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Jikoshōkai (自己紹介)
Jikoshōkai, czyli formalny proces przedstawiania się w kulturze japońskiej, to znacznie więcej niż tylko element protokołu służbowego. Pozwa-
la on na głębsze poznanie rozmówcy, co jest kluczowe do zastosowania właściwych form honoryfikatywnych. Każdy, kto miał styczność z kul-
turą Kraju Kwitnącej Wiśni, doskonale to rozumie. A jak to wygląda u nas, w Europie? Otóż w naszej kulturze formalne autoprezentacje często 
bywają lawirowaniem między skromnością a rywalizacją, swoistym „festiwalem” przechwalania się, kto wie, umie lub osiągnął więcej. Być może 
właśnie dlatego ten proces zawsze mnie frustrował i zazwyczaj go unikałem.

Od dziś staję przed Państwem w roli Redaktora Naczelnego i właśnie takie przedstawienie jest ode mnie wymagane. Moim największym wy-
zwaniem jest jednak selekcja – filtrowanie tego, co jest rzeczywiście istotne z perspektywy mojej obecnej funkcji. Czy ważniejsze jest, że jestem 
optometrystą czy optykiem, wykładowcą akademickim czy członkiem zarządu PTOO? A może najważniejsze jest to, że jestem tu dla Państwa? Od 
dziś moja rola polega na słuchaniu Państwa i na tej podstawie prezentowaniu najnowszych odkryć, trendów oraz bieżących wyzwań w naszej 
dziedzinie.

Obecnie jesteśmy po momencie „oddechu”. Tym numerem zamykamy półrocze pełne wyzwań, konferencji, spotkań i intensywnej pracy, jed-
nocześnie kończąc wakacje. Ten tak zwany „sezon ogórkowy” miał dać nam chwilę wytchnienia, czas na refleksję i zaplanowanie przyszłości. 
W tym numerze znajdziecie podsumowania z ważnych wydarzeń drugiego kwartału. Dzięki autorskim sprawozdaniom możecie zanurzyć się 
w „Wielki Świat” i zastanowić się, czy zechcecie wziąć w nich udział w przyszłym roku, a z tego, co wiemy, naprawdę warto!

Co więcej, nasza gazeta staje się jeszcze bardziej wielowymiarowym medium. Takim, które zamierza doceniać naszych najwybitniejszych 
członków. A to wszystko dzięki dwóm wielkim projektom: ZŁOTE SKRZYDŁA Optometrii i Optyki oraz Konkurs im. Redaktor Magdaleny Lis na 
najlepszy artykuł opublikowany w Gazecie OPTYKA

Od wielu lat część z nas poświęca swój czas i energię, by tworzyć coś więcej, coś naprawdę ponadczasowego. Właśnie z tego zaangażowania, 
wspólnie z Polskim Towarzystwem Optometrii i Optyki, powołaliśmy plebiscyt ZŁOTE SKRZYDŁA Optometrii i Optyki. To historyczne wydarzenie 
ma na celu uhonorowanie wizjonerów, innowatorów i społeczników naszej branży. Co ważne, lista nominowanych została już ogłoszona, a teraz 
to Wy – cała branża, poprzez publiczne głosowanie wskazujecie, kto zostanie ostatecznie uhonorowany! Serdecznie zapraszam do oddawania 
głosów i wspierania tych, którzy naprawdę na to zasługują! Głosujcie na swoich faworytów już dziś na stronie: ZloteSkrzydla.com.pl

Niestety, mimo tych wspaniałych wydarzeń i spotkań, nasz świat stał się trochę mniejszy za sprawą odejścia naszej koleżanki, Magdaleny Lis. 
Aby pielęgnować naukowe podejście i promować wybitnych autorów, wspólnie z prof. Ryszardem Naskręckim powołujemy Konkurs im. Redaktor 
Magdaleny Lis na najlepszy artykuł opublikowany w Gazecie OPTYKA. Jest to niezwykłe wydarzenie, którego celem jest docenienie autorów 
niestrudzenie publikujących wartościowe i merytoryczne teksty na łamach naszego czasopisma. Więcej o tej szlachetnej inicjatywie możecie 
Państwo poczytać na stronie 85.

Czy moje przedstawienie się jest wielce istotne? Według mnie nie. Ważne jest jedynie to, że 
jestem tu dla Was – czytelników, autorów i  partnerów. Ponieważ to właśnie Wy tworzycie tę 
społeczność i naszą optyczną rodzinę. Jeśli jednak chcielibyście wiedzieć, nieco więcej to za-
praszam was do wywiadu ze mną, który ukazał się na łamach OPTYKI w numerze 6 (79) w 2022 r. 

Mam nadzieję, że mimo bardzo skąpego przedstawienia (Jikoshōkai) spełniłem jego założenia, dając 
się Wam poznać bardziej za sprawą moich myśli niż dokonań.
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Wysyłka nr 5(96)2025 – 10 października

moda okularowa
Opis najnowszych kolekcji

marketing
Z miłości do zawodu... w pułapkę codzienności! Czy jesteś spełnionym 
przedsiębiorcą – czy zmęczonym specjalistą uwięzionym w swojej własnej 
firmie? (Grażyna Zbrzeźniak)
Kolor ma znaczenie. Jak barwy wpływają na odbiór salonu optycznego? 
(Grzegorz Rozmus)

psychologia sprzedaży
„Mam dla Pani coś ciekawego”, czyli o interesującym przedstawianiu 
oferty (Tomasz Krawczyk)

zdrowie specjalisty
Ból dolnych pleców – jak sobie z nim poradzić? (Filip Rejmicz)

optyka
Filtry medyczne (krawędziowe) – zastosowania, cz. I  
(mgr Sebastian Nowakowski)

optometria
Zadbaj o wzrok – dziś. Higiena wzroku podstawą profilaktyki 
(mgr Joanna Zdybel)
Siatkówka oka jako sieć neuronowa (dr hab. Marek Zając)
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w patogenezie schorzeń ogólnych, cz. III (dr med. Małgorzata Seredyka-
-Burduk, lic. Natalia Datta)
Układ wzrokowy to część układu nerwowego, cz. II  
(dr n. med. Andrzej Styszyński)

kontaktologia
Kwestionariusze zespołu suchego oka pod lupą – wiarygodność, 
tłumaczenia i najnowsza rekomendacja DEWS III  
(dr hab. inż. Dorota Szczęsna-Iskander)
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Poznajmy się bliżej – Joanna Zdybel (mgr Dominika Olkowska)
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jesień/zima 2025 Press Day (Tomasz Kaczyński)
Konkurs im. Redaktor Magdaleny Lis (prof.dr hab. Ryszard Naskręcki, 
mgr Konrad Abramczuk)
OPTYKA 2025: Tam, gdzie wiedza i biznes patrzą w jednym kierunku 
(KRIO, MTP)
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Spis reklam 
numer 4(95)2025 Numer ten mogliśmy wydać i przesłać Państwu bezpłatnie dzięki wsparciu finansowemu firm, które zamieściły 

reklamę, oferując naszym Czytelnikom swoje produkty i usługi:

MAGMONI Sp. z o.o. jest niezależnym wydawcą branżowego dwumiesięcznika Gazeta OPTYKA. 
Wydanie gazety, wierszówki dla autorów oraz wysyłka prenumeraty finansowane są ze 
sprzedaży powierzchni reklamowych. 
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Założona w 1927 roku przez Aldo Furlanetto w Bolonii firma Furla (dystrybutor De Rigo) patrzy w przyszłość, opierając się na solidnej przeszłości uświęconego tradycją kunsztu, 
wyrafinowanej elegancji i innowacyjnego wzornictwa. Furla opracowała koncepcję luksusu inkluzywnego ponad 90 lat temu. Furla produkuje torby, buty i drobną galanterię skórzaną 
zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn. Licencje na tekstylia, okulary i zegarki, a także nowe perfumy pod marką Furla, rozszerzają ofertę firmy, wzmacniając jej pozycję jako włoskiej 
marki lifestylowej.

Foto: De Rigo

Foto: Safilo Group

FuRlA

ETRO

moda okularowa

mod. SFU890/2AM

mod. SFU981/AH7

mod. VFU994/700

mod. VFU990/6S9

mod. 070S/2078710PEFIB

mod. 0083S/2078240LHFHA

mod. 0077/1093210EPZ00

mod. 0097/1092920EPZ00

Kampania SS25 Etro (dystrybutor Safilo Group) to pełna ekspresji oda do ruchu, światła i wolności – celebracja energii, która przenika zarówno modę, jak i emocje, defi-
niując współczesną elegancję w najbardziej naturalnej, swobodnej formie. W tajemniczym, słonecznym zakątku świata, gdzie rzeczywistość splata się z marzeniem, twarze 
kampanii poddają się hipnotyzującemu rytmowi muzyki Danieli Pes – tej samej, która towarzyszyła pokazowi kolekcji SS25. Wibrująca dźwiękami i światłem sceneria staje 
się tłem dla opowieści o nowoczesnym luksusie, zmysłowej lekkości i artystycznej swobodzie, które od zawsze definiują DNA Etro. Ruch, kolor i faktura przenikają się tu 
w harmonijnym tańcu, oddając ducha letniej kolekcji.

Kolekcja okularów przeciwsłonecznych na sezon wiosna/lato 2025 to świeża interpretacja dziedzictwa marki – wyrafinowane formy, rzemieślnicza precyzja i detale, które prze-
kształcają ikony domu mody w nowoczesne obiekty pożądania. Kultowy Pegaso i hipnotyzujący wzór Paisley zyskują nową formę – odważniejsze kształty, wyraziste detale i paletę 
barw inspirowaną intensywnym światłem południa, które nadaje im świeżość i nowoczesny charakter. Głębokie granaty przywołujące śródziemnomorskie niebo, ciepłe bursztyny 
rozświetlone promieniami słońca i elektryzujące akcenty kolorystyczne podkreślają dynamikę kolekcji, balansując między klasyką a awangardą.

https://www.derigo.com/en


12 /

Gazeta OPTYKA  4(95)2025 

moda okularowa

Foto: Optimex Group

CANADA GOOSE

Z dumą przedstawiamy absolutną nowość w naszym portfolio – Canada Goose Eyewear (dystrybutor Optimex Group), markę, która przenosi światowej klasy dziedzictwo outdoorowe 
do segmentu optyki premium. To pierwsza kolekcja okularów sygnowana przez Canada Goose – markę znaną z bezkompromisowej jakości, funkcjonalności i stylu, którym od lat 
zdobywa zaufanie klientów na całym świecie.

Oprawy Canada Goose to więcej niż design. To technologia inspirowana ekstremalnymi warunkami, materiały klasy high-end i estetyka, która łączy miejski minimalizm z wyrazi-
stym charakterem. Kolekcja została zaprojektowana dla klientów świadomych – tych, którzy szukają nie tylko stylowego dodatku, ale też trwałego, niezawodnego produktu, z którym 
mogą iść przez życie bez względu na warunki.

Oprawy marki Ferragamo (dystrybutor Vadim Eyewear) to wyrafinowane połączenie włoskiego rzemiosła, nowoczesnego designu i funkcjonalnej elegancji. W kolekcji SS25 dominują 
wyraziste sylwetki, płynne linie i kultowe detale – jak zawias w kształcie Gancini czy ozdobne nity inspirowane galanterią skórzaną. Transparentny acetat odsłania metalowy rdzeń, 
akcentując kontrasty materiałowe i precyzję wykonania. W najnowszej linii PF25 marka stawia na technologiczną doskonałość – tytanowe pilotki i geometryczne maski zachwycają 
lekkością, frezowanymi wykończeniami i architektoniczną formą. Całość dopełniają komfortowe rozwiązania, jak regulowane noski i silikonowe końcówki. Ferragamo łączy innowację 
z ponadczasową estetyką, oferując wzornictwo z charakterem.

Foto: Vadim Eyewear

FERRAGAMO

mod. GC25100S 033

mod. GC25604S 002

mod. GC25504 424

mod. GC25613E 652

mod. SF323S

mod. SF2067S

mod. SF3021

mod. SF3025

https://optimex.com.pl/pl/
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moda okularowa

Oddanie się temu, co niezwykłe. Oddanie pięknu. Pasja do rock and rolla. Są to fascynujące cechy, które doprowadziły Philippa Pleina do stworzenia marki, która jest synonimem 
nieokiełznanego luksusu i awangardowego stylu. Kolekcje Philipp Plein (dystrybutor De Rigo) są zabawne, prowokacyjne, maksymalistyczne i wiecznie wystawne. Poprzez niepowta-
rzalną estetykę oraz silne i innowacyjne kody stylistyczne, marka Philipp Plein oddaje hołd pasjonatowi indywidualisty, który przekształca najskrytsze pragnienia w rzeczywistość.

Foto: De Rigo

PhIlIPP PlEIN

Foto: Optimex Group

STEPPER EYEWEAR

W świecie, gdzie modne logo często przysłania realne potrzeby użytkownika, Stepper Eyewear (dystry-
butor Optimex Group) pozostaje wierny temu, co najważniejsze – ergonomii, precyzji i zaufaniu budowa-
nemu przez lata. To marka, która nie musi udowadniać swojej wartości. Klienci wracają po Steppera, bo 
wiedzą, że dostają produkt, który po prostu działa – lekki, wytrzymały i idealnie dopasowany.

Od lat Stepper jest filarem naszego portfolio i wyborem wielu optyków, którzy stawiają na jakość 
i powtarzalną satysfakcję klienta. Technologiczna precyzja, medyczne podejście do projektowania 
opraw, biokompatybilne materiały oraz zaskakująco niska waga – to wszystko sprawia, że Stepper 
nie zawodzi. Nie epatuje ekstrawagancją – zamiast tego oferuje codzienny komfort, który doceni 
każdy, kto nosi okulary przez wiele godzin dziennie.

W najnowszej kolekcji czekają liczne nowości, odświeżone linie i klasyczne modele w zupełnie nowych 
barwach. Stepper nie przestaje ewoluować – pozostając wiernym temu, co naprawdę się liczy.

mod. SPP174S/9FP

mod. SPP219/300K

mod. VPP189S/700

mod. VPP199/700K

mod. SI-30253-F550

mod. SI-50326-F010

mod. STS-40262-F036

mod. STS-10170-F160

https://pzfo.pl/
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moda okularowa

Foto: Safilo Group

BOSS

Nowy sezon, nowa energia – i nowa twarz kampanii Boss Eyewear (dystrybutor Safilo Group). Safilo i Boss z dumą witają Roberta Lewandowskiego jako ambasadora marki w Polsce 
oraz krajach niemieckojęzycznych: Niemczech, Austrii i Szwajcarii.

Od czasu startu platformy #BeYourOwnBOSS marka zachęca do życia na własnych zasadach – z odwagą, autentycznością i stylem. Kto mógłby lepiej uosabiać te wartości niż jeden z najbar-
dziej utytułowanych piłkarzy naszych czasów? Robert Lewandowski – znany z precyzji, siły i nienagannego wyczucia stylu – w naturalny sposób wpisuje się w filozofię Boss Eyewear.

Kolekcja okularów Karl Lagerfeld (dystrybutor Vadim Eyewear) wiosna/lato 2025 to połączenie paryskiej elegancji z nowoczesnym pazurem. Oprawki zostały zaprojektowane z myślą o osobach 
ceniących wyrazisty styl – łączą geometryczne kształty, szerokie zauszniki i charakterystyczne detale, takie jak tłoczone logo czy metalowe wstawki z sygnaturą Karla. W kolekcji dominują lek-
kie, wygodne modele wykonane z bioplastiku oraz szlachetnego acetatu, dostępne w klasycznej czerni, czerwieni, bieli, mięcie i w transparentnych odcieniach niebieskiego oraz zieleni. Modele 
unisex oraz nowoczesne fasony dla kobiet i mężczyzn łączą komfort noszenia z wysoką jakością i śmiałym designem. Ta kolekcja to esencja stylu Karl – elegancka, wyrazista i gotowa na lato.

Foto: Vadim Eyewear

KARl lAGERFElD

mod. 1765/G/S/2

mod. 1766/S/2

mod. 1771/G/2

mod. 1772/G/2

mod. KL6182S

mod. K
L6185S

mod. K
L6194

mod. KL6198

https://vadimeyewear.com/
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Tom Tailor Eyewear (dystrybutor Eschenbach Eyewear) to linia okularów dla osób ceniących sobie ponadczasowy design i codzienny komfort. Klasyczne, casualowe wzornictwo 
doskonale komponuje się ze współczesnym stylem życia. Zainspirowana życiem w duchu nadmorskim, bliskością morza i wybrzeża, kolekcja obejmuje starannie wyselekcjonowane 
okulary przeciwsłoneczne i korekcyjne wykonane z wysokiej jakości materiałów. Znajdziemy tu sportowe oprawy typu Aviator, ponadczasowe formy Wayfarer oraz modne, nowoczesne 
kształty. Precyzyjnie wykonane, grawerowane lub wypukłe logo podkreśla wysoką jakość i autentyczny charakter marki Tom Tailor Eyewear.

