy. Ta wartos¢ po-
tengjatu (-50 mV), po ktdrej przekroczeniu wyzwala sie potencjat czynnosciowy,
nazywana jest progiem pobudliwosci. Potencjat czynnosciowy to zaburzenie po-
tengjatu spoczynkowego, ktére rozprzestrzenia sie wzdtuz wtékna nerwowego
(aksonu), a przebieg w czasie potencjatu czynnosciowego w okreslonym punkcie
tego wtdékna przedstawia rycina 6.

W przebiegu potencjatu
czynnosciowego ~ mozna
wyréznié:

« faze depolaryzagji,

« faze repolaryzagji,

e potencjat nastepczy

hiperpolaryzacyjny,
e potencjat nastepczy
depolaryzacyjny.
W powstawaniu poten-
Gjatu czynnoSciowego biora
udziat rézne mechanizmy
transportu jonéw przez
btone komérkowa. W naj-
prostszym ujeciu przyjmuje
sie, ze po pobudzeniu po-
nadprogowym  wystepuja  Ryc. 6. Przebieg potencialu czynnosciowego AV komorki nemwowe]
istotne zmiany w przewod- i zmian przewodnosci g jej blony komérkowej dla jonéw sodowych

noéci btony komérkowej. i potasowych: a-faza dep.o\aryzaq\, b- faza repolaryzacji, c - potepqal
3 . nastepczy hiperpolaryzacyjny, d - potencjat nastepczy depolaryzacyjny
W fazie depolaryzacji na-

stepuje gwattowny wzrost potencjatu wnetrza komérki. Jest on spowodowany
szybkim naptywem jonéw sodu (Na*) do wnetrza komérki zgodnie z gradientem
stezen. Przyjmujemy, ze wzrost przewodnosci dla jondw sodu oznacza otwarcie
kanatéw sodowych. Natomiast w fazie repolaryzacji nastepuje wzrost przewod-
nosci dla jonéw potasu, czyli otwarcie kanatéw potasowych, przez ktére jony te,
réwniez zgodnie z gradientem
stezen, wydostaja sie na zewnatrz
komérki. Czas trwania potencjatu
czynnos$ciowego wynosi okoto 1
ms. W tym krétkim czasie komér-
ka nerwowa jest niepobudliwa,
a wiec nie jest wtedy mozliwe
wywotanie nastepnego potencja-
tu czynnosciowego. Liczba jonéw
przeptywajaca w czasie potencja-
tu czynnosiciowego jest bardzo
mata w poréwnaniu z ich catko-
witg liczba w cytoplazmie i ptynie
miedzykomdrkowym. Dlatego
mechanizm pompy sodowo-po-
tasowej, czyli transport aktywny,

Ryc. 7. Schemat budowy komérki fotoreceptorowej:

A— komorka precikowa, B — komérka czopkowa, a — seg-
ment zewnetrzny, b — segment wewnetrzny, ¢ — perikarion, . ) .
d - dyski (krazki) zawierajace barwniki wzrokowe, e — rzesa, jest w stanie zapewnic utrzyma-
f— mitochondrium, g — jadro, h — zakoficzenie synaptyczne nie odpowiednich stezeri jonéw
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w komérce. Jednak musimy zdawa¢ sobie sprawe z tego, Ze potencjat czynnoscio-
wy, a w szczegblnosci jego faza depolaryzadji i repolaryzacji sa rezultatem szybko
zachodzacego wtedy transportu biernego, wywotanego réznica stezeri. Potencjat
czynnosciowy rozprzestrzenia sie wzdtuz aksonu. Na catej dtugosci aksonu poten-
¢jat czynnosciowy posiada te sama amplitude, a predkosé rozchodzenia sie pobu-
dzenia wzdtuz aksonu zalezy od jego $rednicy. Ostonka mielinowa, ktéra otacza
wtdkna nerwowe, umozliwia przewodzenie pobudzenia z odpowiednia szybkoscia
i przy mniejszym naktadzie energetycznym. Uszkodzenie tej ostonki wywotuje
choroby demielinizacyjne.

Szczegdlnym rodzajem neurondw sg komérki Swiattoczute (fotoreceptorowe)
siatkéwki, czyli komérki precikowe i czopkowe, a wiec komérki przystosowane
do odbioru fal $wietlnych w zakresie od 380 nm do 740 nm. Badania w mikro-
skopii elektronowej wykazaty, ze budowa komérek precikowych i czopkowych
jest zblizona. W komérkach tych, tak jak w innych neuronach, wyrézniamy ciato
komérki (perikarion), wypustke dosrodkowa (dendryt) i wypustke odsrodkowa
(neuryt, czyli akson). Sciéle biorac, czopki i preciki to wtasnie dosrodkowe wy-
pustki (a wiec zmodyfikowane dendryty) komérek fotoreceptorowych, chociaz
pod pojeciem czopek czy precik czesto rozumie sie takze cata komérke fotore-
ceptorowa.

Dosrodkowe wypustki komérek fotoreceptorowych, czyli czopki i preciki, przy-
legajac bezposrednio do nabtonka barwnikowego, tworza warstwe $wiattoczuta
siatkéwki. W czopkach i precikach wyréznia sie dwa segmenty: zewnetrzny i we-
wnetrzny. S3 one zwigzane ze soba za pomoca cienkiego i krétkiego potaczenia
zwanego rzesa. W segmencie zewnetrznym znajduja sie liczne dyski (krazki) za-
wierajace barwnik wzrokowy (fotopigment). Dzieki temu czopki i preciki wyka-
zujg duza zdolnos¢ do absorpcji Swiatta. Segment wewnetrzny, zaréwno czop-
kéw, jak i precikow, wykazuje obecnos¢ licznych mitochondriéw, ktérych gtéwna
rola polega na dostarczaniu komérce energii. Podobnie do innych neuronéw,
komérki rozwinietej siatkéwki nie dziela sie, jednak wierzchotki ich segmentéw
zewnetrznych sa stale odnawiane.

Dyski precikéw oraz czopkéw powstaja przy podstawie segmentéw zewnetrz-
nych i przemieszczaja sie w kierunku wierzchotka. Proces ten przebiega dos¢
szybko. Oszacowano, ze w precikach moga by¢ utworzone w ciagu godziny trzy
nowe dyski. Dzieki aktywnosci fagocytarnej komérek nabtonka barwnikowego
wierzchotki czopkéw i precikéw sa usuwane, a wiec podlegaja swoistej renowagji.

Fototransdukcja, czyli przemiana fotonéw $wiatta w impulsy elektryczne, wy-
nika z kaskady zjawisk biochemicznych w czopkach i precikach. Absorpcja $wia-
tta przez barwniki wzrokowe wywotuje taricuch reakgji, ktére prowadza do zmian
w przeptywie jonéw przez btone komérkowa i w konsekwencji do obnizenia po-
tencjatu wewnatrzkomérkowego od wartosci -40 mV do wartosci -70 mV. Méwimy
wiec, ze absorpcja $wiatta przez fotoreceptory wywotuje ich hiperpolaryzacje,
a nie depolaryzagje, jak w przypadku typowego potencjatu czynnosciowego.

Molekuty barwnika wzrokowego (fotopigmentu) w precikach (rodopsyna)
i barwnikéw wzrokowych w czopkach (porfiryna, jodopsyna, cyjanopsyna) po-
siadajg dwie czesci:

e cze$¢ biatkowa - opsyna jest osadzona w btonie dysku i nie absorbuje

$wiatta,

* czescia absorbujaca Swiatto (chromofor) jest retinal - aldehydowa pochod-

na witaminy A.

Tworzaca rodopsyne molekuta opsyny zbudowana jest z 384 aminokwaséw,
a jej masa czasteczkowa wynosi okoto 40000.

Fotopigmenty znajdujace sie w czopkach majg budowe podobna do rodopsy-
ny. Réwniez sktadaja sie z retinalu i opsyn, przy czym opsyny tworzace barwniki
wzrokowe w czopkach réznig sie nieznacznie w sktadzie aminokwaséw. Dzieki
temu maksimum absorpgji dla trzech rodzajéw czopkéw wystepuje przy réznych
dtugosciach fali $wiatta. Retinal moze przyjmowac kilka izomerycznych konfor-
magji, ktére r6znig sie rozmieszczeniem w przestrzeni poszczegélnych atoméw
tej molekuty. Dwie z tych odmian izomerycznych, 11-cis- retinal i all- trans-reti-
nal, sa wazne dla zrozumienia cyklu przemian fotopigmentu. Cykl ten obejmuje
wzbudzenie - rozpad - regeneracje barwnika wzrokowego i przebiega podobnie
w precikach oraz czopkach.

W postaci nieaktywnej
rodopsyna zawiera izomer
11-cis-retinal, ktéry jest
odpowiedni do wbudowania
w molekute opsyny. Absorp-
cja $wiatta przez retinal po-
woduje zmiane konformacji
z 11-cis w all-trans. W rezul-
tacie tej zmiany dochodzi do
rozpadu rodopsyny dajacego
all-trans-retinal i opsyne.
Aby nastapita regeneracja
barwnika wzrokowego, czyli

Ryc. 8. Odmiany izomeryczne retinalu resynteza rodopsyny, all-
-trans-retnal musi wréci¢ do konfiguracji 11-cis-retinalu. Reakcja ta moze za-
chodzi¢ w kontakcie precikéw i czopkéw z nabtonkiem barwnikowym siatkéwki.
Komérki nabtonka barwnikowego (zawieraja melanine) wspomagaja fotorecep-
tory wich metabolizmie, a w szczeg6lnosci w resyntezie barwnikéw wzrokowych.
Wywotana absorpcja $wiatta aktywacja molekut barwnika wzrokowego prowadzi
do obnizenia cytoplazmatycznego stezenia cyklicznego guanozynomonofos-
foranu (cGMP), substangji, ktdra reguluje przeptyw jonéw sodu (Na*) i wapnia
(Ca*) przez kanaty jonowe btony komérkowej segmentu zewnetrznego preci-
ka i czopka. W ciemnosci stezenie cGMP w cytoplazmie wynosi okoto 2 pmol/L,
a potencjat btonowy komérki fotoreceptorowej wynosi wtedy okoto -40 mV.
Pobudzona $wiattem rodopsyna aktywuje molekuty transducyny, ktére z kolei
stymuluja molekuty fosfodiesterazy - enzymu wywotujacego hydrolize cGMP. Ta
biochemiczna kaskada, zainicjowana przez fotoaktywacje barwnika wzrokowe-
go, charakteryzuje sie duzym wzmocnieniem, gdyz pobudzenie jednej molekuty
rodopsyny moze spowodowac (poprzez aktywacje transducyny i fosfodiesterazy)
hydrolize 10° molekut cGMP. Cykliczny GMP otwiera kanaty jonowe w btonie ko-
mérkowej zewnetrznych segmentéw precikdw i czopkéw, wiec zmniejszenie jego
stezenia w cytoplazmie powoduje zamkniecie tych kanatéw. W rezultacie poten-
cjat btonowy fotoreceptoréw obniza sie od wartosci -40 mV do wartosci -70 mV.
Na tym, oczywiscie w uproszczonym ujeciu, polega mechanizm hiperpolaryzagji
fotoreceptoréw spowodowany absorpcja $wiatta.

W ciemnosci jony sodu wptywaja do seg-
mentu zewnetrznego przez kanaty A regu-
lowane poziomem cGMP, natomiast jony
potasu wyptywaja przez kanaty B znajdujace
sie w segmencie wewnetrznym. Zachowanie
odpowiedniego wewnatrzkomérkowego ste-
Zenia tych jon6éw zapewnia transport aktyw-
ny pompy sodowo-potasowej (C), dzieki cze-
mu potencjat elektryczny wnetrza komérki
utrzymuje sie na poziomie -40 mV. W wyniku
absorpcji $wiatta przez fotopigment naste-
puje zmniejszenie stezenia cGMP i zamknie-
cie kanatéw dla jonéw sodu. W rezultacie
potencjat wewnatrz komérki fotoreceptora
obniza sie do -70 mV, a wiec nastepuje hiper-
polaryzacja.

W uktadzie nerwowym pobudzenie po-
miedzy poszczegélnymi neuronami jest
przekazywane za posSrednictwem synaps
réznego typu.

W siatkéwce (generowane przez preciki
i czopki) zmiany potengatu, czyli impulsy ner-
wowe, s przekazywane do komérek zwojowych
za pomoca interneuronéw: komérek dwubie-  Ryc.9.Schemat rozmieszczenia kanafow
gunowych (bipolarnych), komérek poziomych jonowych fotoreceptora: A — kanaty dla jonéw

. . sodu, B —kanaly dla jonéw potasu, C— pompa
(horyzontalnych) i komérek amakrynowych,  sodowo-potasowa (transport aktywny)
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ktére znajduja sie w warstwie jadrzastej wewnetrznej siatkéwki. Nie jest to

jednak prosta transmisja impulséw, poniewaz interneurony tworza ztozone

sieci neuronalne.

Ryc. 10. Rézne potaczenie synaptyczne miedzy neuronami:
A - akson/perykarion, B — akson/dendryt, C - akson/akson,

d —dendryt, e —akson, f — perykarion

Optyczna koherencyjna to-
mografia (ang. optical cohe-
rence tomography - OCT) jest
technika obrazowania diagno-
stycznego, ktéra wykorzystuje
zasade dziatania interfero-
metru Michelsona i umozliwia
uzyskanie obrazu siatkéwki
z rozdzielczoscia mikrometrowa
(um). Obecnie OCT jest jednym
z najwazniejszych badan siat-
kéwki. Jest metoda nieinwa-
zyjna, bezkontaktowa, dajaca
wyniki podobne do badania
histologicznego. Technika OCT

jest w pewnym stopniu podobna do badania USG (ultradZwiekowego), ale zasto-

sowanie fali $wietlnej zapewnia obrazom OCT wigksza rozdzielczosé.

W siatkéwce znajduje
sie okoto 130 mln foto-
receptoréw, natomiast
liczha komérek zwojo-
wych, a tym samym licz-
ba wtékien nerwowych
w nerwie wzrokowym,
ktory taczy siatkéw-
ke z moézgiem, wynosi

Ryc. 13. Obraz centrum prawidtowej siatkdwki w badaniu OCT: a — warstwa
wiokien nerwowych, b — warstwa komérek zwojowych, ¢ — warstwa sploto-
wata wewnetrzna, d — warstwa jadrzasta wewnetrzna, e — warstwa sploto-
wata zewnetrzna, f — warstwa jadrzasta zewnetrzna, g — warstwa precikow

i czopkow, h — nabtonek barwnikowy z blaszkg podstawng naczyniowki,

i — naczynia wiosowate naczyniéwki, j — btona graniczna wewnetrzna,

k — btona graniczna zewnetrzna. W obrebie doteczka plamki wystepuja
czopki, a pozostate neurony siatkowki s przemieszczone obwodowo, co
sprzyja dobrej zdolnodci rozdzielczej, a wiec dobrej ostrosci wzroku tego

-70 mV. Réwniez zmiany
potencjatu komérek po-
ziomych i dwubieguno-
wych zachodza pomiedzy
tymi wartosciami. Nato-
miast komérki zwojowe
w wyniku pobudzenia
wywotanego  $wiattem
wysytaja serie poten-
cjatéw czynnosciowych
o0 réznej czestotliwosci.
W ten sposéb informacje
z siatkéwki przekazywa-

miejsca

Ryc. 14. Torbielowaty obrzek plamki w obrazie OCT

Ryc. 15. Otwor plamki w obrazie OCT

ne sa droga wzrokowa
do mézgu, ktéry sktada je,
tworzac kompletny obraz i po-
réwnuje zawartos¢ tego obrazu
z podobnymi - zgromadzonymi
w pamieci.

W uktadzie nerwowym ,stu-
zebna” role wzgledem neuro-
néw petnia komérki glejowe.
Komérki glejowe spetniaja
funkcje podporowa, odzywcza
i izolujaca poszczegblne neu-
rony, tworza ostonke mieli-
nowa. Do komérek neurogleju
zaliczamy: astrocyty, oligo-
dendrocyty, mezoglej, komér-

niewiele ponad milion, ki ependymy. Komérki glejowe wystepujace w siatkéwce nosza nazwe komérek
wiec w strukturzeiczyn-  Miillera.
nosci  siatkéwki musi Topograficznie, czyli ze wzgledu na rozmieszczenie uktadu nerwowego w or-
wystepowaé swoista  ganizmie, uktad nerwowy dzielimy na o$rodkowy (mézgowie i rdzeri kregowy)
redukcja. Polega ona na i obwodowy (nerwy czaszkowe, nerwy rdzeniowe, pnie wspétczulne oraz sploty
Ryc. 1. Przekes przez siatkowke (g Thiela): 3 blona graniczna we- tym, ze sygnaty z wielu WJ.amach ciata i narzadad'l). Grupe komo.rek nerwowych w o$rodkowym ukta-
wnetrzna, b — komérka Millera, ¢ — warstwa komorek zwojowych i wiokien fotoreceptoréw  prze-  dzie nerwowym nazywamy jadrem, natomiast grupe komérek nerwowych w ob-
nerwowych, d — warstwa splotowata wewnetrzna (pofaczenia synaptyczne kazywane sg do jednej wodowym uktadzie nerwowym nazywamy zwojem. Sploty to potaczenia miedzy
miedzy komérkami dwubiegunowymi i amakrynowymi a komérkami e . . . s e . . s . . .
Y . ) Lo komérki zwojowej, a in-  nerwami opierajace sie na wymianie wtékien. Duze sploty powstaja w miejscach,
zZwojowymi), e — warstwa jadrzasta wewnetrzna (zawiera perikariony inter- . . . . o . . .
terneurony biora istot-  gdzie zbieraja sie nerwy zdazajace do szyi i koriczyn. Ponadto liczne sploty wy-

neurondw, czyli komorek dwubiegunowych, poziomych i amakrynowych),
ny udziat w modulagji  stepuja w uktadzie autonomicznym.

f— warstwa splotowata zewnetrzna (pofaczenia synaptyczne komérek
dwubiegunowych i poziomych z komérkami fotoreceptorowymi), g — war- . . P .
gunonyet | poziomy profowyml. 9 W mézgowiu wyrézniamy nastepujace

stwa jadrzasta zewnetrzna (zawiera perikariony komérek fotoreceptorowych, .
czyli komérek czopkowych i precikowych), h — blona graniczna zewnetrzna, ~ dotra one do komérek  czedci:

i —warstwa czopkow i precikow, czyli zewnetrznych segmentéw komérek zwojowych. Dla pelmego . Kresom()zgowie —to przede wszystkim
fotoreceptorowych, j — nabtonek barwnikowy, k - blaszka podstawna - . . . - , .
o ) o . zrozumienia funkcjono- potkule mézgu, zawierajace osrodki
naczyniéwki, | - warstwa naczyf wiosowatych naczyniéwki, m - naczynia . . X S
knwionosne siatkéwki, | - fotoreceptor, Il — komérka dwubiegunowa, lll - wania siatkéwki wazne nerwowe, ktére s odpowiedzialne
komorka zwojowa. Strzatka wskazuje kierunek biegu Swiatta jest to, w jaki sposdb za funkgje poznawcze, pamie¢, ucze-
komérki dwubiegunowe, nie sig, kontrole ruchéw. Istota szara
poziome i amakrynowe wptywaja potkul mézgu tworzy kore mdzgu.
na sygnaty pochodzace z fotore- Analiza budowy komdrkowej umoz-
ceptoréw, a docierajace do komé- liwita wyodrebnienie w korze mézgu
rek zwojowych. Oczywiscie, nie pol cytoarchitektonicznych rézniacych
sposéb w tym artykule wyjasnié sie nie tylko budowa, ale réwniez funk-
w petni roli interneuronéw w mo- Ga. Najbardziej rozpowszechnionym
dulacji pobudzeri pochodzacych podziatem jest podziat Brodmanna.
z precikéw i czopkéw. Powinni- Wyodrebnit on 50 pél korowych, przy-
pisujac im kolejne numery. Pierwszo-
rzedowy osrodek wzrokowy, czyli pole Ryc. 16. Schemat osrodkowego ukfadu nerwo-
prazkowane, jest oznaczone jako pole  wego: A—mézg, B - piefi mozqu, C — mozdzek,
17 Brodmanna. d = miedzymozgowie, e — srodmozgowie, f — most,
g — rdzen przedtuzony, h — odcinek szyjny rdzenia

kregowego, i — odcinek piersiowy, j — odcinek ledz-
szym osrodkiem podkorowym d rég wiowy, k — odcinek krizyzowy, L — rdzen kregowy.

tych sygnatéw, zanim

$my przynajmniej pamietaé, ze
czopki i preciki reaguja na ab-
sorpcje $wiatta zmiang potencja-
tu wewnatrzkomérkowego, ktéra
polega na hiperpolaryzagji , czyli * Miedzymézgowie - jest najwyz-
obnizeniu wartosci od -40 mV do

Ryc. 12. Schemat potaczeh pomiedzy neuronami siatkwki:
a— komorka czopkowa, b — komérka precikowa, ¢ — komérka
dwubiegunowa, d — komérka pozioma, e — komédrka amakry-
nowa, f — komoérka zwojowa
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informacyjnych dochodzacych do kory mézgu. Miedzymézgowie sktada

sie ze wzgdrza, nadwzgodrza, podwzgdrza i niskowzgdrza. W podwzgérzu

znajduje sie osrodek integrujacy czynnosci nerwowe i humoralne oraz

najwyzszy podkorowy o$rodek autonomiczny.

Srédmézgowie — miedzy innymi kontroluje czynno$é mieéni zewnetrznych

gatki ocznej i koordynuje odruchy uktadu wzrokowego.

Mézdzek - taczy sie z mézgiem poprzez konary mézgu, otrzymuje informa-

cje z drég dosrodkowych i odgrywa wazna role w modulowaniu czynnosci

ruchowych.

Most - przekazuje informacje z kory mézgu do mézdzku i bierze udziat

w kontroli narzadéw ruchu.

Rdzen przedtuzony - zawiera wazne osrodki kontrolujace krazenie, oddycha-

nie, trawienie. Srédmézgowie, most i rdzeri przedtuzony tworza pieri mézgu.

Rdzen przedtuzony przechodzi w rdzeri kregowy - najnizsza czes$¢ osrodko-

wego uktadu nerwowego, ktéra otrzymuje i przetwarza informacje oraz kon-
troluje ruchy ciata. W rdzeniu kregowym znajduja sie tez osrodki autonomiczne
regulujace czynnosci narzadéw wewnetrznych. Rdzer kregowy przyjmuje ksztatt
grubego, nieco sptaszczonego powroza o dtugosci okoto 45 cm, potozonego
w kanale kregowym kregostupa na wysokosci od pierwszego kregu szyjnego (C,)
do drugiego kregu ledzwiowego (L,). Z rdzeniem kregowym zwigzanych jest (za
posrednictwem korzeni brzusznych i grzbietowych) 31 par nerwéw rdzeniowych.
Rdzeri kregowy zbudowany jest z istoty szarej oraz istoty biatej. Istota szara -
ztozona z komérek nerwowych - otacza kanat centralny w postaci stupéw przed-
nich, bocznych i tylnych. Istota biata - zawierajgca wtékna nerwowe, przewo-
dzace bodZce od mézgu i do mézgu - tworzy sznury przednie, bocznei tylne.

Rdzeri kregowy dzieli sie na
31 segmentéw - neuromeréw,
a kazdy z tych segmentéw zaopa-
truje para nerwéw rdzeniowych.
Wyréznia sie odpowiednio do
kregéw kregostupa: 8 neurome-
réw szyjnych (C, - C,), 12 pier-
siowych (T, =T ,), 5 ledZzwiowych
(L, = L), 5 krzyzowych (S, - S,)
i1guziczny (C)).

Na przekroju poprzecznym
neuromeru istota szara przyj-
muje charakterystyczny ksztatt
(litery H lub motyla), w kté-
rym wyrdézniamy rogi przednie,
boczne i tylne. W rogu przednim
znajduje sie kilka grup motoneu-
ronéw kontrolujacych funkcje
poszczegblnych grup miesnio-
wych. W rogu tylnym znajduja
sie neurony zwigzane z przewo-

Ryc. 17. Schemat rdzenia kregowego: C, — C, — odcinek szyjny, dzeniem bodzcéw  czuciowych,
T - T, —odcinek piersiowy, L, — L, — odcinek ledzwiowy,
S, =S, — odcinek kizyzowy, a — istota szara, b — istota biata,

¢ - korzen przedni (brzuszny), d — korzen tylny (grzbietowy),
e — galezie faczace, f — zwoj rdzeniowy, g — nerw rdzeniowy

a w szczegblnosci bélowych.
W rogu bocznym neuromeréw od
C, do L, znajduje sig istota szara
posrednio-boczna, zawierajaca
osrodki wspétczulne. Natomiast osrodki przywspétczulne lezg w pniu mézgu
(w jadrach przywspétczulnych nerwéw czaszkowych) i w odcinku krzyzowym
rdzenia kregowego (S, - S,).

Znajomos¢ budowy uktadu nerwowego pozwala zrozumie¢ mechanizm powsta-
wania odruchéw. Odruch jest to odpowiedZ na bodziec, realizujaca sie za posred-
nictwem uktadu nerwowego. Na przyktad w odruchu kolanowym, ktére wywoty-
wane jest uderzeniem mtoteczkiem w $ciegno mie$nia czworogtowego uda pod
rzepka, receptorem sa wrzeciona mie$niowe. Droga dosrodkowa sg wtékna czu-
ciowe nerwu udowego, ktére tworza synapse z neuronami znajdujacymi sie w ro-
gach przednich na poziomie L,- L,. Ramieniem odsrodkowym sg wtdkna ruchowe

biegnace droga nerwu
udowego do efektora -
miesnia czworogtowego.
Ta droga przewodzenia
impulséw w nerwie rdze-
niowym od receptora do
efektorajest przyktadem
tuku odruchowego.

Ryc. 18. Uproszczony schemat przekroju neuromeru i nerwu rdzeniowego: KaZdy nerw rdzenio-
a - istota szara, b — rog przedni, ¢ - rog boczny, d - r6g tylny, e = sznury wy powstaje z po’cqcze—
przednie istoty biatej, f — sznury boczne, g — sznury tylne, h — kanat nia korzenia brzusznego
centralny, i — korzen brzuszny (przedni) nerwu rdzeniowego, j — korzef . . .
grzbietowy (tylny) nerwu rdzeniowego, k — zwaj rdzeniowy, | — pieh nerwu (przedniego) i korzenia
rdzeniowego, m — gataz oponowa, n — gatezie taczace z pniem wspdtczul- grzbietowego (tylnego) .
nym, o — zw6j pnia wspotczulnego, p — gataz brzuszna (przednia) nerwu Korzenie brzuszne za-
rdzeniowego, 1 — gataz grzbietowa (tylna) nerwu rdzeniowego, s — neuron
czuciowy w zwoju rdzeniowym, t — neuron ruchowy w rogu przednim,

u = neuron o$rodka wspdtczulnego w rogu bocznym, w — neuron w zwoju kowe (efEI’entHE) - ru-
wspdtczulnym, x — wiokno nerwowe przedzwojowe, y — widkno nerwowe chowe i autonomiczne,
zazwojowe, z — wiokna nerwowe drég wstepujacych

wieraja wtokna odsrod-

ktére wychodza z rogéw
przednich. Korzenie grzhietowe utworzone sa z dosrodkowych (aferentnych)
wtdkien czuciowych, ktére wnikaja do rogu tylnego i do sznura tylnego rdzenia
kregowego. W bocznej czesci korzenia grzbietowego znajduje sie zgrubienie —
zw6j rdzeniowy, utworzony przez neurony wtékien czuciowych.

Z potaczenia korzenia brzusznego i korzenia grzbietowego powstaje krétki
(1 cm) pien nerwu rdzeniowego, ktéry zawiera wtékna czuciowe, ruchowe i au-
tonomiczne. Opuszczajac kanat kregowy, nerw rdzeniowy oddaje gataz oponowa
i gatezie taczace z pniem wspétczulnym, po czym dzieli sie na dwie zasadnicze
gatezie koricowe: gataZ brzuszng (przednig) - zaopatrujaca przednia i boczna
$ciane ciata wraz z koriczynami oraz gataz grzbietowa (tylng) — unerwiajaca oko-
lice grzbietowa. Gatezie brzuszne i grzbhietowe nerwéw rdzeniowych zawieraja
zaréwno wtokna odsrodkowe (ruchowe i autonomiczne), jak réwniez dosrodkowe
(czuciowe). Wyrézniamy dwie gatezie taczace: biata, ktéra zawiera wtékna przed-
zwojowe i taczy osrodki wspétczulne istoty szarej posrednio-bocznej ze zwojem
pnia wspétczulnego oraz szarg, ktéra zawiera wtékna pozazwojowe - wracaja-
ce do nerwu rdzeniowego i biegnace dalej w jego gatezi brzusznej, grzbietowej
i oponowej do odpowiednich efektoréw uktadu wspétczulnego. Czes¢ wtékien
pozazwojowych dociera do trzew potozonych wjamach ciata gateziami wtasnymi
pnia wspétczulnego. Ponadto niektére wtékna przedzwojowe nie tworzg synapsy
w zwoju pnia wspétczulnego, lecz poprzez gatezie wtasne pnia wspétczulnego
docierajg do zwojéw Srédsciennych (w Scianie narzadéw wewnetrznych).

0Osrodek wspétczulny rzeskowo-rdzeniowy (potozony w neuromerach T - T,)
kontroluje mie$nie gtadkie znajdujace sie w oczodole: miesieri rozwieracz Zreni-
cy, miesieri oczodotowy, miesieri tarczkowy. Wtékna przedzwojowe z tego osrod-
ka wstepuja do pnia wspétczulnego w odcinku szyjnym i tworza synapsy w zwoju
szyjnym goérnym. Stad wtékna pozazwojowe docieraja do powyzszych miesni
przez sploty okotonaczyniowe. Uszkodzenie o$rodka rzeskowo-rdzeniowego lub
powyzszych potaczeri wywotuje zespét Hornera: zwezenie Zrenicy, opadniecie
powieki, cofniecie gatki w gtab oczodotu.

Uktad nerwowy cztowieka to temat tak fascynujacy, ze zdecydowatem podzie-
li€ go na kilka czesci, aby da¢ Czytelnikom czas na doktadne przeczytanie i prze-
my$lenie wiedzy przekazanej w pierwszej czesci. Do naszej podrézy wrécimy
w nastepnym numerze Gazety OPTYKA.
llustracje: archiwum Autora
Pismiennictwo
1. E.R. Kandel, J. H. Schwarz, T. M. Jessell. Principles of neural sciemce. 3rd ed. Elsevier 1991 New York, Amsterdam, London, Tokio
2. A. Bochenek, M. Rycher. Anatomia cztowieka. t.V. PZWL Warszawa 1989
3. A. Styszyriski, W. Wozniak, M. Bruska. Morphometric study of the lens in staged human embryos. Folia Morphologica 1997;
iGAngy_szzxsh W. WozZniak, M. Bruska. Morphometric study of the human embronic retina. Folia Morphologica 1998; 57:
gli_gtz;szynsh W. Wozniak, M. Bruska. Morphometric study of the cornea in human embryos. Folia Morphologica 2001; 60:
éﬁz_ggyl;zynslq Korekcja wad wzroku. Alfa Medica Press 2019
7. A. Styszyriski, L. Kubisz. Biofizyka zmystu wzroku. Biofizyka. red. L. Kubisz, PZWL Warszawa 2024, 165-214
8. R. Thiel. Atlas der Augenkrankheiten. Georg Thieme Verlag. Stuttgart 1963

9. K. Brodmann. Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde in ihren Prinzipien dargestellt auf Grund des Zel-
lenbaues. Barth. Leipzig 1909

OPTYKA 3(94)2025

JAKOSC

MADE IN GERMANY

PRIME VISIO Polska Sp. z o.0.
Dziat Leica Eyecare Poland

LEICA EYECARE

@ 22 242 87 55

bok@leica-eyecare.pl


http://prime-eyewear.com/

56 / okulistyka

Podstawowe patologie powiek - czesc III
Dysfunkcja gruczotow Meiboma
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Wstep

Zapalenia powiek, niezaleznie od przyczyny i lokalizacji, znaczaco obniza-
ja jakos¢ zycia pacjentéw. W przypadku, gdy towarzyszy im nieprawidtowy
wzrost rzes czy niewtasciwe ustawienie powieki, moga stanowic przyczyne
powaznych powiktan ze strony rogéwki. To z kolei jest nie tylko Zrédtem
dyskomfortu i dolegliwosci bélowych, ale takze prowadzi do obnizenia
ostrosci wzroku. W ostatnim numerze Gazety OPTYKA oméwiono przed-
nie zapalenie brzegéw powiek w przebiegu nuzycy, w biezacym numerze
przedstawione zostanie tylne zapalenie towarzyszace dysfunkgji gruczo-
6w tarczkowych Meiboma.

Epidemiologia

Tylne zapalenie brzegéw powiek utozsamiane jest czesto z dysfunkcja gru-
czotéw Meiboma (ang. Meibomian gland dysfunction, MGD) i pojecia te
niejednokrotnie, cho¢ nie do korica stusznie, stosuje sie zamiennie. Uwaza
sie, ze MGD jest wiodaca przyczyna choroby suchego oka (ang. dry eye dese-
ase, DED) spowodowanej przez nadmierne parowanie filmu tzowego. Sza-
cuje sie, iz u 70-90% pacjentéw z choroba suchego oka wystepuja objawy
$wiadczace o zaburzeniu czynnosci gruczotéw Meiboma [1]. MGD oznacza
przewlekta i rozsiang nieprawidtowos¢ struktury gruczotéw tarczkowych,
ktorej towarzyszy zmiana sktadu i/lub ilosci wydzieliny oraz zablokowanie
uj$¢ gruczotéw. Choroba ta wystepuje u 35,8% populacji na $wiecie, cze-
Sciej dotyczy Azjatow, kobietioséb w podesztym wieku [2].

Anatomiaii fizjologia gruczotéw Meiboma

Gruczoty Meiboma sa zmodyfikowanymi gruczotami tojowymi. Zostaty one
szczeg6towo opisane przez Heinricha Meiboma w 1666 roku. Znajduja sie
one w tarczkach powiek, potozone sg prostopadle do brzegu wolnego.
Tarczka powieki gérnej zawiera 30-40 gruczotdw, dolnej zas 20-30 gruczo-
tow. Wiecej gruczotow znajduje sie w nosowej czesci powiek — te gruczoty
pracuja przez caty dziefi. Pojedynczy gruczot zbudowany jest z pecherzy-

kéw, ktére uktadaja sie na ksztatt gron. Kazdy pecherzyk zaopatrzony jest
w przewodzik wyprowadzajacy taczacy sie z przewodem wspélnym, ktéry
ma swoje ujscie na brzegu powieki. Ujscia gruczotéw u os6b mtodych roz-
mieszczone sa wzdtuz linii, ktéra jest réwnolegta do tylnego brzegu powie-
ki. U oséb starszych linia traci swdj reqularny przebieg [3,4]. Przedstawio-
no to na rycinie 11 2.

Wydzielina gruczo-
téw Meiboma - nazy-
wana meibum - na-
ttuszcza brzeg powieki
i tworzy warstwe lipi-
dowa filmu tzowego,
ktéra zapobiega paro-
waniu tez z powierzch-
ni oka, stabilizuje film
tzowy i odpowiada za

Ryc. 1. Regulamny przebieg ujs¢ gruczotéw Meiboma na brzegu jego ponowne roz-

powieki osoby mtodej tozenie po kaidym

mrugnieciu. Sktad tej
wydzieliny nie jest
przypadkowy.  Blisko
96% stanowia lipidy
niepolarne, takie jak
estry wosku, estry
cholesterolu i tréjgli-
cerydy, pozostate 4%
za$ - lipidy polarne,
w tym gtéwnie fosfoli-
pidy i omega-hydrok-

Ryc. 2. Nieregularny przebieg i rozdecie ujs¢ gruczotow Meiboma na
brzegu powieki osoby w podesztym wieku

sy-kwasy ttuszczowe, ktore odgrywaja gtéwna role w zapobieganiu parowa-
niu komponenty wodnej filmu tzowego. Lipidy polarne buduja wewnetrzna
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czes¢ warstwy lipidowej filmu tzowego - przylegaja bezposrednio do war-
stwy wodnej i dziataja tu jak surfaktant - zmniejszaja napiecie powierzch-
niowe i umozliwiaja rownomierne roztozenie filmu tzowego na powierzchni
oka. Czes$¢ zewnetrzna filmu tzowego, na granicy z powietrzem utworzona
jest przez lipidy niepolarne [1,3].

Meibum wydostaje sie z gruczotéw tarczkowych w dwéch mechanizmach -
biernym i czynnym. W pierwszym z nich wydzielina przemieszcza sie z peche-
rzykow w kierunku uj$¢ gruczotéw na skutek statego wydzielania przez gru-
czot, w drugim za$ jest wynikiem dziatania miesni — okreznego oka i Riolana.
W czasie, gdy oczy sg otwarte wtkna miesnia Riolana otaczajace ujscia gru-
czotéw kurcza sie, natomiast miesieri okrezny oka jest rozkurczony — hamuje
to wydobywanie sie meibum z gruczotéw. Podczas zamykania oka miesieri
Riolana rozkurcza sig, a okrezny oka kurczy, co w efekcie powoduje wydosta-
wanie sie wydzieliny na brzeg powieki. Mruganie odgrywa znaczaca role nie
tylko w procesie oprézniania gruczotéw tarczkowych z wydzieliny, ale takze
zapewnia prawidtowe rozprowadzenie lipidéw na powierzchni oka, ktére
mozna poréwnaé do dziatania harmonijki. Podczas ruchu powieki do géry
(otwieranie oka) warstwa lipidowa ,rozwijana” jest od brzegu powieki ku gé-
rze, natomiast w czasie ruchu ku dotowi (zamykanie oka) ,zwijana” jest ku
dotowi. Umozliwia to statg wymiane lipidéw na powierzchni oka. Zaburzenia
mrugania — zaréwno te, ktére dotycza jego czestosci, jak i jakosci mrugnie¢ -
beda wiec znaczaco wptywaty na wydzielanie meibum z gruczotéwi jego roz-
prowadzanie na powierzchni oka [3,5].

Patogeneza MGD

Patogeneza MGD nie jest w petni poznana. Uwaza sie, ze znaczaca role od-
grywa samonapedzajacy sie niekorzystny cykl, w ktérym blokada ujs$¢ gru-
czotéw, zanik czesci gruczotéw i stan zapalny wraz z namnazaniem sie bak-
terii i niedoborem lipidéw zmniejszaja wydzielanie meibum oraz zmieniaja
jego sktad. Zaobserwowano, iz enzymy lipolityczne produkowane przez
bakterie obecne na powierzchni oka (takie jak: Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Corynebacterium acnes) prowadza do destabilizagji
warstwy lipidowej filmu tzowego. Wynika ona ze spadku ilosci fosfolipidéw
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zwigzanych z warstwg wodna zapobiegajacych parowaniu tez oraz wzro-
stu lipidéw niepolarnych - tréjglicerydéw, estrow cholesterolu i wolnych
kwaséw ttuszczowych, co zwieksza gestosé wydzieliny tojowej, powoduje
j€j zaleganie w gruczotach i blokuje ich ujscia. Na skutek nadmiernego pa-
rowania warstwy wodnej dochodzi do zmniejszenia grubosci filmu tzowego,
zwieksza sie osmolarnos¢ tez i wzrasta w nich poziom cytokin. Toczacy sie
na powierzchni oka proces zapalny prowadzi do keratynizagji i/lub zweze-
nia przewoddéw wyprowadzajacych i uj$¢ gruczotéw Meiboma oraz przyczy-
nia sie do zaniku komérek kubkowych produkujacych mucyne. W efekcie
rozwijaja sie objawy choroby suchego oka wtdrnie do dysfunkgji gruczotéw
tarczkowych [1,3,6].

Ryc. 3. Zmiany na powierzchni oka w przebiegu dysfunkcji gruczotow Meiboma (MGD — dysfunkeja gruczo-
tow Meiboma, DED — choroba suchego oka, opracowanie wtasne na podstawie [1])

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka rozwoju MGD mozna podzieli¢ na miejscowe i ogdlne.
Wsréd czynnikéw miejscowych wymienia sie: przewlekte zapalenia brze-
géw powieki spojowek, uzytkowanie soczewek kontaktowych, przewlekte
stosowanie lekéw, w tym lekéw przeciwjaskrowych z grupy beta-bloke-

réw, inhibitoréw anhydrazy weglanowej czy analogéw prostaglandyn.
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Do czynnikéw ogdlnych zalicza sie: wiek, rase azjatycka, pte zeriska,
menopauze, niedobér androgenéw oraz schorzenia, takie jak: hipercho-
lesterolemia, tradzik rézowaty, tuszczyca, choroba atopowa, zespét po-
licystycznych jajnikéw, zespét Sjogrena, zespét Stevens-Johnsona. Nie
bez znaczenia jest tez przyjmowanie niektérych lekéw: przeciwhistami-
nowych, przeciwdepresyjnych, retinoidéw, antyandrogenéw, hormondw
ptciowych w czasie hormonalnej terapii zastepczej [5,7].

Diagnostyka MGD

Podstawe diagnostyki MGD stanowi prawidtowo zebrany wywiad. W cza-
sie rozmowy z pacjentem nalezy uzyskac nie tylko informacje dotyczace
objawow miejscowych, ale trzeba takze zapytaé o schorzenia ogélne.
W diagnostyce MGD niezwykle wazna jest doktadna ocena brzegu po-
wieki w lampie szczelinowej. Prawidtowo ujicia gruczotéw znajduja sie
w regularnych odstepach i tworza linie rownolegta do tylnej krawedzi
powieki. Podczas ucisku brzegu powieki obserwuje sie wydzieline wydo-
stajaca sie z gruczotow. Kulka przezroczystej wydzieliny o Srednicy okoto
0,5 mm stanowi norme. Znaczna ilo$¢ wydzieliny, przekraczajaca 0,8 mm,
moze $wiadczy¢ o tojotoku gruczotéw tarczkowych. Brak wydzieliny, jej
$ladowa ilos¢ lub gesta wydzielina przypominajaca paste do zebéw moze
wskazywacé na dysfunkcje gruczotéw. Zablokowanie gruczotéw lub ich za-
nik zmienia wyglad brzegu powieki — jest on pogrubiaty, pobruzdzony,
przekrwiony, ujscia gruczotéw sa rozdete. Film tzowy na powierzchni oka
jest ,oleisty”, atzy na brzegu powieki moga sie pienic. Pojawienie sie pie-
nistej wydzieliny - tzw. piany Meiboma - spowodowane jest zmydlaniem,
czyli saponifikacja lipidéw [5,8,9].

W diagnostyce MGD przydatne sa takze testy z uzyciem barwnikéw - flu-
oresceiny i zieleni lizaminowej. Dzigki barwieniu mozna zaobserwowaé
potozenie uj$¢ gruczotéw tarczkowych w stosunku do linii Marxa, a takze
charakterystyczne punktowe ubytki nabtonka w dolnej czesci rogéwki [5].

W celu zobrazowania liczby funkcjonujacych gruczotéw oraz tatwosci
iilosci wydzielanej przez nie wydzieliny wykonuje sie meibografie Lub fo-
tografie w podczerwieni. Nie s3 to metody powszechne, niewiele osrodkéw
przeprowadza tego typu badania, a ich ocena wymaga doswiadczenia ba-
dajacego. Badaniami, ktére w sposéb posredni ocenig funkcjonowanie gru-
czotéw Meiboma jest pomiar czasu przerwania filmu tzowego oraz interfe-
rometria. Pierwsze z nich okresli stabilno$¢ filmu tzowego na powierzchni
rogéwki, drugie za$ — pozwoli ocenic ilo$¢ i jakos¢ warstwy lipidowej filmu
tzowego [5,9].

Objawy MGD
Wiekszos¢ pacjentéw z MGD — mimo zmian stwierdzanych podczas bada-
nia w lampie szczelinowej - jest asymptomatyczna. Czgs¢ chorych skarzy
sie na pieczenie, $wiad, tzawienie, zaczerwienienie brzegu powieki i za-
burzenia widzenia zmuszajace do czestego mrugania. Objawy te charak-
teryzuje dwufazowos¢ - sg szczeg6lnie nasilone rano, tagodnieja w czasie
dnia i znéw nasilaja sie wieczorem. Poranne dolegliwosci spowodowane sa
nagromadzeniem sie wydzieliny tojowej na brzegu powieki przez noc, wie-
czorne za$ wynikaja z suchosci oka [4,5,7].

Podczas badania w lampie szczelinowej stwierdza sie zwykle pogrubie-
nie brzegu powieki z teleangiektazjami i obecnoscia pienistej wydzieliny.

Ujscia gruczotéw Me-
iboma s3 cofniete,
niekiedy rozdete lub
zaczopowane. Podczas
ucisku na brzeg powie-
ki wydobywa sie z gru-
czotéw nieprawidtowa
wydzielina z - metna
i oleista lub gesta,
biata przypominajaca
paste do zebéw wydo-
bywajaca sie z tubki.
Objawom powiekowym
moze towarzyszy¢ re-
akgja zapalna spojowki
pod postacia jej prze-
krwienia i zmian bro-
dawkowatych, a takze
punktowe ubytki na-
btonka w dolnej czesci
rogéwki. W zaawan-
sowanych postaciach
MGD dochodzi do zmian bliznowatych powieki z towarzyszacym nieprawi-
dtowym wzrostem rzes, co moze by¢ przyczyna powaznych powiktar ro-
géwkowych, takich jak jej unaczynienie czy naciek zapalny [5,7,9].

Ryc. 4. Pogrubienie brzegu obu powiek z teleangiektazjami

Ryc.5. Oleista wydzielina wydobywajaca sie z gruczotu tarczkowego

Leczenie

Do chwili obecnej nie opracowano jednolitego algorytmu postepowania
w przypadku MGD. Przed rozpoczeciem leczenia kazdy pacjent powinien
poznac istote schorzenia i jego przewlekty charakter z okresami zaostrzen.
Nalezy go takze uprzedzi¢, ze terapia jest dtugotrwata i nie prowadzi do
petnego wyleczenia, a jedynie tagodzi nieprzyjemne objawy. Leczeniem
z wyboru w MGD jest kombinacja: higieny brzegéw powiek, ogrzewania i
delikatnego masazu powiek, stosowania kropli nawilzajacych bez kon-
serwantéw oraz suplementagji doustnej kwaséw omega-3. Brzeg powieki
powinien by¢ oczyszczany 2 razy dziennie. Szczegélne znaczenie ma hi-
giena poranna, podczas ktérej usuwana jest zalegajaca po nocy wydzielina
tojowa [1,4,5]. Na rycinie 6 przedstawiono obraz powieki pacjentki, ktéra
odmawia regularnego oczyszczania brzegu powieki, twierdzac, ze to nie
zmniejsza jej dolegliwosci.

Niegdys polecano
pacjentom uzywanie
do oczyszczania po-
wiek rozcieficzonych
roztworéw szamponu.
Istnieja jednak do-
niesienia, iz szampo-
ny dziatajg podobnie
jak lipazy bakteryjne,
co moze zwiekszaé

Ryc. 6. Znaczna ilos¢ wydzieliny tojowej przy nasadzie rzes oraz rozdecie
ujs¢ gruczotdw tarczkowych u chorej, ktdra nie stosuje sie do zalecen
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ttuszczowych w filmie tzowym, a to z kolei nasila objawy MGD i DED. Ak-
tualnie na rynku farmaceutycznym dostepnych jest wiele ptynéw mice-
larnych i chusteczek do higieny brzegéw powiek, dzieki ktérym mozna
nie tylko skutecznie oczyscic brzeg powieki, ale takze maja one dziatanie
przeciwzapalne i nawilzajace. Firmy produkujace takie preparaty dota-
czaja do nich szczegétowe informacje, w jaki sposéb prowadzi¢ zabiegi
higieniczne powiek [1,8].

Duza role w terapii MGD odgrywaja réwniez ciepte kompresy. Zaobser-
wowano bowiem, iz zmiana sktadu lipidéw u tych chorych prowadzi do
podwyzszenia temperatury topnienia wydzieliny gruczotow tarczkowych
o0 okoto cztery stopnie. Zastosowanie ciepta prowadzi do uptynnienia wy-
dzieliny i utatwia jej wydostawanie sie z uj$¢ gruczotéw. Zwykle zaleca sie
ogrzewanie powiek dwa razy dziennie przez okoto 5-10 minut. Kompresy
powinny by¢ suche i mie¢ temperature okoto 40°C. Po ogrzaniu powiek
warto je delikatnie pomasowac, aby usunaé wydzieling zalegajaca w gru-
czotach. Masaz nie moze by¢ jednak zbyt intensywny, aby nie podrazni¢
powierzchni oka [1].

W ciezkich przypadkach MGD w celu uptynnienia wydzieliny zalegajacej
w gruczotach tarczkowych wykorzystuje sie technologie IPL (ang. intense
pulsed light, IPL). Polega ona na aplikagji na powieki krétkich intensywnych
pulséw $wiatta o dtugosci fali 610-1200 nm. Swiatto przechodzi przez ské-
re i dostarcza energie do gruczotéw Meiboma, co zmniejsza gestos¢ zale-
gajacej w nich wydzieliny, redukuje stan zapalny i przekrwienie powiek.
Procedura zajmuje okoto 15 minut, nie towarzysza jej dolegliwosci bélowe,
jednak po zabiegu moze wystapi¢ obrzek i zaczerwienienie powiek. W celu
uzyskania pozadanego efektu nalezy wykonaé cztery naswietlania powiek
w odstepach 1-2 tygodni [1,6].

Podczas leczenia MGD konieczne jest takze nawilzanie gatki ocznej,
albowiem konsekwencjg nieprawidtowej funkcji gruczotéw tarczkowych
jest nadmierne parowanie filmu tzowego. Z uwagi na dtugotrwatg terapie
szczeg6lnie polecane sg preparaty bez konserwantow, zwtaszcza w postaci
emulsji, ktore w swoim sktadzie zawieraja lipidy, co pozwala na odbudo-
we zewnetrznej warstwy filmu tzowego. Nawilzanie oka zmnigjsza hipe-
rosmolarno$¢ tez, ogranicza tarcie miedzy powiekami a powierzchnia oka
i utatwia rozprowadzenie warstwy lipidowej. Sztuczne tzy wyptukuja takze
zanieczyszczenia oraz czynniki zapalne z powierzchni oka [1,3,5].

Wielu klinicystéw poleca pacjentom z MGD suplementacje diety kwasami
omega-3, ktére wraz z kwasami omega-6 naleza do grupy niezbednych nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych. Skutecznosé tej terapii jest od lat dys-
kutowana, a dane z piSmiennictwa pochodzace z wielu metaanaliz nie sa
zgodne [1,9]. Dla przyktadu w badaniu DREAM (ang. The Dry Eye Assessment
and Management) nie potwierdzono korzysci wynikajacych z przyjmowania
kwaséw omega-3 — nie stwierdzono istotnych statystycznie réznicw popra-
wie stanu miejscowego pomiedzy grupa badana a kontrolng [10]. Z kolei
metaanalizy innych randomizowanych badari z grupa kontrolng pokazuja,
iz kwasy omega-3 korzystnie wptywaja na stan powierzchni oka i zmniej-
szaja dolegliwosci pacjentéw. Efekt ten wynika prawdopodobnie z ich
dziatania przeciwzapalnego oraz ze zmiany sktadu lipidéw w wydzielinie
gruczotéw tarczkowych [9,11]. Z uwagi na niepotwierdzona skutecznosé
brakuje zatem wystarczajacych dowodéw, by wtaczy¢ kwasy omega-3 do
standardowego leczenia MGD. Z drugiej strony nalezy pamietac o zdrowych

nawykach zywieniowych i zachowaniu odpowiedniej proporcji pomiedzy
kwasami omega-6 i omega-3. Zauwazono, ze nadmiar kwaséw omega-6
w diecie moze prowadzi¢ do zahamowania przemian kwaséw z rodziny
omega-3. Wynika to prawdopodobnie z wspétzawodniczenia w procesach
metabolicznych kwasow z obu grup. Wspétczesnie niestety obserwuje sie
tendengje do spozywania positkéw bogatych w kwasy omega-6 i nasyco-
ne kwasy ttuszczowe. Zaburza to korzystny stosunek kwaséw omega-6 do
kwaséw omega-3, ktéry powinien wynosi¢ od 1:1 do 4:1. W konsekwengji
dochodzi do wzrostu stezenia metabolitéw kwaséw omega-6 o niekorzyst-
nym dziataniu prozapalnym [5,12]. W zwigzku z tym wazna jest edukagja
chorych z MGD i podkreslenia znaczenia wtasciwej diety w terapii.

Antybiotykoterapia u chorych z MGD budzi wiele kontrowersji. W prak-
tyce, w przypadkach o ciezkim przebiegu, z nasileniem objawéw subiek-
tywnych i ryzykiem powiktar rogéwkowych siega sie po leki z grupy makro-
lidéw lub pochodnych tetracyklin. Oprécz dziatania przeciwbakteryjnego
wykazuja one takze dziatanie przeciwzapalne i immunomodulujace, co
wptywa na przywrdcenie homeostazy powierzchni oka [1,13].

W terapii MGD coraz czesciej — z uwagi na mozliwa etiologie zapalna
tego schorzenia - siega sie po steroidy miejscowe. Powinny one by¢ jednak
stosowane w mozliwie najmniejszej dawce i przez krétki czas. W zwiazku
z mozliwoscia powiktari podczas steroidoterapii, chory wymaga regular-
nych kontroli okulistycznych. Zastosowanie steroidéw nie moze zwalniaé
pagienta z regularnej higieny brzegéw powiek. Wielu chorych jednak tak
postepuje, uwazajac, ze zastepuja dotychczasowa metode leczenia stoso-
waniem leku na recepte [1,3,5,6].

Podsumowanie

Zapalenie powiek w przebiegu dysfunkgji gruczotéw Meiboma jest scho-
rzeniem o charakterze przewlektym. Wymaga ono od chorego przede
wszystkim systematycznej higieny brzegu powiek, z ich regularnym roz-
grzewaniem, masazem i oczyszczaniem z wydzieliny. Uzyskanie poprawy
jest mozliwe jedynie wtedy, gdy pacjent dostosuje sie do naszych zaleceri
i bedzie pojawiat sie na kontrolach w wyznaczonych terminach. Nie bez
znaczenia jest takze stata edukagja pagientéw, ktérzy musza zrozumie¢
istote schorzenia i metody jego terapii.
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wewnetrznie Swiattoczutych
komorek zwojowych siatkowki, cz. 11
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2Bydgoski Zaktad Optyczny Zuchowscy w Bydgoszczy

Siatkéwka cztowieka zawiera dwa $cisle ze soba powigzane systemy stu-
zace do odbioru $wiatta. Pierwszy z nich to uktad percepcji i przetwa-
rzania energii $wiatta reprezentowany przez dobrze znane fotorecep-
tory - komérki precikono$ne i czopkonosne, ktéry wykorzystywany jest
do tworzenia obrazéw (ang. image-forming photoreceptor system, IF).
Drugi natomiast utworzony jest przez wewnetrznie $wiattoczute komér-
ki zwojowe siatkéwki (ang. intrinsically photosensitive retinal ganglion
cells, ipRGCs) i ich skomplikowane potaczenia z klasycznymi fotorecep-
torami siatkowki i osrodkowym uktadem nerwowym. System ten odgry-
wa bardzo wazna role w funkcjach wzrokowych niezwiazanych z two-
rzeniem obrazu (ang. non-image-forming photoreceptor system, NIF).
W ostatnim opracowaniu oméwiono szczegétowo podtypy ipRGCs oraz
opisano odbywajacy sie w nich dzieki melanopsynie proces fototrans-
dukgji. W niniejszym - przedstawione zostana podstawowe informacje
na temat funkcji petnionych przez $wiattoczute komérki zwojowe [1].