Kolekcja Tom Tailor Eyewear charakteryzuje się harmonijnym połączeniem wyrafinowanego designu i klasycznej, nadmorskiej prostoty. Oprawy produkowane są z elastycznej stali 
nierdzewnej oraz wysokiej jakości organicznego acetatu, co zapewnia lekkość oraz długotrwałą wytrzymałość. Dbałość o detale wyraża się w elastycznych metalowych zausznikach, 
precyzyjnie grawerowanych logotypach oraz indywidualnie zaprojektowanych zawiasach. Kolorystyka kolekcji Tom Tailor Eyewear czerpie inspirację z życia nad morzem i wybrze-
żem – jest naturalna, spokojna i wyrazista. Dominują tu ciepłe piaskowe barwy i chłodne, morskie odcienie. Niebieski to kluczowy element stylistyczny marki – charakterystyczny 
odcień Tom Tailor Blue, oznaczony numerem 70, pojawia się w każdej kolekcji jako znak rozpoznawczy.

Foto: Eschenbach Eyewear

TOM TAIlOR EYEWEAR

Foto: Prime Visio Polska

AlExANDER WINTSCh

Arosa to nowa linia w kolekcji opraw okularowych Alexander Wintsch (dystrybutor Prime Visio Polska). Zainspirowana śnieżnymi krajobrazami szwajcarskiej Arosy charakteryzuje 
się minimalistycznym designem. Łączy w sobie lekkość i wytrzymałość, elastyczność i trwałość, dzięki czemu gwarantuje unikalny i ponadczasowy charakter.

Linia opraw Arosa jest idealnym rozwiązaniem dla Klientów ceniących elegancki design i wyjątkową jakość materiałów.

mod. AW1

mod. AW3

mod. AW11

https://www.eschenbach.pl/
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Foto: AM Optical Plus Ltd.

ANNE MARII

Kolekcja Anne Marii (dystrybutor AM Optical Plus Ltd.) to prawdziwa celebracja wolności wyrażania siebie, w której każda para staje się unikalnym dziełem sztuki, łączącym funkcjonalność 
z wyrafinowanym designem. Marka stworzyła specjalną linię opraw XS – dedykowaną kobietom o drobnych rysach twarzy. Oprawki z tej serii zostały zaprojektowane tak, aby subtelnie pod-
kreślać delikatną urodę, nie zaburzając proporcji i nie przytłaczając buzi. Modele z linii XS charakteryzują się nowoczesnym, śmiałym charakterem, który doskonale współgra z codziennym 
stylem. To propozycja dla kobiet, które chcą wyrażać swoją osobowość poprzez modę, nie rezygnując z komfortu.

Marka Breska (dystrybutor Szajna Laboratorium Optyczne) to synonim ponadczasowej elegancji w nowoczesnym wydaniu. Najnowsza kolekcja opraw okularowych to harmonijne połączenie 
lekkości, perfekcyjnego wykonania i designerskich detali, które przyciągają spojrzenia. Wyraziste kształty i stylowe wykończenia sprawiają, że to idealna propozycja dla tych, którzy chcą wy-
glądać modnie na co dzień – bez kompromisów.

Tym razem Breska stawia mocniejszy akcent na ofertę dla mężczyzn. W kolekcji znajdziesz zarówno klasyczne modele, jak i odważniejsze propozycje dla panów, którzy cenią indy-
widualny styl i lubią się wyróżniać. Nie zabrakło też praktycznych rozwiązań: oprawki z magnetyczną nakładką przeciwsłoneczną to idealny wybór na każdą porę roku. Breska to funk-
cjonalność w najlepszym wydaniu, bez rezygnacji z charakteru. Całą kolekcję znajdziesz na stronie Szajna Nawigator – z opcją szybkiego i wygodnego zamówienia wybranych modeli. 
Zainwestuj w styl, który mówi więcej niż słowa.

BRESKA

Foto: Szajna Laboratorium Optyczne

mod. am50108c

mod. am50110b

mod. am50111d

mod. am50112c

mod. 1550 C2

mod. HC-16058 C3

mod. TA9070 C2

mod. YG21154 C5

Opr. TKK

https://solano-eyewear.com/


22 / 23       22/2

Gazeta OPTYKA  4(95)2025 Gazeta OPTYKA  4(95)2025

marketing

„Pracuję u kogoś, ale coraz częściej myślę 
o czymś swoim. Czy warto otworzyć własny 
salon?”
Na jednej z branżowych grup dla optyków pojawi-
ło się niedawno właśnie takie pytanie. Pozornie 
proste, a  w  rzeczywistości kryje się za nim cała 
masa oczekiwań, lęków i wyobrażeń, które często 
rozmijają się z rzeczywistością.

To pytanie pojawia się regularnie – i nie tylko 
wśród osób, które dopiero planują otwarcie salo-
nu. Podobne zadają też ci, którzy już mają firmę, 
ale czują, że coś tu nie działa. Że prowadzenie 
biznesu nie daje im tej wolności, o której marzyli.

Wielu właścicieli salonów optycznych otwie-
ra salon z  pasji. Kochają swój zawód, są świetni 
w tym, co robią – więc naturalnym krokiem wydaje 
się otwarcie własnej firmy. Jednak z dnia na dzień 
okazuje się, że zamiast wolności mają mniej czasu, 
więcej stresu i zero satysfakcji. Bo świetny fach nie 
wystarczy, by zbudować dobrze działający biznes.

Czy Twój salon pracuje dla Ciebie, czy to Ty pra-
cujesz dla niego – od rana do nocy, z nadzieją, że 
kiedyś się to zmieni? Gdzie kończy się pasja, a za-
czyna chaos? 

Dzisiaj słów kilka o trudnej prawdzie, której nikt 
nie mówi, gdy zakładasz salon optyczny.

Mit przedsiębiorczości, czyli dlaczego wła-
sny salon nie zawsze oznacza wolność
Wielu właścicieli salonów optycznych otwiera 
działalność z ogromną pasją. Kochają swoją pra-
cę, są świetni w zawodzie, znają potrzeby klien-
tów. Ale pasja to nie to samo co struktura. Fach to 
nie to samo co firma.

Michael E. Gerber w  książce Mit przedsiębior-
czości opisuje zjawisko, które doskonale pasuje do 
tej sytuacji. Nazywa je błędem założenia – prze-

konaniem, że jeśli jesteś świetnym specjalistą, to 
z  powodzeniem poprowadzisz firmę wykonującą 
tę pracę. Problem w tym, że prowadzenie firmy to 
zupełnie inne kompetencje.

Trzy role, których potrzebuje każda firma
Gerber mówi o  trzech kluczowych rolach, które 
powinien łączyć każdy właściciel:
•	 specjalista – wykonuje pracę. W  branży 

optycznej to osoba, która bada wzrok, dopa-
sowuje soczewki, doradza klientowi.

•	 menedżer – organizuje. Dba o  procesy, pil-
nuje terminów, nadzoruje działania zespołu 
i budżetu.

•	 przedsiębiorca – tworzy wizję. Myśli strate-
gicznie, planuje rozwój, analizuje rynek, szu-
ka szans i wyróżnika marki.

Problem polega na tym, że większość właścicieli 
salonów tkwi w roli Specjalisty – i tylko od czasu 
do czasu „przerzuca się” na Menedżera, gdy coś 
trzeba ogarnąć. Rola Przedsiębiorcy najczęściej... 
nie istnieje. Nie ma czasu na wizję, bo są klienci, 
dostawy, faktury i ZUS.

Efekt?
•	 Pracują po godzinach, bo „nikt nie zrobi tego 

tak dobrze, jak ja”.
•	 Nie rozwijają salonu, bo nie mają przestrzeni, 

na planowanie. 
•	 Marketing jest robiony „przy okazji”, bo nie 

ma na niego energii ani pomysłu.
•	 Obsługa klienta cierpi, bo właściciel pracuje 

w trybie ciągłego gaszenia pożarów.
Gerber mówi wprost: bez uświadomienia sobie 

tych ról, firma nie staje się dźwignią do wolności 
– tylko nowym etatem, często bardziej wymagają-
cym niż poprzedni.

Jakie to ma znaczenie dla właściciela 
salonu optycznego?
Jeśli codziennie jesteś:
•	 na sali sprzedaży,
•	 umawiasz wizyty,
•	wprowadzasz dostawy do systemu,
•	 piszesz posty na Instagramie,
•	 a  po godzinach rozliczasz się z  księgo-

wością...
…to nie jesteś właścicielem biznesu. Jesteś 

zatrudnionym w swojej własnej firmie specjali-
stą bez szefa – ale też bez wsparcia.

To nie jest ocena. To opis sytuacji, w której 
znajdowało się wielu moich klientów, zanim 
zaczęliśmy współpracę. 

Co możesz zrobić już dziś?
Gerber nie mówi: „przestań być specjalistą”. 
Mówi: „zadaj sobie pytanie: czy chcesz być wy-
konawcą, czy właścicielem systemu?”

To kluczowa różnica.
Własna firma to nie tylko miejsce pracy. To 

system, który ma funkcjonować, nawet kie-
dy nie ma Cię na miejscu. To zestaw działań, 
które da się powtarzać, delegować, mierzyć 
i skalować.

Dlatego tak często w moim mentoringu mó-
wimy o:
•	 tworzeniu schematów działania (np. po-

wtarzalnych kroków obsługi klienta),
•	 analizie kluczowych wskaźników ( jak np. 

przychód/dochód w skali miesiąca ),
•	planowaniu komunikacji z  wyprzedze-

niem,
•	 i  odpowiedzialnym delegowaniu, które 

nie jest „zrzuceniem” zadań, ale świado-
mym podziałem ról.

Z miłości do zawodu... w pułapkę codzienności! 
Czy jesteś spełnionym przedsiębiorcą – 
czy zmęczonym specjalistą uwięzionym w swojej 
własnej firmie?

GRAŻYNA ZBRZEźNIAK
Okularowy Marketing − sprawdzone sposoby 
na promocję salonów optycznych Fo

to
: a

rc
hi

w
um

 A
ut

or
ki

Wnioski?
Jeśli czujesz się zmęczony, przytłoczony i za-
gubiony w  swoim salonie – to nie znaczy, że 
się nie nadajesz. To znaczy, że Twoja firma 
prawdopodobnie opiera się tylko na Tobie jako 
specjaliście – i  potrzebuje być uzupełniona 
o dwa pozostałe filary: zarządzanie i myślenie 
strategiczne.

To jest ten moment, by przestać być jedynie 
wykonawcą, a zacząć budować firmę, która na-
prawdę pracuje na Ciebie.

Historia Alicji – przykład z życia
Alicja zgłosiła się do mnie kilka miesięcy po 
przejęciu salonu optycznego od rodziców.

Znała ten biznes od środka – przez lata 
pomagała w  salonie, znała klientów, potra-
fiła doradzić, sprzedać, zorganizować dzień 
pracy. Ale gdy formalnie została właściciel-
ką, wszystko się zmieniło. Zamiast swobody 
i  wpływu, który sobie wyobrażała, poczuła... 
ciężar.

„Mam wrażenie, że wszystko się ode mnie za-
czyna i na mnie kończy. Przychodzę do salonu 
i od pierwszej minuty do zamknięcia po prostu 
działam. Klienci są, ale wszystko jest w rozsyp-
ce. Nie mam, kiedy pomyśleć, a co dopiero coś 
zaplanować”.

Salon działał, ale brakowało spójności. Każ-
dy dzień wyglądał inaczej. Brak procesów, brak 
systematycznego marketingu, ciągłe reagowa-
nie zamiast planowania. Alicja była wyczerpa-
na – nie fizycznie, ale psychicznie. Nie czuła, że 
to jej firma – raczej jakby pracowała w czymś, 
co musi utrzymać za wszelką cenę.

Przez trzy miesiące pracy:
•	wprowadziłyśmy „Dzień Szefowej”, w  któ-

rym zajmowałyśmy się działaniami strate-
gicznymi i planowaniem rozwoju firmy,

•	 stworzyłyśmy plan działania oparty na re-
alnych danych (nie „czuciu”),

•	 powstała spójna oferta i sposób komuni-
kacji,

•	 zbudowałyśmy procesy i zakresy odpowie-
dzialności w zespole,

•	wdrożyłyśmy plan marketingowy z podzia-
łem miesięcznym i analizą wyników,

•	 i co najważniejsze ustaliłyśmy, że pierwsza 
sobota w miesiącu ma być wolna, z prze-
znaczeniem na odpoczynek i regenerację.

Efekt? Zmiana nie tylko w firmie.
Dziś Alicja prowadzi ten sam salon – ale z zu-

pełnie innym nastawieniem i skutecznością. Nie 
tylko ma więcej klientów (bo marketing prze-
stał być „na chybił trafił”), ale też odzyskała 
spokój, strukturę i  poczucie, że naprawdę za-
rządza tym miejscem. I co najważniejsze – znów 
czuje satysfakcję. Z pracy, z relacji z klientami, 
z decyzji, które podejmuje.

„W końcu wiem, dlaczego coś robię. I wiem, 
że nie muszę robić wszystkiego sama”.

5 obszarów, które warto uporządkować:
1. Strategia i planowanie

Jeśli w  Twojej firmie „dzieje się samo”, to 
znaczy, że nikt nią nie zarządza. Strategia to 
nie dokument – to sposób myślenia i podej-
mowania decyzji. Jakie cele ma Twój salon? 
Kto jest Twoją grupą docelową? Dlaczego 
klient ma wybrać właśnie Ciebie?

2. Finanse i marże
Czy wiesz, ile realnie zarabiasz na każdej 
usłudze lub parze okularów? Jaką masz 
marżę operacyjną? Jaki procent obrotu ge-
nerujesz z usług, a jaki z produktów? Tu nie 
wystarczy „mniej więcej” – liczby pokazują 
prawdę.

3. Zespół i delegowanie
Jeśli wszystko opiera się na Tobie – jesteś 
blokadą rozwoju. Dobry zespół to nie tylko 
„ludzie, którzy przychodzą do pracy”, ale też 
ci, którym ufasz, delegujesz i  rozwijasz ich 
kompetencje.

4. Procesy i organizacja
Od przyjęcia klienta, przez zamówienia, po 
reklamacje – jeśli nie masz prostych, po-
wtarzalnych schematów działania, tworzysz 
chaos, który codziennie kosztuje Cię czas 
i energię.

5. Marketing i komunikacja
Nie chodzi o  „bycie w  Internecie”. Chodzi 
o  to, czy wiesz, co komunikujesz, do kogo 
i  po co. Marketing ma wspierać sprzedaż, 
a nie być kolorowym dodatkiem.

Jak wyjść z tej pułapki? Oto 5 kroków, które 
polecam jako ekspert:

1. Zrób autodiagnozę swojej roli
Zacznij od uczciwej analizy. Zadaj sobie py-
tanie: Ile procent czasu tygodniowo poświę-
cam na bycie specjalistą, ile na zarządzanie, 
a ile na rozwój? Jeśli 90% to obsługa klien-
ta – to znak, że Twoja firma nie ma lidera. Ma 
świetnego wykonawcę, ale brakuje jej steru.

2. Zacznij od małych zmian w strefie Mene-
dżera
Nie musisz od razu rezygnować z  pracy 
z klientem. Ale możesz:
•	 stworzyć prosty kalendarz działań pro-

mocyjnych,
•	 uporządkować procesy w przyjęciu rekla-

macji,
•	 przekazać część obowiązków zespołowi.
To właśnie rola Menedżera sprawia, że salon 
działa sprawniej i nie kręci się tylko wokół 
Ciebie.

3. Zaplanuj czas na myślenie jak Przedsię-
biorca
Zarezerwuj godzinę tygodniowo na „pracę 
nad firmą”. W tym czasie:
•	 analizuj dane sprzedażowe,
•	 przeglądaj trendy branżowe,
•	 spisz cele i pomysły na rozwój.

Nawet jeśli wydaje Ci się to „nienaturalne” – 
to właśnie ta rola pozwoli Ci rosnąć jako 
właściciel.

4. Nie bój się delegować – to nie koszt, to in-
westycja
Wielu właścicieli mówi: „Zrobię to sam, 
szybciej będzie”. I  tak mija kolejny miesiąc 
w  chaosie. Delegowanie to nie luksus, to 
fundament zdrowego biznesu. Przydziel 
odpowiedzialności. Edukuj zespół. Uwolnij 
swój czas na to, czego nikt poza Tobą nie 
zrobi.

5. Poproś o zewnętrzne spojrzenie
Nie musisz wiedzieć wszystkiego.
Czasem wystarczy rozmowa z kimś, kto zna 
branżę, by odkryć, że można prowadzić sa-
lon inaczej – i lepiej.

Ćwiczenie dla Ciebie: zatrzymaj się i zapisz 
odpowiedzi
•	 Co mnie najbardziej frustruje w  prowadze-

niu salonu?
•	 Co mnie w tej pracy naprawdę cieszy – i chcę 

tego więcej?
•	 Gdybym miała oddać jedno zadanie innym – 

co by to było?
To nie jest terapia, to zarządzanie sobą. Odpo-

wiedzi mogą być początkiem ważnej zmiany.

Czy warto otwierać własny salon?
Własny salon to coś więcej niż miejsce pracy. To 
przestrzeń, w której spotykają się Twoje warto-
ści, umiejętności i decyzje. To szansa na budowa-
nie czegoś naprawdę swojego – ale tylko wtedy, 
gdy podejdziesz do tego świadomie.

Dlatego wszystkim, którzy marzą o otwarciu 
własnego salonu – życzę odwagi. Nie tej, która 
porywa do ryzykownych decyzji, ale tej, któ-
ra pozwala się dobrze przygotować. Odwagi, 
by myśleć nie tylko jak specjalista, ale też jak 
właściciel.

I siły, by prowadzić firmę, która naprawdę pra-
cuje dla Was – a nie Waszym kosztem.

Trzymam kciuki za każdą optyczną historię 
z pasją i strukturą. I jeśli będziesz potrzebować 
wsparcia – wiedz, że jestem obok.

Z optycznymi pozdrowieniami
Grażyna Zbrzeźniak

Wielu właścicieli salonów optycznych zaczynało z sercem na dłoni i pasją w oczach. Ale czy świetny fach wy-
starczy, by zbudować biznes, który daje wolność – czy to tylko więcej stresu? Jak ostrzega Michael E. Gerber 
w Micie przedsiębiorczości – to, że jesteś świetnym specjalistą, nie znaczy, że Twoja firma będzie działać. 
Gdzie kończy się pasja, a zaczyna chaos? 
O trudnej prawdzie, której nikt nie mówi, gdy zakładasz własny salon.

marketing2 

Grażyna Zbrzeźniak — absolwentka Wydziału Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Gdańskiego. Właścicielka agencji marketingowej „Okularowy Mar-
keting” specjalizującej się w branży optycznej. Laureatka nagrody Partner 
biznesowy godny zaufania 2025 przyznawanej przez Strefę Kobiet Biznesu. 

Z pasją edukuje optyków, w jaki sposób powinni prowadzić skuteczne 
działania marketingowe, żeby zostali zauważeni i wyróżnili się na tle kon-
kurencji. Stworzyła pierwszą grupę Mastermind dla Optyków, gdzie dzieli się 
swoim wieloletnim doświadczeniem i pokazuje jak samodzielnie prowadzić 
efektywne działania marketingowe w salonach optycznych.

Dzień zawsze zaczyna od filiżanki aromatycznej kawy w towarzystwie 
swojego kota Placka, a w wolnym czasie z przyjemnością słucha podcastów 
kryminalnych.
www.okularowymarketing.pl
Facebook Okularowy Marketing

http://www.okularowymarketing.pl
https://www.facebook.com/OkularowyMarketing.dlaOptykow/
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Kolor ma znaczenie. Jak barwy wpływają 
na odbiór salonu optycznego?

GRZEGORZ ROZMUS
Z branżą optyczną związany od 30 lat
Pasjonat dobrego designu. Twórca wielu brandów i produktów
Promotor kreatywnych rozwiązań dla salonów optycznych
Właściciel studia projektowego Lapuu Fo
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Kolory. Każdy z  nas 
ma swoje ulubione 
i  takie, których wo-
lałby unikać. Niektó-
re barwy kojarzą się 
z  energią i  nowocze-
snością, inne – z har-
monią, spokojem lub 
luksusem. Wydawać 
by się mogło, że 
w  aranżacji wnętrz 
lokali usługowych 
kolory odgrywają je-
dynie drugorzędną 
rolę – ustępując miej-
sca ekspozycji towa-
ru, funkcjonalnemu 
układowi przestrzeni 
czy rozmieszczeniu 
stref obsługi. Jednak 

nic bardziej mylnego. Kolorystyka wnętrza ma ogromny wpływ na emo-
cje klientów, ich komfort, percepcję jakości usług oraz decyzje zakupo-
we. Wnętrze salonu optycznego jako miejsce łączące funkcję medyczną, 
estetyczną i  sprzedażową, wymaga szczególnej uwagi w doborze barw. 
Dobrze przemyślana kolorystyka może budować zaufanie, kreować po-
czucie profesjonalizmu i  czystości, a  jednocześnie tworzyć przestrzeń, 
w której klient chętnie spędzi czas i... zostawi pieniądze. Co więcej, kolo-
ry „pracują w tle”. Choć często są niezauważane świadomie, to oddziałują 
podprogowo, wpływając na nastrój, odczucie przestrzeni i nawet postrze-
ganą wartość oferowanych produktów. Dlatego w projektowaniu wnętrz 
salonów optycznych kolor to nie tylko kwestia estetyki – to narzędzie 
sprzedaży i  element wizerunku marki. Przyjrzyjmy się zatem bliżej, jak 
barwy wpływają na odbiór przestrzeni i jak dobrać odpowiednią paletę do 
nowoczesnego, profesjonalnego salonu optycznego.

Wybór kolorów a… psychologia
Czy wiesz, że w  psychologii koloru poszczególne barwy niosą ze sobą 
konkretne, często uniwersalne skojarzenia? To nie przypadek, że szpitale 
i gabinety lekarskie są białe, a banki i  instytucje zaufania publicznego 
chętnie wykorzystują odcienie niebieskiego. Kolory wywołują emocje, 
wpływają na decyzje i kształtują postrzeganie przestrzeni – nawet jeśli 

nie jesteśmy tego świadomi. Biały kojarzy się z  czystością, świeżością 
i prostotą. Zielony uspokaja, przywodzi na myśl naturę, zdrowie i bezpie-
czeństwo. Niebieski z  kolei to kolor zaufania i  profesjonalizmu – chęt-
nie stosowany w środowisku biznesowym oraz w branżach medycznych 
i technologicznych.

Są też barwy bardziej intensywne w odbiorze – jak czerwony. Ten kolor 
może działać na dwa sposoby: z jednej strony przyciąga uwagę i kojarzy 
się z energią, pasją, miłością, a z drugiej – niesie skojarzenia z agresją, 
niebezpieczeństwem i napięciem. Dlatego jego użycie w przestrzeniach 
komercyjnych wymaga dużej ostrożności. Zbyt mocna ekspozycja koloru 
może budzić niepokój i dekoncentrować klientów.

Właśnie dlatego dobór kolorów do wnętrza salonu optycznego nie 
może być przypadkowy. To, co podoba się właścicielowi, nie zawsze bę-
dzie równie dobrze działać na odwiedzających go klientów. Warto pamię-
tać, że odbiór koloru zależy nie tylko od jego odcienia, ale również od 
kontekstu – czyli rodzaju wnętrza, oświetlenia, zastosowanych materia-
łów czy nawet pory dnia. Kolory nie istnieją w próżni – współgrają z in-
nymi elementami aranżacji, dlatego ich kompozycja musi być świadomie 
zaprojektowana.

Oczywiście psychologia koloru to tylko jeden z wielu aspektów, które 
należy wziąć pod uwagę. Równie ważna jest spójność kolorystyki z wize-
runkiem marki – jej wartościami, komunikacją wizualną, a  także ocze-
kiwaniami grupy docelowej. Dobrze, jeśli wnętrze „mówi tym samym ję-
zykiem” co logo, strona internetowa czy materiały promocyjne. Nie bez 
znaczenia są również aktualne trendy wnętrzarskie i  ogólny charakter 
salonu – innej oprawy wymaga nowoczesny butik z designerskimi opraw-
kami, a innej rodzinny salon z gabinetem okulistycznym. W efekcie dobór 
kolorystyki to złożone 
zadanie wymagają-
ce wiedzy, wyczucia 
estetycznego i  znajo-
mości zasad projek-
towania przestrzeni 
komercyjnych. Dobrze 
skomponowana pale-
ta kolorystyczna może 
podnieść prestiż salo-
nu, zwiększyć komfort 
klientów i  – co nie 
mniej ważne – realnie 
wpłynąć na sprzedaż.

Czy kolory faktycz-
nie mają tak duże 
znaczenie?
Przyjrzyjmy się bliżej 
roli, jaką mogą odgry-
wać kolory we wnę-
trzu salonu optyczne-
go i  zastanówmy, jak 
wpłyną na odczucia 
klienta i  jego zacho-
wanie. Ktoś mógłby 

powiedzieć, że przecież kolor to tylko tło. I częściowo będzie mieć rację. 
Na pierwszym planie powinien być towar, który sprzedajemy. Koloryt nie 
może zatem dominować. Może natomiast nadać wnętrzu wyjątkowego 
charakteru i sprawić, że klienci chętniej będą spędzać w nim czas, a osta-
tecznie zdecydują się na zakup. Dobierając kolory, warto wybrać jeden 
przewodni i dobrać do niego barwy dopełniające. Te drugie będą poja-
wiały się w akcentach i mogą być komplementarne lub kontrastujące. Ale 
jakie konkretnie barwy będą pasowały do salonu optycznego? Spróbujmy 
poszukać odpowiedzi na to pytanie.

1. Biel, jak już wspomniano powyżej, ko-
jarzy się z profesjonalizmem. Jest także 
wiązana z  branżą medyczną, dlatego 
jej wykorzystanie w  salonie, w  szcze-
gólności w  gabinetach okulistycznych, 
jest uzasadnione. Ponadto biel stano-
wi doskonałe tło dla prezentacji opraw 
okularowych i  akcesoriów. Z  drugiej 
strony, biel może niektórym wydawać 
się zbyt tradycyjna czy wręcz nudna. Na 
szczęście łatwo można ją ożywić, stosu-
jąc wzorzyste tapety czy malując jedną 
ze ścian na żywy, kontrastowy kolor. 
Przełamanie kolorystyczne mogą sta-
nowić dodatki i elementy wyposażenia: 
kolorowe meble tapicerowane (np. we-
lurowe sofy, krzesła, pufy), wyraziste akcenty we wnętrzu (lampy, 
obrazy, lightboxy z wymienną grafiką), stojaki i drobne dodatki.

2. Kolory dające wrażenie luksusu. Oprócz wspomnianej powyżej bieli 
możemy do nich zaliczyć czerń oraz wszelkie odcienie szarości. W po-
łączeniu z  odpowiednimi akcentami (na przykład złotymi) i  błysz-
czącym wykończeniem pomogą stworzyć wnętrze kojarzące się z pre-
stiżem, ekskluzywnością. 

3. Szarości nie wychodzą z mody od wielu lat. Oprócz poczucia prestiżu, 
kojarzone są z nowoczesnością. Szarość jest neutralna, ale z odpo-
wiednimi dodatkami może nadać wnętrzu niepowtarzalny charakter.

4. Ciepłe odcienie nastrajają optymistycznie. Wprowadzają klientów 
w  pozytywny nastrój, mogą pobudzić, sprzyjając zakupom. Należy 
jednak zachować ostrożność w ich stosowaniu. Zbyt intensywne lub 
użyte w nadmiarze, ciepłe barwy przyniosą odwrotny skutek – zdo-
minują, rozdrażnią i przytłoczą.

5. Chłodne kolory uspokajają i relaksują. Dają wrażenie świeżości i lek-
kości oraz zwiększają poczucie bezpieczeństwa. Mają też zastoso-
wanie praktyczne. Przykładowo, błękity mogą spotęgować wrażenie 
przestrzeni. Chłodne barwy często kojarzone są z branżą medyczną, 
co czyni je słusznym wyborem dla salonów optycznych.

Ale kolor to nie wszystko
Widać zatem wyraźnie, że barwy mają ogromne znaczenie, a  ich pra-
widłowy dobór nie jest tak łatwy, jak mogłoby się pozornie wydawać. 

Na wyborze odpowiednich kolorów i  ich połączeniu, temat się jednak 
nie kończy. Wystarczy wspomnieć, że farby i  tapety mogą mieć różną 
strukturę. Te drugie mogą też być gładkie lub wzorzyste. Należy więc za-
stanowić się, co najlepiej będzie pasować do wnętrza naszego salonu. 
Kolejnym wyzwaniem jest połączenie ścian z meblami czy elementami 
dekoracyjnymi – nie tylko pod kątem kolorystycznym, ale też zastoso-
wanych materiałów. Przykładowo, naturalne materiały – drewniane 
meble, lamele, lamperie czy beton i cegła na ścianach – tworzą przy-
jemną atmosferę, ale nie zawsze będą pasować do pozostałych elemen-
tów wnętrza. Umiejętne połączenie wszystkich składowych wymaga od-
powiedniego spojrzenia, wiedzy i doświadczenia. Dlatego decydując się 
na zmiany w salonie i przygotowując do remontu, bądź urządzając wnę-
trze od zera, warto skorzystać z pomocy profesjonalistów. Doświadczo-
ny projektant wnętrz powinien doskonale wiedzieć, jaką funkcję pełnią 
kolory i  jak wpływają na zachowania klientów. Dobierze także barwy 
pasujące do charakteru marki i wizerunku, który chcemy budować. Pod-
powie, jak łączyć kolory ze sobą oraz jakie dodatki i  akcenty wybrać. 
Efektem będzie wyjątkowy salon, który zadowoli nie tylko właścicieli, 
ale też zachwyci klientów i zachęci ich do zakupów. 

Jak stworzyć wnętrze, które 
sprzedaje
Choć mogłoby się wydawać, że kolory 
w  przestrzeni komercyjnej pełnią wy-
łącznie funkcję estetyczną, rzeczywi-
stość pokazuje coś zupełnie innego. 
Kolorystyka wnętrza to jeden z najważ-
niejszych, choć często niedocenianych, 
elementów projektowania przestrzeni 
usługowej – szczególnie w  tak specy-
ficznej branży jak optyka. Dobrze do-
brane barwy nie tylko podnoszą walory 
wizualne salonu, ale wpływają na emo-
cje klientów, budują zaufanie, ułatwia-
ją poruszanie się po przestrzeni i – co 
istotne – wspierają proces zakupowy.

Wiedza z  zakresu psychologii koloru, połączona z  doświadczeniem pro-
jektowym, pozwala stworzyć wnętrze, które jest estetyczne, funkcjonalne 
i zgodne z wartościami marki. W salonie optycznym równie ważna jest pro-
fesjonalna ekspozycja produktów, jak i komfort klientów – a dobrze zaplano-
wana kolorystyka może w tym pomóc, tworząc atmosferę nowoczesności, za-
ufania, luksusu lub rodzinnego ciepła – w zależności od przyjętej koncepcji.

Dlatego planując otwarcie nowego salonu lub modernizację istniejącego 
wnętrza, warto potraktować kolor nie jako tło, lecz jako pełnoprawne na-
rzędzie strategiczne. Zamiast kierować się wyłącznie gustem, lepiej zaufać 
sprawdzonej wiedzy, trendom i  profesjonalnemu wsparciu. Konsultacja 
z doświadczonym projektantem wnętrz lub architektem komercyjnym może 
nie tylko podnieść jakość aranżacji, ale też realnie wpłynąć na sukces bizne-
sowy salonu.

Bo kolor – choć nie-
materialny – ma real-
ną siłę oddziaływania. 
A  dobrze zaprojekto-
wane wnętrze to nie 
tylko kwestia wyglą-
du, lecz również na-
rzędzie, które buduje 
doświadczenie klienta 
i wspiera sprzedaż.
Foto: archiwum Autora
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psychologia sprzedaży

„Mam dla Pani coś ciekawego”, 
czyli o interesującym
przedstawianiu oferty

Sprzedawanie to pomaganie ludziom w usprawnianiu ich życia i czynienia go 
przyjemniejszym. To pomaganie w eliminowaniu lub zmniejszaniu trudności, 
na jakie natrafiają. To również pomaganie im w prawidłowym zrozumieniu sy-
tuacji, w jakiej się znaleźli oraz rozpoznaniu przez nich możliwości poprawy 
swojego funkcjonowania i wybraniu opcji dla siebie najlepszych. Czy bywa to 
trudne? Oczywiście tak, bo każdy klient jest inny, ma inny sposób myślenia, 
inny styl formułowania swoich myśli oraz odmienny sposób bycia, co wymaga 
od doradcy umiejętności prowadzenia rozmowy z każdą osobą, która odwiedza 
salon. Należy umieć prowadzić interesującą rozmowę zarówno z osobą uprzej-
mą, jak i mniej uprzejmą, i z osobą łatwo przyjmującą porady, jak i oporną wo-
bec czyiś porad. Umiejętność prowadzenia rozmowy z klientem, to świadome 
prowadzenie jej według określonych etapów, to świadome poruszanie w niej 
określonych tematów, umiejętne formułowanie pytań i świadome nazywanie 
potrzeb rozmówcy. To również interesujące dla niego przedstawianie oferty 
wraz z umiejętnością finalizowania, czyli doprowadzania do transakcji. Tylko 
tyle i  aż tyle. W  poprzednim artykule omówiłem zasady i  styl definiowania 
potrzeb klienta, natomiast w tym wydaniu skupię się na interesującej dla roz-
mówcy prezentacji oferty.