Komérki zwojowe Swiattoczute stanowia 0,2-0,8% populacji komérek
zwojowych dorostego cztowieka [2]. Obecnos¢ melanopsyny - fotopig-
mentuipRGCs - stwierdza sie juz w dziewiatym tygodniu zycia ptodowego,
wiele tygodni przed pojawieniem sie opsyn precikowych i czopkowych.
W tym samym czasie obecne s3 takze potaczenia ipRGCs z osrodkami
w mdzgu. Znaczenie funkcjonalne tak wczesnego rozwoju komérek zwo-
jowych $wiattoczutych nie zostato do korica poznane, tym bardziej ze
nie jest mozliwe ich pobudzanie przez Swiatto w czasie zycia ptodowe-
go, albowiem zaréwno ilos¢, jak i intensywno$¢ swiatta docierajaca do
ptodu nie jest wystarczajaca, by spowodowac fototransdukcje melanop-
syny. W koricowej fazie rozwoju embrionalnego liczba ipRGCs jest znacz-

na, a szlak siatkdwkowo-podwzgdrzowy przez nie tworzony jest w petni
przygotowany do odbierania bodZcéw. W czasie dojrzewania siatkowki
po urodzeniu obserwuje sie spadek populagji tych komérek - do procesu
fotodetekcji wtaczaja sie klasyczne fotoreceptory i stopniowo rozwija sie
system stuzacy do rozpoznawania obrazéw. Wazna cecha ipRGCs jest roz-
gatezione drzewo dendrytyczne, dzieki ktéremu dendryty sasiadujacych
ze soba komoérek naktadaja sie na siebie, co zapewnia utworzenie sieci
pokrywajacej cata powierzchnig siatkéwki. Wraz z wiekiem liczba zwojo-
wych komérek $wiattoczutych spada, prawdopodobnie na skutek redukji
ilosci sygnatéw modulujacych ich czynnosé, ktére ptyna od czopkdéw i pre-
cikow [1,3,4].

Okazuje sie, ze ipRGCs nie tylko bezposrednio reagujg na $wiatto,
ale takze odbieraja sygnaty z precikéw i czopkéw za posrednictwem
komérek amakrynowych i dwubiegunowych. Wewnetrzna reakcja na
$wiatto jest powolna, podczas gdy zewnetrzna — generowana przez
czopki i preciki - tak szybka, jak w typowych fotoreceptorach. Infor-
macja z zewnatrz przekazywana jest do ipRGCs za posrednictwem typo-
wych synaps, w ktérych btone presynaptyczna tworzy neuryt komérki
amakrynowej lub dwubiegunowej a btone postsynaptyczna - dendryt
ipRGC. Okazuje sig, iz nie jest to jedyne potaczenie ipRGCs z dopami-
nergicznymi komdrkami amakrynowymi. Stwierdzono bowiem obecno$é¢
nietypowych synaps dendrodendrytycznych miedzy presynaptycznymi
ipRGCs a postsynaptycznymi komérkami amakrynowymi. W tego typu
potaczeniach informacja z komérek zwojowych $wiattoczutych przeka-
zywana jest do komérek amakrynowych, co moze modulowa¢ powsta-
wanie sygnatu wzrokowego w siatkdwce. Dodatkowo sygnat zipRGCs do
innych neurondw siatkéwki moze by¢ przekazywany za posrednictwem
potaczeri szczelinowych, znajdujacych sie w btonie komérkowej sasia-
dujacych ze soba komérek [1,3].
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Komérki zwojowe $wiattoczute wysytaja swoje aksony do wielu struk-
tur osrodkowego uktadu nerwowego. Naleza do nich:

* jadro nadskrzyzowaniowe w podwzgérzu (ang. suprachiasmatic
nucleus),

* listek ciata kolankowatego bocznego we wzgérzu (ang. intergeni-
culate leaflet),

* pole przedwzrokowe podwzgdrza (ang. preoptic area),

* jadro przedpokrywowe oliwki (ang. olivary pretectal nucleus),

* grzbietowa czes¢ ciata kolankowatego bocznego (ang. dorsal late-
ral geniculate nucleus),

* brzuszna czesc ciata kolankowatego bocznego (ang. ventral lateral
geniculate nucleus),

* wzgdbrek gorny blaszki czworaczej (ang. superior colliculus),

* region uzdeczki (ang. habenula region),

* istota szara okotowodociagowa (ang. periaqueductal grey),

* przysSrodkowa czes¢ ciata migdatowatego (ang. medial amygdala),

* przedniei boczne podwzgdrze (ang. anterior and lateral hypothalamus),

* jadro nadwzrokowe (ang. supraoptic nucleus) [3].

Cztowiek, podobnie jak wszystkie organizmy zywe, przystosowat swoje
funkcjonowanie do trwajacej 24 godziny doby, w ktérej cyklicznie na-
stepuja po sobie dzieri i noc. Dostosowanie intensywnosci proceséw
fizjologicznych w narzadach, aktywnosci fizycznej i intelektualnej oraz
czasu czuwaniaisnu do sekwencji dnia i nocy nazywane jest rytmem do-
bowym. Zmiany nasilenia ww. proceséw w ciggu doby, kiedy cyklicznie
obserwowane sa wartosci minimalne i maksymalne, powtarzaja sie one
regularnie w kolejnych dobach. Pozwala to organizmom radzi¢ sobie
z przewidywanymi zmianami w $rodowisku. Funkcjonowanie cztowieka
w czasie doby regulowane jest przez centralny zegar biologiczny. Znaj-
duje sie on w dwu jadrach nadskrzyzowaniowych w podwzgérzu (ang.
suprachiasmatical nuclei, SCN). Poniewaz okres rytméw zegara biolo-
gicznego nie wynosi doktadnie 24 godziny, czesto jest on nazywany ryt-
mem okotodobowym. Aby dostosowaé funkcjonowanie wewnetrznego
zegara do zewnetrznych cykli , Swiatto-ciemnos$¢” musi on by¢ okresowo
resetowany. Subiektywny dzieri lub noc musza by¢ zsynchronizowane
z cyklem $wiatta otoczenia. Za te synchronizacje odpowiadaja $wiatto-
czute komérki zwojowe siatkowki. Role czynnika synchronizujacego, na
ktory reaguja ipRGCs jest swiatto, ktére nazywane jest ,dawca czasu”.
0d nastepujacych po sobie okreséw Swiatta (dzieri) i ciemnosci (noc)
zaleza pory aktywnosci i spoczynku. Regulacja rytmu okotodobowego
decyduje o jakosci, dtugosci i porze snu. Jesli centralny zegar biolo-
giczny jest zbyt szybki - czyli subiektywna noc zaczyna sie zbyt wczesnie
- to organizm narazony jest na dziatanie $wiatta ze Srodowiska podczas
subiektywnej wczesnej nocy. Stanowi to sygnat do opdznienia zegara.
Jesli natomiast zegar jest zbyt wolny - czyli subiektywna noc zaczyna
sie i koriczy zbyt p6Zno - to Swiatto zaczyna dziata¢ na organizm przed
zakoriczeniem subiektywnej nocy. Powoduje to przyspieszenie zegara.
Oprdcz zegara centralnego w organizmie znajduja sie takze zegary pe-
ryferyczne, zlokalizowane w réznych narzadach i kontrolujace odbywa-
jace sie w nich procesy. Najlepiej poznano te, ktére wystepuja w watro-
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bie, przewodzie pokarmowym i tkance ttuszczowej. Dawcami czasu dla
tych zegaréw sa czas pobierania pokarmu, jego ilos¢ i sktad. Funkcjo-
nowanie zegaréw peryferycznych kontrolowane jest przez zegar cen-
tralny, jednak sygnaty wysytane przez zegary peryferyczne modyfikuja
prace zegara centralnego [3,4].

Komérki zwojowe $wiattoczute synchronizuja rytm okotodobowy nie
tylko za posrednictwem centralnego zegara biologicznego (SCN) i tzw.
szlaku siatkéwkowo-podwzgérzowego, ale takze posrednia Sciezka
obejmujaca listek ciata kolankowatego bocznego we wzgérzu i pole
przedwzrokowe podwzgérza. Gtéwny zegar biologiczny wysyta wiele
sygnatow wyjsciowych, by sterowaé rytmem okotodobowym w catym
organizmie. Najlepiej poznanym jest sygnat biegnacy do szyszynki,
pod wptywem ktérego wydziela ona melatonine. Polisynaptyczne po-
taczenia jadra nadskrzyzowaniowego z szyszynka biegna przez jadro
przykomorowe, ktdre potozone jest w podwzgérzu i odpowiada za wiele
proceséw homeostazy oraz jadro posrednio-boczne i zwdj szyjny gérny
pnia wspétczulnego [3].

Produkcja melatoniny w szyszynce oraz jej uwalnianie do ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego i krwioobiegu odbywa si¢ zgodnie z rytmem oko-
todobowym i stanowi wazny wskaZnik pracy centralnego zegara bio-
logicznego. Wydzielanie rozpoczyna sie okoto godziny 21.00-22.00,
a koriczy sie okoto 7.00-9.00. Najwyzsze stezenie we krwi hormon
osiagga w nocy migdzy 2.00 a 4.00. Dtugo$¢ dnia i nocy zmienia sie sezo-
nowo wraz ze zmianami pér roku, co wptywa takze na czas wydzielania
melatoniny. Hormon ten stanowi wiec dla organizmu Zrédto informacji
o dtugosci dnia i nocy, poniewaz jego wydzielanie jest $cisle zwiaza-
ne z warunkami $wietlnymi otoczenia. Melatonina uczestniczy przede
wszystkim w requlacji rytmu snu i czuwania oraz temperatury gtebokiej
ciata, ale takze modyfikuje funkcjonowanie uktadu krazenia i odporno-
Sciowego oraz odpowiada za utrzymanie prawidtowego poziomu glu-
kozy. Zaobhserwowano, ze sen rozpoczyna sie 1-2 godziny od poczatku
wydzielania melatoniny przez szyszynke, a koriczy 1-2 godziny po jego
zakoriczeniu [3,4].

We wspdtczesnym Swiecie coraz powszechniej wystepuja zaburze-
nia rytmu okotodobowego, ktére objawiaja sie obnizeniem jakosci snu
w porze nocnej i sprawnosci psychofizycznej w czasie dnia. Wynikaja
one po czesci z postepu technicznego i zmiany trybu zycia, dla ktérego
charakterystyczne sa:

* niska ekspozycja na Swiatto stoneczne w czasie dnia,

* narazenie na sztuczne o$wietlenie wieczorem i w nocy,

* brak aktywnosci fizycznej,

* wielogodzinna aktywno$¢ umystowa w czasie dnia i bezposrednio

przed snem,

* nieregularne pory positkéw,

* niereqularny tryb pracy, w tym - praca zmianowa [4].

Aksony komérek zwojowych $wiattoczutych biegna miedzy innymi do
jadra przedpokrywowego oliwki. Stanowi ono bardzo wazny element
polisynaptycznego uktadu odpowiedzialnego za odruch Zrenicy na
$wiatto. Okazuje sie, ze czopki i preciki odpowiadaja za szybkie reakcje
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Zrenic na stabe i umiarkowane natezenia $wiatta, ipRGCs za$ za powol-
ne reakcje Zrenic na jasne $wiatto [3].

W przypadku uszkodzenia siatkéwki ocena odruchu Zrenicy na $wiatto
stanowi uzyteczny test diagnostyczny pozwalajacy zlokalizowa¢ miej-
sce uszkodzenia. Wczesne i szybkie zwezenie Zrenicy w czasie dziatania
Swiatta jest efektem pobudzenia klasycznych fotoreceptoréw, zas po-
wolna reakcja i utrzymywanie sie waskiej Zrenicy po wytaczeniu $wia-
tta wynika z pobudzenia ipRGCs. Brak natychmiastowej reakcji Zrenicy
na $wiatto moze zatem $wiadczy¢ o uszkodzeniu zewnetrznych warstw
siatkéwki, w tym - lezgcych tam czopkéw i precikéw, natomiast szybkie
poszerzenie Zrenicy po wytaczeniu $wiatta moze wskazywaé na uszko-
dzenie wewnetrznych warstw siatkéwki i zlokalizowanych tam komérek
zwojowych melanopsynowych. Wykorzystanie Swiatta o réznej dtugosci
fali pozwala rozdzieli¢ reakcje poszczegélnych fotoreceptoréw i umoz-
liwia ocene ich funkgji. Zastosowanie $wiatta czerwonego stuzy ocenie
funkcjonowania czopkéw, zas niebieskiego - ipRGCs. Wykorzystanie
Swiatta zielonego o niewielkigj intensywnosci w warunkach adaptagji
oka do ciemnosci jest pomocne do oceny funkgji precikéw [3,4].

Inne funkcje ipRGCs

Dzieki poznaniu szereqgu potaczer komdrek zwojowych $wiattoczutych ze
strukturami osrodkowego uktadu nerwowego udato sie okresli¢ dodat-
kowe funkgcje, ktére komérki te petnia. Potaczenie ipRGCs z grzbietowa
czescia ciata kolankowatego bocznego warunkuje $wiadoma percepcje
wzrokowa, z brzuszna czescia ciata kolankowatego bocznego, requlu-
je czynnosci wzrokowo-motoryczne, za$ ze wzgérkiem gérnym blaszki
czworaczej - kontroluje spojrzenie. Impulsy wysytane przez ipRGCs
do rejonu uzdeczki, przysrodkowej czesci ciata migdatowatego i istoty
szarej okotowodociggowej modyfikuje czynno$é uktadu limbicznego,
ktéry odpowiada za regulowanie naszych emocji, popeddow i proceséw
zapamietywania, ma réwniez udziat w podejmowaniu decyzji. Pozwala
to panowac¢ nad emocjami, takimi jak strach, lek, zadowolenie, agresja

struktura anatomiczna OUN, do ktérej docieraja aksony

ipRGCs funkcja petniona przez ipRGCs
nazwa polska nazwa angielska

jadro nadskrzyzowaniowe suprachiasmatic nucleus | regulagja cyklu okotodobowego

listek ciata kolankowatego bocznego intergeniculate leaflet regulagja cyklu okotodobowego

pole przedwzrokowe preoptic area wptyw na zasypianie

olivary pretectal nucleus | udziatw reakgi Zrenic na $wiatto

jadro przedpokrywowe oliwki

grzbietowa cze$¢ ciata kolankowatego | dorsal lateral geniculate | wptyw na Swiadoma percepgie

bocznego nucleus wzrokowg

brzuszna czes¢ ciata kolankowatego ventral lateral geniculate | regulacgja czynno$ci wzrokowo-
bocznego nucleus -motorycznych

wzgorek gérny blaszki czworaczej superior colliculus kontrola spojrzenia

regulagja czynnosci uktadu

region uzdeczki habenula region limbicznego

regulagja czynnosci uktadu

istota szara okotowodociagowa periaqueductal grey

limbicznego
pr_zy§rodkowa czesc ciata medial amygdala r_egu_lacja czynnosci uktadu
migdatowatego limbicznego
przednie i boczne podwzgérze Z;;i’;ﬁ;;’;ﬂgteml wptyw na homeostaze
jadro nadwzrokowe supraoptic nucleus regulagja wydzielania hormonéw

Tab. 1. Potaczenia komorek zwojowych Swiattoczutych ze strukturami osrodkowego uktadu nerwowego
oraz ich wplyw na czynnos¢ tych struktur (opracowanie wtasne na podstawie [1, 3])

i odpowiednio je wyzwala¢. Motywuje takze do panowania nad popeda-
mi, takimi jak gtéd, pragnienie, poped seksualny, dazenie do nagréd.
Nie bez znaczenia jest takze wptyw na proces zapamietywania, w tym na
pamiec $wieza i uczenie sie. Potaczenia ipRGCs z jadrem nadwzrokowym
reguluje wydzielanie hormonéw, natomiast z przednia i boczna czescia
podwzgérza — zapewnia zachowanie homeostazy, czyli stanu réwnowa-
gi w organizmie. Dzieki homeostazie srodowisko wewnetrzne organi-
zmu pozostaje state, mimo zmieniajacych sie warunkéw zewnetrznych.
Zapewnia ona utrzymanie na stabilnym poziomie miedzy innymi takich
parametréw, jak: temperatura, cisnienie tetnicze, pH krwi, stezenie
glukozy i elektrolitéw, preznosci gazéw oddechowych, co pozwala na
prawidtowe funkcjonowanie organizmu [1, 3].

Dane na temat potaczeri ipRGCs ze strukturami oSrodkowego uktadu ner-
wowego oraz ich wptywu na czynnos¢ tych struktur zestawiono w tabeli 1.

Podsumowanie

Najlepiej poznana funkcja komérek zwojowych Swiattoczutych jest ich
udziat w regulacji cyklu okotodobowego. Zaburzenia tego cyklu maja
istotny wptyw na funkcjonowanie cztowieka. We wspétczesnym Swiecie
stanowig one czesty problem zdrowotny, ktéry obniza sprawnosc¢ psy-
chiczna i fizyczna ludzi. W kolejnym opracowaniu zostanie oméwiony
wptyw nadmiaru sztucznego oswietlenia na nasze funkcjonowanie oraz
przedstawiona zostanie patogeneza schorzeri cywilizacyjnych, ktére
moga wynikaé z zaburzen cyklu okotodobowego.
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W pierwszym artykule artykule na temat komérek zwojowych $wiatto-
czutych w numerze 2/2025 Optyki wkradt sie btad. W ostatnim wierszu
tabeli - nieprawidtowo umieszczono informacje na temat odpowiedzi
ipRGCs i klasycznych fotoreceptoréw na Swiatto.

Jest:

0 d2 na éwiatto szybka, przejéciowa \

Powinno by¢:

wolna, dtugotrwata

ipRGC | preciki i czopki
warstwa komérek zwojowych
Potozenie ciata komorki . lovy warstwa jadrzasta zewnetrzna
(najczesciej)
reciki - 120 000 000
Liczba ko 7300 precte”
czopki - 6 000 000
WlelkOSf: 35 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
Polaryzacja w stanie . . .
aktywiym depolaryzaga hiperpolaryzaga
0dpowiedz na $wiatto wolna, dtugotrwata szybka, przejéciowa

Tab. 2. Porownanie wewnetrznie swiattoczutych komarek zwojowych siatkowki z klasycznymi fotorecepto-
rami siatkowki (opracowanie wtasne na podstawie [1, 2])
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Wstep

W poprzedniej czesci artykutu oméwiony zostat wptyw zaburzer metaboli-
zmu glukozy na przedni odcinek gatki ocznej na podstawie istniejacej litera-
tury naukowej. W ninigjszej, drugiej czesci artykutu, zostana przedstawione
wyniki badan wtasnych, w tym analiza ankiet przeprowadzonych wsréd pa-
gjentéw z r6znymi zaburzeniami glikemii oraz obserwage kliniczne pagjen-
téw zbadanych w Centrum Okulistycznym Swiat Oka w Warszawie.

Cel

Gtéwnym celem badania byto okreslenie zaleznosci miedzy zaburzeniami me-
tabolizmu glukozy a zmianami w przednim odcinku gatki ocznej. Dodatkowo
przeanalizowano $wiadomosé pacjentéw na temat profilaktyki oraz wptywu
ich stylu zycia na zdrowie oczu.

Materiaty i metody

Analiza zebranych danych zostata przeprowadzona w programie Statsoft
Statistica, wersja 13.3. Dla kazdej zmiennej ilosciowej sprawdzono zgod-
nos¢ rozktadu z rozktadem normalnym (test Shapiro-Wilka). W zwiazku
z tym, ze rozktad przynajmniej jednej zmiennej nie byt zgodny z rozktadem
normalnym, w celu weryfikagji zastosowano testy nieparametryczne: U Man-
na-Whitneya do poréwnania dwéch grup niezaleznych oraz test Kruskala-
-Wallisa do poréwnania wigcej niz dwdch grup. W przypadku zmiennych
dychotomicznych wykorzystano test chi-kwadrat, a w razie niespetnienia
zatozen test doktadny Fishera-Freemana-Haltona. Przyjety poziom istotno-
$ci to 0=0,05. Wyrézniono nastepujace zmienne niezalezne: pte¢ (kobieta,
mezczyzna), wiek (grupy: 18-40, 41-60, 61-80 oraz 80+) i zaburzenie me-
taboliczne (zaburzenia glikemii, cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2). Zmienng
zalezng w badaniu byty zmiany w przednim odcinku gatki ocznej, ktére pod-
legaty wptywowi zmiennych niezaleznych.

Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu uczestniczyto 250 oséb dorostych, w tym 165 pacjentéw (66% an-
kietowanych), ktérzy posiadali zaburzenia metabolizmu. Kobiety stanowity
40,61% grupy badawczej, a mezczyzni 59,39%. Dodatkowa charakterystyke
przedstawiono na rycinach 17 2.

Przeanalizowano wystepowanie nieprawidtowosci metabolicznych w gru-
pie badawczej (ryc. 3). Najwiecej przypadkéw odnotowano wsréd osdb
w wieku 41-60 lat, gdzie dominowaty otytos¢ i cukrzyca typu 2. W starszych
grupach wiekowych (61-80 oraz 80+) réwniez najczesciej obserwowano te
nieprawidtowosci. Z kolei w grupie 0s6b w wieku 18-40 lat gtéwnymi proble-
mami zdrowotnymi byty otytos¢ i zaburzenia glikemii.

% Drn. med. ANNA MARTA AMBROZIAK

Centrum Okulistyczne Swiat Oka
Wydziat Fizyki Uniwersytet Warszawski
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Ryc.1. Charakterystyka grupy badawczej ze wzgledu  Ryc. 2. Charakterystyka grupy badawczej ze wzgledu
na wiek na wyksztatcenie

Ryc. 3. Rozktad zaburzef metabolizmu w poszczegdlnych grupach wiekowych

Wyniki

Wahania ostrosci wzroku stanowia istotny problem u oséb z zaburzeniami
metabolizmu glukozy. Szczegétowe dane dotyczace czestosci ich wystepo-
wania w zaleznosci od stabilnosci glikemii przedstawia tabela 1. Przeprowa-
dzona analiza wykazataistotna statystycznie zaleznos$¢ miedzy zaburzeniami
metabolizmu glukozy a niestabilnoscig refrakgji (p <0,001).

Zaburzenia metabolizmu | Wystepuja wahania | Nie wystepuja wahania

glukozy ostrosci wzroku ostrosci wzroku
wartos¢ tak 41(62,12%) 25 (37,88%) 66
wartoéé nie 58 (31,52%) 126 (68,48%) 184
Suma 99 151 250

Tab. 1. Zaleznos¢ miedzy wahaniami refrakcji a wystepowaniem zaburzen metabolizmu glukozy
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Dalszym analizom poddano 66 0séb z samymi zaburzeniami metabolizmu
glukozy (zaburzenia glikemii, cukrzyca typu 11 cukrzyca typu 2). W trakcie
wywiadu medycznego zapytano je o czas trwania zaburzenia, a wyniki przed-
stawiono na wykresie (ryc. 4).

Ryc. 4. Przedstawienie czasu trwania zaburzen metabolizmu glukozy u grupy badawczej

W grupie oséb objetych badaniem oceniono parametry dotyczace zdrowia
oczu. W pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy ankietowani kiedykolwiek mieli
wykonywane badanie przedniego odcinka gatki ocznej. Pozytywnie odpowie-
dziato 53 pagientéw (80,3%), natomiast 13 os6b (19,7%) zadeklarowato, ze
nigdy nie przeszto takiego badania (ryc. 5). Dodatkowo uczestnikéw bada-
nia zapytano o do$wiadczenia zwiazane z badaniem filmu tzowego lub ocena
gruczotéw Meiboma. Ponad potowa, czyli 39 pagentéw (59,1%), nigdy nie
miata przeprowadzonych tych badan, podczas gdy 27 oséb (40,9%) potwier-
dzito ich wykonanie, co przedstawia wykres na rycinie 6.

Ryc. 5. Odpowiedz na pytanie: Czy kiedykolwiek Ryc. 6. Odpowiedz na pytanie: Czy kiedykolwiek wy-
wykonano u Pana/Pani badanie przedniego odcinka ~ konano u Pana/Pani badanie filmu fzowego lub oceny
gatki ocznej? gruczotéw Meiboma?

Respondentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy zapytano réwniez, czy
kiedykolwiek wystapita u nich gradéwka lub jeczmieri (ryc. 7). Takie proble-
my zadeklarowato 38 pagientéw (57,6%), natomiast 28 0s6b (42,4%) nigdy

Ryc. 7. Odpowiedz na pytanie: Czy kiedykolwiek miat/a  Ryc. 8. Odpowiedz na pytanie: Czy kiedykolwiek wysta-
Pan/Pani jeczmief lub gradéwke? pito u Pana/Pani zapalenie spojowek lub rogowki?
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ich nie doswiadczyto. Ponadto sprawdzono czesto$¢ wystepowania zapalenia
spojowek Lub rogéwki (ryc. 8). Wigkszos¢, czyli 37 pagientéw (56,1%), nigdy
nie miata zapalenia tych struktur, natomiast 29 oséb (43,9%) przyznato, ze
przeszto to schorzenie.

Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy zaburzeniami
metabolizmu glukozy a wystepowaniem gradéwki i jeczmienia (p =0,023).
Wykazano réwniez istotna korelacje miedzy zaburzeniami glikemii a czest-
szymi infekcjami struktur przedniego odcinka gatki ocznej (p < 0,05).

Przeanalizowano metody terapeutyczne stosowane w grupie badawczej
(ryc.9). Wyniki ankiety wskazuja, ze wigkszo$¢ respondentdw nie otrzyma-
ta zadnego leczenia. Wsréd stosowanych terapii najczesciej wybierano leki
w postaci kropli do oczu oraz potaczenie higieny brzegéw powiek z zabie-
gami rewitalizujgcymi. Pozostate metody leczenia byty rzadziej wykorzy-

stywane.

Ryc. 9. Rodzaj leczenia, ktore w przesztosci miaty wykonane osoby ankietowane

Dodatkowo sprawdzono, czy wystepuje zalezno$¢ miedzy zaburzeniami
metabolizmu glukozy a zmianami w przednim odcinku gatki ocznej. Biorac
pod uwage nominalny typ danych, a takze mata liczebnos¢ w niektérych
podgrupach zastosowano doktadny test Fishera-Freemana-Haltona. War-
tos¢ prawdopodobieristwa p byta nizsza niz 0,05, wskazujac tym samym na
zalezno$¢ pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Analiza statystyczna wykazata zaleznos$¢ pomiedzy wystepowaniem zabu-
rzen metabolizmu glukozy a wiekiem i wyksztatceniem pagjentéw (p <0,05).
Nie wykazata z kolei zaleznosci miedzy niestabilnoscia glikemii a ptcia, migj-
scem zamieszkania i wystepowaniem cukrzycy w rodzinie (p >0,05) (tab. 2).

pte¢ p=0,392

wiek p=0,003
wyksztatcenie p=0,004
miejsce zamieszkania p=0,769
cukrzyca w rodzinie p=0,907

Tab. 2. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zaburzef metabolizmu glukozy a wybranymi zmiennymi

Kwestionariusz 0SDI

W celu diagnostyki i oceny nasilenia probleméw z sucho$cia oczu u wszyst-
kich respondentéw przeprowadzono kwestionariusz Ocular Surface Dise-
ase Index (OSDI).

W grupie bez zaburzeri metabolizmu glukozy wartos¢ OSDI wyniosta
22,55, co odpowiada tagodnemu ZS0. Sredni wynik w grupie badawczej
z zaburzeniami glikemii wyniést 31,98, co wedtug klasyfikacji suchego oka
wskazuje na umiarkowane ZSO (tab. 3).

Srednia wartos¢ + SD 31,98+9,46

mediana 31,25

(8,33 - 56,25)

Tab. 3. Dane statystyczne dla wynikéw przeprowadzonego kwestionariusza OSDI u grupy z zaburzeniami metabo-
lizmu glukozy
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Dla poréwnania wynikéw kwestionariusza miedzy grupami zastoso-
wano test nieparametryczny u Manna-Whitneya, ktéry wykazat istotna
statystycznie zalezno$¢ (p < 0,001).