Ciekawe przedstawianie możliwości
Po zdefiniowaniu potrzeb osoby kupującej sprzedawca powinien rozpocząć 
prezentację oferty wypowiedzią, która już zabrzmi interesująco, choćby: „Mam 
dla Pani coś ciekawego” lub „Jest na to dobre rozwiązanie”. To dobry wstęp. 
Lecz co dalej? Jak przedstawić produkty, by dla klientki były one faktycznie 
„czymś ciekawym”? Skuteczna prezentacja oferty jest czymś znacznie więcej 
niż tylko przekazywaniem o nich informacji. Mówienie o nich powinno jesz-
cze być wciągające i interesujące. Co ciekawego dla osoby kupującej może być 
w przedstawianiu jej oferty? Pierwszym i  jednocześnie fundamentalnym dla 
odbioru prezentacji jako „ciekawej” jest FORMA, a w tym STYL MÓWIENIA, czyli 
intonacja i melodyka głosu (różnorodność głosu lub monotonność mówienia). 
Interesująco brzmiący głos to fundament, na którym opiera się skuteczność 
prezentacji oferty. Prezentacja powinna być naturalna, ale pełna energii i za-
angażowania. Klient łatwo rozpozna, czy sprzedawca wierzy w produkt, który 
poleca. Osoba z cichym i monotonnym głosem może spowodować u słucha-
cza znudzenie, nawet wtedy, gdy będzie opowiadała o fenomenalnych, naj-
nowszych rozwiązaniach optycznych. A  prawdą jest, że obecne rozwiązania 
korekcji wzroku to technologia, którą pozwalam sobie nazywać „kosmiczną” 
i porównywać z zaawansowaniem lądownika na Marsie. Znając dobrze budo-
wę soczewek okularowych i kontaktowych stale zadziwia mnie, że to, co one 
zapewniają, naprawdę jest możliwe do zaprojektowania i wyprodukowania. Że 
kontaktowa soczewka hydrożelowa, mająca konsystencję właśnie żelu, twar-
do trzyma parametry fizyczne, zapewniające odpowiednią korekcję wzroku. Że 
okularowe soczewki progresywne zapewniają płynne przejście korekcji z jednej 
mocy w drugą, gwarantując przy tym dobre widzenie na całej zmieniającej się 
odległości między dalą a bliżą. Choć wydaje się, że o takich rozwiązaniach nie 

można mówić nudno, to… okazuje się, że jednak można. Audyty typu Tajemni-
czy Klient ukazują, że nieinteresujące o nich mówienie nie jest wcale rzadko-
ścią. Dlaczego występują takie przypadki? Czy przyczyną jest brak przekonania 
sprzedawcy do fenomenalności tychże rozwiązań? Myślę, że nie. W mojej oce-
nie jedyną przyczyną jest brak świadomego prowadzenia rozmów handlowych. 
Praca własnym głosem, tak jak metodyczne prowadzenie rozmowy, wymaga 
świadomości tego „co” i „jak” się realizuje. 

Jak rozwinąć swój głos?
Starając się przedstawiać ofertę w sposób ciekawy dla klienta, głos jest pod-
stawą. Kiedy sprzedawca zauważy u siebie konieczność „rozruszania” swojego 
głosu może w ramach ćwiczenia czytać przykładowo bajki Jana Brzechwy, przy 
których koniecznie trzeba wykrzesać z siebie różne odcienie dźwięków. Takie 
ćwiczenia standardowo realizują studenci uczelni teatralnych i  filmowych. 
Osobiście zachęcam do czytania bajek dzieciom w domu (co czynię do dnia dzi-
siejszego), z dbałością o to, by były one dla dzieci interesujące (a dzieci są kry-
tykami bezwzględnymi i trzeba naprawdę się starać). To uczy organizm innego 
stylu mówienia, co w pracy z ludźmi jest niezwykle istotne.

Co może uatrakcyjnić prezentację oferty?
W ramach formy prezentacji oferty zamieszczam również wykorzystywanie 
POMOCY SPRZEDAŻOWYCH, angażujących zmysły rozmówcy. Pomoce uroz-
maicają, wzbogacają i  uatrakcyjniają proponowanie wyrobów. Mówienie 
przez sprzedawcę angażuje u rozmówcy zmysł słuchu, lecz warto angażować 
jeszcze jego zmysły wzroku i  dotyku. Kiedy klient doświadcza prezentacji 
oferty wieloma zmysłami, to jest ona dla niego bardziej absorbująca, wcią-
gająca i interesująca. Osoby kupujące oczekują dziś interakcji i zaangażowa-
nia w rozmowę. Pod słowem „zaangażowanie” należy rozumieć poznawanie 
czegoś nowego, obserwowanie, dotykanie, a przy tym myślenie i dedukowa-
nie. Ogromną rolę w tym zakresie odgrywają różnego rodzaju próbniki, wzor-
niki i materiały, które wspierają sprzedawcę w procesie prezentacji. Mogą to 
być próbki produktów, ekspozytory mechanizmów działania, tablety z apli-
kacjami interaktywnymi, prezentacje multimedialne, katalogi produktowe, 
a także materiały edukacyjne, takie jak plansze pokazujące różnice między 
typami soczewek czy filtry do demonstracji właściwości powłok ochronnych. 
One wszystkie czynią prezentację oferty bardziej atrakcyjną i zrozumiałą dla 
konsumenta. Odpowiednio dobrane i  zastosowane pomoce sprzedażowe 
podnoszą atrakcyjność prezentacji oraz znacząco zwiększają skuteczność 
sprzedaży produktów wyższej jakości.

Kluczowe jest to, że każda z  wymienionych form angażuje zmysły i  wy-
obraźnię klienta, pomagając mu lepiej pojąć wartość oferowanego produktu. 
Tablety, czy prezentacje wideo pozwalają pokazać klientowi znacznie więcej 
niż mogłyby pomieścić fizyczne półki. Klientowi można na nich pokazać jakie 
kolory są dostępne i jak działają różne powłoki na szkłach, a wszystko to w in-
teraktywnej, atrakcyjnej formie. Dzięki temu omawiana oferta staje się bardziej 

zrozumiała i angażująca, a decyzja zakupowa klienta bardziej świadoma. To 
sprzyja podejmowaniu przez niego decyzji o wyborze lepszych dla siebie opcji.

W salonie optycznym, gdzie produkty często na pierwszy rzut oka wygląda-
ją podobnie, pomoce sprzedażowe odgrywają istotną rolę. Mówienie przez 
sprzedawcę o soczewkach może nie wytworzyć u klienta odpowiedniego wy-
obrażenia i zrozumienia różnic między ich rodzajami. Jeśli jednak sprzedawca 
posłuży się specjalną planszą porównującą soczewki okularowe lub dzięki spe-
cjalnym demonstratorom pokaże różnice w ich przejrzystości, to wyobrażenie 
i zrozumienie przez klienta różnic staje się bez porównania głębsze.

Podobnie rzecz się ma z oprawkami leżącymi na półce lub wiszącymi na 
ekspozytorach. W  ich przypadku jest trochę łatwiej, bo osoba kupująca 
może je przymierzyć i przejrzeć się w nich w  lustrze. Może jednocześnie 
poczuć na własnym nosie i twarzy ich lekkość. Może też je dotknąć, przez 
co czuje w dłoniach jakość ich wykonania. Lecz prezentację opraw również 
można jeszcze uatrakcyjnić. Sprzedawca może umożliwić klientowi obej-
rzenie za pomocą wirtualnej przymierzalni, jak wyglądają jego przyszłe 
okulary na jego twarzy. Tymi sposobami doświadczenie zakupowe staje się 
bardziej angażujące. Konsument może łatwiej wyobrazić sobie użycie da-
nego produktu oraz może to zobaczyć i poczuć.

Pomoc sprzedażowa działa również na poziomie emocjonalnym. U klienta, 
który widzi profesjonalną prezentację oferty budzi się zaufanie do fachowości 
doradcy i salonu. Klient ten uczestniczy w omawianiu wyrobów aktywnie oraz 
ma możliwość samodzielnego ich dotykania, testowania i  oceniania. Dzię-
ki temu odczuwa większe zaangażowanie. Współczesny konsument chce być 
partnerem w procesie zakupowym, a nie jedynie biernym odbiorcą informacji. 
Pomoce sprzedażowe w naturalny sposób wciągają go w dialog, dzięki czemu 
stają się istotną częścią doświadczenia zakupowego.

Oczaruj mnie ciekawą historią
Kolejnym istotnym elementem jest TEMATYKA prezentacji produktów. Warto 
unikać monotonnej wyliczanki modeli i cen. Zamiast tego sprzedawca powi-
nien umieć opowiedzieć historię każdego produktu. A czy produkty mają jakąś 
historię? Oczywiście, że tak, i im lepszy i droższy produkt, tym jego historia 
zazwyczaj jest bardziej interesująca. Oprawka może być „inspirowana stylem 
retro”, „wykonana z lekkiego tytanu”, „idealna do aktywnego trybu życia” lub 
„stworzona z myślą o osobach ceniących minimalizm”. Kolejna została „opra-
cowana przez znanego projektanta”, który kierował się przy tym „estetyką 
przyrody”. Jest wykonana z „wyjątkowego materiału, bo z kilkuwarstwowego 
acetatu, który jest pochodzenia roślinnego”. Soczewki okularowe progresywne 
„zostały zaprojektowane z wykorzystaniem sztucznej inteligencji”, producent 
„przebadał ponad milion rzeczywistych zachować użytkowników” i dla wielu 
naszych klientów wybranie ich było jak „zdjęcie z siebie ograniczeń”. Z kolei 
technologia soczewek kontaktowych została „opracowana z  myślą głównie 
o nieodczuwaniu ich na oczach przez cały czas używania”. Tego typu język bu-
duje skojarzenia i emocjonalne zaangażowanie, a nie tylko przedstawia cechy.

A czy edukacja może być ciekawa?
Aspektu edukacyjnego nie można pominąć, bo jest ona frapująca. Wielu klien-
tów nie zdaje sobie sprawy, czym różnią się soczewki jednoogniskowe od pro-
gresywnych, jak działa powłoka antyrefleksyjna czy filtr światła niebieskiego. 
Sprzedawca, który w sposób przystępny i obrazowy wyjaśni te kwestie, buduje 
swoją wiarygodność jako fachowca, a nie tylko sprzedawcy. Edukacja zwiększa 
zaufanie do doradcy i motywuje klienta do świadomego wybrania wyrobu droż-
szego, lepiej dopasowanego do jego stylu funkcjonowania. Poznawanie przez 
osobę kupującą czegoś nowego, jeżeli sprzedawca jej nie poucza i nie okazuje 
swojej wyższości, jest zawsze dla niej interesujące i intrygujące.

Argumentowanie
Kolejnym elementem interesującego opowiadania o  produktach jest styl 
budowania ARGUMENTACJI. Argumentem jest każda wypowiedź, która od-

powiada osobie kupującej na pytanie, dlaczego powinna wybrać i kupić pro-
ponowany wyrób. Argumenty można budować na kilka sposobów: można 
budować je językiem cech, zalet oraz językiem korzyści. Już spieszę z wyja-
śnieniem, o czym tutaj piszę.

Dlaczego klient powinien wybrać sugerowane przez sprzedawcę soczewki? 
Ponieważ: „Te szkła mają filtr światła niebieskiego” − to argument zbudowany 
językiem cech. Jeżeli sprzedawca doda do tego, że warto je wybrać, bo „są one 
wygodniejsze podczas pracy z komputerem”, to zbuduje już argument językiem 
zalet. Kiedy jednak spersonalizuje wypowiedź i powie: „Będą one chroniły Pani 
oczy przed zmęczeniem, kiedy będzie Pani dłużej pracowała przy komputerze”, 
to wypowie argument językiem korzyści. Ta ostatnia forma najskuteczniej bu-
duje u klienta wyobrażenie użycia przez niego oferowanego mu rozwiązania. 
Sprzedawca powinien argumentować głównie właśnie językiem korzyści. Może 
jednak dołożyć do tego również inne zdanie, tj.: „Kiedy klienci potrzebują 
wyeliminować lub choćby zmniejszyć u  siebie zmęczenie oczu, występujące 
podczas pracy z komputerem, to decydują się na szkła właśnie z filtrem świa-
tła niebieskiego. Wiem od nich, że to się u nich sprawdza” − to czwarty styl 
budowania argumentacji, oparty na Zasadzie Dowodu Społecznego. Zasada ta 
jest jednym z automatyzmów ludzkiego umysłu. Kiedy umysł człowieka słyszy, 
że „większość ludzi coś wybiera”, to nie jest to dla niego obojętne, gdyż auto-
matycznie tworzy się w nim przekonanie, że z pewnością owi ludzie rozpoznali 
możliwości i dokonali wyboru dla siebie najlepszego. A to jednocześnie ozna-
cza dla umysłu, że dany produkt z pewnością musi być dobry i warty zakupu.

Logika wnioskowania
Jaką korzyść daje sprzedawcy zdefiniowanie potrzeb klienta na początku roz-
mowy z  nim? Otóż, jedną z  korzyści jest możliwość przywoływania potrzeb 
swojego rozmówcy podczas proponowania mu rozwiązań optycznych. Dzięki 
temu rozmowa zachowuje określony porządek i osoba kupująca nie czuje się 
w niej zagubiona. Kiedy czuje powiązanie ze sobą każdego etapu rozmowy, to 
jest ona dla niej logiczna i w efekcie interesująca. Sprzedawca może przykła-
dowo powiedzieć: „Powiedzieliśmy sobie, że dobrze by było, by nowe okulary 
wyeliminowały lub zminimalizowały poczucie zmęczenia oczu. Kluczem do 
tego jest zastosowanie w szkłach odpowiednich filtrów. Pierwszym jest...” i tu-
taj następuje omówienie językiem korzyści czym jest powłoka antyrefleksyjna 
oraz filtr światła niebieskiego. Ukazanie, jak propozycja wynika bezpośrednio 
z tego, co klient i sprzedawca wspólnie ustalili, budzi zrozumienie, zaufanie 
i zainteresowanie.

Prezentacja oferty powinna być dla klienta interesująca, by sprzedawca miał 
szansę dotrzeć do niego ze swoim przekazem. Konkuruje w tym czasie z klienta 
niecierpliwością, a nawet niepewnością. Jeśli prezentacja jest nudna, tech-
niczna lub zbyt ogólna, klient mentalnie „odłącza się” po pierwszych 30 se-
kundach. Prezentacja nudna, niezrozumiała lub oderwana od potrzeb klienta 
powoduje u niego utratę zaufania do sprzedawcy oraz utratę chęci dokonania 
u niego zakupu. Przedstawienie oferty w sposób ciekawy dla osoby kupującej 
jest drugim z trzech fundamentów sku-
teczności sprzedawcy. Pierwszym było 
nazwanie potrzeb klienta. Trzeci przed-
stawię w kolejnym artykule. 

TOMASZ KRAWCZYK
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psychologia sprzedaży2 

Psychologia relacji z klientem
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Praca optyka, okulisty czy optometrysty to za-
wód wymagający precyzji, koncentracji i często – 
wielogodzinnego przebywania w  jednej pozycji, 
najczęściej stojącej, pochylonej lub siedzącej. 
W  takich warunkach szczególnie narażony jest 
dolny odcinek kręgosłupa. Ból dolnych pleców 
(ang. low back pain, LBP) to jeden z najczęstszych 
powodów nieobecności w pracy i spadku komfortu 
życia. W artykule przyjrzymy się, skąd bierze się 
ten problem i co można z nim zrobić.

Kogo dotyczy low back pain?
Low back pain, czyli ból dolnych pleców, to do-
legliwość, która dotyka zarówno dzieci, osoby 
starsze, jak i  dorosłych w  wieku produkcyjnym. 
Problem ten jest obecny w krajach wysoko, śred-
nio i nisko rozwiniętych – słowem: może spotkać 
każdego z nas [1].

Szacuje się, że w 2020 roku aż 1 na 13 osób 
na świecie cierpiała z  powodu bólu odcinka 
lędźwiowego [2]. Istnieje wiele rodzajów bólu 
lędźwiowego – między innymi bóle nocycep-
tywne, neuropatyczne, nocyplastyczne i  nie-
specyficzne [3,4]. W praktyce, u większości pa-
cjentów z dolegliwościami bólowymi w odcinku 
lędźwiowym nie udaje się jednoznacznie okre-
ślić przyczyny, dlatego aż 85% przypadków 
klasyfikuje się jako „niespecyficzne” [1–4].

Choć u  około 90% osób ból dolnych pleców 
ustępuje samoistnie w ciągu kilku tygodni, dla po-
zostałych 10% może przekształcić się w problem 
przewlekły, obniżając jakość życia i  utrudniając 
codzienne funkcjonowanie [4–5].

Ból dolnych pleców może wyglądać zupełnie 
inaczej u różnych osób. Może [2–5]:
•	 pojawić się nagle lub narastać stopniowo,
•	 wystąpić po konkretnym incydencie (np. 

dźwignięciu czegoś ciężkiego),
•	 być poprzedzony charakterystycznym 

„chrupnięciem”,
•	mieć charakter ostry, tępy, pulsujący lub 

ciągły,
•	 promieniować do pośladka lub kończyny 

dolnej,
•	 nasilać się w określonych pozycjach (np. przy 

siedzeniu, schylaniu się lub wstawaniu).

Ból dolnych pleców – 
jak sobie z nim poradzić?

syczne wzmacnianie jest nieskuteczne – najlepsze 
efekty często osiąga się przez łączenie różnych 
podejść [8,9].

Co jeszcze jest istotne?
•	 Ergonomia miejsca pracy – odpowiednia wy-

sokość krzesła, podparcie lędźwiowe, unika-
nie długiego siedzenia bez przerwy.

•	 Sen i regeneracja – jakość materaca, podusz-
ki oraz pozycji snu ma bezpośredni wpływ na 
zdrowie kręgosłupa.

•	 Redukcja stresu – chroniczny stres zwięk-
sza napięcie mięśni i może nasilać odczu-
wanie bólu.

•	 Zmienność pozycji w ciągu dnia – warto prze-
platać siedzenie, stanie, krótki spacer i pracę 
przy biurku na stojąco.