Interpretacja wynikéw

Podsumowujac powyzsze rozwazania, warto zauwazy¢, ze zaburzenia
metabolizmu glukozy dotykaja gtéwnie osoby w wieku produkcyjnym.
Zebrane dane (ryc. 3) wskazuja, ze najwyzszy odsetek pacjentéw z za-
burzeniami glikemii oraz cukrzyca typu 1 i 2 wystepuje w przedziale
wiekowym 41-60 lat. Analiza wykazata, ze zalezno$¢ miedzy niestabil-
noscig glikemii a wiekiem jest istotna statystycznie (p = 0,003). Udo-
wodniono, ze gtdwnym zaburzeniem grupy dorostych w wieku 18-40
lat jest otytos¢, co moze skutkowaé rozwojem zaburzeri metabolizmu
glukozy w przysztosci. Okazuje sie, ze wystepowanie zaburzeri metabo-
licznych nie jest zalezne od ptci (p = 0,392), a podobne wnioski znaj-
duja sie w innych badaniach, przyktadowo w badaniu Prevalence of dry
eye syndrome and diabetic retinopathy in type 2 diabetic patients [1].
Wykazano, ze wahania poziomu cukru we krwi idg w parze z wahaniami
refrakcji, a wiekszo$¢ pacjentéw z zaburzeniem metabolizmu glukozy
w wywiadzie skarzyta sie na zmieniajaca ostros¢ wzroku (tab. 1). Co wie-
cej, wyniki kwestionariusza 0SDI byty wyzsze u pacjentéw z niestabilng
glikemia, co potwierdza, ze zaburzenia metabolizmu glukozy wptywaja
na wynik formularza. Istotna statystycznie okazata sie takze zaleznosé
miedzy zaburzeniami glikemii a wyksztatceniem badanych (p = 0,004).
Wydaje sie, ze wyzsze wyksztatcenie moze by¢ zwigzane z nizszym ry-
zykiem wystepowania zaburzen metabolizmu glukozy. Moze to sugero-
wac zwigzek miedzy poziomem edukacji a zdrowiem metabolicznym, co
wymaga dalszej analizy i badari. Wyniki otrzymane w przeprowadzonej
analizie sugeruja, ze diagnostyka w kierunku zmian w obrebie apara-
tu ochronnego i przedniego odcinka gatki ocznej jest niewystarczaja-
ca. Udowodniono, ze prawie 20% pacjentéw nigdy nie miato badania
przedniego odcinka oka (ryc. 5), co powinno by¢ standardem podczas
kazdej wizyty optometrycznej i okulistycznej. Gorsze wyniki dotycza ba-
dania gruczotéw Meiboma i filmu tzowego (ryc. 6). W zwigzku z powyz-
szym konieczne jest zwiekszenie zakresu dziatan diagnostycznych, co
pomoze pacjentom w szybszym wykryciu zmian chorobowych. Z danych
z ryciny 9 wynika, ze poziom okulistycznej opieki terapeutycznej jest
krytycznie niski — ponad 30% pacjentéw nie stosuje zadnego leczenia
rewitalizujacego, zapobiegajacego suchosci oczu, a jedynie niewielka
czes¢ uzywa kropli nawilzajacych, zabiegéw lub stosuje higiene brze-
goéw powiek, ktéra powinna by¢ nieodtgcznym elementem codziennej
rutyny.

Swiadomos¢ pacjentéw
Zrozumienie przez pagjentéw po-
trzeby regularnych badai oraz
wdrazania odpowiednich terapii
moze znaczaco wptynac na popra-
we jakosci zycia i zmniejszenie ry-
zyka powiktan, szczegélnie u 0séb
z zaburzeniami metabolizmu glu-
kozy. W celu oceny poziomu wie-
dzy pagentéw przeprowadzono
analize obejmujaca 250 dorostych
respondentéw, w tym 140 kobiet
(56%) oraz 110 mezczyzn (44%).
Struktura wyksztatcenia badanej

Ryc. 10. Charaktgrystyka grupy badawczej pod wzgle- grupy zostata przedstawiona na

dem wyksztatcenia .
wykresie kotowym (ryc. 10).

Tryb zycia moze mie¢ istotny wptyw na swiadomosé pacjentéw do-
tyczaca powiktan wynikajacych z zaburzern metabolicznych. Struktura
aktywnosci fizycznej respondentdw zostata przedstawiona na wykresie

z ryciny 11. Najwieksza grupe stanowig osoby prowadzace $rednio ak-
tywny tryb zycia (40,8%), ktéry charakteryzuje sie dzienna liczba kro-
kéw na poziomie 3-6 tysiecy oraz sporadycznymi ¢wiczeniami lub spa-
cerami. Osoby aktywne fizycznie stanowia 33,2% badanych i wykonuja
6-9 tysiecy krokéw dziennie i angazuja sie w aktywno$¢ sportowa 2-3
razy w tygodniu. Mato aktywny tryb zycia, obejmujacy prace siedzaca
i brak regularnej aktywnosci sportowej, deklaruje 21,2% responden-
tow. Najmniej liczng grupe (4,8%) stanowig osoby bardzo aktywne, kt6-
re wykonuja ponad 9 tysiecy krokéw dziennie i/lub podejmuja aktyw-
nos¢ fizyczna co najmniej 5 razy w tygodniu. Dodatkowo uczestnikéw
badania zapytano o regularne lub okazjonalne uprawianie sportu (ryc.
12). 37,2% respondentéw zadeklarowato systematyczne uczestnictwo
w zajeciach sportowych, podczas gdy 62,8% (157 os6b) nie podejmuje
zadnej dodatkowej aktywnosci fizycznej.

Ryc. 11. Tryb Zycia prowadzony przez grupe badawcza Ryc. 12. Czy grupa badawcza uprawia regularnie lub
250 0s6b okazjonalnie sport?

Swiadomos¢ pacjentéw na
temat powiktari ocznych wyni-
kajacych z zaburzeri gospodarki
glukozowej okazata sie stosun-
kowo niska — ponad potowa ba-
danych (53,2%) nie byta $wia-
doma, ze zaburzenia glikemii
moga prowadzi¢ do powiktan
w narzadzie wzroku, podczas
gdy 46,8% odpowiedziato na to
pytanie twierdzaco (ryc. 13).

Na podstawie przeprowa-
dzonej analizy zaobserwowano
trend sugerujacy zalezno$¢ mie-
dzy $wiadomoscia pacjentow
a prowadzonym trybem zycia (p
=0,067). Osoby, ktére prowadza aktywny tryb zycia, z zatozenia dba-
ja o swoje zdrowie, dlatego posiadaja wiedze na temat odpowiedniej
profilaktyki i powiktan, jakie niosa za soba choroby metaboliczne. Na
dokonanej analizie mozna zauwazy¢, ze osoby aktywne i bardzo ak-
tywne fizycznie stanowia tylko 38% badanych. Dane przedstawione na
rycinie 12 sa bardzo zblizone - tylko 37,2% ankietowanych sposréd
250 badanych zadeklarowato, ze regularnie lub okazjonalnie uprawia
sport. Swiadczy to o niskiej aktywnosci fizycznej populagji, co moze

Ryc. 13. Odpowiedz na pytanie: Czy jest Pan/Pani
Swiadomy/a, jakie powikiania w narzadzie wzroku moga
wystapi¢ w wyniku zaburzen glikemii?

pte¢ p=0,098

wiek p=0,003

miejsce zamieszkania p=0,010
wyksztatcenie p=0,116
prowadzony tryb zycia p=0,067
cukrzyca w rodzinie p=0,959

Tab. 4. Zaleznos¢ miedzy swiadomoscia pacjentéw a wybranymi zmiennymi
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prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia publicznego i wystepowania choréb
takich jak otytos¢, cukrzyca czy zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej i lipidowej, ktére maja wptyw réwniez na zdrowie narzadu wzroku.
Z tego wzgledu popularyzacja aktywnosci fizycznej w spoteczeristwie
powinna by¢ jednym z priorytetéw dziatan profilaktycznych. Analiza
wykazata réwniez istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy Swiadomoscia
pacjentéw a ich wiekiem (p = 0,003) oraz miejscem zamieszkania (p =
0,010). Mozna przypuszczaé, ze osoby starsze, ktére czesciej zmagaja
sie z problemami zdrowotnymi, w tym cukrzyca i jej powiktaniami, po-
siadaja wieksza wiedze na temat mozliwych konsekwencji zaburzer me-
tabolicznych dla narzadu wzroku. Jednoczes$nie miejsce zamieszkania,
a wiec takze dostep do specjalistycznych Swiadczern medycznych oraz
edukacji zdrowotnej, moze znaczgco wptywaé na poziom Swiadomosci
pacjentow. W analizowanej prébie nie wykazano istotnych statystycz-
nie zalezno$ci miedzy Swiadomoscia a ptcig, wyksztatceniem, wystepo-
waniem cukrzycy w rodzinie. Co wiecej, biorac pod uwage dane przed-
stawione na rycinie 13, Swiadomos$¢ pacjentéw dotyczaca powiktan
okulistycznych wynikajacych z zaburzer glikemii pozostaje na poziomie
ponizej 50%, co podkresla potrzebe wzmozenia dziatan edukacyjnych
ze strony specjalistéw ochrony wzroku.

Podsumowanie

W miare wzrostu liczby oséb cierpigcych na zaburzenia metabolicz-
ne, takie jak cukrzyca, zaburzenia glikemii i otyto$¢ [2], specjalisci
ochrony wzroku, czyli dyplomowani optometrysci oraz lekarze okuli-
$ci beda coraz czesciej spotykaé w gabinetach pacjentéw dotknietych
powiktaniami w obrebie narzadu wzroku, szczegélnie jego przedniego
odcinka. Zahamowanie obecnej epidemii zmian metabolicznych oraz
poprawa Swiadomosci pacjentéw na temat ztozonych powigzan miedzy
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niestabilnoscia glikemii a zdrowiem oczu oraz podkreslenie roli profi-
laktyki i odpowiedniej opieki medycznej w zapobieganiu powiktaniom
ocznym jest konieczne i wymaga wieloaspektowego dziatania. Pacjenci
powinni by¢ motywowani do regularnych badari profilaktycznych, po-
niewaz wczesna interwencja zapobiega powiktaniom ocznym i ograni-
cza uszkodzenie innych narzadéw. W zwigzku z tym, ze ryzyko zmian
degeneracyjnych w obrebie gatki ocznej dotyczy populacji w kazdym
wieku, istotne jest, aby pacjenci poddawani byli rutynowym badaniom
z uwzglednieniem oceny w lampie szczelinowej oraz celowanych badar
dodatkowych. Badanie przedniego odcinka gatki ocznej moze dostar-
czy¢ specjaliscie informacji na temat skutecznosci kontroli glikemii
u pacjentéw z zaburzeniem metabolizmu glukozy badZ uwidoczni¢ ano-
malie. Absolutng koniecznoscia jest wykonanie takich procedur pacjen-
tom przed doborem korekcji soczewkowej, aby umozliwi¢ ocene stanu
rogowki, spojowki i filmu tzowego, co bedzie kluczowe dla zminimali-
zowania ryzyka infekcji i powiktari zwigzanych z noszeniem soczewek
kontaktowych u pacjentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy.

Podsumowujac, nasze gtéwne wyzwania to edukacja pagjentéw w za-
kresie odzywiania i prewencji/profilaktyki choréb metabolicznych.
Optometrysci, jako specjalisci ochrony wzroku pierwszego kontaktu,
powinni u$wiadamia¢ i pomaga¢ w zrozumieniu roli wykonywanych
badan, a takze zaplanowa¢ wspétprace z innymi specjalistami ochrony
zdrowia, aby objac¢ pacjentéw kompleksowa opieka medyczng, zapew-
niajac zarazem dbatos¢ o jakos¢ zycia.

1. M. R. Manaviat, M. Rashidi, M Afkhami-Ardekani, M. R. Shoja. Prevalence of dry eye syndrome and diabetic retinopathyin
type 2 diabetic patients. BMC Ophthalmology 2008; published: 2 June 2008 doi: 10.1186/1471-2415-8-10

2. M. Rutkowska. Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Czy Polacy maja problem z nadwaga?
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Wptyw akomodagji
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Artykut powstat na podstawie pracy magisterskiej obronionej w 2024r., napisanej pod kierunkiem dr inz. Agnieszki J6zwik na Wydziale Podstawowych Probleméw Techniki Politechniki Wroctawskiej.

Streszczenie

Wraz z pojawiajacymi sie innowacjami w sprzecie okulistycznym,
umozliwiajacymi coraz doktadniejsze obrazowanie struktur oka, kli-
nicysci i badacze zaczeli rozwazaé¢ wptyw akomodacji na zmiane r6z-
nych parametréw ocznych. Mimo licznych badari naukowych temat
ten nadal budzi kontrowersje.

Celem badania byta analiza wptywu akomodacji na zmiane para-
metréw biometrycznych i geometrycznych gatki ocznej oraz cisnie-
nia wewnatrzgatkowego. Pomiary wykonano za pomoca biometru
Pentacam AXL (Oculus), ktéry umozliwia wywotanie akomodacji
poprzez zastosowanie bodZcéw akomodacyjnych w zakresie od -1D
do -5D. Natomiast ci$nienie wewnatrzgatkowe zmierzono za pomo-
cg tonometru Corvis ST. Zbadano 20 par oczu, a oprécz pomiaréw
biometrycznych i ci$nienia wewnatrzgatkowego, wykonano réwniez
pomiary refrakcji za pomoca autorefraktometru oraz pomiary punktu
blizy wzrokowej. Wykazano, ze akomodacja istotnie wptywa na nie-
ktére parametry biometryczne oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Wstep
Biometria to pomiar zaréwno osiowej dtugosci gatki ocznej, jak i odle-
gtosci miedzy jej réznymi strukturami (rys. 1a). W przypadku przedniej
komory oka, obejmuje pomiary odle-
gtodci od przedniej powierzchni rogéwki
do pierwszej powierzchni soczewki. Ro-
gowka sktada sie z dwéch asferycznych
powierzchni, a odlegtos¢ miedzy nimi
stanowi jej grubo$¢ (ang. corneal thick-
ness, CCT). Obszar ograniczony rogéwka,
teczéwka i soczewka oczng nazywany jest
komora przednia (rys. 1b). Jej gtebokosé¢
liczona jest od tylnej powierzchni rogéwki
do przedniej powierzchni soczewki (ang.
anterior chamber depth, ACD). Soczewka
oka ma zdolno$¢ zmiany ksztattu w celu

a

Abstract

With the emergence of innovations in ophthalmic equipment that enable
increasingly precise imaging of eye structures, clinicians and research-
ers have begun to consider the impact of accommodation on changes in
various ocular parameters. Despite numerous scientific studies, this topic
remains controversial.

The aim of the study was to analyze the effect of accommodation
on changes in biometric and geometric parameters of the eyeball, as
well as intraocular pressure. Measurements were carried out using the
Pentacam AXL biometer (Oculus), which enables the induction of ac-
commodation by applying accommodative stimuli ranging from -1D to
-5D. Intraocular pressure was measured using the Corvis ST tonometer.
A total of 40 eyes were examined, and in addition to biometric and
intraocular pressure measurements, refraction measurements were
performed using an autorefractometer, as well as near point of vision
measurements. It was shown that accommodation significantly affects
certain biometric parameters and intraocular pressure.

do ostrego widzenia obiektéw znajdujacych sie w réznych odlegtosciach.
Proces ten nazywany jest akomodacja, w wyniku ktérej soczewka uwypukla
sie, ajej zdolnos¢ skupiajaca oraz osiowa grubos¢ wzrastaja (rys. 1c).

b c

dostosowania mocy uktadu optycznego ki, AXL - osiowa diugost gatki ocznejl, b. schemat komory przedniej [2], ¢. schemat geometrii soczewki zrelaksowanej i zaakomodowanej [3]
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Rys. 1a. Biometria gatki ocznej [1] [CCT — osiowa grubosc rogowki, ACD — gtebokos¢ komory przedniej, LT — osiowa grubos¢ soczewki, RT — osiowa grubosc siatkow- ‘

W pracy do pomiaru przedniego odcinka oka wykorzystano urza-
dzenie Pentacam AXL firmy Oculus (rys. 2a). Aparat ten wykorzystu-
je obrotowa kamere Scheimpfluga do tworzenia modelu matema-
tycznego struktur, obejmujacych obszar od przedniej powierzchni
rogowki do soczewki. Aby uzyskaé ostre obrazy, nalezy odpowiednio
ustawi¢ potozenie obiektywu, by ptaszczyzny obiektywu, matrycy
ifotografowania przeciety sie w jednej linii (rys. 2b). Pentacam AXL
dostarcza informagji nie tylko na temat przedniego odcinka oka, ale
réwniez pozwala wyznaczy¢ dtugosé gatki ocznej za pomoca biome-
trii optycznej. Opiera sie ona na optycznej koherentnej tomografii
(OCT). Pomiar polega na ocenie opéZnienia wiazki $wiatta odbitej
od poszczegblnych struktur oka. Parametry oka uzyskiwane w po-
miarze zostaty zestawione w tabeli 1.

a b

Rys. 2a. Urzadzenie Pentacam AXL firmy Oculus [4], b. zasada Scheimpfluga [5]

Rozwinigcie skrotu Ttumaczenie polskie

ACD [mm] Anterior Chamber Depth Gtebokos¢ komory przedniej
ACV Anterior Chamber Volume Objetos¢ komory przedniej
PD [mm] Peak Distance Szerokos¢ Zrenicy
AXL [mm] Axial Lenght Osiowa dtugos$¢ gatki ocznej

ACA, ACAN Anterior Chamber Angle: Mean, Nasal,
ACAS [o] Superior

Kat przesaczania: Sredni, od strony
nosowej, od strony skroniowej

CCT, CTN, Corneal Thickness: Central, Nasal, Grubos¢ rogéwki: osiowa, nosowa,
CTS [mm] Superior skroniowa

A1, A2
Velocity First, second applanation velocity

[m/s]

Predkos¢ pierwszej, drugiej aplanagji

Objeto$¢ rogowki dla Srednicy odpo-

Corneal Volume . K
wiednio 3,5, 7, 10 mm od osi

Sredni promieri krzywizny przedniej
powierzchni rogéwki na Srednicy 3, 5,
7,9,11,13 mm

Anterior Radius of Curvature

Sredni promieri krzywizny tylnej
powierzchni rogéwki na $rednicy 3, 5,
7,9,11 mm od osi

th,sm,l 5 Posterior Radius of Curvature

Wspétczynnik asferycznosci przedniej

Qp Anterior Corneal Asphericity Coefficient . P
powierzchni rog6wki

Wspétczynnik asferycznosci tylnej

Qt Posterior Corneal Asphericity Coefficient . L
powierzchni rogéwki

Tab. 1. Parametry uzyskiwane przez urzadzenie Pentacam AXL

Pomiary tonometryczne sa jedng z podstawowych metod oceny
ryzyka wystapienia jaskry. Istnieje wiele metod pomiaru ci$nienia
wewnatrzgatkowego (ang. intraocular pressure, I0P), z ktérych za
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ztoty standard uznaje sie to-
nometrie aplanacyjna Gold-
manna. Tonometr Corvis ST
(rys. 3) rozwiazuje problem
zaleznosci wartosci IOP od
biomechaniki rogéwki. Apa-
rat ten bazuje na tonometrii
bezkontaktowej typu air-puff,
ktéra wywotuje aplanacje za
pomoca podmuchu powie-
trza. Ponadto, urzadzenie to
umozliwia uzyskanie obrazu
przedniego odcinka oka oraz
monitorowanie zmian zacho-
dzacych podczas deformagji
dzieki wykorzystaniu kamery
Scheimpfluga. Podczas pomiaréw akomodacje wywotywano przez
wpatrywanie sie w poswiate punktu centralnego w aparacie. Wy-
brano takie rozwigzanie ze wzgledu na fakt, ze urzadzenie nie daje
mozliwosci wstawienia bodZca akomodacyjnego, co byto utrudnio-
ne przez budowe zewnetrzna urzadzenia, a podjecie préby dodania
bodZca zakoriczyta sie niepowodzeniem. Metoda niestety uniemozli-
wita kontrolowanie akomodacji co do wielkosci.

Wyniki badan naukowych dotyczacych wptywu akomodacji na rézne
parametry oczne nie sg jednoznaczne. Wiekszo$¢ badar wykazuje, ze
akomodacja powoduje istotne statystycznie zmniejszenie gtebokosci
[7,8,9,10,11] i objetosci komory przedniej [7,8,9,12]. Jednak nie-
ktére badania nie wykazaty istotnej statystycznie zmiany gtebokosci
komory przedniej [12,13]. W przypadku Srednicy Zrenicy dwukrotnie
udowodniono istotne statystycznie jej zmniejszenie [8,12], ale jedno
badanie nie wykazato zmian [13]. Wedtug niektérych badari kat prze-
s3czania nie zmienia sie podczas akomodacji [8,13], natomiast inne
wykazaty jego istotne statystycznie zmniejszenie [11,12]. Ponadto,
znaleziono badania potwierdzajace istotne statystycznie zmniejsze-
nie objetosci rogéwki w odlegtosciach 3, 517 mm od osi centralnej
[7,9], chociaz w jednym badaniu nie wystapity istotne zmiany dla
odlegtosci 3 mm od osi [9]. W przypadku przedniego promienia krzy-
wizny rogéwki, badania wykazaty istotne statystycznie zmiany w od-
legtosciach 3, 517 mm od osi centralnej [10]. Natomiast dla tylnej
powierzchni rogéwki, zaobserwowano zaréwno istotne zwiekszenie
wartosci [7], jak i brak istotnej statystycznie zmiany [10]. W odnie-
sieniu do ci$nienia wewnatrzgatkowego, badania wykazaty zaréwno
znaczacy spadek [14], jak i brak istotnej statystycznie réznicy [11].
W tabeli 2 zaprezentowano zmiany poszczegélnych parametréw,
ktére zaszty podczas procesu akomodacji w przedstawionych wyzej
badaniach dla grup mtodych, emmetropowych i/lub nadwzrocznych.

W ramach niniejszej pracy podjeto prébe analizy wptywu akomo-
dacji na parametry biometryczne i geometryczne oraz cisnienie we-
wnatrzgatkowe.

Rys. 3. Tonometr bezkontaktowy Corvis ST [6]

Metoda badawcza

W badaniu wzieto udziat 20 oséb - 15 kobiet oraz 5 mezczyzn w wie-
ku od 21 do 24 lat (Srednia 23+1 lata). Analizie poddano wyniki 40
oczu. Warunkiem wykluczajacym osoby z badania byta wada refrakgji
wieksza niz-1D oraz odlegtosé punktu blizy wzrokowej wieksza niz 20
cm. Kryterium dla drugiego parametru zostato przyjete ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystapienia probleméw z wyostrzeniem bodzZca ako-
modacyjnego o wartosci -5D podczas wykonywania pomiaréw. Bada-
ne osoby nie posiadaty zadnych choréb oczu. Osoby badane poinfor-
mowano o celu i przebiegu badania. Kazdy podpisat Swiadoma zgode



Kociinn. [8] Osoby
emmetropowe, NiY.iinn. [7]
nadwzroczne

[12] iinn. [13] [9] [10]

JitendraY.iinn. | Dominguez-Vicent LipeczA.iinn. Wallace H. iinn. Collins M.iinn.

Yan L.iinn., [11] [14]

& -0,14 £0,04*
G;‘i';g:‘;f;k[‘;nmn‘:]' y -0,11+0,30* 0,010,27 0,11£0,17 -0,04 +0,25* -0,10+0,07* 0,16 +0,24*
-0,09 +0,08*
P -13,6+8,8*
g'r’igzzsi‘;jkf:;z]y ci70t 4,12+31,63% | -6,47+23,67* -9,68 + 27,60*
-9,8%7,
érednica sreni -0,16 £0,24*
Sred"[';anf]remcy 01120230 -0,05+0,55* 0,18+0,18
0,110,
; -0,8+0,9
= przf‘?]wama -1,223,70* +0,35+2,10 0,78 +4,82* 29%6,7*
-0,1%0,6
Objetosé rogéwki -0,05+0,19%/ -0,02+0,17/
3/5/7 mm od osi -0,18 +0,54*/ -0,07 £0,52*/
i 3
el bl -0,36+1,08* -0,14+1,13*
*
Krzywizna przednia 0,024 £0,022%/
3/5/7 mm od osi -0,001+0,018*/ -*
centralnej [mm] -0,007 £0,018*
Krzywizna tylna 0,014 £0,009%/
3/5/7 mm od osi 0,01+0,006*/ SE
centralnej [mm] 0,015 £0,007*
I0P [mmHg] -0,76 £3,93 -1,8+1,2*

Tab. 2. Zestawienie zmian w poszczegolnych parametrach przez wptyw akomodacji w r6znych badaniach

zaréwno na udziat w badaniu, jak i przetwarzanie danych osobowych
(RODO). Badania przeprowadzono zgodnie z procedura badania, za-
twierdzong przez Komisje ds. Etyki Badari Naukowych Politechniki
Wroctawskiej (Nr 0-23-51 z dnia 02 listopada 2023r.). Wyniki bada-
nia poddano analizie statystycznej, w ktérej poréwnywano wyniki
uzyskane bez bodZca akomodacyjnego oraz z bodZcami od -1D do -5D
dla kazdego z 27 analizowanych parametréw. W zaleznosci od cha-
rakteru rozktadu wynikéw do analizy wykorzystano test Anova badz
test Friedmanna. W przypadku wystapienia istotnych statystycznie
réznic w wynikach miedzy analizowanymi grupami (p<0,05), prze-
prowadzono analize post-hoc z poprawka Bonferroniego.

Wyniki i dyskusja
Badania na dostepnej grupie badawczej potwierdzity, ze akomodagja
wptywa na 5 parametréw z 27 poddanych analizie. W tabeli 2 przedsta-

Rys. 4. Wyniki pomiaru gtebokosci komory przedniej ACD w zaleznosci od wielkosci bodzca akomodacyjnego.
Wasami zaznaczono grupy, dla kt6rych réznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)

*- zmiany istotne statystycznie

** _ brak doktadnych danych liczbowych

wiono $rednie wartosci parametréw z odchyleniem standardowym orazin-
formagja, czy akomodacja wptywa istotnie statystycznie (p<0,05) na dany
parametr. W dalszej czesci artykutu zaprezentowano najwazniejsze z nich.

Wyniki pomiaru gtebokosci komory przedniej ACD zaprezentowano
na rys. 4. Wraz ze zwiekszaniem sie bodZca akomodacyjnego gtebo-
kos¢ komory przedniej stopniowo sie zmniejszata, osiggajac w ostat-
nim punkcie pomiarowym warto$¢ Srednio o 0,08 mm mniejsza nizdla
pomiaru bez bodZca. Analiza statystyczna wykazata zmiany istotne
statystycznie miedzy wiekszoscia grup. Podobne rezultaty uzyskano
wczesnigj [7,8,9,10,12]. A podobna réznice miedzy wartoscia przed
i podczas maksymalnej akomodacji uzyskali Kociin. [8] oraz Wallace
iin. [10]. Zgadza sie to réwniez z powszechna wiedza na temat pro-
cesu akomodacji, méwigcg o tym, ze soczewka uwypukla siei staje sie
grubsza podczas zwigkszania swojej mocy, przez co komora przednia
zmniejsza swoja gtebokosé i objetosé.

Rys. 5. Wyniki pomiaru objetosci komory przedniej w zaleznosci od wielkodci bodzca akomodacyjnego. Wasa-
mi zaznaczono grupy, dla ktorych roznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)
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0 1D -2D -3D 4D -5D Iﬁmffxggg:e
‘ ACD [mm] 3,53+0,27 3,52+0,28 3,50+0,29 3,47+0,29 3,46+0,29 3,45+0,29 TAK
ACV [mm3] 170+ 24 169 +24 168+23 168+23 167 +23 166 +23 TAK
‘ PD [mm] 3,0+0,63 2,88+0,61 2,89+0,63 2,81+0,50 2,75+0,43 2,76 +£0,45 TAK
AXL [mm] 23,31+0,78 23,30+0,78 23,31+0,77 23,31+0,78 23,31+0,78 23,32+0,78 TAK
‘ ACA[] 36,58 +5,37 36,41+5,51 36,77 £5,87 36,25+5,62 36,22+5,63 36,25+5,63 NIE
‘ ACA, [] 41,28+7,44 40,97 7,17 41,45£6,91 40,92+7,28 40,93+7,27 40,83+7,32 NIE
ACAs [°] 38,68+6,41 39,10+6,33 39,17 +6,27 39,42+6,70 39,13+6,49 38,74+6,23 NIE
‘ CCT [um] 538+ 26 53926 538427 538+ 26 538+ 27 538+27 NIE
(,'I'N [um] 633+31 632+31 633+33 633+32 633+32 633+32 NIE
‘ (,'I'S [um] 604 +33 605 +32 605 +32 605+33 605+ 34 605+33 NIE
CV3 [mm?] 3,87+0,23 3,87+0,24 3,87+0,25 3,86+0,23 3,86+0,24 3,87+0,23 NIE
‘ CV5 [mm?] 11,39+0,65 11,37 +0,65 11,38+0,66 11,37+0,64 11,37+0,65 11,37+0,64 NIE
‘ CV7 [mm?] 24,51+1,37 24,49+1,36 24,51+1,37 24,46+1,35 24,49+1,37 24,47 £1,35 NIE
CVm[mm3] 59,95+3,39 59,85+3,34 59,83+3,39 59,78+3,34 59,75+3,38 59,77 £3,30 NIE
‘ Rp3 [mm] 7,88+0,33 7,86+0,33 7,88+0,33 7,88+0,34 7,87+0,33 7,87+0,34 NIE
Rp5 [mm] 7,92+0,31 7,91+0,31 7,92+0,31 7,92+0,31 7,91+0,31 7,91+0,31 NIE
‘ Rp7 [mm] 8,00+0,30 7,99+0,30 7,99+0,30 8,00+0,30 7,99+0,30 7,99+0,30 NIE
Rpg [mm] 8,17+0,30 8,16+0,30 8,16+0,29 8,16+0,30 8,16+0,29 8,16+0,29 NIE
‘ an [mm] 8,37+0,28 8,38+0,28 8,38+0,28 8,37+0,28 8,37+0,28 8,37+0,28 NIE
an [mm] 8,56+0,26 8,57+0,27 8,567+0,27 8,57+0,28 8,56+0,27 8,56+0,28 NIE
‘ Rt3 [mm] 6,48+0,25 6,47 £0,26 6,48+0,27 6,47+0,26 6,48+0,26 6,48+0,26 NIE
‘ RtS [mm] 6,41+0,25 6,43+0,26 6,43+0,27 6,43+0,27 6,41+0,26 6,43+0,27 NIE
Rt, [mm] 6,54+0,28 6,54+0,29 6,54+0,29 6,54+0,29 6,54+0,29 6,54+0,29 NIE
‘ Rt9 [mm] 6,77+0,31 6,78+0,31 6,79+0,32 6,78+0,32 6,79+0,32 6,78+0,31 NIE
Rt11 [mm] 6,88+0,29 6,89+0,30 6,88+0,30 6,88+0,30 6,88+0,29 6,88+0,30 NIE
‘ Qp -0,38+0,14 -0,38+0,13 -0,37+0,14 -0,38+0,14 -0,38+0,14 -0,38+0,14 NIE
Qt -0,44+0,17 -0,45+0,20 -0,44+0,19 -0,46+0,18 -0,46+0,18 -0,45+0,19 NIE
‘ I0P [mmHg] Bez bodzca: Z bodzcem: 20,82+3,63 TAK

Tab. 3. Srednie wartosci parametréw wraz z odchyleniem standardowym i wptywem akomodacji. ACD — gtebokos¢ komory przedniej; ACV — objetos¢ komory przedniej; PD — wielkos¢ zrenic; AXL — osiowa diugos¢ gatki ocznej; ACA

‘ — Sredni kat przesaczania; ACA, — kat przesaczania od strony nosowej; ACA, — kat przesaczania od strony skroniowej, CCT — osiowa grubos¢ rogowki, CT, — grubos¢ rogowki od strony nosowej, CT, — grubosc rogowki od strony skronio-
wej, CV,, CV,, CV,, CV,, — objetost rogowki w odlegtosci 3, 5, 7110 mm od osi; Rp,,Rp,, Rp, Rp,, Rp,,, Rp,; — promien przedniej kizywizny rogowki na Srednicy 3, 5,7, 9, 11, 13mm od osi; Rt, Rt,, Rt, Rt, Rt, — promien tylnej kizywizny
rogéwki na srednicy 3, 5, 7,9, 11, 13mm od osi, Qp — wspétczynnik asferycznosci przedniej krzywizny rogéwki, Qt — wspdtczynnik asferycznosci tylnej krzywizny rogéwki, 0P — cisnienie wewnatrzgatkowe

Objetos¢ komory przedniej, przedstawiona na rys. 5, réwniez
\ wykazuje zmniejszenie wraz z akomodacja. Srednia zmiana wynio-
sta 4 mm?, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez Jitendre
\ iin. [12]. Zmniejszenie objetosci komory przedniej zostato réw-
niez potwierdzone w badaniach Koca i in. [8], Ni i in. [7] oraz

- Lipeczaiin. [9].

‘ Rys. 6. Wyniki pomiaru wielkosci zrenicy w zaleznosci od wielkoci bodzca akomodacyjnego. Wasami zazna-
czono grupy, dla ktérych réznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)
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Na rysunku 6 pokazano zmiany szerokosci Zrenicy (PD) w odpo-
wiedzi na rosnaca warto$¢ bodZca akomodacyjnego. Jest to zwiaza-
ne z faktem, ze podczas akomodacji miesieri rzeskowy kurczy sie, co
prowadzi do skurczu mie$nia zwieracza Zrenicy, powodujac zwezenie
Zrenicy [15]. Najmniejsze Srednice Zrenic obserwowano przy bodzcu
o wartosci -4D, wynoszace $rednio 2,75 + 0,43 mm, w poréwnaniu

Rys. 7. Wyniki pomiaru osiowej dfugosci gatki ocznej w zaleznosci od wielkosci bodzca akomodacyjnego.
Wasami zaznaczono grupy, dla ktorych roznica w uzyskanych wynikach jest istotna statystycznie (p<0,05)




do 3,0 £ 0,63 mm w pomiarze bez bodZca. Réznica wyniosta Srednio
0,05 mm, co jest zgodne z wynikami Jitendryiin. [12].

Akomodacja wptywa réwniez na osiowa dtugo$¢ gatki ocznej
(AXL). Zmiany te przedstawiono na rys. 7. Osiowa dtugos¢ gatki
ocznej stopniowo wzrastata, osiagajac w ostatnim punkcie po-
miarowym $rednig warto$¢ o 0,012 mm wieksza niz w pomiarze
bez bodZca akomodacyjnego. Wydtuzenie gatki ocznej moze by¢
zwiazane ze zmianami napiecia twardéwki [11].

Na rysunku 8 przedstawiono zmiany ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (IOP) w odpowiedzi na bodziec akomodacyjny. IOP zmalato
$rednio 0 0,8 mmHg w pomiarze z bodZzcem akomodacyjnym, osia-
gajac wartos¢ okoto 20,81 mmHg. Istotne statystycznie zmniej-
szenie IOP odnotowali réwniez Read iin. [14] oraz Yan [11].

Rys. 8. Wyniki pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego w zaleznosci od wystepowania bodzca akomodacyjnego

Podsumowanie

Gtéwnym celem pracy byta analiza wptywu akomodacji na para-
metry biometryczne, geometryczne oraz cisnienie wewnatrzgat-
kowe gatki ocznej. Akomodacja wptywa na kluczowe parametry
biometryczne, takie jak gtebokosc i objetos¢ komory przedniej,
szeroko$¢ Zrenicy, Zmienia sie réwniez osiowa dtugosé gatki
ocznej oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe. W ramach pracy prze-
prowadzono takze badania dotyczace zmian w peryferyjnym ob-
szarze rogéwki. Nie stwierdzono jednak istotnych zmian w obje-
tosci oraz w przedniej i tylnej krzywiZnie rogéwki w tym obszarze
spowodowanych akomodacja.

Badania wptywu akomodacji na parametry oczne sa istotne,
poniewaz fizjologiczny mechanizm akomodacji cztowieka wciaz
nie jest w petni zrozumiany, a temat ten budzi kontrowersje. Jak
wspomniano, w pracy oceniono réwniez wptyw akomodacji na
parametry zwigzane z rogéwka. Jest to wazne, poniewaz rogéw-
ka jest kluczowym elementem refrakcyjnym oka, a nawet nie-
wielkie zmiany w jej ksztatcie moga wptywaé na proces widzenia.
Jednak w pracy udowodniono, ze napiecie miesni rzeskowych nie
wptywa na peryferyjna czes¢ rogéwki.

Wiedza dotyczaca wptywu akomodacji na rézne parametry
biometryczne i geometryczne oka moze by¢ wykorzystana do
lepszego zrozumienia oraz skuteczniejszej diagnostyki i lecze-
nia r6znych choréb oczu, takich jak jaskra i patologie rogéwki,
a takze do projektowania akomodacyjnych soczewek wewnatrz-
gatkowych.
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Tarcza nerwu wzrokowego

To istotny element dna
oka, ktéry znajduje
sie okoto 2 mm przy-
srodkowo  (nosowo)
od plamki Zzéttej [1].
Struktura ta utworzona
jest gtéwnie z aksonéw
komérek  zwojowych
siatkowki, ktére taczac sie, tworza nerw wzrokowy. Tarcza stanowi niejako
miejsce wyjscia wtkien nerwowych siatkéwki z gatki ocznej - w tym miej-
scu nie wystepuja fotoreceptory, co powoduje powstanie tzw. plamki Slepej
w polu widzenia [2].

Tarcza nerwu wzrokowego jest widoczna podczas oftalmoskopii jako okra-
gty lub lekko owalny krazek o r6zowo-z6ttym zabarwieniu, o Srednicy okoto
1,5 mm. W centrum tarczy nerwu wzrokowego widoczne jest fizjologiczne za-
gtebienie, okreslane jako zagtebienie tarczy, ktére niekiedy bywa potocznie
nazywane plamka $rodkowa — nalezy jednak podkresli¢, ze wtasciwa plamka
znajduje sie w siatkéwce, a nie w obrebie tarczy nerwu wzrokowego [1,2].

Z centrum tarczy wychodza gtéwne naczynia tetnicze siatkéwki — przede
wszystkim tetnica Srodkowa siatkéwki — oraz wnikaja naczynia zylne, m.in.
zyta Srodkowa siatkéwki [3]. Ich rozmieszczenie i wyglad stanowig wazne
kryterium diagnostyczne w ocenie stanu siatkéwki, nerwu wzrokowego oraz
ogdlnego ukrwienia gatki ocznej.

Zmiany w wygladzie tarczy, takie jak jej obrzek (np. w przebiegu nadci-
$nienia wewnatrzczaszkowego), zanik, bledniecie lub zmiany granic, moga
Swiadczy¢ o powaznych chorobach neurologicznych lub okulistycznych [4].

Tarsorafia

Jest zabiegiem, ktéry polega na zszyciu ze soba szpary powiek, celem jest
ochrona gatki ocznej przed skutkami réznych schorzeri i proceséw choro-
bowych zwiazanych z wysychaniem powierzchni oka. W zaleznosci od stanu
klinicznego pagjenta oraz oceny lekarza, tarsorafie mozna przeprowadzi¢
w réznych wariantach: jako zabieg catkowity, boczny lub przysrodkowy,
a takze w formie czasowej bad? trwatej [5].

Jednym z najczesciej wykonywanych rodzajow zabiegéw jest trwata tarso-
rafia boczna, ktéra umozliwia skuteczng ochrone rogéwki przy jednoczesnym
zachowaniu wolnej osi optycznej. Zabieg ten ma na celu zmnigjszenie szpary
powiekowej i ograniczenie ekspozydji gatki ocznej, szczegdlnie w przypad-
kach porazenia nerwu twarzowego, ciezkiej suchosci oka lub narazenia ro-
géwki na owrzodzenia [6].

Fot. Tarcza nerwu wzrokowego

Toksokaroza

Jest to choroba wywotana przez larwy nicieni, ktére najczesciej wystepuja
u psow, rzadziej u kotéw. Do zakazenia dochodzi poprzez droge pokarmowa,
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kiedy spozyje sie jaja pasozy-
ta, ktére sg obecne w glebie
zanieczyszczonej odchodami
zarazonych zwierzat. W prze-
wodzie pokarmowym cztowie-
ka z potknietych jaj wykluwaja
sie larwy, ktore nastepnie pe-
netruja $ciane jelita cienkie-
go, przedostaja sie do krwio-
bieguiwrazz krwia migruja do
réznych narzadéw. Najczesciej
lokalizuja sie w watrobie, ptu-
cach, mézgu oraz gatce ocznej, gdzie wywotuja miejscowe reakcje zapalne.

Zmiany oczne najczesciej obserwuje sie u dzieci zazwyczaj jednostronnie,
przy jednoczesnym dobrym ogélnym stanie zdrowia. Pierwszym podstawo-
wym objawem jest pogarszanie sie ostro$ci wzroku, co najczesciej powiazane
jest z przewlektym, ziarninujgcym zapaleniem siatkéwki, naczyniéwki i/lub
nerwu wzrokowego.

Toksokaroza w oku wystepuje w trzech najczestszych postaciach:

* Przewlekte zapalenie wnetrza gatki ocznej - objawiajace sie jedno-
stronnym zapaleniem teczéwki i ciata rzeskowego, niekiedy z ropa w ko-
morze przedniej (ropostek). Typowy jest znaczny wysiek w ciele szkli-
stym, ktéry moze dawac obraz biatej Zrenicy. Najczesciej przebiega bez
objawéw bélowych. W fazie przewlektej moga powstac wtdkniste pasma
w ciele szklistym, prowadzace do pofatdowania lub nawet odwarstwie-
nia siatkowki.

e Ziarniniak w tylnym biegunie oka - widoczny jako biatoZétta, okragta,
uniesiona do ciata szklistego zmiana zlokalizowana w okolicy plamki,
lub tarczy nerwu wzrokowego. Sam ziarniniak, poprzez efekt pociaga-
nia, moze prowadzi¢ do powstawania fatdéw na siatkéwce

e Ziarniniak na obwodzie dna oka - wygladem przypomina ziarniniaka
tylnego bieguna oka, ale zlokalizowany jest na obwodzie dna oka. Cze-
sto widzi sie tu réwniez wspétistniejace pasmo wtokniste ciagnace sie
w kierunku tylnego bieguna lub tarczy nerwu wzrokowego.

W przypadku podejrzenia toksokarozy zaleca sie réwniez badania laborato-
ryjne, gdzie dodatni odczyn serologiczny testu ELISA oraz zwiekszony odse-
tek eozynofiléw w surowicy krwi wskazuje na te chorobe.

W leczeniu toksokarozy stosuje sie leki przeciwpasozytnicze wraz z réwno-
czesnym podawaniu kortykosteroidéw. Po zakoriczeniu leczenia pacjent po-
winien pojawiac sie na badaniach kontrolnych u lekarza okulisty $rednio co
3-6 miesiecy, ze wzgledu na ryzyko nawrotu stanu zapalnego [7].

Toksoplazmoza

Jest stanem chorobowym wywotanym przez pierwotniaka Toxoplasma gondii
(tac. toxoplasmosis). Pierwotniak ten wystepuje w trzech formach: oocysty,

Fot. Toksokaroza oczna: Zdjecia te przedstawiaja klasyczny
przypadek ziaminiaka zlokalizowanego nad nerwem wzrokowym


https://www.pentacam.com/int/opticianoptometrist-without-pentacamr/models/model-line-up.html
https://www.pentacam.com/int/opticianoptometrist-without-pentacamr/models/model-line-up.html
https://doi.org/10.5301/ejo.5000853
https://doi.org/10.1016/j.jcrs.2014.02.043
http://okulistyka.mp.pl/zdroweoczy/show.html?id=68655
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ktére wystepuja w glebie, do
ktérej dostaja sie najczesciej
z zakazonych kocich od-
chodéw; brdayzoitu, ktéry
stanowi  otorbiona  forme
w tkankach. Forma oocysty
przechodzi w forme aktywna,
czyli tachyzoitu, ktére namna-
7aja sie wewnatrzkomérkowo
w limfocytach i makrofagach,
a poprzez krew dostaja sie do
naczyri wtosowatych siatkéwki, a nastepnie do wewnetrznych warstw siat-
kéwki, wywotujac martwicze zapalenie. Wyrézniamy toksoplazmoze wrodzo-
na i nabyta. Nabyta bardzo czesto wystepuje bez specyficznych objawéw, a te,
kt6re wystepuja, przypominaja objawy grypopodobne wraz z powiekszonymi
weztami chtonnymi. W zaleznosci od lokalizacji zmian moze dojs$¢ do obnize-
nia ostrosci wzroku, ale nie musi. Cztowiek zaraza sie droga pokarmowa. For-
ma wrodzona za$ ma miejsce, kiedy dojdzie do zakazenia kobiety w ciazy. ,.(...)
Ryzyko nabytej toksoplazmozy w trakcie ciazy jest niskie, ponizej 1%. Jednak
w przypadkach wystapienia infekgji w 40% dochodzi do przeztozyskowego za-
kazenia ptodu. Kobiety w przesztosci zarazone toksoplazmoza oraz kobiety,
u ktérych doszto do uaktywnienia toksoplazmozy ocznej, dzigki wytworzonym
przeciwciatom nie zarazaja ptodu (...)"” [8]. Do objawéw poza ocznych cha-
rakterystycznych dla toksoplazmozy wrodzonej zaliczamy m.in. wodogtowie,
zwapnienia Srodmdzgowe, opéZnienie psychoruchowe, czy padaczke.

W przebiegu toksoplazmozy jednym z najczestszych objawéw ocznych jest
zapalenie siatkéwki, ktore czesto wystepuje obustronnie - u okoto 20-40%
przypadkéw [8]. W ciezszych postaciach choroby moga dodatkowo wystapié
takie zmiany jak za¢ma, matoocze oraz zanik nerwu wzrokowego [8-11].

U dziedi, u ktérych zakazenie miato tagodny przebieg i ograniczato sie je-
dynie do narzadu wzroku, zakazenie toksoplazmoza wrodzona moze pozo-
stac nierozpoznane przez dtugi czas. W wielu przypadkach wykrywane jest
dopiero podczas rutynowych badar okulistycznych, bez wczesniejszych ob-
jawéw ogblnoustrojowych.

W okresie dojrzewania oraz u mtodych dorostych moga wystepowac nawro-
ty toksoplazmozy ocznej. Objawiaja sie one jako ogniskowe zapalenia siat-
kéwki, nierzadko w sasiedztwie blizn pozapalnych z okresu wczesniejszego
zakazenia [8-11]. Te nawroty, jesli nie zostana wczesnie rozpoznane i odpo-
wiednio leczone, moga prowadzi¢ do pogorszenia ostrosci wzroku i trwatych
uszkodzeri siatkéwki.

Podsumowujac oméwmy gtéwne objawy przedmiotowe, na ktére nalezy
zwrdci¢ uwage podczas diagnostyki:

......

~ Nivesh Gupta, Sep 26, 2021

Foto: Retina Image Bank

Fot. Blizna po toksoplazmozie

ska na siatkdwce, czesto powstajace na granicy starej blizny siatkéwko-
wo-naczynidwkowej, ktéra jest wysycona barwnikiem.

W komorze przedniej moze pojawi¢ sie niewielki wysiek, ktory jest wtor-
ny do zapalenia w odcinku tylnym.

W odcinku tylnym gatki ocznej w przebiegu toksoplazmozy ocznej mozna
zaobserwowaé réznorodne zmiany patologiczne. Wsréd nich najczestsze
to: zmetnienia w ciele szklistym, obrzek tarczy nerwu wzrokowego oraz
cechy zapalenia nerwowo-siatkéwkowego [8-11]. Dodatkowo moze
doj$¢ do zapalenia naczyri siatkdwki, ktére w ciezszych przypadkach pro-
wadzi do zamkniecia naczyr tetniczych lub zylnych przebiegajacych przez
objety procesem zapalnym obszar. W badaniu dna oka czesto obserwuje
sie obecnos¢ starych blizn naczyniéwkowo-siatkéwkowych - typowych
dla przebytej toksoplazmozy — a niekiedy réwniez torbielowaty obrzek
plamki. Charakterystycznym obrazem okulistycznym, zwtaszcza w prze-
biegu aktywnego zapalenia siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego, jest
tzw. figura gwiazdy zlokalizowana w obrebie plamki. Moze jej towarzy-
szy¢ czesciowy obrzek tarczy nerwu wzrokowego, kt6ry w miare progresji
choroby moze rozszerzac sie na przylegte obszary siatkéwki [8-11].

Dodatkowo ,(...) Toksoplazmoza moze rozwija¢ sig réwniez w gtebokich
warstwach siatkéwki z niewielkim badZz zadnym odczynem ze strony ciata
szklistego. Taki przebieg zapalenia jest charakterystyczny dla pagjentéw za-
kazonych wirusem HIV (...)" [11].

W leczeniu toksoplazmozy stosuje sie leki przeciwpierwotniakowe.

Jest technika chirurgiczna,
ktéra polega na poprawie-
niu odptywu cieczy wodnistej
z oka. Podczas zabiegu wycina
sie cze$¢ tkanki w niedroznej
strukturze, ktéra odpowiada za
odptyw cieczy z komory przed-
niej oka. W ten sposéb powstaje
swoista przetoka filtracyjna,
dzieki ktérej usuwanie cieczy
jest utatwione, w gérnej cze-
Fot. Trabekulektomia S gatk‘i OCZHEj pOWStaje tzw.
pecherzyk filtracyjny. Zabieg
wykonuje sie u pagjentéw z jaskra a jego skutkiem jest obniZenie cinienia
wewnatrzgatkowego [11].

Foto: Wikipedia National Eye Institute

Twardéwka (tac. sclera) zbudo-
wana ze sprezystych wtékien ko-
lagenowych stanowi zewnetrz-
na, wtoknista warstwe 3ciany
gatki ocznej. Jest to struktura
sztywna, nieprzezroczysta i za-
barwiona na biato, ktéra petni
funkge ochronng oraz utrzy-
muje kulisty ksztatt oka. Wraz
Fot. Twardowka z roQéWka tWO"Zy tzw. btone
wtdknista gatki ocznej [12]. Na
przedniej powierzchni twardéwki wystepuje otwor przedni, ktéry otacza ro-
gbwke, natomiast na powierzchni tylnej znajduje sie otwor tylny, otaczajacy
kanat, w ktérym przebiega nerw wzrokowy.

Pod wzgledem grubosci twardéwka nie jest jednorodna. Najgrubsza jest
w czesci tylnej, w poblizu miejsca przejscia w pochewke nerwu wzrokowego,
gdzie osiagga okoto 1,0-1,3 mm [13]. Natomiast w czesci przedniej, w poblizu
przyczepu miesni prostych oka i w sasiedztwie rogowki, jest znacznie cierisza
- j€j grubos¢ wynosi okoto 0,3-0,5 mm [14].

Twardéwka niejest bogato unaczyniona, co sprawia, ze niejest szczegélnie
dobrze odzywiona w poréwnaniu z innymi tkankami oka. Unaczynienie po-
chodzi gtéwnie z naczyr nadtwardéwkowych oraz z naczyri przeszywajacych
[15]. Réwniez jej unerwienie jest ograniczone - jest struktura mato czuta,
cho¢ moze reagowac na silne bodzce mechaniczne lub zapalne.

Foto: Gregory A. Caldwell
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W dzisiejszym numerze prezentujemy wywiad z
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— optometrystka, stu-

dentka medycyny, petnoetatowa mama oraz pasjonatka zdrowego odzywiania. Jest
takze nowa cztonkinig Zarzadu Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (PTOO).

Anna Krasnicka: Moze zaczne
od krétkiej podrézy w czasie,
a mianowicie od liceum, a do-
ktadniej od klasy maturalnej,
kiedy to wykonywalismy testy
predyspozycji  zawodowych.
Miaty nam one poméc w wy-
borze dalszej drogi edukacyj-
nej i zawodowej. Wyniki mnie
zaskoczyty - test wskazat,
ze najlepiej sprawdzitabym
sie jako operator pilarek me-
chanicznych albo w zawodzie
zwiazanym z fizyka.

Ztozytam wiec dokumenty
na budownictwo i biofizyke, ale ostateczny wybér pomégt mi podjaé
tata. Sam studiowat budownictwo i... skutecznie mnie do niego znie-
checit. Zachecit mnie natomiast do biofizyki i tak rozpoczetam studia
na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, na kierunku biofi-
zyka, specjalnos¢ optyka okularowa.

Pézniej kontynuowatam nauke na studiach z optometrii, ktére ukori-
czytam w 2013 roku. Wybér tego kierunku nie byt oczywisty — tym bar-
dziej ze w tamtych czasach optometria nie byta jeszcze tak znana i po-
pularna jak dzis.

W miedzyczasie poszerzatam swoje horyzonty — ukoriczytam réwniez
psychologie zarzadzania oraz rolnictwo, ale bardziej z pasji niz z mysla
o karierze. A w zesztym roku rozpoczetam studia lekarskie.

Na kurs operatora pilarek mechanicznych raczej sie juz nie wybiore.

A.K.: Praca z pacjentem to
bez watpienia wyzwanie -
wymaga duzej cierpliwo-
$ci, empatii, umiejetnosci
aktywnego stuchaniai ela-
stycznego podejscia. Kaz-
dy pacjenttoinna historia,
inne potrzeby i sposéb ko-
munikacji, co sprawia, ze
nie da sie pracowaé wedtug
jednego schematu.

Z czasem zauwazytam,
ze posiadam cechy, ktére
utatwiaja mi te prace: po-
trafie stucha¢, mam sporo

OPTYKA 3(94)2025

cierpliwodci i potrafie
dostosowac sie do réz-
nych typéw osobowosci.
Studia z optometrii daty
mi solidne podstawy me-
rytoryczne, ale to wita-
$nie w pracy nauczytam
sie kompetencji migkkich
- takich, ktére sa klu-
czowe w codziennym kontakcie z pacjentem. Nasza branza wymaga nie
tylko wiedzy specjalistycznej, ale tez nieustannego rozwijania umiejet-
nosci interpersonalnych.

A.K.: Gdybys zapytata mnie 10 lat temu, na jakie studia na pewno nie
chciatabym i$¢, bez wahania wskazatabym medycyne. A jednak - kilka
lat temu zaczetam coraz bardziej zagtebiac¢ sie w literature, publika-
cje i webinary poswiecone powstawaniu choréb, biochemii witamin,
ttuszczéw czy weglowodanéw. Z czasem zauwazytam, ze sprawia mi to
z ogromna ciekawo$é i przyjemnos¢.

W pracy z pacjentami zaczetam dostrzega¢ potrzebe gtebszego, bar-
dziej holistycznego zrozumienia proceséw zachodzacych w ludzkim orga-
nizmie. Chciatam tez samodzielnie weryfikowa¢ informacje i dzieli¢ sie
wiedza oparta na faktach, a nie powielanych mitach czy fake newsach.

Studia medyczne to bez watpienia duze wyzwanie - nie tylko inte-
lektualne, ale tez logistyczne. Angazuja cata moja rodzine. Staram
sie tak organizowa¢ swéj dzieri, by pogodzi¢ nauke, prace zawodowa,
obowiazki domowe, zycie rodzinne, czas z dzie¢mi i mezem, dziatalnosé
w zarzadzie PT0O, a takze aktywno$¢ w mediach spotecznosciowych. Do
tego dochodzi jeszcze praca w ogrodzie, ktdra mnie relaksuje. To inten-
sywny, ale satysfakcjonujacy czas.

A.K.: Pochodze z rolniczej rodzi-
ny i od najmtodszych lat, razem
z braémi, pomagalismy przy zni-
wach. To byta naprawde ciezka
praca, wiec przez dtugi czas by-
tam przekonana, Zze rolnictwo
zdecydowanie nie jest dla mnie.

A jednak - po latach wrécitam
do tych korzeni w zupetnie inny
spos6b. Wraz z mezem odkryli-
Smy wspélna pasje: winiarstwo.
On w tym samym czasie studio-
wat technologie winiarstwa, a ja
postanowitam rozpoczaé studia
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rolnicze. Marzymy o tym, by w przysztosci uprawia¢ winorosl i produ-
kowaé wtasne wino. To zupetnie inne spojrzenie na rolnictwo - bardziej
hobbystyczne, ale bardzo inspirujace.

A.K.: Na studia lekarskie na Collegium Medicum w Bydgoszczy dostatam
sie w pierwszej turze rekrutacji bioracej pod uwage wyniki maturalne.
Szukatam takiej uczelni, ktéra nie wymaga matury z biologii, poniewaz
nie pisatam matury z tego przedmiotu. Pierwotny plan jednak byt taki,
aby przygotowac sie i napisac biologie z matury, by i$¢ na studia le-
karskie blizej miejsca zamieszkania, czyli Poznania. Jednak ostatecznie
zdecydowatam sie na dojazdy do Bydgoszczy.

A.K.: Wtygodniu jestem w ciggtym biegu — na zmiane studiuje i pracuje w ga-
binecie. Ilos¢ codziennych obowiazkéw naktada na mnie koniecznosé plano-
wania dni. M6j maz przejat cze$¢ obowiazkéw, np. odbiera dzieci z przedszko-
la, robi zakupy. Mamy wspélny kalendarz, ktéry pomaga nam w organizacji.
0d czasu do czasu korzystamy z pomocy moich rodzicéw i teSciowej w kwestii
opieki nad dzie¢mi. Na studiach lekarskich zaliczenia i kolokwia sg roztozone
przez caty rok akademicki, wiec ucze sie prawie codziennie.