Proste ćwiczenia, które możesz wypró-
bować
W  dalszej części artykułu przedstawiamy kilka 
prostych ćwiczeń, które mogą pomóc w  redukcji 
dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłu-
pa. Wystarczy mata i wałek do rolowania. Pamię-
taj jednak – przedstawione techniki mają charak-
ter ogólny i nie zastępują konsultacji z lekarzem 
lub fizjoterapeutą.

Ćwiczenia:
•	 rolowanie pośladka,
•	 rolowanie naprężacza powięzi szerokiej,
•	 martwy robak (dead bug),
•	 plank bokiem (side plank),
•	 kot-krowa (cat-cow stretch),
•	 pozycja dziecka (child’s pose),
•	 pozycja szczęśliwego dziecka (happy baby 

pose),
•	 rotacje kręgosłupa w leżeniu.
Ból dolnej części pleców to problem powszech-

ny, ale nie musi być stałym elementem życia. Zro-
zumienie przyczyn, regularne ćwiczenia, zmiana 
nawyków postawy oraz dbałość o  regenerację 
mogą znacząco poprawić komfort i jakość życia.

Wczesne reagowanie, ruch i  profilaktyka są 
skuteczniejsze niż długotrwałe leczenie objawo-
we. Jeśli ból utrzymuje się dłużej niż kilka tygo-
dni lub nasila się – nie czekaj, tylko skonsultuj 
się ze specjalistą.

zdrowie specjalisty2 zdrowie specjalisty
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Często współtowarzyszą mu inne dolegliwo-
ści [2–5]:
•	 Sztywność – charakterystyczne „rozchodze-

nie się” po dłuższym siedzeniu.
•	 Zaburzenia postawy – osoby z  LBP często 

przyjmują pochyloną sylwetkę, z wygładzoną 
lordozą lędźwiową.

Ból lędźwiowy może mieć również charakter 
bólu przeniesionego. źródło problemu może 
znajdować się zupełnie gdzie indziej, niż miejsce, 
w  którym odczuwamy największy dyskomfort. 
Odpowiadają za to tak zwane aktywne punkty spu-
stowe – nadreaktywne fragmenty mięśni, które 
powodują promieniowanie bólu [6].

Osoby z aktywnymi punktami spustowymi czę-
sto skarżą się nie tylko na ból, ale również na za-
burzenia snu i obniżenie ogólnego samopoczucia. 
Istnieje korelacja między liczbą aktywnych punk-
tów spustowych a jakością snu i poziomem zado-
wolenia z życia [6].

Gdzie może skrywać się ból lędźwi?
Punkty spustowe mogą występować w  różnych 
mięśniach, które – mimo że nie znajdują się bez-
pośrednio w dolnej części pleców – mogą być od-
powiedzialne za ból w tym obszarze. Warto zwró-
cić uwagę na mięśnie [6–7]:
•	 wielodzielny,
•	 prosty brzucha,
•	 biodrowo-lędźwiowy,
•	 biodrowo-żebrowy,
•	 pośladkowy średni,
•	 gruszkowaty.
W praktyce klinicznej jednym z najbardziej efek-

tywnych narzędzi w walce z LBP są dobrze dobra-
ne ćwiczenia ruchowe. To właśnie regularny, od-
powiednio zaplanowany ruch stanowi fundament 
skutecznej rehabilitacji [8,9].

Niektórzy specjaliści zalecają ćwiczenia siło-
we i  wzmacniające, inni podkreślają znaczenie 
wzmacniania mięśni głębokich, tzw. „core”. Ana-
liza literatury naukowej wskazuje, że ćwiczenia 
aktywujące mięśnie głębokie częściej przynoszą 
poprawę propriocepcji, równowagi, napięcia 
mięśniowego i redukcji bólu – szczególnie u osób 
z przewlekłym LBP. Nie oznacza to jednak, że kla-
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Rolowanie pośladka
•	Usiądź na wałku, opierając na 

nim pośladek, który chcesz 
masować.

•	 Wyprostuj nogę po tej stronie.
•	 Drugą nogę zegnij i postaw sto-

pę na podłodze przed kolanem 
wyprostowanej nogi.

•	 Oprzyj się na przedramieniu po 
stronie wyprostowanej nogi.

•	 Przesuwaj się powoli w  górę 
i w dół po wałku, szukając miejsc, 
które są szczególnie napięte lub bolesne – zatrzymaj się na nich 
i wykonuj drobne ruchy.

Masuj 1 – 3 minut na stronę.

Martwy robak
•	 Połóż się na plecach.
•	Unieś nogi – kolana zgięte pod 

kątem 90°, stopy w linii z ko-
lanami.

•	 Ręce wyciągnij prosto w górę nad 
klatkę piersiową, dłonie skiero-
wane do siebie.

•	 Wdech: napnij brzuch (wciągnij 
delikatnie pępek).

•	 Wydech: powoli opuść jednocze-
śnie jedną wyprostowaną nogę 
i przeciwną rękę w kierunku podłogi – nie odrywaj dolnych pleców 
od maty.

•	 Wdech: wróć do pozycji wyjściowej.
•	 Zmień stronę i powtarzaj 3 x 10–12.

Kot – krowa
•	 Ustaw się w  klęku podpartym 

(ręce pod barkami, kolana pod 
biodrami).

•	 Wdech: unieś głowę i  pośladki 
do góry, wypchnij brzuch w dół.

•	 Wydech: zaokrąglij plecy, pod-
ciągnij głowę i  miednicę do 
środka.

•	 Wykonaj 3 serie po 12 powtórzeń.

Rolowanie naprężacza powięzi szerokiej
•	 Usiądź bokiem na wałku – tak, 

aby znajdował się pomiędzy 
szczytem talerza biodrowego 
a krętarzem.

•	 Wyprostuj nogę po stronie, 
którą masujesz. Drugą zegnij 
i ustaw stopę za wyprostowaną 
nogą, żeby się podeprzeć.

•	 Oprzyj się na przedramieniu.
•	 Znajdź napięte miejsce i zatrzy-

maj się.
•	 Powoli prostuj i uginaj dolną nogę, utrzymując nacisk na wałek.
Masuj 1 – 3 minut na stronę.

Plank bokiem
•	 Połóż się bokiem, oprzyj się 

na przedramieniu – łokieć pod 
barkiem.

•	 Nogi ułóż jedna na drugiej lub 
jedna za drugą.

•	 Unieś biodra – ciało powinno 
tworzyć prostą linię.

•	 Utrzymaj napięcie w  brzuchu 
i pośladkach.

•	 Oddychaj spokojnie i  utrzymaj 
pozycję przez 30–60 sekund, 
a następnie zmień stronę (powtórz 2–3 razy).

Child pose
•	 Przejdź do klęku podpartego.
•	 Usiądź na piętach, rozciągnij ra-

miona do przodu.
•	 Oprzyj czoło na macie, rękami 

dociśnij się lekko w tył, żeby po-
głębić rozciąganie w biodrach.

•	 Oddychaj spokojnie i  głęboko 
przez kilkadziesiąt sekund.

Happy baby pose
•	 Połóż się na plecach.
•	 Zegnij nogi w  biodrach i  kola-

nach, rozstaw je szeroko.
•	 Złap dłońmi za zewnętrzne kra-

wędzie stóp.
•	 Oddychaj głęboko – możesz 

się delikatnie kołysać w przód 
i  tył lub na boki, jeśli jest to 
komfortowe.

Rotacje kręgosłupa
•	 Połóż się na plecach, rozłóż ręce 

na boki – ciało powinno tworzyć 
literę „T”.

•	 Jedną nogę zegnij i przyciągnij 
do siebie. Przeciwną ręką deli-
katnie dociśnij kolano w kierun-
ku podłogi.

•	 Poczuj skręt kręgosłupa – od-
dychaj głęboko (5 spokojnych 
oddechów).

•	 Zmień stronę. Powtórz po 10 
razy na każdą stronę.

https://medbook.com.pl/pl/supplier/17960-janet-g-travell
https://medbook.com.pl/pl/supplier/19180-david-g-simons
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W przypadku wielu schorzeń związanych z siatkówką, często spotyka-
my się z problemem nadwrażliwości na światło. Zazwyczaj problem ten 
obserwujemy u osób cierpiących na takie schorzenia jak AMD, jaskra, 
retinopatia cukrzycowa, retinopatia barwnikowa, a  zwłaszcza achro-
matopsja. W każdym z tych schorzeń, nadwrażliwość objawia się nieco 
inaczej; od pogorszenia widzenia kontrastowego aż po brak możliwości 
otwarcia oczu. W każdym z nich światło widzialne prowadzi do znaczne-
go pogorszenia ostrości wzroku i wymagają specjalnego podejścia i re-
habilitacji. W niniejszym artykule chciałbym, w oparciu o moje dwudzie-
stoletnie doświadczenie w pracy z pomocami dla osób słabowidzących, 
zwrócić uwagę czytelników na jedno z rozwiązań stosowanych z powo-
dzeniem w  wielu z  tych schorzeń, a  mianowicie na filtr krawędziowe 
zwane też filtrami selektywnymi czy też filtrami medycznymi. 

Filtry krawędziowe, o  których mowa są opisane w  normie ISO 
4007:2018 jako „Soczewki mające chronić oko przed incydentalnym 
promieniowaniem poprzez osłabienie tego promieniowania” [1]. 

Mówiąc o filtrach krawędziowych, najczęściej mamy na myśli filtry eli-
minujące światło niebieskie, stąd też często spotykana ich nazwa – blue 
blocker, jednakże filtry, o  których mowa w  niniejszym artykule mają 
dużo szerszy zakres działania niż tylko światło niebieskie, ponieważ 
rozpiętość ich działania obejmuje zakres od 450 do 585 nanometrów. 
Światło widzialne jako część spektrum fali elektromagnetycznej charak-
teryzuje się tym, że im mniejsza długość fali tym większa jej energia. 
Proporcjonalnie światło niebieskie ma większą energię niż pozostałe 
długości światła widzialnego. W  związku z  tym obserwujemy, że fale 
o  mniejszej długości załamują się silniej, co w  przypadku światła wi-
dzialnego obserwowane jest np. jako aberracja chromatyczna, a także 
powoduje powstawanie szumu świetlnego wskutek rozpraszania w kon-
takcie z  różnymi „przeszkodami”. W  zależności od rozmiaru cząstek 
powodujących rozpraszanie wyróżniamy ich kilka typów, z których naj-
częściej obserwujemy rozpraszanie Rayleigh’a wynikające z załamania 
się światła na cząsteczkach powietrza i  powodujące w  naturze efekt 
niebieskiego nieba oraz czerwonych zachodów i wschodów słońca czy 
rozpraszanie wg. Mie, obserwowane jako np. biały kolor chmur czy biały 
kolor zaćmy w lampie szczelinowej [2]. 

Efekty, jakie można uzyskać dzięki filtrom medycznym to poprawa 
komfortu, kontrastu i ochrona oka.

Filtry medyczne (krawędziowe)– 
zastosowania, cz. I

optyka

Znając specyfikę działania filtra, musimy zwrócić uwagę na jedną z głów-
nych wad tego typu rozwiązań mianowicie przekłamania kolorów. Elimi-
nując światło widzialne odbierane przez nasz mózg jako określona barwa, 
uniemożliwiamy widzenie kolorów, za które dana częstotliwość odpowiada. 
Dotyczy to w szczególności osób zdrowych, które filtra krawędziowego będą 
używały (najczęściej w połączeniu z dodatkowym filtrem polaryzacyjnym lub 
fotochromowym) jako okularów przeciwsłonecznych. Jest to istotna informa-
cja zwłaszcza dla osób pracujących z kolorami, niemniej jednak nie utrudnia 
to wykonywania większości czynności takich jak turystyka czy prowadzenie 
samochodu. Wprawdzie największe korzyści z użycia tego typu rozwiązania 
zaobserwują osoby z różnego typu problemami z widzeniem.

Działanie filtra bardzo przyjazny sposób opisuje teoria funkcjonalna Dr. 
L. Hyvarinnen [4]. Teoria ta zwraca uwagę, że pręciki są bardziej wrażliwe na 
światło niż czopki i aktywność pręcików jest hamowana poprzez sprzężenie 
zwrotne od czopków, w reakcji na światło (widzenie fotopowe). Wraz z utratą 
czopków w centralnej części siatkówki, sprzężenie zwrotne zostaje osłabione, 
prowadząc do niekomfortowego oślepienia. Ponieważ pręciki są szczególnie 
wrażliwe na światło niebieskie, to jego wyeliminowanie zmniejszy poziom 
oślepienia, dzięki czemu, jak już wspomniano, zastosowanie filtrów krawę-
dziowych pozwala na użycie jaśniejszych okularów przeciwsłonecznych, po-
prawiając jakość widzenia.

Mając wiedzę o poziomach wrażliwości receptorów na siatkówce, możemy 
łatwo zauważyć, że ze względu na maksymalny poziom czułości pręcików przy 
498 nanometrach, wyeliminowanie światła o fali krótszej niż 500 nanome-
trów powinno ograniczyć oślepienie pacjentów cierpiących na AMD, którzy 
w dużej części wykorzystują widzenie pozaplamkowe.

optyka2 

Redukcja olśnienia
Działanie ochronne filtrów polega na wyeliminowaniu światła niebie-
skiego, które powoduje powstawanie aberracji na siatkówce odbiera-
nych przez człowieka jako szum świetlny zwany też światłem błądzą-
cym. Filtr krawędziowy można porównać do nowoczesnego aparatu 
słuchowego, który wycinając szum głosów lub otoczenia przepuszcza 
tylko mowę, którą chcemy usłyszeć.

Niekomfortowe oślepienie może zostać ograniczone bez usunięcia 
nadmiaru informacji wizualnej. Filtry selektywne usuwają tylko nie-
chciane fale przepuszczając 90% pozostałego światła, dzięki czemu 
mogą być jaśniejsze niż inne okulary przeciwsłoneczne bez wystąpienia 
efektu oślepienia znacznie ułatwiając adaptację do zmiennych warun-
ków oświetleniowych. W  ten sposób filtry światła widzialnego różnią 
się od innych klasycznych metod barwienia soczewek, wliczając w  to 
fotochrom, które to działając w  całym zakresie światła widzialnego, 
zmniejszają jego natężenie. Ponieważ wyeliminowanie częstotliwości 
światła najsilniej wzbudzających siatkówkę prowadzi do zdecydowane-
go zmniejszenia oślepienia, filtr krawędziowy jest bardzo skutecznym 
rozwiązaniem dla osób z  nawet bardzo silnym światłowstrętem. Nie-
mniej jednak korzyści z zastosowania filtrów są obserwowane zarówno 
przez osoby z problemami ze wzrokiem, jak i osoby zdrowe.

Ochrona
Medyczne filtry krawędziowe całkowicie eliminują każdą falę światła 
o długości krótszej niż im właściwa i tak filtr 450 nanometrów eliminuje 
szkodliwe wysokoenergetyczne światło niebieskie (HEV) oraz oczywi-
ście promieniowanie UV. 

W tym miejscu należy zwrócić uwagę na różnicę w działaniu pomiędzy 
filtrami krawędziowymi a  popularnymi powłokami do komputera. Po-
włoki takie mają niebieskawy odcień wynikający z faktu, iż są to powłoki 
refleksyjne, więc ich kolor jest efektem odbicia światła niebieskiego. Naj-
częściej spotykane rozwiązania mają redukcję światła niebieskiego na po-
ziomie około 20% co w porównaniu ze stuprocentowym odcięciem filtrów 
powoduje, że mniej przekłamują kolory, ale też będą mniej efektywne, 
zwłaszcza gdy mamy do czynienia z ochroną pacjenta bardziej wrażliwe-
go na światło. Ważne jest też, aby pamiętać, że filtr niebieski w formie 
powłoki refleksyjnej jest czymś zupełnie innym niż niebieski filtr, który 
filtruje światło czerwone i jest wykorzystywany na przykład przez osoby 
z padaczką fotogenną. Kolor absorbcyjnych filtrów krawędziowych, jaki 
widzimy to efekt działania samego filtra i odpowiada kolorom dopełnia-
jącym dla danej barwy. Inaczej mówiąc pomarańczowy kolor filtra elimi-
nującego całe światło niebieskie (511nm) widzimy jako taki, ponieważ 
pochłania on całe światło niebieskie i jest to reakcja naszego mózgu na 
jego brak.

Kontrast
W większości schorzeń prowadzących do powstawania słabowidzenia, 
takich jak zwyrodnienie plamki żółtej, zaćma, retinopatia cukrzycowa, 
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Rys. 1. Zakresy odcięcia filtrów krawędziowych [3]

Rys. 2. Znormalizowana wrażliwość spektralna pręcików i czopków [5]
Rys. 3. Tablice SZB Bailey-Lovie (LogMar) [7] 100% kontrast i 10% kontrast

https://www.ophtalmica.pl/
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jaskra, atrofia nerwu wzrokowego, retinopatia barwnikowa i wielu in-
nych schorzeń występuje pogorszenie widzenia kontrastowego. Pro-
blem ten dotyczy również osób zdrowych i  nasila się wraz z  wiekiem 
[6]. Z  tego powodu zarówno podczas badania osób ze schorzeniami 
siatkówki, katarakty, jak i osób po pięćdziesiątym roku życia ważne jest 
sprawdzenie ich wrażliwości na kontrast. W  przypadku prawidłowego 
widzenia kontrastowego, pacjent powinien czytać dwa lub trzy rzędy 
(w skali LogMAR) większy optotyp przy kontraście obniżonym do 10% 
niż przy kontraście 100%.

Jeśli różnica w  wielkości czytanych optotypów jest większa niż 2–3 
rzędy oznacza to pogorszenie się widzenia kontrastowego u pacjenta. 
W celu i jego poprawy najprostszymi narzędziami, jakie przychodzą nam 
z pomocą są – dobre oświetlenie i zastosowanie filtrów krawędziowych.

W porównaniu ze zwykłymi okularami przeciwsłonecznymi soczewki 
z filtrem krawędziowym przepuszczają więcej światła bez powstawa-
nia efektu oślepienia, dzięki czemu następuje poprawa widzenia kon-
trastowego.

Dobór filtra krawędziowego wymaga posiadania odpowiedniego ze-
stawu filtrów. Ze względu na różnice w subiektywnym odbiorze widzia-
nego obrazu przy zmiennych warunkach oświetleniowych wybierany 
filtr może różnić się pomiędzy poszczególnymi przypadkami z tym sa-
mym schorzeniem. 

Dr. Jörgen Gustafsson (PhD, FAAO) – na podstawie swojej wieloletniej 
pracy jako optometrysta w klinice przy Uniwersytecie Linnaeus (Kalmar, 
Szwecja) sporządził listę najczęściej stosowanych filtrów w najbardziej 
popularnych schorzeniach, która może stanowić ułatwienie podczas 
doboru filtrów. 
•	 AMD i atrofia nerwu   450nm – 511nm
•	 Jaskra i zaćma   511nm – 527nm
•	 Retinopatia cukrzycowa  527nm
•	 Zwyrodnienie barwnikowe  511nm – 550nm
W  przypadku powyższego zestawienia należy pamiętać o  tym, że 

w przypadku zmiennych warunków oświetleniowych, a w szczególno-
ści przy silnym świetle, filtry te mogą być łączone z powłokami pola-
ryzacyjnymi lub fotochromem. Pozwoli to na uzyskanie optymalnego 
widzenia zarówno pod względem długości fal, jak i natężenia światła. 
W  przypadku innych schorzeń niewymienionych powyżej, a  również 
objawiających się czy to pogorszeniem widzenia kontrastowego, czy 
nadwrażliwością na światło wliczając w  to nawet bardzo silny świa-
tłowstręt, ogólną zasadą jest znalezienie optymalnej kombinacji 
filtra i  powłok dodatkowych. Ponieważ w  przypadku światłowstrętu 
najczęściej stosowanym rozwiązaniem jest zalecenie soczewek foto-
chromowych, pragnę zwrócić uwagę, że dla osób wrażliwych na świa-
tło zazwyczaj krawędziowy będzie znacznie skuteczniejszy ze względu 
na różnicę w  działaniu. Aby wykazać różnicę, przytoczę kilka badań 
naukowych, które pozwolą wykazać obiektywną skuteczność tego typu 
rozwiązań.

Jak już wcześniej wspomniano, wrażliwość pręcików jest tak 
duża, że nawet bardzo mała ilość światła w wysoko energetycznym 
zakresie fal będzie miała wpływ na widzenie pacjentów. Dobrym 
przykładem będzie tu badanie [8] dwóch filtrów o  zakresie 527 
nanometrów, organicznego LVI 527 i  mineralnego Corning 527. 
Uzyskane wyniki:
•	Ostrość przy kontraście 100%:

◊ Mała poprawa z filtrem LVI 527 (p=0,14)
◊ Małe pogorszenie z filtrem Corning 527 (p=0,09)

•	Ostrość przy kontraście 10%:
◊ Znacząca poprawa z filtrem LVI 527 (p=0,03)
◊ Bardzo mała poprawa z filtrem Corning 527 (p=0,79)

Aby zrozumieć różnice, należy porównać obrazy spektralne obu 
filtrów.

Filtr Corning 527 ma nie tylko mniej stromą krzywą absorpcji i prze-
puszcza mniej światła chcianego, ale również nie pochłania całego 
światła wysokoenergetycznego. Nawet tak mała transmisja może mieć 
już megapozytywny wpływ na funkcje wizualne.

Dodatkowym wnioskiem, jaki można wysunąć, jest to, że aby stwier-
dzić, który z filtrów dla pacjenta będzie najbardziej odpowiedni, najle-
piej jest korzystać z tablic o obniżonym kontraście lub też w warunkach 
naturalnych, ponieważ poza gabinetem bardzo rzadko mamy do czynie-
nia sytuacją pełnego kontrastu, jaką oferują tablice do badania wzroku.

Istnieje wiele badań w większości wskazujących, że w przypadku osób 
ze schorzeniami siatkówki a w szczególności AMD i retinopatii cukrzy-
cowej [9] badani pacjenci wykazywali poprawę widzenia kontrastowego 
[10] lub zwiększoną prędkość czytania [11].

Podsumowując:
•	 filtry krawędziowe w wielu przypadkach poprawiają jakość widzenia,
•	w  przypadku światłowstrętu są z  reguły skuteczniejsze niż zwykłe 

okulary przeciwsłoneczne czy fotochromowe,
•	 u osób słabo widzących warto sprawdzić ich wpływ na widzenie nie 

tylko dodali, ale również do bliży,
•	 ponieważ mają wpływ na widzenie barw nie są przeznaczone do wy-

korzystania w każdej sytuacji ani do ciągłego noszenia a tylko wtedy, 
gdy ich użycie przynosi największe korzyści,

•	 dobór właściwego filtra powinien polegać na subiektywnym odbiorze 
przez pacjenta.

optyka
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mic and Physiological Optics 2002 22: 300–311 https://doi.org/10.1046/j.1475-1313.2002.00036.x
11.F. Eperjesi, L.E. Agelis. Effects of yellow filters on visual acuity, contrast sensitivity and reading under conditions of 
forward light scatter. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2011; May;249(5): 709–14. doi: 10.1007/s00417-010-1488-5. Epub 
2010 Aug 25. PMID: 20737161

Rys. 4A. Krzywa transmisji/absorbcji soczewki LVI 

Rys. 4B. Krzywa transmisji/absorbcji soczewki Corning

http://zto.mchtr.pw.edu.pl/download/144.pdf
https://www.researchgate.net/figure/Normalized-spectral-sensitivity-of-retinal-rod-and-cone-cells_fig7_265155524
http://www.schweizer-optik.de
https://doi.org/10.1046/j.1475-1313.2002.00036.x
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Wzrok to nie tylko najważniejszy zmysł – to nasz 
główny kanał poznawania otaczającej nas rzeczy-
wistości, pracy, nauki i relacji z otoczeniem. Choć 
oczy wykonują dla nas ogromną pracę, często 
zapominamy, że również one potrzebują troski, 
odpoczynku i  regeneracji. Szczególnie dziś, gdy 
przeciętny człowiek spędza przed ekranem od 
kilku do nawet kilkunastu godzin dziennie. W od-
powiedzi na zmieniający się styl życia, rosnącą 
ekspozycję na światło niebieskie i wielogodzinną 
pracę w bliży, coraz częściej mówi się o koniecz-
ności wprowadzenia nawyków związanych z  hi-
gieną wzrokową. To właśnie one mogą znacząco 
poprawić komfort widzenia, zmniejszyć objawy 
astenopijne oraz wspomóc terapię u  pacjentów 
z niestabilnym widzeniem.

Cyfrowe zmęczenie wzroku – problem na-
szych czasów
Zespół widzenia komputerowego (CVS, Computer 

Vision Syndrome), znany też jako cyfrowe zmęcze-
nie wzroku (DES, Digital Eye Strain), to zespół ob-
jawów wynikających z  długotrwałej pracy przed 
ekranem. Szacuje się, że może dotyczyć nawet 
90% osób korzystających z  komputerów i  urzą-
dzeń cyfrowych. W  grupie największego ryzyka 
znajdują się pracownicy biurowi, osoby wyko-
nujące pracę zdalną, a także coraz częściej dzieci 
i młodzież.

Typowe objawy cyfrowego zmęczenia wzro-
ku to: zamglenie obrazu, pieczenie oczu, bóle 
głowy, uczucie piasku pod powiekami, światło-
wstręt, a  nawet podwójne widzenie. Jednym 
z  głównych czynników prowadzących do tych 

dolegliwości jest znaczne zmniejszenie często-
tliwości mrugania – patrząc w ekran, mrugamy 
nawet o 60% rzadziej niż normalnie. Prowadzi 
to do szybszego wysychania filmu łzowego, nie-
stabilności jego struktury i  nasilenia objawów 
zespołu suchego oka. 

Film łzowy odpowiada za ochronę powierzchni 
oka, co wpływa na ostrość wzroku, a także oczysz-
cza powierzchnię oka. Kiedy jego jakość lub ilość 
zostają zaburzone – np. przez rzadsze mruganie, 
suche powietrze (klimatyzacja), słabe nawadnia-
nie czy ekspozycję na ekrany – pojawia się uczucie 
suchości, pieczenia i podrażnienia. 

W  sytuacji, gdy występują takie objawy oraz 
w  profilaktyce cyfrowego zmęczenia wzroku 
warto wspierać się kroplami nawilżająco-rege-
nerującymi, najlepiej tymi bez konserwantów, 
które stabilizują film łzowy i  wspierają regene-
rację nabłonka rogówki. Dobrym uzupełnieniem 
codziennej higieny oka jest również higiena 
brzegów powiek  – ich regularne oczyszczanie 
specjalistycznymi chusteczkami zmniejsza ryzyko 
zapalenia oraz pomaga oczyścić brzegi powiek 
z  wszelkich zanieczyszczeń, alergenów czy wy-
dzielin mogących blokować ujścia gruczołów Me-
iboma odpowiedzialnych za produkcję lipidowej 
warstwy filmu łzowego. To z kolei wspomaga ja-
kość filmu łzowego i poprawia komfort widzenia.

Higiena wzrokowa – codzienne wsparcie 
dla oczu
Higiena wzrokowa to zbiór codziennych nawy-
ków, które chronią wzrok przed przeciążeniem 
i  wspierają jego sprawność. Jej celem nie jest 

jedynie „odciążenie” oczu, ale przede wszyst-
kim profilaktyka, budowanie dobrych nawyków 
i  wspieranie mechanizmów adaptacyjnych na-
rządu wzroku. 

Do podstawowych zasad higieny wzrokowej 
należą:
•	 Odpowiednie oświetlenie – praca przy natu-

ralnym świetle dziennym,
•	 Ergonomia stanowiska pracy – ekran 

ustawiony 50–70 cm od oczu, nieco poni-
żej linii wzroku; krzesło i biurko dobrane 
do wzrostu,

Nieprawidłowa postawa ciała przy komputerze 
może zwiększyć objawy CVS.
– Zła ergonomia np. zbyt nisko ekran, zwiększa na-

pięcie mięśni szyi i czoła, co pogarsza jakość mru-

gania i przyczynia się do dyskomfortu pracy oczu. 
Źródło: A.L.Sheppard, J.S. Wolffsohn. Ophthal-

mic and Physiological Optics, 2018.
•	 Regularne przerwy – co 20 minut należy ode-

rwać wzrok od ekranu i spojrzeć w dal przez 
minimum 20 sekund (zasada 20/20/20),

Zaburzenia akomodacji obserwuje się już po 30 
minutach pracy z ekranem.
– Badania naukowe pokazały istotne pogorszenie 

amplitudy akomodacji zaledwie po 30 minutach 

ciągłego korzystania z tabletu. 
Źródło: J.H. Moon et al. PLOS One, 2014.
•	 Wietrzenie i  nawilżanie pomieszczeń, uni-

kanie klimatyzacji i  nadmiernego suchego 
powietrza,

•	 Świadome i dokładne mruganie – przypomi-
nanie sobie o częstszym mruganiu, szczegól-
nie podczas pracy z ekranem,

Zadbaj o wzrok – dziś.
Higiena wzroku podstawą profilaktyki
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Podczas pracy wzrokowej do bliży film łzowy 
destabilizuje się w ciągu kilkunastu sekund.
– Stabilność filmu łzowego maleje znacząco po 

10–15 sekundach od ostatniego mrugnięcia.

Źródło: J.P. Craig et al. TFOS DEWS II Diagnostic 

Methodology report, 2017.
•	Wspomaganie kroplami nawilżająco-re-

generującymi – szczególnie u  pacjentów 
z uczuciem suchości i pieczenia oczu,

Nawilżające krople nie tylko łagodzą objawy, 
ale też poprawiają ostrość widzenia.
– Krople poprawiające jakość filmu łzowego stabi-

lizują refrakcję i ostrość wzroku. 
Źródło: S. Koh et al. Investigative Ophthalmol-

ogy & Visual Science, 2008.
•	 Pielęgnacja brzegów powiek – codzienna 

higiena powiek i  ich brzegów pozytywnie 
wpływa na jakość filmu łzowego.

Ćwiczenia oczu – codzienna gimnastyka 
dla widzenia
Ćwiczenia wzrokowe to prosta i skuteczna me-
toda wspierania zdrowia oczu. Ich celem jest 
poprawa akomodacji, usprawnienie ruchów 
gałek ocznych, relaksacja mięśni oraz poprawa 
jakości filmu łzowego. Regularne wykonywanie 
tych prostych ćwiczeń poprawia komfort widze-
nia, zmniejsza napięcie akomodacyjne i  dole-
gliwości astenopijne.

W praktyce ortoptycznej i optometrycznej ob-
serwujemy rosnącą potrzebę wdrażania ćwiczeń 
wzrokowych w  różnych grupach pacjentów. 
Ćwiczenia te wspomagają leczenie, poprawiają 
sprawność akomodacyjną i wpływają korzystnie 
na komfort codziennego widzenia.

Najczęściej do specjalistów ochrony wzroku 
zgłaszają się:
•	 pracownicy biurowi i osoby pracujące przy 

komputerze – cierpiące na objawy CVS i na-
pięcie akomodacji,

Zespół suchego oka występuje u 1 na 3 osoby 
pracujące z ekranem.
– W badaniach japońskich aż 33% pracowników 

biurowych miało objawy suchego oka, potwier-

dzone testami klinicznymi. 
Źródło: M. Uchino et al. JAMA Ophthalmology, 
2014.
•	młodzi prezbiopii – u  których początek 

trudności z  widzeniem z  bliska można 
wspierać ćwiczeniami usprawniającymi 
akomodację,

Coraz częściej mówi się o „digital aging eyes” – 
przedwczesnym zmęczeniu akomodacji. 
– Młodzi ludzie odczuwają objawy przypominające 

prezbiopię, spowodowane codzienną nadmierną 

pracą wzrokową do bliży

Źródło: J. Lee et al. Korean Journal of Ophthalmol-

ogy, 2017.
•	 osoby z  niestabilnym widzeniem – wy-

nikającym z wahań w  jakości filmu łzowe-
go, przemęczenia wzroku lub trudności 
z utrzymaniem ostrego widzenia w różnych 
warunkach,

CVS może wpływać na efektywność pracy. – Ba-

dania pokazują, że dyskomfort wzrokowy obniża 

produktywność nawet o 20–25%.

Źródło: J. Anshel. Visual Ergonomics in the Work-

place, 2007.
•	 pacjenci po zabiegach refrakcyjnych – szcze-

gólnie w okresie adaptacyjnym, by wspoma-
gać neuroadaptację i akomodację,

•	 rodzice z dziećmi z zaburzeniami akomoda-
cji – wynikającymi głównie z  nadmiernego 
korzystania z  tzw. małej elektroniki i/lub 
długotrwałej pracy wzrokowej do bliży.

Dlaczego dzieci potrzebują higieny 
wzroku?
Wzrok dziecka intensywnie rozwija się do około 
7–9. roku życia, ale to, jak będzie funkcjonował 
później, zależy w dużej mierze od nawyków wy-
kształconych i  utrwalonych we wczesnym dzie-
ciństwie. Nadmierne korzystanie z ekranów, mało 
czasu na świeżym powietrzu i brak aktywności ru-
chowej mogą przyczyniać się do rozwoju krótko-
wzroczności oraz innych zaburzeń widzenia.

Według najnowszych badań, dzieci spędzają-
ce na zewnątrz minimum dwie godziny dziennie 
mają istotnie mniejsze ryzyko rozwoju krótko-
wzroczności. Światło naturalne działa ochronnie 
na gałkę oczną, a obserwowanie dalekich obiek-
tów zmniejsza napięcie akomodacyjne. To dla-
tego, jednym z  najprostszych sposobów dbania 
o wzrok dziecka jest... wyjście na spacer.
Dzieci są bardziej podatne na cyfrowe zmęczenie 
wzroku niż dorośli. 
– Z  uwagi na rozwijający się układ wzrokowy 

i mniejszą samoświadomość, dzieci częściej nie ro-

bią przerw oraz nie mrugają wystarczająco często. 
Źródło: World Health Organization (WHO) Guide-
lines on Physical Activity, Sedentary Behaviour 

and Sleep, 2020.