A.K.: Dla mnie najwiekszym wyzwaniem jest ryzyko monotonii. Praca
w gabinecie, mimo Ze daje satysfakcje, moze z czasem stac sie prze-
widywalna. Przekonatam sie o tym na wtasnej skérze - byt moment,
w ktérym doswiadczytam wypalenia zawodowego. Moja efektywnosé
znaczaco spadta, a motywacja do pracy malata z dnia na dzien.

Wtedy postanowitam zrobi¢ krok w bok - odesztam na chwile od pracy
gabinetowej i skupitam sie na innych aspektach branzy. Pracowatam bez-
posrednio z klientami na sali sprzedazy, poznawatam szczegétowo optycz-
ne produkty, zgtebiatam wiedze o oprawach okularowych, rozwigzywatam
reklamacje i uczytam sie profesjonalnego doradztwa. Prowadzitam tez
szkolenia wewnetrzne.

Ta zmiana pomogta
mi odzyska¢ $wiezosé
i spojrze¢ na moja
prace z nowej per-
spektywy. Ostatecznie
dosztam do wniosku,
ze to jednak praca ga-
binetowa i edukacja
daja mi najwieksza
satysfakcje. Znéw do-
strzegtam, jak wiele
mozliwosci  rozwoju
daje optometria -
miedzy innymi dla-
tego zaczetam badaé
wzrok dzieci.
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Dzi§ wiem, ze aby nie
dopusci¢ do ponowne-
go wypalenia, musze
nieustannie  szukaé
nowych wyzwan i $cie-
zek rozwoju.

A.K.: Rozmowy z pa-

¢ientami, edukowanie

ich o profilaktyce i fe-

edback o komforcie wi-

dzenia w nowej korek-
gji. Rados¢ sprawiaja mi pytania pacjentéw o to, jak powinni sig odzywiac,
aby wzmocni¢ wzrok. 0 tym, czego unika¢ w diecie, a co jest niezbedne dla
oczu, mogtabym opowiada¢ godzinami.

A.K.: Tak naprawde cenie kazde spotkanie ze specjalistami z naszej branzy.
Konferengje, szkolenia i wyjazdy branzowe s3 dla mnie nie tylko okazja do
zdobycia wiedzy, ale przede wszystkim do rozméw, wymiany do$wiadczeri
i nawiazywania relagji.

Najbardziej lubie te mniej formalne momenty — rozmowy na korytarzu,
przy kawie, miedzy kolejnymi sesjami wyktadowymi. Wtasnie wtedy rodza
sie ciekawe pomysty, inspiracje i prawdziwe wsparcie. Takie spotkania dodaja
energii i przypominaja, jak wiele wartosciowych, zaangazowanych oséb dzia-
ta w naszej branzy. To buduje wspélnote i motywuje do dalszego rozwoju.

A.K.: W czasie wolnym najbardziej cenie sobie bycie z bliskimi. Uwielbiam

wspélne chwile z rodzing — zaréwno codzienne rozmowy przy stole, jak

iwyjazdy czy spotkania z przyjaciétmi. Wychowatam sie w domu, ktéry za-

wsze byt otwarty dla gosci, a relagje rodzinne byty bardzo pielegnowane.

Dlatego dla mnie odwiedziny u rodziny czy wspélne weekendy w rodzinnym
domu to prawdziwa forma odpoczynku
inatadowania baterii.

Poza tym mam kilka pasji, ktére po-
zwalaja mi odetchnac¢ i ztapaé réwno-
wage. Bardzo lubie spacery - zwtaszcza
po lesie, gdzie moge sie wyciszy¢ i ode-
rwac od codziennosci. Kocham gotowac,
ajeszcze wieksza satysfakcje daje mi to,
ze moge gotowac z warzyw i owocéw
z wtasnego ogrodu. Mam swéj warzyw-
niak, o ktéry dbam regularnie. Uprawa
daje mi ogromna rado$¢ - nie tylko dla-
tego, ze wiem, co jem i skad to pocho-

dzi, ale tez dlatego, Ze kontakt z ziemia i roslina-
mi dziata na mnie terapeutycznie.

Zt3 pasja taczy sie tez moja dziatalnosé w me-
diach spotecznosciowych. Prowadze profil, na
ktorym dziele sie wiedza o diecie wspierajacej
zdrowie oczu. tacze tu moja wiedze zawodowa
z codzienng praktyka - bo wierze, ze zdrowie
zaczyna sie od podstaw, takze od tego, co la-
duje na naszym talerzu. To dla mnie naturalne
przedtuzenie pracy gabinetowej i jednoczesnie
sposéb na dzielenie sie tym, co naprawde mnie
pasjonuje.

A.K.: Byta to ksigzka dla dzieci czytana na dobranoc. Na czytanie innych
ksiazek obecnie nie mam przestrzeni.

A.K.: Lubie kryminaty i musicale, a ostatnio przekonuje sie do fantasy.

A.K.: Nie ma probleméw, sa wyzwania. I drugie: Szkoda czasu na zto$¢i pre-
tensje.

A.K.: Aktualnie nie mam zwierzatka, ale planuje zakup psa.

A.K.: Limonkowy i odcienie r6zu

A.K.: Wino, najlepiej czerwone i wytrawne.

A.K.: Uwielbiam stucha¢ muzyki na zywo. Lubie ogladaé wszelkie muzyczne
talent show. Artystow, ktdrych cenie, jest wielu m.in.: Mrozu, Krzysztof Za-
lewski, Krzysztof Krawczyk, Kazik, Pink Floyd, Queen, Snarky Puppy.

Foto: archiwum Anny Krasnickiej

A.K.: Dziekuje i zapra-
szam na mdj Insta-
gram: @oczy_i_dieta.
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Konferencgja OCCSEE w Chorwagjs

W dniach 25-27 kwietnia urokliwa Opatija na
chorwackim wybrzezu stata sie centrum euro-
pejskiej optometrii. Odbyta sie tam szésta edycja
Konferencji Optometrycznej Europy Centralnej
i Potudniowo-Wschodniej (OCCSEE), wydarze-
nie, ktére po raz kolejny stato sie forum wymiany
wiedzy i doswiadczen dla spegjalistow z regionu
i nie tylko. Gtéwnym organizatorem tegoroczne-
go spotkania byt Uniwersytet Nauk Stosowanych
w Velka Gorica, ktéry z sukcesem stworzyt plat-
forme do dyskusji o najnowszych osiagnieciach
w dziedzinie optometrii.

Konferencja OCCSEE zgromadzita w jednym
miejscu wybitnych optometrystéw, naukowcéw
oraz praktykéw z wielu krajéw Europy, m.in.
z Chorwagji, Stowenii, Bosni i Hercegowiny,
Serbii, Polski, Wtoch oraz Wielkiej Brytanii. To
miedzynarodowe wydarzenie stworzyto niepo-
wtarzalng przestrzei do pogtebionej wymiany
wiedzy i doswiadczeri, a takze doskonalenia
kompetengji zawodowych. Bogaty program kon-
ferengji obejmowat liczne wyktady, interaktywne
warsztaty oraz sesje plakatowa prezentujaca
najnowsze wyniki badari naukowych. Centralnym
elementem programu konferencji byty wystapie-
nia kluczowych prelegentéw. Go$émi honorowy-
mi i gtéwnymi méwcami wydarzenia byli prof. Ja-
mes Wolffsohn z Uniwersytetu Aston w Wielkiej
Brytanii oraz prof. Giancarlo Montani z Uniwer-
sytetu Salento we Wtoszech.

Prof. Wolffsohn w swoich prezentacjach poru-
szyt wyjatkowo aktualne zagadnienia, koncen-
trujac sie na nowoczesnych metodach kontroli
krétkowzrocznosci — narastajacego w skali glo-

Foto: Kongres OCCSEE 2025

'} Mgr KONRAD ABRAMCZUK, MBA
Optometrysta (N020703), optyk
Wiceprzewodniczacy PTOO, Delegat ECO0
cztonek Komitetu ds. Ustug Profesjonalnych

balnej problemu zdrowotnego - oraz na zaawan-
sowanej diagnostyce i skutecznym postepowa-
niu w leczeniu zespotu suchego oka, schorzenia
dotykajacego coraz szersza populacje pacjentow.

Z kolei prof. Montani skupit sie na zagadnie-
niach z zakresu kontaktologii, omawiajac szcze-
g6towo zasady prawidtowego doboru miekkich
soczewek kontaktowych oraz przedstawiajac
najnowsze podejscia do aplikacji soczewek mul-
tifokalnych. Technologie te umozliwiaja sku-
teczna korekcje wzroku na rézne odlegtosci, co
jest szczegblnie istotne dla oséb z prezhiopia,
poszukujacych komfortowego i funkcjonalnego
rozwigzania optycznego.

Silng reprezentacje na konferengji stanowi-
li réwniez spegjalisci z Polski. Liczna delegacja
z Uniwersytetu Warszawskiego, przedstawiciele
firmy Alcon Polska oraz Polskiego Towarzystwa
Optometrii i Optyki aktywnie uczestniczyli w ob-
radach. Polscy prelegenci nie tylko dzielili sie
swoja wiedza podczas interesujacych wyktadéw,
ale takze prowadzili warsztaty praktyczne, ktére
cieszyty sie duzym zainteresowaniem uczestni-
kéw. Wsréd tematow poruszanych przez przed-
stawicieli Uniwersytetu Warszawskiego znalazty
sie m.in. prezentacje dotyczace zmian w warstwie
lipidowej filmu tzowego po aplikacji soczewek
kontaktowych (autorstwa Tomasza Suliriskiego,
Marii Sobol i Jacka Pniewskiego), badania widze-
nia barwnego u pacjentéw z cukrzyca typu 1 (Ju-
lia Stas, Justyna Kiermasz), wptywu stosowania
lekéw antydepresyjnych na narzad wzroku (Ju-
lia Szewc, Marlena Bobrowska), a takze wptywu
spazmu akomodacyjnego na rzetelno$¢ badania
optometrycznego (Aleksandra Cmiel, Rafat Bry-
gota) oraz analiza przypadkéw poprawy objawéw
astenopii dzieki prawidtowe]j korekgji i terapii
widzenia (Emilia Nasitowska, Rafat Brygota). Te
wystapienia podkreslity wysoki poziom badan
prowadzonych na polskich uczelniach.

Oprécz wystapien polskich specjalistéw, pro-
gram konferencji wzbogacity réwniez prelekcje
miedzynarodowych ekspertéw, stanowigce istot-
ny wktad merytoryczny w wydarzenie.

Lorcan Butler z Wielkiej Brytanii skupit sie na
zagadnieniach zwiazanych z efektywna komuni-

Foto: Archiwum Autora

kacja z pagjentem, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem trudnej sztuki przekazywania niepomysl-
nych informacji. W swoim wystapieniu poruszyt
takze niezwykle istotny temat w ramach pod-
stawowej opieki optometrycznej — réznicowanie
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego, objawu mo-
gacego wskazywac na powazne, czesto zagraza-
jace zdrowiu schorzenia.

Z kolei prof. Langis Michaud, uznany autory-
tet w dziedzinie kontaktologii, zaprezentowat
aktualne podejscia do doboru i aplikacji socze-
wek skleralnych. Ta zaawansowana technologia
optyczna czesto stanowi kluczowe rozwigzanie
terapeutyczne dla pacgjentéw z niereqgularng
rogéwka, u ktérych tradycyjne metody korekgji
okazuja sie niewystarczajace.

Aktywna czes¢ konferencji obejmowata réwniez
liczne warsztaty, ktére pozwalaty uczestnikom na
zdobycie praktycznych umiejetnosci. Szkolenia
dotyczyty m.in. zaawansowanych technik bada-
nia widzenia obuocznego u dorostych, metod
oceny funkgji poznawczych u pacjentéw, co staje
sie coraz wazniejsze w holistycznym podejsciu do
opieki nad wzrokiem, a takze szczegétéw doboru
réznego typu soczewek kontaktowych. Duzym
atutem byty réwniez warsztaty organizowane
przez sponsoréw konferengji. Firma EssilorLuxot-
tica zaprezentowata nowoczesne metody precy-
zyjnego pomiaru parametréw indywidualnych,
kluczowych dla prawidtowego doboru soczewek
progresywnych. Wyniki badari poréwnujacych
rézne techniki pomiarowe oméwit szczegétowo
Davor Mihaljevi¢ podczas sobotniego wyktadu.

Z kolei firma Rodenstock przedstawita za-
awansowane technologie personalizacji socze-
wek progresywnych, wykorzystujace pomiary
aberrometryczne, ktére pozwalaja na jeszcze
bardziej precyzyjne dopasowanie soczewek do
potrzeb konkretnego pagjenta.

Sesje te miaty charakter wysoce praktyczny
i umozliwity uczestnikom bezposrednie zapo-
znanie sie z najnowszymi rozwiazaniami tech-
nologicznymi dostepnymi obecnie na rynku
optycznym.

Waznym akcentem konferengji byt udziat przed-
stawicieli Polskiego Towarzystwa Optometrii
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i Optyki (PTOO) w sktadzie: przewodniczaca Domi-
nika Olkowska oraz wiceprzewodniczacy Konrad
Abramczuk. Poprowadzili oni wyktad zatytutowany
Supplementation in Maintaining Visual Homeostasis,
w ktérym przedstawili role suplementagji w utrzy-
maniu zdrowia narzadu wzroku i prawidtowego
widzenia. Korzystajac z okazji, przedstawiciele
PTOO, we wspétpracy z Chorwackim Towarzystwem
Optometrii, zaprosili wszystkich uczestnikéw i wy-
ktadowcéw OCCSEE na planowang w listopadzie
br. w todz, II edygje konferengji Clinical Optome-
try Poland. To wydarzenie staje sie réwnie waznym
punktem na mapie europejskich spotkari optome-
trycznych.

Co ciekawe, podczas wyktadu przedstawicieli
PTOO na temat suplementacji, wspomniano o ko-
rzySciach ptynacych z diety Srédziemnomorskiej
dla zdrowia oczu. Zwrécono uwage, ze dieta ta
to nie tylko bogactwo witamin i antyoksydantéw,
ale takze styl zycia ktadacy nacisk na socjalizacje

iaktywnosc fizyczna. Elementy te maja znaczenie
dla ogélnego dobrostanu, w tym zdrowia wzro-
ku. W nawigzaniu do tego tematu, polska delega-
cja aktywnie uczestniczyta w licznych debatach
i rozmowach branzowych, a takze, korzystajac
z uroku lokalizacji, miata okazje doswiadczy¢ do-
brodziejstw diety i kuchni §rédziemnomorskiej,
co z pewnoscia sprzyjato integragji i nieformal-
nej wymianie mysli.

Konferencja OCCSEE 2025 w Opatiji byta nie-
watpliwie sukcesem. Bogaty program naukowy,
wysoki poziom prelegentéw, mozliwos¢ zdobycia
praktycznych umiejetnosci podczas warsztatéw
oraz atmosfera sprzyjajaca nawiazywaniu mie-
dzynarodowych kontaktéw sprawity, ze wydarze-
nie to na dtugo pozostanie w pamieci uczestni-
kéw. Juz dzi§ warto $ledzi¢ informacje na temat
przysztych edycji tej wartosciowej konferengji,
ktéra z roku na rok umacnia swoja pozycje na
mapie europejskiej optometrii.

czynnosci zawodowych

2 2 kwietnia 2025 roku ministra zdrowia — Izabe-
la Leszczyna, ztozyta podpis pod dtugo oczekiwa-
nym rozporzadzeniem w sprawie szczegétowego
wykazu czynnosci zawodowych innych zawodéw
medycznych. Dokument ten, stanowigcy akt wy-
konawczy do ustawy o niektdrych zawodach me-
dycznych (Dz. U. 2 2023 r. poz. 1972), tym samym
wiericzy to wielomiesieczne prace legislacyjne.

Droga do finalizagji rozporzadzenia byta dtuga
i wyboista. Prace nad jego ksztattem rozpoczety
sie jeszcze w trakcie prac sejmowych nad sama
ustawa. Pierwszy projekt dokumentu, okreslaja-
cego szczegbtowy wykaz czynnosci, pojawit sie
na stronach Rzadowego Centrum Legislacyjnego
w lutym 2024 roku. Pierwotne zatoZenia resor-
tu przewidywaty, Ze rozporzadzenie to zostanie
przyjete do marca 2024 roku.

Proces legislacyjny znaczaco wydtuzyty dtu-
gotrwate i wieloetapowe konsultacje spoteczne,
liczne uwagi i propozycje poprawek, ktére wyma-
gaty dodatkowego czasu. Ostatecznie, finalizagja
dokumentu przeciagneta sie az do kwietnia 2025
roku. W trakcie ponad rocznych prac, projekt roz-
porzadzenia wielokrotnie ewoluowat. Zmieniata
sie jego forma oraz poszczegélne zapisy, co byto
wynikiem intensywnych dyskusji i negogjagji. Do
samego korica niezbedna byta wytezona praca
wielu ekspertéw oraz przedstawicieli srodowisk
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medycznych, ktérzy dazyli do jak najlepszego do-
pracowania szczegétow.

Szczegélnie aktywne w tym procesie byto Pol-
skie Towarzystwo Optometrii i Optyki. Przedsta-
wiciele wielokrotnie opiniowali kolejne wersje
projektu, zgtaszali merytoryczne poprawki i in-
terweniowali w sprawie ostatecznego ksztattu za-
piséw dotyczacych zawodu optometrysty. Dzieki
zaangazowaniu i determinagji PTOO, Srodowiska
akademickiego oraz os6b zaangazowanych, uda-
to sie wypracowac rozwigzania, ktére sg korzyst-
ne dla wielu réznych aspektéw codziennej pracy
optometrystow.

Kluczowym zatozeniem, ktére przyswiecato
twércom finalnej wersji rozporzadzenia, byto
sformutowanie zapisow w sposéb jak najogél-
niejszy. Ma to na celu unikniecie niepotrzebne-
go ograniczania zakresu czynnosci zawodowych
optometrysty, ktére wynikaja bezposrednio zjego
wyksztatcenia. Co wiecej, takie elastyczne podej-
$cie musi uwzgledniaé dynamiczny i ciagty postep
w dziedzinach medycznych oraz nauk Scistych.
Opracowywanie nowych technik diagnostycznych,
pojawianie sie coraz bardziej zaawansowanych
urzadzeri medycznych czy rozwéj wiedzy naukowej
to procesy, ktére wymagaja, aby ramy prawne nie
stanowity bariery, lecz wspieraty implementacje
innowagji w praktyce.
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Elementy zawarte w rozporzadzeniu moga zo-
sta¢ bezposrednio wycenione w ramach $wiadcze-
nia ,konsultagja optometryczna”. Wprowadzenie
takiej konsultagji do koszyka Swiadczeri gwaranto-
wanych jest zaktadane w przygotowywanym obec-
nie projekcie nowelizagji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych. To potengjalnie otwiera droge do szer-
szego dostepu pacjentéw do profesjonalnej opieki
optometrycznej w ramach systemu publicznego.

14 maja 2025 roku podpisane rozporzadzenie,
zostato opublikowane w Dzienniku Ustaw pod
numerem 626. W ciagu 30 dni rozporzadzenie
zacznie obowigzywac, co formalnie zamknie dtu-
gotrwaty proces tworzenia i powotania do zycia
ustawy o niekt6rych zawodach medycznych oraz
j&j aktéw wykonawczych.

Warto réwniez odnotowac, ze podczas ostatnie-
go posiedzenia Zespotu Trdjstronnego do Spraw
Ochrony Zdrowia, dziatajacego przy Ministerstwie
Zdrowia, przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Optometrii i Optyki otrzymali wazna informagie.
Resort planuje w najblizszych latach dokonaé
przegladu i ewentualnej nowelizacji wprowadza-
nych obecnie rozporzadzen. Celem tych dziatar
ma by¢ dostosowanie przepiséw do realnych
potrzeb i wyzwar systemu ochrony zdrowia, po
pierwszym roku ich faktycznego funkcjonowania.
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Rekordowa Konferencja
OPTOMETRIA 2025 -

podsumowanie

W dniach 4-6 kwietnia Krakéw tetnit zyciem branzy
spegjalistéw ochrony wzroku, goszczac juz po raz 11
Konferencje Naukowa OPTOMETRIA. To wydarzenie,
organizowane przez Polskie Stowarzyszenie Socze-
wek Kontaktowych (PSSK), w tym roku przyciagneto
do hotelu DoubleTree by Hilton rekordowa liczbe 680
specjalistow. Byli wirdd nich goscie nie tylko z Polski,
ale takze z Czech, Niemiec, Austrii, Wegier, Stowagji,
Stowenti, Rumunii, Ukrainy, Biatorusi, Litwyitotwy, co
tylko potwierdza miedzynarodowy charakter konferen-
gi. Przez trzy intensywne dni uczestnicy mieli dostep
do 23 godzin wyktadow i warsztatéw, prowadzonych
przez az 46 ekspertéw z najdalszych zakatkow Swiata.

Inspiracja i sita napedowa konferencji byt Bar-
tosz Tomczak, dyrektor ds. edukacji w PSSK, ktéry

z pasja dobrat tematyke, tak by odpowiadata na
zapotrzebowania edukacyjne branzy. W tym roku
postawiono na cztery filary wiedzy: behawioralne
metody diagnostyczne, zaburzenia w nauce i czy-
taniu, postepowanie w nowoczesnej kontaktologii
oraz zarzadzanie prywatng praktyka.

Otwierajac konferencje, Bartosz Tomczak w po-
ruszajacych stowach wspomniat $p. Magdalene Lis,
Redaktor Naczelng Gazety OPTYKA, ktéra do ostat-
nich chwil zycia myslata o udziale w Optometrii. Jak
podkreslit, to takze dzieki jej wieloletniemu wsparciu
i bezcennym radom konferengja osiagneta tak spek-
takularny sukces. Minuta ciszy, ktéra zapadta na sali,
byta nie tylko hotdem, ale réwniez gtebokim uzna-
niem w strone jej pamieci i dziedzictwa, ktére pozo-
stanie w sercach spegjalistow.

Bogactwo Wiedzy i Praktycznych Wskazowek
Pierwszy panel, poswiecony behawioralnym meto-
dom diagnostycznym, moderowali Katarzyna Dubas
i Bartosz Szelezyriski. Na scenie pojawita sie plejada
ekspertow: Pam Schnell, Fred Brecheen, Jeffrey (3J)
Lant, John Abbondanz, Justin Chelette oraz Marc
Taub. W swoich wystapieniach, z pasja zagtebiali sie
w tematy takie jak: ,Na jakie zachowania pagenta
zwréci¢ uwage podczas badania optometrycznego?”,
Jlerapeutyczne dziatanie korekgi okularowej oraz
treningu wzrokowego” czy ,Badanie optometryczne
oparte na metodzie 21 punktéw”.

W pierwszym dniu konferengji Katarzyna Pydzik
i Olga Troszka poprowadzity drugi panel, skupiony na
LLaburzeniach w nauce i czytaniu”. Eksperci Hannu
Laukkanen, Curtis Baxstrom, Scott Cooperi Carl Hillier,
podzielili sie wiedza na temat wptywu funkgji widzenia
na efektywno$c¢ uczenia sie i czytania oraz klinicznych
aspektéw widzenia centralnego i peryferyjnego.

Nieodtacznym elementem konferengji byty warsz-
taty, ktére odbywaty sie réwnolegle z wyktadami.
Uczestnicy mogli zgtebia¢ praktyczne umiejetnosci,
m.in. pod okiem Anny Marii Ambroziak (Powierzch-
nia oka 2025), Tomasza Sulifiskiego (Praktyczne
wskazéwki doboru soczewek multifokalnych), Pauli-
ny Figury (Fluoresceina w gabinecie optometrysty),
Moniki Czairiskiej (Diagnostyka optometryczna dzieci
i mtodziezy), Jamiego Kuzniara (Ocena powierzchni
oka i filmu tzowego) oraz Brooke Messer (Rozwigzy-
wanie probleméw klinicznych).
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Nowoczesna Kontaktologia i Zarzadzanie
Praktyka
Drugi dzieri nie zwalniat tempa. Tym razem dysku-
sje rozszerzyty sie o niezbedne testy diagnostycz-
ne w ocenie sprawnosci widzenia, trening pamieci
wzrokowej oraz zwiazek lateralizagji z czytaniem.
Byto to prawdziwe Zrddto inspirujacych i spraw-
dzonych porad dla wszystkich uczestnikéw.
Nastepnie Dorota Szczesna-Iskander i Patryk
Mtyniuk, z udziatem ekspertéw takich jak Brooke
Messer, Eef van der Worp, Jamie Kuzniar i Jan-
son Jedlicka, poprowadzili panel ,Postepowanie
w nowoczesnej kontaktologii”. Poruszono w nim
kluczowe kwestie, w tym nowy globalny raport
TFOS LifeStyle Report oraz skuteczne metody
manipulacji soczewkami kontaktowymi. Swoje
wystapienia mieli takze przedstawiciele sponso-
réw: Tomasz Miszczyszyn (Johnson & Johnson),
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Richard Smith (Bausch&Lomb) oraz Tomasz Sulini-
ski (Alcon).

W tym samym czasie stuchacze mieli okazje
uczestniczy¢ w kolejnych, niezwykle cennych
warsztatach. Jeffrey (3J) Lant dzielit sie doswiad-
czeniem w skutecznym prowadzeniu praktyki opto-
metrycznej, integrujac ja z terapia widzenia. Fred
Brecheen skupit sie na aspekcie ,szytego na miare”
zarzadzania procesem diagnostycznym, a Justin
Chelette doradzat, kiedy i jak optymalnie zmieniaé
korekcje.

Podsumowanie i Innowacyjne Akcenty

Ostatni dzieri Optometrii 2025 otworzyty modera-
torki Maria Brejnak i Olga tazarowicz, skupiajac sie
na tematach zwigzanych z ,Zarzadzaniem prywatna
praktyka”. Anna Orlik, Matgorzata Szymariska-Pa-
tamarz, Fred Brecheen, John Abbondanza, Justin

optyka
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Chelette, Konrad Bugiera i Marcin Chtodnicki, dzie-
lili sie swojg wiedza na temat budowania praktyki
skoncentrowanej na pacjencie, przez finansowanie
rozwoju, az po odpowiedzialno$¢ prawna. Wyktad
ratownika medycznego Karola Baczkowskiego
o ,Budowaniu marki prywatnej na rynku medycz-
nym” wzbudzit ogromne zainteresowanie, prze-
kazujac jednocze$nie cenne wskazéwki dotyczace
ratowania zycia.

Naturalnie, nie mogto zabrakna¢ lubianych przez
wszystkich warsztatéw, ktére kazdego dnia cie-
szyty sie olbrzymim zainteresowaniem. W niedzie-
le uczestnicy mieli niepowtarzalng okazje wzia¢
udziat w warsztatach m.in. Hannu Laukkanena
(,Ocena sprawnosci i percepcji wzrokowej”), Scotta
Coopera (,Regulacja widzenia centralnego i pery-
feryjnego”) oraz Curtisa Baxstroma (,Zaburzenia
czytania, pisania i liczenia”).
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Po raz pierwszy w historii Optometrii organizatorzy
wprowadziliinnowacyjng formute , Discussion Corner”.
To otwarta przestrzer stworzona do goracych dyskus;ji
na biezace tematy. Jednym z nich byta niezwykle istot-
na kwestia regulagi ustawy o niektérych zawodach
medycznych, w tym Optometrysty, ktéra prezentowat
Konrada Abramczuka z Polskiego Towarzystwa Opto-
metrii i Optyki. Nie dziwi wiec, Ze ten palacy temat za
kazdym razem przyciaggat liczne grono uczestnikéw,
spragnionych merytorycznej wymiany zdar i pytar.

Sport, Integracja i Podziekowania

Tegoroczna edycja obfitowata réwniez w nowosci
pozamerytoryczne. Zadebiutowat bieg charytatyw-
ny ,Run for Kids”, sponsorowany przez firme Family
OpticiRodenstock. W sobotni poranekjeszcze przed
rozpoczeciem wyktaddw, licznie wzieli w nim udziat

zaréwno stuchacze, jak i wyktadowcy, taczac pasje
do optyki ze sportem i checia niesienia pomocy.

Konferencja tradycyjnie zakoriczyta sie kolacja
kolezeriska, podczas ktdrej wreczono ekologiczne
medale zwyciezcom biegu, a péZniej uczestnicy ba-
wili sie do biatego rana, umacniajac branzowe wigzi.