Wzrok to kapitał, który warto chronić
Z  roku na rok rośnie liczba pacjentów zgłasza-
jących się do gabinetów specjalistów ochrony 
wzroku z objawami cyfrowego zmęczenia wzroku, 
niestabilnym widzeniem, zaburzeniami akomo-
dacji, problemami z koncentracją czy zaburzenia-
mi filmu łzowego. Dbanie o  higienę wzrokową, 
dobre nawyki, regularne stosowanie ćwiczeń, 
odpowiednia higiena brzegów powiek i wsparcie 
farmakologiczne w postaci kropli nawilżających – 
to działania, które nie wymagają wykonywania 
skomplikowanej procedury, ale przynoszą realne 
efekty terapeutyczne i  są podstawą skutecznej 
profilaktyki.

Współczesna opieka specjalistów ochrony 
wzroku wymaga od nas kompleksowego podej-
ścia, nie wystarczy już jedynie korekcja wady re-
frakcji, musimy uczyć pacjentów jak dbać o swój 
wzrok na co dzień, zwłaszcza w kontekście pracy 
z urządzeniami cyfrowymi. Oczy nie bolą jak ząb, 
nie puchną jak staw, nie drapią jak gardło – a jed-
nak codziennie wykonują tytaniczną pracę. Im 
szybciej nauczymy się dbać o higienę wzrokową – 
u siebie, naszych dzieci i pacjentów – tym większa 
szansa na komfortowe, zdrowe widzenie przez 
całe życie.

W zawartej w Gazecie OPTYKA wklejce „Higiena 
wzroku” znajdziesz trzy grupy zadań wspierające 
akomodację, mięśnie oczu oraz pomagających 
zrelaksować wzrok.

Wystarczy kilka minut dziennie, by spojrzeć na 
świat wyraźniej i cieszyć się dobrym widzeniem.
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Mózg człowieka składa się z  ogromnej liczby neuronów, połączonych ze 
sobą w skomplikowaną sieć. W szczególności pierwszym elementem takiej 
sieci reagującym bezpośrednio na obraz optyczny jest siatkówka oka, która 
w istocie stanowi część mózgu. W siatkówce i w korze wzrokowej mózgu prze-
biegają procesy detekcji, przetwarzania, selekcjonowania i  rozpoznawania 
informacji wizualnej.

Ze względu na stopień skomplikowania działanie nawet tak ograniczonego 
fragmentu układu wzrokowego, jakim jest siatkówka, trudno dokładnie opi-
sać, a w dodatku nie wszystkie zachodzące w niej procesy są w pełni poznane. 
Mimo wielu osiągnięć na polu neurofizjologii widzenia, z Nagrodą Nobla [I] 
włącznie, układ wzrokowy człowieka wciąż kryje wiele niejasności i tajemnic. 
Niemniej jednak można, choć w pewnym uproszczeniu, opisać budowę i dzia-
łanie siatkówki posługując się uproszczonymi modelami, w których zasadni-
cze znaczenie mają pojęcia sieci neuronowej, hamowania obocznego i pola 
recepcyjnego.

Celem tego artykułu nie jest dokładne wyjaśnienie wszystkich szczegó-
łów procesu detekcji i przetwarzania obrazów wizualnych przez siatkówkę, 
lecz możliwie najprostsze opisanie i przybliżenie przynajmniej niektórych 
aspektów jej działania jako sieci neuronowej. Spróbujemy to zrobić, posłu-
gując się w miarę możliwości prostym językiem, a tam, gdzie tylko to bę-
dzie możliwe, schematycznymi ilustracjami, nawet jeśli będzie to kosztem 
odejścia od precyzji opisu. Od razu zastrzegamy, że schematy będą bardzo 
uproszczone i niekiedy dość odległe od rzeczywistości, ale mamy nadzieję, 
że pozwolą lepiej wyjaśnić istotę omawianych procesów i zjawisk. W szcze-
gólności siatkówkę potraktujemy bardzo schematycznie, ignorując wiele 
szczegółów, takich jak różne rodzaje komórek światłoczułych i dwubiegu-
nowych czy działanie synaps.

Sieć neuronowa [1,2,3,4]
Sieć neuronowa jest strukturą zbudowaną z węzłów (komórek) połączonych 
ze sobą w taki sposób, że mogą się one ze sobą komunikować i przekazywać 
sobie wzajemnie informacje (sygnały), przy czym założymy upraszczająco, że 
zasadniczy kierunek przekazywania informacji jest pionowy i to w jedną stro-
nę (ang. feedforward), czyli od dołu – od węzłów niższego rzędu – do góry 
– do węzłów wyższego rzędu [II]. Dopuścimy także poziomą komunikację 
między komórkami tego samego piętra, ale zignorujemy możliwość przesy-
łania informacji zwrotnej „z góry do dołu”, choć w rzeczywistych układach 
neuronowych jest ona także ważna. 

W opisanym tutaj modelu sieci neuronowej przyjmujemy, że ma ona struktu-
rę hierarchiczną, a więc zawiera węzły ułożone w kolejne warstwy, które dalej 
nazywane będą piętrami lub poziomami. Najniższe piętro zawiera receptory, 
czyli komórki reagujące na zewnętrzne bodźce, wyższe piętra to węzły pośred-
niczące leżące w tzw. warstwach ukrytych i w końcu piętro najwyższe zawierają-
ce komórki wyjściowe generujące końcowe odpowiedzi sieci, czyli reakcje. Dzia-
łanie komórek przekaźnikowych polega na odbieraniu informacji (sygnałów) 

Siatkówka oka 
jako sieć neuronowa

od jednej lub wielu komó-
rek niższego rzędu i prze-
kazywaniu jej jednej, lub 
wielu komórkom wyższego 
rzędu zatem to one stano-
wią węzły drugiego pozio-
mu sieci. Natura fizyczna 
przekazywanych sygnałów 
nie jest istotna. Ważne jest 
dla nas, że wielkość takie-
go sygnału jest mierzal-
na. Niekiedy dopuścimy 
wartości ciągłe z pewnego 
zakresu (np. 0 ÷ 1), czasem 
ograniczymy się do warto-
ści dyskretnych (-1, 0, +1). 
Istotne jest, że poszcze-
gólne węzły sieci odbierają 
sygnały od innych węzłów 

(zwykle niższego poziomu) i po odpowiednim przekształceniu przekazują sy-
gnały do kolejnych węzłów (zwykle wyższego poziomu). Schemat takiej sieci 
przedstawia rysunek 1.

Analogie między siatkówką a siecią neuronową [5]
Terminologia używana przy opisie budowy i funkcji układu nerwowego, w tym 
siatkówki, różni się od języka używanego przy opisie działania sieci neuro-
nowej. Aby ułatwić czytanie dalszej części artykułu i uniknąć ewentualnych 

nieporozumień warto na początku 
przyrównać oba sposoby opisu 
i przedstawić ważne analogie.

Węzły (komórki) sieci są odpo-
wiednikami neuronów, w  szcze-
gólności receptory tworzące 
najniższy podstawowy poziom 
sieci są odpowiednikami komó-
rek światłoczułych siatkówki: 
czopków i  pręcików (rys. 2). Są 
one w stanie reagować na bodź-
ce zewnętrzne (w siatkówce są to 
padające na nie fotony) i w odpo-
wiedzi na nie wysyłać sygnały do 
przyłączonych do nich komórek 
dwubiegunowych stanowiących 
komórki przekaźnikowe wyższe-
go poziomu.

Dla jasności wywodu zarówno natura przekazywanego sygnału, jak i natura 
połączeń między poszczególnymi neuronami siatkówki wymagają komentarza. 

Neurony kontaktują się między sobą przez synapsy, czyli wyspecjalizowane 
miejsca w błonie komórkowej jednej komórki (presynaptycznej) z odpowied-
nim miejscem w  błonie komórkowej drugiej komórki (postsynaptycznej). 
W tym artykule nie będziemy zagłębiać się w mechanizm połączeń synap-
tycznych, ale podkreślimy, że mogą one mieć różny charakter ze względu na 
różne neuroprzekaźniki [III] i/lub różne receptory tych neuroprzekaźników 
znajdujące się w błonie postsynaptycznej.

W  uproszczonym modelu siat-
kówki jako sieci neuronowej 
przyjmiemy, że synapsy znajdują 
się na zakończeniach wypustek 
neuronów, czyli dendrytów i akso-
nów [IV] przy czym, w przypadku 
neuronów przekaźnikowych, den-
dryty są częścią odbierającą infor-
mację a aksony – częścią neuronu 
przekazującą informację dalej. 
Zarówno dendryty, jak i  aksony 
mogą być bardziej lub mniej roz-
gałęzione i dzięki temu jedne neu-
rony mogą kontaktować się z wie-

loma innymi neuronami. Rysunek 3 przedstawia uproszczony model neuronu 
oraz symboliczny schemat odpowiadającego mu węzła sieci neuronowej.

Sygnały przekazywane wzajemnie przez neurony mogą mieć charakter po-
tencjałów elektrotonicznych (ang. graded potentials) [V] lub potencjałów 
czynnościowych (ang. action potentials) [VI]. W pierwszym przypadku infor-
macja jest zakodowana w postaci fali zmiany potencjału, w drugim w postaci 
szeregu impulsów, który może wywołać pobudzenie kolejnego neuronu i wy-
generowanie podobnego ciągu impulsów. Potencjał elektrotoniczny jako sy-
gnał jest charakterystyczny dla komórek niższych pięter siatkówki (komórek 
światłoczułych, dwubiegunowych, horyzontalnych i amakrynowych), a po-
tencjał czynnościowy dla komórek zwojowych siatkówki.

Ze względu na różne rodzaje synaps połączenie między dwoma neurona-
mi może mieć charakter, który nazwiemy „zachowaniem znaku” lub „od-
wróceniem znaku”. W  pierwszym przypadku depolaryzacja neuronu presy-
naptycznego powoduje także depolaryzację neuronu postsynaptycznego 
i odpowiednio hiperpolaryzacja powoduje hiperpolaryzację. Jest to typowe 
dla komórki dwubiegunowej nazywanej w literaturze typem OFF (ang. sign 
conserving). W  drugim przypadku depolaryzacja neuronu presynaptyczne-
go powoduje hiperpolaryzację neuronu postsynaptycznego i  odpowiednio 
hiperpolaryzacja powoduje depolaryzację – jest to komórka dwubiegunowa 
typu ON (ang. sign inverting).

Szczególna sytuacja zachodzi w  przypadku komórek światłoczułych. Dla 
spójności wykładu dobrze by było przyjąć, że receptory wysyłają sygnał w wy-
niku pobudzenia, a „milczą”, gdy są w spoczynku. W rzeczywistości działanie 
komórek światłoczułych siatkówki jest odwrotne: wydzielają one neuroprze-
kaźnik (glutaminian) w ciemności, a w przypadku oświetlenia to wydzielanie 
ustaje. Zatem za brak sygnału w stanie spoczynkowym uznamy wydzielanie 
neuroprzekaźnika, a za sygnał wysyłany w stanie pobudzonym ustanie jego 
wydzielania. 

Działanie sieci neuronowej [6]
Podstawowym elementem sieci neuronowej jest komórka (węzeł sieci) a jej 
najprostszym modelem (a jednocześnie modelem neuronu) jest perceptron 
[VII] [4]. Z jednej strony można go traktować jako model wyjaśniający działa-
nie rzeczywistego neuronu, z drugiej – jest podstawowym elementem sztucz-
nej sieci neuronowej (rys. 4).

Perceptron jest elementem, który posiada wiele wejść. Na każdym wej-
ściu odbiera sygnały Xi (np. z perceptronów niższego poziomu). Do każdego 
wejścia przypisana jest pewna waga Wi, która oznacza, że sygnał z danego 

wejścia ma więk-
sze lub mniejsze 
znaczenie. Wagi są 
fundamentalnymi 
elementami sieci 
neuronowych, opi-
sującymi „siłę” po-
łączeń między neu-
ronami w  różnych 
warstwach. Percep-
tron mnoży sygna-
ły wejściowe przez 
wagi odpowiadają-
ce danym wejściom 
i sumuje otrzymane 
wartości. W  wie-
lu modelach sieci 
neuronowych do 
wyniku dodaje się 

jeszcze pewną wartość stałą b („bias”), która może mieć znaczenie szumu 
(zakłócenia). Reakcja Y perceptronu zależy od otrzymanego wyniku sumo-
wania zgodnie z funkcją f zwaną „funkcją progu” lub „funkcją aktywacji”. 
Ona decyduje o tym, czy i jak mocno neuron ma „aktywować się”, czyli prze-
kazać sygnał dalej.

(1)

W najprostszym modelu funkcja progu ma charakter skoku (ang. step func-
tion), czyli jest funkcją przyjmującą tylko dwie wartości 0 lub 1. Perceptron 
reaguje (czyli wysyła sygnał) tylko wtedy, gdy wynik sumowania przekracza 
pewną wartość progową p. Jest to próg czułości perceptronu, pobudzenie 
słabsze od progu nie wywołuje reakcji, jest ignorowane. Dzięki temu percep-
tron jest odporny na przypadkowe szumy i zakłócenia w sieci. Z drugiej strony 
istnieje ograniczenie siły reakcji „od góry”. Reakcja perceptronu nie może być 
nieskończenie wielka, nawet gdyby pobudzenie rosło w nieograniczony spo-
sób. To z kolei chroni całą sieć przed uszkodzeniem czy wręcz zniszczeniem.

(2)

W bardziej zaawansowanych modelach perceptronu przyjmuje się w tym 
charakterze funkcje skoku, obciętą funkcję liniową, tangens hiperboliczny, 
bądź funkcję sigmoidalną σ(z).

(3)

Wykresy przykładowych funkcji aktywacji przedstawia rysunek 5.

Szczególną klasą sztucznych sieci neuronowych, wzorowanych na układzie 
wzrokowym i w dużym stopniu imitującą jego działanie są sieci neuronowe 
splotowe (ang. Convolution Neural Network, CNN). W  sieci CNN nie każdy 
neuron jest połączony ze wszystkimi neuronami poprzedniej warstwy, ale 
połączenia takie mają charakter lokalny, to znaczy, że neuron wyższej war-
stwy odbiera sygnały od pewnej, być może dość licznej, ale skończonej liczby 
neuronów niższej, poprzedniej warstwy. W dalszej części tego rozdziału wy-
jaśnimy, że te neurony tworzą pole recepcyjne. 
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Rys. 1. Schemat prostej sieci neuronowej

Rys. 4. Perceptron

Rys. 5. Przykładowe funkcje aktywacji: a – funkcja skoku, b – obcięta funkcja liniowa, c – tangens hiperboliczny, 
d – funkcja sigmoidalna

Rys. 2. Fotoreceptor a) model czopka, b) symboliczny 
schemat receptora w sieci neuronowej: 1 – zakończenie 
synaptyczne / połączenie z innym węzłem sieci,  
2 – receptor, 3 – bodziec świetlny

Rys. 3. Neuron a) uproszczony model, b) schemat 
symboliczny; 1 – akson, 2 – ciało komórki / węzeł sieci, 
3 – dendryt; strzałka wskazuje kierunek przesyłania 
informacji
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Centralną rolę w  sieci neuronowej splotowej odgrywają tzw. warstwy 
splotowe [VIII]. Neurony tej warstwy działają jak opisany wyżej perceptron, 
z  tą różnicą, że zamiast sumowania ich działanie opisane jest operacją 
splotu (wzór 4). Można zresztą uważać ten wzór za uogólnienie sumowania 
ze wzoru 1. 

(4)

Zgodnie z definicją operacja splotu łączy funkcję splataną X(z) z  jądrem 
W(z). Można to rozumieć jako zapis matematyczny ilustrujący to, w jaki sposób 
funkcja Y(z) jest „zbudowana” z „elementarnych funkcji” W(z). Tak, na przykład, 
opisuje się obraz tworzony przez dowolny układ optyczny. Jeśli się dobrze 
przyjrzeć, to można dostrzec, że obraz rozciągłego przedmiotu składa się 
z nieskończenie wielu mikroskopijnych nakładających się na siebie plamek, 
z których każda jest obrazem konkretnego punktu, na jaki można (w wyobraź-
ni) podzielić odwzorowywany przedmiot. Taki „elementarny obraz” nazywa 

się w  optyce funkcją 
rozmycia punktu (ang. 
point spread function) 
i  jest on jądrem splotu 
opisującego odwzo-
rowanie. Rysunek 6 
pokazuje, jak złożenie 
wielu funkcji W(z) two-
rzy funkcję wypadko-
wą Y(z).

W naszym modelu funkcja X(z) opisuje sygnał dochodzący do danego wę-
zła sieci, zaś W(z) stanowi odpowiednik wag w modelu prostego perceptronu. 
W praktyce całkowanie czy sumowanie odbywa się w granicach skończonych 
zależnych od liczby neuronów niższego rzędu przesyłających sygnały do neu-
ronu wyższego rzędu.

W przypadku układów dyskretnych (cyfrowych, komputerowych), a takim 
jest sieć neuronowa, a także układ nerwowy zbudowany z oddzielnych neu-
ronów, splot wyraża się wzorem 5.

(5)

O ile w prostym perceptronie sygnały wejściowe wliczane były do sumy 
z różnymi wagami, tak w modelu splotowym rolę współczynników wago-
wych odgrywa jądro splotu. W rezultacie sygnały dochodzące do danego 
węzła sieci od różnych neuronów niższej warstwy uwzględniane są z różny-
mi wagami, a jądro splotu opisuje rozkład tych wag.