Wydarzeniu towarzyszyta dynamiczna wystawa
firm branzowych, gdzie mozna byto zapozna¢ sie
z najnowszymi trendami i innowacjami. Nie zabra-
kto interaktywnych atrakgji, takich jak gra spraw-
dzajaca balans na stoisku Alcon, czy, jak zawsze,
pysznej kawy na stoisku Bausch&Lomb Polska, kté-
ra dodawata energii na caty dzien.

Organizatorzy kierujg serdeczne podziekowania do
wszystkich sponsoréw i wystawcow, ktérzy wsparli
konferencje: Alcon, Bausch&Lomb, CooperVision,
EssilorLuxottica, Ofta, Ophtalmica Nowakowski, Po-

land Optical, Rodenstock, Zeiss, Aqua Lens, Avenir
Medical, Consultronix, Expert Krak, Hecht, Heine,
Institut Sehen, Johnson&Johnson Vision, Lumbird,
Optometria.pl, Optotech Medical, SwissLens, Ursa-
pharm i Vision Express.

Wydarzenie zostato objete patronatem medial-
nym przez Gazete OPTYKA, a doskonate wsparcie
techniczne zapewnita firma KOJ. Patronem meryto-
rycznym byta Optometric Extension Program Foun-
dation, najstarsza optometryczna organizacja na
Swiecie, zatozona w 1928 roku.

% 0pr. TKK

Foto: FoTomasMedia.pl
Wiecej zdjec¢ w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA
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Seeing beyond
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W dynamicznie rozwijajacej sie branzy optycznej za-
ufanie klientéw i wysoka jako$¢ ustug, staja sie wy-
réznikiem. Program Autoryzowany Salon Optyczny
KRIO (ASO KRIO) powstat, by promowac¢ salony pro-
wadzone przez optykéw-rzemieslnikéw nalezacych
do cechéw zrzeszonych w Krajowej Rzemieslniczej
Izbie Optycznej.

To nie tylko prestizowy certyfikat - to potwierdzenie
profesjonalizmu, fachowosci i zaangazowania w piele-
gnowanie rzemiosta optycznego.

Salony otrzymuja certyfikat na podstawie zgtoszenia
online i oceny kapituty programu. Wyrdznienia przy-
znawane sa w dwéch kategoriach:

* Ztoty Znak Jakosci ASO KRIO - dla salondow z ga-

binetem refrakgji, warsztatem na miejscu i stata
obecnoscig wykwalifikowanego optyka.
Srebrny Znak Jakosci ASO KRIO - dla salonéw,
gdzie optyk jest zawsze obecny, a prace warsz-
tatowe realizowane sg w innym punkcie wtasci-
ciela.

* Wieksze zaufanie klientéw - certyfikat KRIO to
jasny sygnatjakosci.

* Widocznosc online - Twoja firma pojawi sie w lo-

kalizatorze salonéw na stronie KRIO.

Wsparcie promocyjne - kampanie internetowe

promujace salony rzemieslnicze.

Silna branzowa wspélnota - dotaczasz do $rodo-

wiska, ktére dba o standardy zawodu.

JLtoty certyfikat ASO KRIO traktuje jako potwierdze-
nie mojej zawodowej drogi. Klienci widza, ze trafili do
miejsca, gdzie optyka to fach, nie tylko handel”.

— Andrzej D., optyk-rzemiesinik

,Dla mnie ASO KRIO to nie tylko promogja, ale
przede wszystkim znak, ze dziatam zgodnie z najlep-
szymi praktykami zawodu”.

— Joanna A., wtascicielka salonu z ztotym certyfi-
katem

Trwa nabér do programu ASO KRIO - zgtoszenia przyj-
mujemy do 30 czerwca 2025 roku!

Jesli Twoj salon spetnia wymagania, wypetnij for-
mularz online i dotacz zdjecia.

Cztonkostwo wjednym z cechéw zrzeszonych w KRIO to
pierwszy krok do certyfikatu. Liste cechéw znajdziesz
na naszej stronie internetowej w zaktadce KRIO.
Wiecej informacji i zgtoszenia:
www.krio.org.pl — zaktadka ASO KRIO

KRIO

W dniach 8-9 maja 2025 roku w siedzibie Krajowej
Rzemieslniczej Izby Optycznej (KRIO) odbyty sie eg-
zaminy czeladnicze i mistrzowskie w zawodzie optyk
okularowy. Byty to dwa dni petne emocji, koncentra-
¢ji i rzemie$lniczej dumy - Swieto wiedzy, praktyki
i profesjonalizmu w naszej branzy.

Egzaminy w KRIO to nie tylko sprawdzian umiejetno-
$ci - to takze dowdd na to, ze optyka okularowa to
rzemiosto z tradycja, przysztoscia i ogromna odpo-
wiedzialnoscig spoteczna. Precyzja, doswiadczenie
i uwazno$é, z jakimi pracujg optycy okularowi, za-
stuguja na petne uznanie, a proces egzaminacyjny
w KRIO stanowi najwyzszy standard potwierdzajacy te
kwalifikacje.

W trakcie egzaminéw kandydaci wykazali sie nie tyl-
ko doskonatym przygotowaniem teoretycznym, ale
przede wszystkim fachowa sprawnosciag i opano-
waniem zadan praktycznych, ktére odzwierciedlaja
realne wyzwania codziennej pracy optyka. Zaréwno
przyszli czeladnicy, jak i kandydaci na mistrzéw po-
kazali, ze pasja do zawodu i solidne przygotowanie
ida w parze.

Egzaminy zostaty przeprowadzone pod czujnym
okiem profesjonalnej komisji egzaminacyjnej, skta-
dajacej sie z wykwalifikowanych praktykéw zawodu
i ekspertéw branzy. To wtasnie ich wiedza, doswiad-
czenie i rzetelno$¢ s3 gwarantem tego, ze uzyskane
tytuty maja realna warto$¢ na rynku pracy i w Srodo-
wisku zawodowym.

W dobie dynamicznego rozwoju technologii i zmian
w ochronie wzroku, rzemiosto optyczne pozostaje
niezmiennie istotne - taczy w sobie precyzje, in-
dywidualne podejscie do klienta i solidne zaplecze
praktyczne. Ksztatcenie w tym kierunku to nie tyl-
ko droga do zawodu, ale i do prestizowego tytutu
czeladnika lub mistrza, ktéry otwiera nowe moz-
liwosci zawodowe i potwierdza najwyzszy poziom
umiejetnosci.

To Wy budujecie przysztos¢ polskiego rzemiosta
optycznego.

Zainteresowany egzaminem? Skontaktuj sie z KRIO
i dotacz do grona profesjonalistéw!

www.krio.org.pl | biuro@krio.org.pl

% KRIO

W $wiecie szybkich przemian niezmienne pozostaja: war-
tos¢ rzemiosta, znaczenie kwalifikacji i sita wspélnoty.
Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna (KRIO) to ogél-
nopolska organizagja, ktéra taczy optykéw-rzemieslni-
kéw, wspierajac ich rozwdj i reprezentujac interesy catej
branzy.

¢ (ztonkostwo z moca - przynalezno$é¢ do regionalne-
go cechu zrzeszonego w KRIO to dostep do ogdlno-
polskiej reprezentacji, wiedzy i prestizu.
¢ Tytuty, ktére maja znaczenie — KRIO dba o rozpo-
znawalnos¢ kwalifikagji: czeladnik, mistrz, technik
czy inzynier optyki.
Rozwdj bez korica — wspieramy edukagje, szkolenia
iwymiane doswiadczeri.
* Wspélny gtos - dziatamy na rzecz zawodu i jakosci
ustug optycznych.
Zaufanie klientow - cztonkostwo w KRIO to znak
fachowoscii etyki.
Wyréznij sie, dziataj Swiadomie, rozwijaj razem z nami.
Dotacz do cechui stari sie czescig KRIO - silnej, zorga-
nizowanej spotecznosci optykéw-rzemieslnikow.
www.krio.org.pl

Targi Wyraznych Korzysci wracaja z rekordowa sitg! Juz
od 17 do 19 pazdziernika 2025 roku Poznari ponownie
stanie sie centrum polskiej optyki. To wtasnie tutaj —
podczas najwiekszego wydarzenia branzowego w kraju
- spotkaja sie wtasciciele salonéw optycznych, optycy,
optometrysci, producenci, dystrybutorzy i wszyscy profe-
sjonalisci zwigzani z rynkiem widzenia.
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Zainteresowanie tegoroczng edycja jest rekordowe.
Juz dzi§ zaméwiona powierzchnia wystawiennicza prze-
wyzszyta te z roku 2023, a udziat potwierdzito ponad 130
wystawcéw prezentujacych blisko 500 marek. To méwi
samo za siebie: OPTYKA 2025 to wydarzenie, ktérego nie
mozna przegapic.

Targi OPTYKA to nie tylko imponujaca ekspozycja produk-
towi rozwigzan dla catej branzy optycznej. To komplekso-
we, trzydniowe wydarzenie, na ktdre sktadaja sie:
* Strefa wystawiennicza - spotkanie z najwazniejszy-
mi markami i nowosciami rynkowymi.

Pomorski Cech Optykdw zaprasza wszystkich zaintereso-
wanych profesjonalistéw oraz studentéw branzy optycz-
nej do udziatu w unikalnych Warsztatach Refrakgji, ktére
rozpoczng sie w maju 2025 roku i potrwaja do wrzesnia.
To wyjatkowa okazja do pogtebienia zaréwno wiedzy teo-
retycznej, jak i praktycznych umiejetnosci w zakresie ba-
dania i korekgji wad wzroku, prowadzona przez wybitnych
spegjalistow z branzy.

Program warsztatéw zostat starannie przygotowany, aby
odpowiedzie¢ na potrzeby zaréwno poczatkujacych, jak
i doswiadczonych spegjalistow. Uczestnicy zdobeda wie-
dze na temat funkcjonowania uktadu wzrokowego, tech-
nik pomiaru refrakgji oraz zasad doboru odpowiednich
metod korekcyjnych. Szkolenie obejmuje zagadnienia
zwiazane z korekgja krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci,
astygmatyzmu oraz metod badania ostrosci wzroku.

Pod okiem doswiadczonych ekspertéw, takich jak Zbi-
gniew Stojatowski i Marta Kieroriska-Gollus, oraz zespotu
wykwalifikowanych optometrystdw, uczestnicy naucza sie
stosowania zaréwno metod subiektywnych, jak i obiek-
tywnych, takich jak skiaskopia czy autorefraktometria.
Podczas zajec praktycznych zdobeda umiejetnosci, ktére
bezposrednio przetoza sie na poprawe jakosci diagnozy
i skutecznosci korekgji u pacjentow.

W trakcie warsztatéw nie zabraknie tematéw zwiazanych
z zagadnieniami efektu pryzmatycznego, procedura-
mi pomiaru wady refrakgji oraz widzeniem obuocznym.
Uczestnicy dowiedza sie, jak skutecznie diagnozowac
i korygowac réznorodne wady wzroku, a takze poznaja
najnowsze trendy i technologie stosowane w optyce.

Dodatkowo, szkolenie poswiecone bedzie epidemiolo-
gii wad wzroku, co pozwoli lepiej zrozumie¢ skale proble-
méw zdrowotnych zwigzanych z uktadem wzrokowym i ich
spoteczny wymiar.

Warsztaty zaplanowane sa na sze$¢ weekendowych
spotkan, z dogodnym harmonogramem - sobotnie
zajecia rozpoczynaja sie o godz. 14:30, natomiast nie-
dzielne od godz. 9:00. Zajecia teoretyczne odbywaj
sie online (2 zjazdy), zajecia praktyczne odbeda sie
w Gdarisku, przy ul. Piwna 1/2, w siedzibie Pomorskiej
Izby Rzemieslniczej MSP, sala nr 216.

Rejestragja dostepna jest na stronie: [https://pomorski-

cech.pl/zapis-na-szkolenie/] (https://pomorskicech.pl/
zapis-na-szkolenie/). W razie pytari lub potrzeby uzyska-
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* Konferencja naukowa - prowadzona przez wybit-
nych spegjalistéw, z innowacyjng tematyka (pro-
gram ogtosimy juz wkrétce).

* Speaker’s Corner - otwarta przestrzeri krétkich pre-
zentagjiiinspirujacych wystapieri wystawcéw, petna
r6znorodnych tematow bliskich branzy.

* Wieczor branzowy — wyjatkowy, staty punkt progra-
mu z wreczeniem Ztotych Medali Grupy MTP i nie-
spodzianka muzyczna, ktéra w tym roku ponownie
dostarczy niezapomnianych wrazeri.

Z kazda kolejna informacja rosnie napiecie i ekscytagja.

PCO

nia szczegétowych informagji, prosimy o kontakt telefo-
niczny pod numerami: 609 146 000 oraz 602 474 607.

Nie przegap szansy na rozwéj zawodowy i podniesienie
kompetengji w dziedzinie optyki. Dotacz do grona profe-
sjonalistow, ktérzy dbaja o zdrowie i komfort wzroku swo-
ich pagjentéw. Czekamy na Ciebie w Gdarisku!

W Gdarisku odbyta sie inspirujaca konferencja branzowa
OptometriaiOptyka — Nowoczesne Narzedzia w Rzemies|-
niczym Swiecie, kt6ra zgromadzita 80 specjalistéw z catej
Polski oraz przedstawicieli czotowych firm optycznych.
W sobotnie popotudnie, 17 maja 2025 roku uczestnicy
mieli okazje nie tylko poszerzy¢ swoja wiedze, ale takze
wymieni¢ sie doswiadczeniami i nawiaza¢ cenne kontakty
biznesowe.

Konferengje rozpoczat Krzysztof Gollus, Prezes Pomor-
skiego Cechu Optykéw, ktéry podkreslit, jak dynamicznie
zmienia sie branza i jak wazne jest adaptowanie sie do
nowoczesnych technologii. W swoim wystapieniu ,0d
oprawy do algorytméw — Jak zmieni sie rola wtasciciela
salonu optycznego” zwrdcit uwage na rosnaca role cyfry-
zagji i automatyzagji w codziennej pracy optykéw.

Kolejnym punktem programu byta prezentagja Adama
Mamoka, Prezesa Zarzadu American Lens, ktéry oméwit,
jak wizerunek i reguty wptywu spotecznego ksztattuja
relacje z klientami w salonach optycznych. Jego wysta-
pienie ,Wizeruneki reguty wptywu spotecznego w salonie
optycznym” wywotato zywa dyskusje na temat budowania
marki i lojalnosci klientéw.

Wsréd prelegentéw nie zabrakto takze przedstawicieli
Polskich Pracowni Optycznych. Marta Kieczka i Piotr Po-
ptawski z Polskich Pracowni Optycznych przedstawili pre-
zentagje ,Polskie Pracownie Optyczne — najwigksza inwe-
stycja w branze optyczna w Polsce”, podkreslajac rosnacy
potengjatiinnowacyjnos¢ tego segmentu rynku.

Katarzyna Prycik z Essilor Luxottica zaprezentowata
cyfrowe rozwiazania wspierajace rozwdj biznesu salonéw
optycznych. Jej wystapienie ,Cyfrowe rozwigzania dla sa-
lonéw optycznych wspierajace rozwdj biznesu” pokazato,
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W powietrzu czu¢, ze ta edycja bedzie wyjatkowa — wiek-
sza, ciekawsza, petna spotkari iinspiragji. Nie mozemy sie
doczekac, az ponownie spotkamy sie w Poznaniu, gdzie
przez trzy intensywne dni wspélnie bedziemy wyznaczac
kierunki rozwoju branzy optycznej w Polsce.

Zarezerwuj sobie ten termin juz dzi$ i przygotuj sie na
spotkanie, ktére przyniesie realne korzysci — zawodowe
iosobiste.

Szczegbty wydarzenia: www.targioptyka.pl

Do zobaczenia na OPTYCE 2025 w Poznaniu - tam, gdzie
dzieje sie przysztos¢ optyki.

T, POMORSKI CECH OPTYKOW

jak nowoczesne technologie moga zwiekszyc¢ efektywnosé
i konkurencyjnosé¢ placéwek.

Nie zabrakto réwniez praktycznych porad od Sylwii
Piskulskiej-Grzesik, mentorki i liderki branzy, ktéra
w swoim wystapieniu ,Obstuga klienta na 5 gwiazdek
- jak stworzy¢ salon optyczny, do ktérego klienci wra-
caja?” podkreslita znaczenie wysokiej jakosci obstugi
i budowania relagji.

Nastepnie Zbigniew Stojatowski, wiceprezes Pomor-
skiego Cechu Optykdw, poruszyt temat ,Dominacja oka”,
wskazujac na najnowsze trendy w dziedzinie diagnosty-
ki i terapii wzroku. Jego prelekcja byta okazja do zapo-
znania sie z innowacyjnymi rozwigzaniami w optometrii
klinicznej.

Kolejnym waznym prelegentem byt mgr Mateusz Grze-
sik, specjalista w dziedzinie badar obrazowych w opto-
metrii, ktéry oméwit najnowsze techniki i narzedzia na
temat ,Badania obrazowe w optometrii klinicznej”. Jego
wystapienie pokazato, jak nowoczesne technologie moga
wspiera diagnoze i leczenie schorzer wzroku.

Monika Kosciewicz, radca prawny i petnomocnik
Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorcow w Gdari-
sku, przedstawita kwestie prawnych aspektéw sprzedazy
i obstugi klienta w prezentagji ,Reklamacja, rekojmia,
gwarangja - z punktu widzenia sprzedawcy i klienta”. To
wazne zagadnienie, ktére pozwolito uczestnikom lepiej
zrozumie¢ ich prawa i obowiazki.

Nastepnie Magdalena Derebecka, lekarz okulista i spe-
gjalistka ds. medycznych w Holoroad, zaprezentowata
nowoczesne metody rehabilitagi wzroku, podkreslajac,
jak Holoroad wspiera pacjentéw stabowidzacych i poma-
gaim odzyskac komfort zycia.

Kolejno, Pawet Szlosek z Alcon omowit temat ,Nowe
podejscie do programu lojalnosciowego jako klucz do
zwiekszenia sprzedazy i retengji klientéw”, pokazujac, jak
innowacyjne rozwigzania moga zwiekszy¢ lojalnos¢ klien-
téw i rozwijac biznes.

Konferencja zakoriczyta sie dyskusja, podczas ktérej
uczestnicy mogli wymieni¢ sie spostrzezeniami i zada¢
pytania prelegentom. Cieszymy sie, ze tak liczna grupa
spegjalistéw mogta wspélnie rozmawiaé o wyzwaniach
i mozliwosciach, jakie niesie ze soba rozwdj branzy
optycznej.

Wsréd wystawcow na szczegélne wyréznienie zastuzyty
firmy Optyk Brenk oraz Kwiat Eyewear, kt6re zaprezento-
waty najnowsze oprawy okularowe i innowacyjne produk-
ty, cieszac sie duzym zainteresowaniem uczestnikow.

To wydarzenie pokazato, Zze branza optyczna jest
petna energii i otwarta na innowacje. Z niecierpliwo-
$cig czekamy na kolejne spotkania, ktére beda nie tylko
okazja do nauki, ale takze do budowania silnych relagji
iwspdlnego rozwoju.


http://www.krio.org.pl
http://www.krio.org.pl
mailto:biuro@krio.org.pl
http://www.krio.org.pl
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Aktualnosci
Cechu Optykdéw w Warszawie

Czas refleksji, Swietowania i wspélnych
podsumowarn

Minione tygodnie uptynety w naszym Cechu pod
znakiem intensywnej pracy, waznych decyzji i wy-
jatkowych wydarzen. Byt to dla nas czas, w kté-
rym potaczyty sie emocje zwiazane z jubileuszem,
ogromne zaangazowanie w organizacje konferen-
¢ji oraz refleksja nad kierunkiem, w jakim zmierza
nasza organizacja.

Tegoroczna edycja Konferencjii Wystawy Optycz-
nej ,Profesjonalny Salon Optyczny” po raz kolejny
potwierdzita, jak silna i zaangazowana jest spo-
tecznosc¢ optykéw w Polsce. Réwnolegle Swietowa-
lismy jubileusz 30-lecia istnienia Cechu Optykdow
w Warszawie - moment szczegélny, ktéry stat sie
okazja do spojrzenia wstecz na nasza wspélna dro-
geijednoczesnie do wyznaczenia nowych celéw.

Kulminacja tego okresu byto Walne Zgromadze-
nie Cztonkéw, podczas ktérego przedstawilismy
podsumowanie dziatalnosci Cechu w roku 2024,
omdéwilismy najwazniejsze wyzwania i kierunki
dalszego rozwoju, a takze — wspélnie z cztonkami -
podjelismy kluczowe decyzje dotyczace przysztosci
naszej organizagji.

Trzy dekady wspdlnej pracy - organiza-
cja, ktora rosnie z branza

Cech Optykéw w Warszawie powstat jako odpo-
wiedZ na potrzebe zjednoczenia srodowiska wokadt
wspdlnych wartosci, celéw i wysokich standardéw.
Z biegiem lat z matej grupy rzemieslnikéw prze-
ksztatcit sie w silna, nowoczesna organizacje, kt6-
ra skutecznie reprezentuje interesy branzy i wspie-
ra rozw6j zawodowy optykéw.

Dzi$ Cech to dynamiczna wspélnota, ktéra taczy
tradycje z realiami wspétczesnego rynku. Koncen-
trujemy sie na jakosci ustug, edukagji i integracji
Srodowiska. Oferujemy szkolenia techniczne i biz-
nesowe, wzmacniamy kompetencje miekkie, a po-
przez aktywno$¢ w mediach docieramy z wiedza
iinspiracjami do coraz szerszego grona odbiorcéw.

Wyréznia nas silne poczucie wspélnoty — nasi
cztonkowie sg wspéttwdrcami tej organizacji. Ra-
zem odpowiadamy na wyzwania, dzielimy sie do-
$wiadczeniem i rozwijamy zawéd optyka w sposéb
odpowiedzialny i przysztosciowy.

Konferencja PSO i Jubileuszowa Kolacja
Profesjonalistéw

Jednym z najbardziej wyczekiwanych wydarzeri
byta IV edycja Konferengji i Wystawy Optycznej
.Profesjonalny Salon Optyczny”, ktéra odbyta sie
26 kwietnia w Hotelu Airport Okecie. Spotkanie
przyciagneto liczne grono spegjalistéw - wtasci-
cieli salonéw optycznych, przedstawicieli firm,
ekspertéw branzowych i pasjonatéw optyki.

Dziekujemy wszystkim prelegentom za inspiru-
jace wystapienia, praktyczne wskazéwki i ener-
gie, ktérg wniesli do kazdego panelu. Dzieku-
jemy wystawcom za kreatywne i profesjonalne
stoiska, konkursy, konsultacje i otwartos¢ na dia-
log z uczestnikami. Ale najwieksze podzigkowania
kierujemy do uczestnikéw — to Wasza obecnosé,
zaangazowanie i che¢ do rozméw tworza unikalny
klimat tego wydarzenia.

Wieczorem, podczas uroczystej Kolacji Profesjo-
nalistéw, wspélnie Swietowalismy 30-lecie Cechu.
Wzruszajaca atmosfera, chwile refleksji i liczne
rozmowy przy wspélnym stole — to wtasnie one
sprawity, ze ten wieczér na dtugo pozostanie w na-
szej pamieci.

Wspdlna przysztosé zaczyna sie dzi$
Podczas walnego zgromadzenia cztonkdw, ktére
odbyto sie 21 maja, zaprezentowalismy podsumo-
wanie dziatalnosci Cechu za rok 2024 oraz omé-
wiliSmy najwazniejsze kierunki dziatar na kolejne
miesiace. Byta to takze okazja do rozmowy o tym,
w jakim kierunku powinna zmierza¢ nasza orga-
nizacja — zaréwno jako $rodowisko zawodowe, jak
i reprezentacja rzemiosta optycznego w szerszym
kontekscie.

Jedna z najistotniejszych decyzji, jaka wspélnie
podjelismy, byta uchwata o zawieszeniu cztonko-
stwa Cechu Optykéw w Warszawie w strukturach
Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej (KRIO).
Decyzja ta zostata podjeta w zwiazku z licznymi
zastrzezeniami, jakie Zarzad oraz cztonkowie na-
szego Cechu zgtaszaja wobec dziatan KRIO i spo-
sobu traktowania naszej organizacji przez Zarzad
Izby. Zawieszenie cztonkostwa ma charakter tym-
czasowy i obowigzuje do momentu rozwigzania
wszelkich spraw spornych.

Z petnym przekonaniem opowiadamy sie za dia-
logiem, transparentnoscia i partnerska wspétpra-
ca w strukturach ogélnopolskich. Réwnoczesnie
podkreslamy, ze kazda decyzja, ktéra podejmuje-
my, ma na celu ochrone intereséw naszych czton-
kéw oraz dbatos¢ o wysoki poziom reprezentagji
naszego Srodowiska.

Przed nami kolejne miesiace intensywnej pracy,
rozwoju i nowych inicjatyw. Zachecamy do obser-
wowania naszych profili w mediach spotecznoscio-
wych oraz Sledzenia aktualnosci na stronie inter-
netowej Cechu - wystarczy zeskanowac kod QR

Jesli chcesz dziata¢ w Srodowisku, ktére taczy
tradycje z nowoczesnoscig i realnie wptywa na
ksztatt branzy - dotacz do Cechu Optykow w War-
szawie. Twérzmy przyszto$¢ zawodu optyka razem.
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HOYA wprowadzita soczewki dla wezesnych prezbiopéw - VisuPro
Firma HOYA 22 kwietnia 2025 wprowadzita do oferty nowe so-
czewki okularowe VisuPro, ktére stanowig odpowiedz na rosnace
potrzeby os6b zmagajacych sie z pierwszymi objawami prezbiopii.
Te zaawansowane soczewki zostaty stworzone z mysla o klien-
tach w wieku 35-45 lat, ktdrzy zaczynaja dostrzegac trudnosci
w widzeniu z bliska. Dla wielu z nich soczewki jednoogniskowe
przestaja by¢ wystarczajace, a na progresywne czuja sie jeszcze
»za mtodzi”, Bywa tez, Ze obawiaja sie probleméw z adaptacja lub
bariera cenowa miedzy soczewkami jednoogniskowymi a progresywnymi, jest dla nich trudna do zaakceptowania.
Dzieki nowoczesnej technologii i unikalnej konstrukgi, VisuPro zapewniaja komfort i wyrazne widzenie przez caty
dzieri, na kazda odlegtosc.

Soczewki VisuPro sa dostepne w dwéch wariantach, ktére zostaty zaprojektowane z mysla o dwdch grupach uzyt-
kownikéw. VisuPro ALl Day sa przeznaczone dla oséb, ktdre nosity juz wezesniej okulary i potrzebuja korekgji wzroku
w réznych sytuacjach dnia codziennego. VisuPro Flex to rozwigzanie dla os6b emmetropowych, uzytkownikéw so-
czewek kontaktowych i 0s6b po operagjach refrakcyjnych, korzystajacych z okularéw gtéwnie podczas czynnosci
wykonywanych w bliskich odlegtosciach.

Soczewki VisuPro dostepne sa w bardzo atrakcyjnych cenach, w materiatach oindeksach od 1.50 do 1.74, a takze
w wersji fotochromowej i polaryzacyjnej, windeksach od 1.50 do 1.67.

Informagja wtasna: HOYA

Soczewki Stellest by Essilor dostepne w Jai Kudo
Z dumg informujemy, ze marka Jai Kudo w marcu 2025 roku wpro-
wadzita do swojej oferty soczewki Stellest by Essilor — przetomowe
rozwiazanie w korekgji i kontroli progresji krétkowzrocznosci u dzie-

ci. To innowacyjne szkta okularowe, ktérych skutecznosé zostata
potwierdzona klinicznie - spowalniajg rozwdj krétkowzrocznosci
$rednio 0 67%, gdy sa noszone co najmniej 12 godzin dziennie.

W zwiazku z wprowadzeniem produktu, przeszkoliliSmy i cer-
tyfikowaliémy juz ponad 200 optykéw z catej Polski. Jestesmy
niezwykle dumni z ich zaangazowania i gotowosci do oferowania
rozwiazan, ktdre realnie wptywaja na zdrowie wzroku najmtodszych
pagentow.

Dzieki uzyskanej certyfikacji, optycy moga oferowac soczewki Stellest, co stanowi istotng wartos¢ dla rodzicow
poszukujacych sprawdzonych metod leczenia krétkowzrocznosci u dzieci.

Z uwagi na duze zainteresowanie, planujemy kolejne terminy szkolen, aby jeszcze wiecej specjalistéw mogto do-
taczy¢ do grona certyfikowanych partneréw Stellest. Dzieki uzyskanej certyfikacji, optycy moga oferowac soczewki
Stellest ze specjalng gwarancja, ktéra stanowi istotna wartos¢ dla rodzicéw poszukujacych sprawdzonych metod
leczenia krétkowzrocznosci u dzieci.

Zapraszamy do kontaktu i $ledzenia naszych kanatéw informacyjnych, gdzie juz wkrétce pojawia sie szczegéty do-
tyczace nowych szkoleri.

Informagja wtasna: Jai Kudo

Stepper Eyewear stawia na tytan — nowa era w projektowaniu oprawek!
Podczas tegorocznych targéw MIDO 2025 marka Stepper Eyewear zaprezento-
wata nowa wizje rozwoju - od teraz wszystkie metalowe komponenty oprawek
beda produkowane wytacznie z tytanu. To istotna zmiana, ktéra wyznacza nowy
kierunek w podejsciu do technologii i komfortu noszenia okularéw.

Tytan, znany ze swojej lekkosci, wytrzymatosci oraz wtasciwosci hipoalergicz-
nych, staje si¢ fundamentem oferty Stepper Eyewear. Marka umacnia tym samym
swoja pozycje eksperta w dziedzinie ergonomii, innowacyjnych rozwigzari mate-
riatowych i precyzyjnego projektowania.

Strategia obejmuje cate portfolio producenta - od flagowych linii Stepper
Spiriti Stepper Origin po nowo wprowadzana kolekcje Stepper Start, dedykowa-
na starszym dzieciom. Wprowadzenie tytanu do oprawek dzieciecych podkresla
dbatos¢ marki o trwatos¢ i komfort réwniez dla najmtodszych uzytkownikéw.

Nowej strategii towarzyszy kampania ,I Am Titanium”, ktéra w dynamiczny sposéb komunikuje kluczowe wartosci
tytanu: site, niezawodnos¢ i nowoczesnos¢. Inigiatywa ta skierowana jest zaréwno do optykéw, jak i partneréw han-
dlowych oraz konsumentéw, wzmacniajac pozycje marki jako lidera nowoczesnych rozwigzari w branzy optyczne;j.

Targi MIDO 2025 byty pierwsza okazjg do zapoznania sig z tytanowymi nowosciami Stepper — uczestnicy mieli moz-
liwo$¢ przetestowania oprawek, zobaczenia materiatow kampanii i rozmowy o wptywie innowagji na rynek.

Stepper Eyewear zmienia zasady gry — witamy w przysztosci, w ktorej tytan wyznacza nowy standard!

Informagja wtasna: Optimex Group
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Soczewki B.I.G. EXACT Sensitive
Konstrukgja soczewek B.I.G. EXACT
Sensitive rézni sie w zaleznosci od oso-
by. Soczewki dla 0s6b o wysokiej wraz-
liwosci wzrokowej charakteryzuja sie
mniejszymi, bardziej skoncentrowany-
mi polami aberragji, ktore zapewniaja
do 42% szersze strefy wolne od aber-
ragji. Soczewki zoptymalizowane dla
o0s6b o niskiej wrazliwosci wzrokowej
maja wigksze, ale bardziej réwnomier-
nie roztozone pola aberragji, a taka
konstrukcja oferuje do 30% mniejsze
aberragje peryferyjne i bardziej migkkie strefy przejSciowe. Zapewnia to uzyt-
kownikowi ptynniejsze widzenie. Dzigki B.I.G. EXACT Sensitive Rodenstock
podnosi indywidualizagje biometryczna na wyzszy poziom i definiuje kolejny
punkt odniesienia w branzy optycznej.

Firma Rodenstock przeprowadzita testy na uzytkownikach i badanie $le-
dzenia wzroku, aby udowodni¢ skutecznos¢ i sukces nowych soczewek B.I.G.
EXACT Sensitive. Uzytkownicy okularéw bioracy udziat w testach zdecydowa-
nie preferowali nowe soczewki. Doswiadczyli oni znaczacej poprawy, takiejjak:

* +28% poprawy widzenia w blizy,

* +24% poprawy w przetaczaniu si¢ miedzy zadaniami w réznych strefach

widzenia,

* +35% poprawy orientagji.

Informacja wtasna: Rodenstock

Wyjatkowa oferta Shamir PhotoGlamour
z Transitions
Shamir PhotoGlamour

z Transitions to barwione
soczewki  fotochromowe
z powtokg Shamir Gla-
cier Sun UV zapewniajaca
zwiekszong ochrone przed
promieniowaniem UV i mi-
nimalizujaca efekt oslepie-
nia. W ofercie dostepne sa
soczewki z barwieniem gra-
dalnym 25% i 50% w 5 ko-
lorach i soczewki ze statym
zabarwieniem petnym 30%, ktére dostepne sa w 6 kolorach. Oferta powstata
w wyniku wspétpracy zespotu Shamir i Transitions. Aby uzyskac wiecej infor-
magji, skontaktuj sie z regionalnym przedstawicielem handlowym.

Informacja wtasna: Shamir

Ambelis Eyewear w ofercie Eschenbach
Czy wiecie, ze niewidoczne
Swiatto ultrafioletowe do
380 nm moze by¢ szkodliwe
dla siatkéwki? Podobne dzia-
tanie ma widzialne, bogate
w energie, niebieskie Swiatto
o krétkich falach w zakresie
od 380 do ok. 490 nm. Okula-
ry z filtrem absorpcyjnym Ambelis Eyewear chronig przed tymi zagrozeniami,
zapewniajac w 100% ochrone przed promieniowaniem UV oraz w 99% absorp-
Gje Swiatta niebieskiego. Ponadto filtr Ambelis zapewnia siatkéwce szczegdlng
ochrone w przypadku choréb oczu oraz po operacjach oczu.

Informacja wtasna: Eschenbach
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Gigi Studios - historia zakorzeniona w rzemiosle i wizji
Marka Gigi Studios ma swoje korzenie
w Barcelonie, gdzie w 1960 roku Fulgencio
Ramo otworzyt jeden z pierwszych warsz-
tatéw optycznych. Z pasja eksperymen-
towat z formami i materiatami, tworzac
oprawki, ktore trafity nawet do hiszpari-
skiej telewizji. W latach 70. jego syn rozwi-
nat firme w kierunku dystrybugji, a prawdziwa rewolugie przyniosta wnuczka - Patricia Ramo.
W wieku 22 lat powotata do 2ycia Gigi Studios — marke taczaca mode, sztuke i kulture w nowo-
czesnych kolekcjach okularéw. Kazdy model to potaczenie tradydji z odwaznym, wspétczesnym
designem. ,,Gigi” to przydomek nadany Patricii przez dziadka - hotd dla rodzinnych korzeni.
,Studios” to kreatywna przestrzen, w ktérej rodzi sie przysztos¢ wspétczesnej optyki. Dzi$ Gigi
Studios to marka dlaindywidualistow, ktorzy w designie szukajg charakteru, jakoscii osobowosci.
Informagja wtasna: United Vision

Vadim Eyewear - rosniemy razem!
Poczatek roku przyniést dla Vadim Eyewear
wyjatkowo dobre wiesci. Dynamiczny rozwdj,
wzrost liczby klientow i imponujace wyniki
sprzedazowe to efekt zaangazowania cate-
go zespotu oraz zaufania partnerdw, ktorzy
wsp6lnie z nami buduja przyszto$¢ marki.

Za sukcesem stoja nie tylko liczby, ale
przede wszystkim ludzie petni pasji, pomystéw i determinagji. To dzieki nim Vadim Eyewear
zyskuje coraz silniejsza pozygje na rynku i zaufanie kolejnych klientéw.

Minione miesiace to réwniez szereg inspirujacych spotkari branzowych i intensywna pra-
ca nad rozwojem oferty — wszystko po to, aby jeszcze lepiej odpowiadac na potrzeby rynku
optycznego.

Dziekujemy wszystkim, kt6rzy sa czescia tej historii. Cieszymy sie, ze mozemy wspélnie roz-
wija¢ Vadim Eyewear - razem mozemy osiggnac jeszcze wiecej!

Informacja wtasna: Vadim Eyewear

Marc Jacobs prezentuje kampanie
okularow na sezon wiosna/lato
2025
Marc Jacobs wkracza w nowy sezon z kampania okula-
row, ktéra zdecydowanie przyciaga spojrzenia. W roli
gtownej — Emily Ratajkowski i Shai Gilgeous-Alexan-
der, duet, ktéry doskonale taczy styl, pewnos¢ siebie
iautentycznosc.
Najnowsza kolekgja to nie tylko designerskie oprawki
i modne szkta, ale przede wszystkim manifest indywi-
dualnego stylu. Gotowi na $wieze spojrzenie na mode?
Wiosenno-letnia kolekgja Marc Jacobs Eyewear to
mieszanka odwaznych ksztattéw, luksusowych materiatéw i wyrazistych detali. Kultowe logo J
MARC, podwdjne metalowe akcenty oraz charakterystyczne oznaczenia THE SUNGLASSES i THE
GLASSES nadaja kazdemu modelowi wyjatkowy charakter.
A kolorystyka? Klasyka spotyka nowoczesnos¢ - od gtebokich, jednolitych tonéw po trans-
parentne wykoriczenia i stylowe odcienie Havana.

Informacja wtasna: Safilo Group

Wysoka jakos¢. Proste zasady. Zero putapek. To katalog ALPHA

Poznaj nowy katalog soczewek recepturowych od
SZAJNA Laboratorium Optycznego.
To idealne rozwigzanie dla salonéw, ktére chca
oferowac jako$¢ Rx w cenie zblizonej do magazy-
nowej. W ofercie znajdziecie: soczewki jednoogni-
skowe, wspomagajace akomodacje, biurowe, bifo-
kalne i progresywne (Multi Pura, Supra, Omnia),
wszystkie w technologii FreeForm, w indeksach
1.50, 1.561 1.60.

Dostepne powtoki: HARD, LIQUID i DURAMAX.
Opcjonalne barwienia: braz, szary, szaro-zielony - jed-
nolite i gradalne. State ceny, bez rabatéw i promogji,

przejrzyste zasady rozliczeri i atrakcyjny przelicznik detaliczny.

Soczewki powstajg w Polsce, w laboratorium w Gdyni. Realizacja zaméwien juz w 72h. Dodatkowo:

bezptatna optymalizagja BiX0 i Zdalne Profilowanie.

Che¢ korzystania z katalogu ALPHA nalezy zgtosi¢ w Biurze Obstugi Optyka lub u przedstawiciela

regionalnego.

Katalog ALPHA to uczciwa, prosta propozycja handlowa, ktéra utatwia planowanie budzetu i zapew-

nia konkurencyjnos¢ lokalnym optykom.

Informacja wtasna: Szajna

Startujemy z ZEISS Roadshow 2025!

Z radoscia informujemy, ze juz w czerwcu rusza ZEISS
Roadshow 2025 - wyjatkowa seria wydarzeri, podczas
ktorej zaprezentujemy nowosci wérdd produktéw i in-
nowacyjne rozwiazania firmy ZEISS.

Odwiedzimy kluczowe miasta w Polsce, by spotka¢
sie z naszymi partnerami. Bedziemy mogli wymieni¢
sie wiedza oraz doswiadczeniem, budujac wspélnie
przysztos¢ branzy optycznej.

Do zobaczenia na trasie!

Nowosci w ofercie Jai Kudo

Zradoscig informujemy, Ze do oferty Jai Kudo wprowa-
dziliSmy nowoczesng wieze pomiarowa Expert 5 - za-
awansowane technologicznie rozwiazanie stworzone
z mysla o optykach, ktérzy stawiaja na precyzje, kom-
forti profesjonalizm.

Informacja wtasna: Zeiss

Expert5 to:
* pomiary z doktadnoscig do 0,1 mm,
* automatyczne rozpoznawanie twarzy i odbla-
skéw rogéwkowych,
* intuicyjnyinterfejs i nowoczesny design,
* mozliwo$¢ prezentacji zdje¢ klienta w réznych oprawkach,
szybki i bezdotykowy proces pomiarowy - idealny w kontekscie zachowania dystansu.
To narzedzie, ktére nie tylko usprawnia codzienna prace, ale takze podnosi prestiz salonu optycznego

iwspiera sprzedaz soczewek premium.

Dodatkowo, do naszej oferty dotaczyty réwniez instrumenty optyczne marki Essilor, ktére doskonale

uzupetniaja portfolio rozwigzari dla profesjonalistow branzy optycznej.

Szczegéty dostepne u naszych Przedstawicieli Handlowych i na lensnet.pl

Informagja wtasna: Jai Kudo

EssilorLuxottica tworzy Zespét ds. Medycznych
EssilorLuxottica z przyjemnoscia informuje o po-
wotaniu nowego zespotu do spraw medycznych,
ktéry bedzie tworzyt strategie medyczng i dbat
o intensywny rozwdj firmy w obszarze technologii
i produktéw medycznych w Polsce. Dominika Ol-
kowska zostata powotana na stanowisko Medical
& Professional Affairs Manager i bedzie zarzadza¢
Zespotem ds. Medycznych, do ktérego dotaczyli
rowniez: Marcin Oleksik i Krzysztof Hinz. Zespét ds. Medycznych bedzie miat istotne znaczenie dla
realizagji strategii medycznej firmy w Polsce, ze szczegélnym uwzglednieniem takich obszaréw jak
krétkowzroczno$é, prezbiopia oraz nowoczesne instrumenty optyczne.

Dominika Olkowska, absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Salus University
- Pennsylvania College of Optometry, wnosi bogate doswiadczenie w dziedzinie optometrii i zdro-
wia oczu. Jej fachowos¢ w organizagji oraz aktywne uczestnictwo w profesjonalnych wydarzeniach
i kongresach, a takze petnienie funkgji Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki
stanowig wazne atuty w rozwoju obszaru ekspertyzy medycznej naszej organizagji.

Marcin Oleksik jest absolwentem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, gdzie ukoriczyt
studia magisterskie w zakresie optometrii oraz jest ekspertem w dziedzinie ochrony wzroku. Jego
doswiadczenie w sprzedazy, doradztwie i edukacji optycznej bedzie nieocenione w budowaniu pozy-
gji marki Stellest na polskim rynku.

Krzysztof Hinz jest takze absolwentem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, w swojej
praktyce zajmuje sie doborem pomocy optycznych dla oséb stabowidzacych, z skiaskopia, doborem
miekkich soczewek kontaktowych oraz zastosowaniem wiedzy optycznej w praktyce.

Zesp6t ds. medycznych pod przewodnictwem Dominiki Olkowskiej bedzie petnit istotna role w re-
alizagji ambitnych celéw strategii medycznej firmy EssilorLuxottica w Polsce.

Informagja wtasna: EssilorLuxottica

Spotkanie w M44 z Vadim Eyewear i American Lens — nowe trendy

irozwdj branzy
13 maja Centrum Biznesu Optycznego Manhat-
tan 44 ponownie goscito przedstawicieli branzy
optycznej na spotkaniu petnym inspiragji i meryto-
rycznych rozméw. Wraz z American Lens Polska za-
prezentowalismy najnowsze kolekcje oraz kierunki
rozwoju na sezon wiosna/lato 2025.

W centrum zainteresowania znalazty sie premie-
rowe modele marek Etnia Barcelona, Calvin Klein, Ferragamo, Kaleos, Karl Lagerfeld i innych, ktére
ksztattuja dzisiejsze trendy w designie i funkgjonalnosci opraw. To propozycje stworzone z mysla
o nowoczesnych klientach, kt6rzy szukaja jakosci, stylu i wyrazistego charakteru.

Wydarzenie byto doskonata okazja do wymiany doswiadczen oraz poznania innowacyjnych roz-
wigzari wspierajacych rozwdj salonéw optycznych. Cieszy nas duza frekwengja i zaangazowanie
uczestnikéw - to dowdd na to, ze warto razem budowac silne relacje i nowoczesng oferte.

Dziekujemy wszystkim, kt6rzy byli z nami. Jesli chcesz dotaczy¢ do grona naszych partneréw
i wspélnie tworzy¢ przysztos¢ optyki — zapraszamy do kontaktu oraz na kolejne spotkania z Vadim
Eyewear!

Informagja wtasna: Vadim Eyewear
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HOVYA rozszerzyta oferte soczewek magazynowo-receptu-
rowych ST/RX
0d 22 kwietnia 2025 firma HOYA
rozszerzyta oferte soczewek ma-
gazynowo-recepturowych  ST/RX
0 soczewki zapewniajace petng ochrone przed szkodliwym promieniowaniem UV: Hilux
1.50 UV oraz Nulux 1.50 UV. Dzieki temu moga Paristwo oferowa¢ soczewki Hilux 1.50
UV takze z powtoka Meiryo w znacznie rozszerzonym zakresie magazynowym, az w 4 Sred-
nicach, zaréwno w wersji bezbarwnej, jak i barwionej. Ponadto wprowadzenie soczewek
Nulux 1.50 UV umozliwia oferowanie tej soczewki z powtoka Hi-Vision Meiryo (takie po-
taczenie do tej pory nie byto dostepne), a tym samym zapewnia doskonate odwzorowanie
obrazu zaréwno ze wzgledu na asferyczna konstrukgje, jak i wyjatkowa jakos¢ powtoki an-
tyrefleksyjnej, zaréwno dla soczewek w wersji bezbarwnej, jak i barwionej.
Informacja wtasna: HOYA

Okulary ochronne BHP od Shamir
Niezwykte potaczenie doswiadczeniai kon-
strukgji soczewek firmy Shamir oraz dosko-
natych ochronnych opraw okularowych
firmy Eyres pozwolito stworzy¢ ochronne
okulary korekcyjne Eyres Safety. Opraco-
wane zostaty na podstawie wiodacych
technologii z wielu dziedzin, zaczynajac
od pomiaréw i metod produkgji, przez za-
awansowane konstrukgje soczewek i inno-
wacyjne powtoki, az do najbardziej wytrzy-
matych ochronnych opraw okularowych
dostepnych na rynku. Okulary ochronne
Eyres Safety zapewniaja najnowocze$niejszg ochrone, wydajnos¢i precyzje. Dostosowusja sie
do szerokiej gamy zawoddw i wyzwari, zawsze majac na uwadze wygode, precyzje i bezpie-
czenstwo uzytkownika. Po wiecej szczegétéw zachecamy do skontaktowania sie z regional-
nym przedstawicielem handlowym.

Informacja wtasna: Shamir

Powiew nowosci od ZEISS!
Z poczatkiem czerwca wprowadzamy nowy
cennik ZEISS, a wraz z nim nowe produkty,
ktdre wzbogaca nasza oferte. Wsréd nowo-
$ci znajdziecie, wyznaczajaca ztote stan-
dardy - powtoke ZEISS DuraVision Gold -
potaczenie wyjatkowej estetyki i trwatosci.
Ponadto wprowadzamy nowe barwienia
soczewek, w tym stylowy odcier burgundy, ktéry doskonale wpisuje sie w aktualne trendy.
Zachecamy do zapoznania sie zaktualng oferta (www.zeiss.pl) i odkrycia mozliwosci, jakie
daja najnowsze rozwigzania ZEISS!

Informagja wtasna: Zeiss

HOYA Sensity Colours - nowosc w portfolio soczewek fotochromowych
HOYA wprowadzita 22 kwietnia 2025 barwione soczewki fotochromowe Sensity Colours, ktdre stanowia wyjatkowe potaczenie funkgjonalnosci i modnego

designu. To doskonate rozwiazanie dla oséb, ktére pragna wyrézniac sie unikalnym stylem, a jednocze$nie szukaja ochrony przed szkodliwym promieniowa-

niem UV i Swiattem stonecznym. Zastosowanie Technologii Precyzji Fotochromowej firmy HOYA umozliwia btyskawiczne przyciemnianie soczewek na kolor

szary, oferujac doskonate widzenie w zmieniajacych sie warunkach o$wietleniowych, bez utraty estetyki.

Soczewki Sensity Colours dostepne sg w szesciu modnych kolorach: Energizing Orange, Aqua Blue, Lovely Pink, Green Zen, Dynamic Yellow oraz Orange

Splash co pozwala na dopasowanie do indywidualnych gustéw i preferencji uzytkownikéw.

Sensity Colours dostepne s z trzema powtokami: z Hi-Vision Sun Pro oraz z lustrzanymi powtokami Hoya Mirror Light Cooper, oraz Hoya Mirror Light

Blue dzieki czemu, soczewki te spetnig oczekiwania nawet najbardziej wymagajacych klientéw, szukajacych nie tylko ochrony, ale i nowoczesnego wygladu.

Soczewki Sensity Colours dostepne sg w materiatach o indeksach 1.501 1.60 zaréwno dla konstrukgji progresywnych, preprogresywnych, jak i jednoogniskowych.

Informacja wtasna: HOYA

OPTYKA 3(94)2025

Badanie nad soczewkami MiYOSMART u os6b dorostych

Choc¢ soczewki okularowe MiYOSMART z technologia D.I.M.S. zostaty zaprojektowane z mysla o dzieciach. Warto odnotowaé wyniki ciekawego badania

przeprowadzonego na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zespét pod kierownictwem dr hab. n. med. Anny Przekorackiej-Krawczyk, prof.

UAM oraz dr Moniki Wojtczak-Kwasniewskiej sprawdzit bezpieczeristwo ich stosowania u 0séb dorostych w wieku 20-30 lat.

Ze wzgledu na rosnace zainteresowanie soczewkami MiYOSMART réwniez wérdd dorostych pacjentéw z krétkowzrocznoscia, naukowcy chcieli zwery-

fikowag, czy korzystanie z soczewek z technologig D.I.M.S. moze wptywac na parametry widzenia i aktywno3¢ kory wzrokowej.

Wnioski? Soczewki D.I.M.S. nie wptywaja negatywnie na ostros¢ widzenia, forig, potozenie punktu bliskiego konwergendji ani widzenie stereosko-

powe. Badanie obejmowato réwniez pomiar potencjatéw wywotanych (VEP), ktére wykazaty jedynie niewielkie, adaptacyjne zmiany w aktywnosci kory

wzrokowej.

To oczywiscie nie zmienia wskazar do stosowania soczewek MiYOSMART, ale stanowi interesujacy gtos w dyskusji na tematich bezpieczeristwa i dzia-

tania u starszych pagjentow.

Zachecamy do zapoznania sie z petnym artykutem opublikowanym w czasopismie ,,Ophthalmic and Physiological Optics”. Link do publikagji znajduje

sie pod kodem QR.

OPTYKA 3(94)2025

Informagja wtasna: HOYA
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Za nami drugie spotkanie z cyklu | \N O r Z y | I I y

Vadim Eyewear rozwija wspétprace z partne- szkolen ZEISS, ktére tym razem po-
rami, oferujac dwa programy lojalnosciowe $wiecone byto Digital Marketingowi.
dopasowane do potrzeb rynku: Plan GO oraz Dziekujemy wszystkim uczestnikom
VIP Club. za aktywny udziat i zaangazowanie! S a O n y O D y C Z ﬂ e
Plan GO to opcja dla salonéw, ktére chca Nie zwalniamy jednak tempa -
dynamicznie sie rozwijaé - zapewnia tatwy juz w czerwcu zapraszamy naszych
dostep do szerokiego portfolio marek, ela- Partneréw na kolejne szkolenie, tym
styczne warunki wspétpracy i przejrzyste zasady. razem z zakresu sprzedazy, ktére po- O D P R O J E |/< T U P O F\) E A |_ | Z AC J E
VIP Club to propozycja dla partneréw oczekujacych czego$ wiecej — preferencyjne raba- moze jeszcze skuteczniej odpowiadaé
ty, dostep do limitowanych kolekcji, wsparcie marketingowe i dodatkowe benefity to tylko na potrzeby klientéw i rozwija¢ kom-
cze$¢ oferowanych udogodnieri. petencje biznesowe.
Oba programy wspieraja salony optyczne w codziennej pracy, budowaniu przewagi kon- Do zobaczenia.
kurencyjnej i dtugofalowym rozwoju. Informacja wtasna: Zeiss

Szczegdty dostepne sg u przedstawicieli handlowych Vadim Eyewear - zapraszamy do
kontaktu.

Informacja wtasna: Vadim Eyewear

Wyréznijmy Tych, Ktérzy Wznosza Branze na Wyzszy Poziom!
Z ogromna rado$cia zostat ogtoszony start pierwszej edycji prestizowych Nagréd Zt OTE SKRZYDEA - Optometrii i Optyki. To historyczne wydarzenie w wiecie polskiej optyki i optometrii, organi-
zowane przez Gazete OPTYKA i Polskie Towarzystwo Optyki i Optometrii (PTOO). Celem nagrdd jest uroczyste docenienie i uhonorowanie prawdziwych wizjoneréw, innowatoréw i spotecznikéw,
ktérzy swoim zaangazowaniem i pracg przyczyniaja sie do dynamicznego rozwoju catej branzy.
Nagrody ZtOTE SKRZYDEA zostaty stworzone, aby docenié wszystkich, ktdrzy wnosza znaczacy wktad w sektor - od wyznaczania nowych standardéw, przez wdrazanie przetomowych rozwia-
zan, az po aktywna prace na rzecz podnoszenia jakosci ustug i zwigkszania Swiado-
mosci zdrowia wzroku w Polsce.
Zgtaszanie Kandydatur i Wptyw na Wybér Laureatéw
Srodowisko optyczne i optometryczne zachecane jest do aktywnego udziatu w no-
minagjach. Wskaza¢ mozna i poméc docenic tych, ktérzy realnie zmieniaja branze.
Zgtoszone moga by¢ osoby, firmy lub organizagje, ktére zastugujg na ZtOTE SKRZY-
DA wjednej z czterech gtéwnych kategorii:
* Innowacja Roku w Optyce i Optometrii
¢ Dziatalnos¢ na Rzecz Optometrii i Optyki
¢ Mtody Talent
 Zaangazowanie Spoteczne
Ponadto, Kapituta Nagréd przyzna Nagrode Specjalna PTOO i Gazety OPTYKA za
wybitny, dtugoletni wktad w rozwdj polskiej optyki i optometrii.
Kluczowe Daty w Kalendarzu Branzy:
* Zgtoszenia kandydatow przyjmowane sg do 1 lipca 2025 roku.
* Po weryfikagji przez jury, lista nominowanych zostanie ogtoszona 20 lipca
2025 roku.
* 0d tego dnia rozpocznie sie publiczne gtosowanie, ktére potrwa do 31 paz-
dziernika 2025 roku. Kazdy przedstawiciel branzy bedzie miat wptyw na to, kto
otrzyma ZkOTE SKRZYDEA.
Uroczyste Wreczenie Nagréd
Kulminagja pierwszej edydji Nagréd bedzie uroczyste wreczenie statuetek finalistom.
Odbedzie sig ono w listopadzie 2025 roku w todzi, podczas miedzynarodowej konfe-
rengji Clinical Optometry Poland 2025. Wydarzenie to bedzie doskonatg okazjg do
Swietowania osiggnie¢ i budowania silnej, zintegrowanej spotecznosci.
Organizatorzy sa przekonani, ze polska optyka i optometria obfituje w niezwykte
talenty i innowacyjne pomysty. Nagrody ZtOTE SKRZYDtA stanowia odpowiedZ na
potrzebe publicznego docenienia tych, ktdrzy nie boja sie wytyczac nowych Sciezek
ikazdego dnia pracuja na rzecz lepszej przysztosci branzy. Celem jest uhonorowanie
realnego wktadu w rozwdj sektora oraz inspirowanie do dalszych innowagji i pod-
noszenia jakosci ustug w catej spotecznosci branzowej, pomagajac jej wznosic sie
jeszcze wyzej.
Cel jest jeden: doceni¢ prawdziwych lideréw i da¢ im ZLOTE SKRZYDLA, by mogli
wznosi€ sie jeszcze wyzej.

Nominuj do nagrody juz dzis! Wigcej informagji i formularz zgtoszeniowy dostep-

ny jest na: www.ZloteSkrzydla.com.pl KONTAKT: +48 506 032 132 office@lapuu.com lapuu.com

Informagja wtasna: PT00 i Gazeta OPTYKA

OPTYKA 3(94)2025


http://www.ZloteSkrzydla.com.pl
https://lapuu.com/

SENSITY
COLOURS

Odkryj moc kolorow z barwionymi
soczewkami fotochromowymi
Sensity Colours

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

Pozwol swoim klientom w petni wyrazac siebie, tgczgc

styl z funkcjonalnoscig. ‘I-I'QY a

FOR THE VISIONARIES

Soczewki okularowe HOYA stuzg do korygowania wad wzroku.



https://www.hoyavision.com/pl/
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