Splot jest matematyczną miarą podobieństwa [IX] między funkcją splata-
ną X(z) a jądrem splotu W(z). Jądro splotu jest więc „filtrem”, którym „skanuje 
się” lub inaczej mówiąc „próbkuje” funkcję wejściową X(z), a wartość splotu 
zależy od podobieństwa między nią a jądrem splotu W(z). Każdy „filtr” jest 
dopasowany do określonego wzorca lub cechy sygnału wejściowego. Wiel-
kość sygnału wyjściowego Y(z) zależy więc od tego, czy (bądź w jakim stop-
niu) w sygnale wejściowym X(z) znajduje się cecha, do której dopasowane 
jest jądro splotu W(z). W przypadku siatkówki takimi wzorcowymi cechami są 
typowe elementy składowe obrazu optycznego np. punkty, krawędzie, linie 
proste i krzywe. Dzięki temu warstwa splotowa „wykrywa” określone cechy 
pierwotnego obrazu i ich lokalizację w obrazie optycznym.

Działanie sieci neuronowej polega więc na tym, że kolejne warstwy sie-
ci wykonują operacje na sygnałach pochodzących z warstw bezpośrednio 
niższych. Ten proces powtarza się wielokrotnie. Powstaje w ten sposób hie-
rarchiczna organizacja kaskady procesów. Taka struktura umożliwia reduk-
cję „rozmiaru” kolejnych warstw, a także ich coraz większą „specjalizację” 
w wyniku czego w kolejnych warstwach sieci neuronowej powstają coraz 
bardziej szczegółowe mapy cech, które wskazują obecność tych wzorców 
w  różnych miejscach analizowanego obrazu. Mapy te opisują różne jego 

aspekty, takie jak kształty, gradienty lub tekstury. Sieć zawierająca wiele 
warstw splotowych wykrywa cechy coraz wyższego poziomu (czyli coraz 
bardziej szczegółowe). Finałem jest rozpoznanie obiektu, od którego po-
chodziły pierwotne bodźce wykrywane przez receptory stanowiące naj-
niższy poziom sieci. Zatem istotną cechą sieci neuronowych jest ich hie-
rarchiczna struktura umożliwiająca redukcję „rozmiaru” kolejnych warstw, 
a także ich coraz większą „specjalizację” (rys. 7). W sztucznych (kompute-
rowych) sieciach CNN występują dodatkowo warstwy łączące (ang. pooling) 
służące do zmniejszenia (zredukowania) wymiaru tablic (macierzy) używa-
nych do obliczeń.

Działanie siatkówki jako sieci neuronowej [4]
Posługując się modelem sieci neuronowej, można wytłumaczyć wiele pro-
cesów zachodzących w  siatkówce oka. Opis szczegółowej anatomicznej 
budowy siatkówki znajduje się w wielu podręcznikach, więc nie będziemy 
go tu powtarzali. Wystarczy, że rozważymy bardzo uproszczony model siat-
kówki składający się z czterech warstw neuronów: 
•	 Warstwa receptorów, czyli komórek reagujących na bodziec zewnętrz-

ny i wysyłających do kolejnych warstw sygnał 0 oznaczający brak po-
budzenia bądź +1 oznaczający pobudzenie, reprezentująca komórki 
światłoczułe czopki i pręciki. 

•	 Warstwa neuronów przekaźnikowych „poziomych” reprezentująca tzw. 
komórki horyzontalne (oraz amakrynowe, które będziemy pomijali 
w dalszym opisie).

•	 Pierwsza warstwa (pośrednia) neuronów przekaźnikowych „piono-
wych” reprezentująca komórki dwubiegunowe.

•	 Druga warstwa (końcowa) neuronów przekaźnikowych „pionowych” 
reprezentująca komórki zwojowe.

Taki, bardzo uproszczony model siatkówki przedstawia rysunek 8. 

Model siatkówki jako dwuwymiarowej (płaskiej) sieci neuronowej, w któ-
rej pominięto komórki amakrynowe, ilustruje rysunek 9.
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Rys. 6. Zasada splotu – W(z): jądro splotu

Rys. 8. Uproszczony model siatkówki: F – komórki światłoczułe (czopki lub pręciki), BC – komórki dwubiegu-
nowe, HC – komórki poziome, AC – komórki amakrynowe, GC – komórki zwojowe; strzałka wskazuje główny 
kierunek przepływu sygnałów

Rys. 9. Uproszczony model siatkówki jako sieci neuronowej: in – wejście (obraz optyczny), out – wyjście 
(sygnał przesyłany do mózgu). Opis komórek jak na Rys. 8

Rys. 7. Zbieżna (ang. converging) sieć neuronowa

https://www.hoyavision.com/pl/
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Hamowanie oboczne
Specyficznym procesem zachodzącym w siatkówce (a także w wyższych pię-
trach układu wzrokowego) jest hamowanie oboczne (ang. lateral inhibition) 
[X]. Polega ono na oddziaływaniu jednych receptorów, pobudzonych na sku-
tek zadziałania bodźca, na receptory sąsiednie w ten sposób, że zmniejsza 
się ich efektywna czułość. Oznacza to, że gdy jeden neuron jest stymulowany, 
hamuje aktywność sąsiadujących neuronów. W rezultacie stymulowany neu-
ron wysyła silniejszy sygnał, podczas gdy aktywność sąsiadujących neuro-
nów jest tłumiona. Ten proces wyostrza kontrast między różnymi bodźcami 
sensorycznymi, ułatwiając ich rozróżnianie. Siła reakcji neuronów zależy nie 
tylko od intensywności ich stymulacji, ale także od tego, czy i jak silnie są ha-
mowane. Ta funkcja wbudowana do układu wzrokowego pozwala postrzegać 
szczegóły z większą precyzją. 

Mechanizm hamo-
wania obocznego, czy 
ogólniej oddziaływa-
nia jednych neuronów 
na inne znajdujące się 
na tym samym pozio-
mie można zilustrować 
schematem przedsta-
wionym na rysunek 10.

Weźmy pod uwagę 
dwa węzły sieci D1 i D2, 
do których z  niższego 

poziomu sieci neuronowej (na przykład od receptorów) dochodzą odpo-
wiednio pobudzające sygnały X1 i X2. Każdy węzeł odpowiada na taki sygnał 
wejściowy reakcją Y1 lub odpowiednio Y2. Jednocześnie reakcja każdego z wę-
złów „przenosi się” niejako na wyjście sąsiedniego węzła i sumuje się z nim. 
W najprostszym układzie „wpływ” jednego węzła na sąsiedni jest proporcjo-
nalny do jego reakcji ze współczynnikiem proporcjonalności –k (znak minus 
wyraża fakt, że jest to oddziaływanie hamujące). Reakcja każdego węzła na 
pobudzenie zależy więc od reakcji sąsiedniego węzła i w szczególności może 
być słabsza niż w sytuacji, gdyby tego oddziaływania nie było. Ten rodzaj ha-
mowania określamy jako hamowanie bezpośrednie. Proces hamowania bez-
pośredniego opisują wzory 6a, 6b.

(6a)

(6b)

Bardziej złożony mechanizm hamowania obocznego jest przedstawiony na 
rysunek 11.

W  układzie przed-
stawionym na rysunku 
11 węzeł D1 otrzymuje 
z  niższego poziomu 
sieci neuronowej po-
budzenie X1, na który 
odpowiada reakcją Y1. 
Podobnie dzieje się 
z węzłem sąsiednim D2. 
Jednocześnie do wej-

ścia węzła D1 dochodzi od wyjścia sąsiedniego węzła D2 sygnał zależny od jego 
reakcji Y2. Podobnie jak w poprzednim modelu przyjmiemy, że jest on pro-
porcjonalny do Y1 ze współczynnikiem proporcjonalności –k. Tak zmieniona 
zostaje wartość sygnału wejściowego dochodzącego do węzła D1, co oznacza 
zmianę jego reakcji. Podobnie reakcja węzła D2 zmienia się na skutek oddzia-
ływania reakcji węzła D1. Zmienione reakcje powodują zmienione hamowanie, 
więc proces ten przebiega w pętli sprzężenia zwrotnego, aż do chwili ustabi-

lizowania się, co może nastąpić, jeśli współczynnik k jest mniejszy od jedno-
ści. Dlatego ten rodzaj hamowania określamy jako hamowanie rekurencyjne 
(pośrednie). Proces hamowania rekurencyjnego opisują wzory od 7a do 7d.

(7a)

(7b)

(7c)

…

(7d)

Hamowanie oboczne w  siatkówce odbywa się na drodze oddziaływania 
komórek horyzontalnych. Komórki horyzontalne łączą wiele receptorów jed-
nocześnie w taki sposób, że mogą odbierać od nich sygnały i jednocześnie 
(tymi samymi połączeniami) wysyłać im swoje sygnały zwrotne. Jest to więc 
wyjątek w naszym modelu sieci neuronowej [XI]. 

Uwypuklanie krawędzi [7,8,9,10]
Hamowanie oboczne odgrywa ważną rolę w  percepcji wzrokowej, zwięk-
szając kontrast na granicach ciemność – światło, zwiększając rozdzielczość 
przestrzenną pól recepcyjnych i nadając im wyraźniejsze granice. Hamowa-
nie oboczne przyczynia się do redukcji szumów w układzie nerwowym, gdyż 
powoduje aktywację neuronów wyższego rzędu tylko wtedy, gdy dociera do 
nich silny i spójny sygnał. Proces ten jest odpowiedzialny za tzw. efekt pasm 
Macha (ang. Mach bands).

Zasadę uwypuklania krawędzi przez hamowanie oboczne ilustruje schemat 
fragmentu sieci neuronowej przedstawiony na rysunku 12. 

Przypuśćmy, że szereg receptorów F1, F2, …, F8 jest połączonych ze sobą 
komórkami przekaźnikowymi poziomymi oraz z odpowiadającymi sobie ko-
mórkami przekaźnikowymi pionowymi D1, D2, …, D8, które przekazują sygna-
ły do wyższych pięter sieci. Komórki poziome realizują hamowanie oboczne, 
to znaczy pobudzone przez receptory przesyłają do receptorów sąsiednich 
sygnał hamujący (ujemny) o wielkości zależnej od swojego pobudzenia. Dla 
przykładu przyjmijmy, że sygnał hamujący ma wartość równą 20% pobudze-
nia samych receptorów. 

Przedmiotem analizy jest obraz składający się z dwóch obszarów: jaśniej-
szego i ciemniejszego, a ściśle biorąc granica tych obszarów (krawędź). Re-
ceptory, „patrzące” na obszar jaśniejszy (F1, F2, F3, F4) odbierają pobudzenie 
o wielkości 100 jednostek umownych. Receptory „patrzące” na obszar ciem-
niejszy (F5, F6, F7, F8) odbierają pobudzenie o wielkości 50 umownych jedno-
stek. Oznacza to, że kontrast [XII] analizowanego obrazu wynosi (100 – 50)/
(100 + 50) = 33%

Komórki przekaźnikowe pionowe D2 i D3 połączone z receptorami F2 i F3 
przekazują dalej pochodzący od nich sygnał pomniejszony o 20% sygnału 
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Rys. 10. Hamowanie bezpośrednie

Rys. 11. Hamowanie pośrednie (rekurencyjne)

Rys. 12. Zasada uwypuklania krawędzi przez hamowanie oboczne
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pochodzącego z sąsiednich receptorów, czyli o wartości 100 – 20 – 20 = 60 
jednostek umownych. Podobna sytuacja jest w przypadku komórek D6 i D7, 
które przekazują dalej sygnał o wartości 50 – 10 – 10 = 30 jednostek umow-
nych. Inaczej jest jednak w przypadku komórek leżących w pobliżu krawędzi. 
Komórka D4 jest hamowana przez receptor F5 słabiej niż leżące na lewo od niej 
więc przekazuje dalej sygnał o wartości 100 – 20 – 10 = 70 jednostek. Z kolei 
komórka D5 jest hamowana przez receptor F4 silniej niż przez leżące na prawo 
od niej więc przekazuje dalej sygnał o wartości 50 – 20 – 10 = 20 jednostek. 
Kontrast sygnałów przekazywanych do wyższych pięter sieci wynosi więc: (70 
– 20)/(70 + 20) = 56%.

Takie „uwypuklenie” 
kontrastu obserwowa-
ne na granicy obszarów 
o różnej jasności jest zna-
nym efektem zaliczanym 
do złudzeń optycznych 
i nosi nazwę pasm Macha. 
Ta właściwość wzroku zo-
stała odkryta w  1865 r. 
przez Ernsta Macha [XIII] 
(rys. 13, rys. 14).

Jako ciekawostkę za-
uważmy, że iluzja pasm 
Macha może stanowić 
poważne źródło błędów 
diagnostycznych w radio-
logii. W  literaturze spe-
cjalistycznej wymienia się 
np. fałszywą ciemną au-
reolę wokół gęstej zmiany 
piersi w mammografii, wi-
doczną odmę śródpiersia 
(łac. pseudopneumome-
diastinum) czy fałszywe 
złamanie kości [XIV].

Pole recepcyjne
W przypadku wzroku, ale i każdego innego zmysłu, można zdefiniować prze-
strzeń bodźców, czyli zbiór wszystkich bodźców, na które reaguje ten zmysł. 
W konkretnym przypadku może to być np. przestrzeń fizyczna, skala tempe-
ratur, zakres częstotliwości akustycznych itp. Receptor konkretnego zmysłu 
jest z  zasady wyspecjalizowany w  reagowaniu na ściśle określony bodziec 
z  przynależnego do niego pola bodźców. Na przykład konkretna komórka 
słuchowa reaguje na dźwięk o  takiej, a  nie innej częstotliwości, receptor 
dotyku w skórze reaguje na ucisk w konkretnym miejscu. W przypadku ukła-
du wzrokowego receptor, czyli komórka światłoczuła siatkówki, reaguje na 
światło padające z konkretnego kierunku, co ściśle odpowiada określonemu 
punktowi w polu widzenia.

Nie jest jednak tak, że reakcja następuje tylko wtedy, gdy bodziec jest 
dokładnie zgodny z tym, jaki jest przypisany do danego receptora. Reakcja 
nastąpi także, wtedy gdy bodziec nieco się różni, chociaż z  reguły będzie 
ona słabsza. Istnieje więc pewien obszar w przestrzeni bodźców lub inaczej 
mówiąc pewien zakres na ich skali taki, że pochodzące z niego bodźce także 
wywołują reakcję konkretnej komórki. W  przypadku wspomnianej komórki 
słuchowej, dla przykładu „nastrojonej” na dźwięk o częstotliwości 261,6 Hz 
(C1) reakcja możne nastąpić także, jeśli częstotliwość dźwięku wynosi 262 
Hz, a nawet 263 Hz, ale już nie przy częstotliwości 270 Hz. W przypadku kon-
kretnej komórki czuciowej na skórze człowieka otrzymamy reakcję na ukłucie 
w pewnym punkcie, ale także w jego najbliższym otoczeniu.

Obszar w przestrzeni bodźców taki, że na pochodzące z niego bodźce re-
aguje konkretna komórka nerwowa, nazywa się jej polem recepcyjnym (ang. 
receptive field). Pojęcie to może odnosić się do komórki receptorowej, na któ-

rą bodźce działają bezpośrednio, ale także do komórek stanowiących wyższe 
piętra sieci neuronowej, do których sygnały od bodźców zewnętrznych docie-
rają drogą pośrednią. 

Wielkość pola recepcyjnego może się wahać w  dużych granicach – są 
receptory bardzo wąsko wyspecjalizowane, o małych polach recepcyjnych 
i receptory reagujące na szerokie spektrum bodźców. Małe pola recepcyjne 
oznaczają wysoką rozdzielczość, a to oznacza, że taka komórka jest w sta-
nie odróżnić bodziec „jej właściwy”, od podobnego, ale nieco się różniące-
go – spoza jej pola recepcyjnego. W przypadku zmysłu dotyku bardzo małe 
pola recepcyjne są typowe dla komórek czuciowych na opuszkach palców, 
a podobne komórki na skórze pleców mają pola recepcyjne dużo większe. 
W przypadku układu wzrokowego bardzo małe pola recepcyjne charaktery-
zują komórki zwojowe związane z centrum siatkówki, a komórki leżące na 
jej peryferiach cechują się polami recepcyjnymi wielokrotnie większymi. 

Rozpatrzmy początkowy i najprostszy fragment układu wzrokowego, czyli 
układ składający się z receptora (komórki światłoczułej) i dwóch pięter ko-
mórek przekaźnikowych (komórek dwubiegunowych i komórek zwojowych) 
(rys. 15). Przyjmujemy, że receptor zostaje pobudzony wtedy, gdy zadziała 
na niego bodziec (padnie światło). Sygnał z receptora jest odbierany przez 
jedną lub kilka komórek przekaźnikowych pierwszego rzędu, a  następnie 
przez jedną lub kilka komórek przekaźnikowych drugiego rzędu. Komórka 
drugiego rzędu odbiera więc informacje, czyli zostaje pobudzona, przez sy-
gnały pochodzące ze wszystkich tych receptorów, które są z nią połączone 
poprzez sieć neuronową. W przypadku najbardziej nas interesującym, czyli 
siatkówki oka, mówimy o  polach recepcyjnych komórek zwojowych, które 
stanowią ostatni poziom sieci neuronowej siatkówki. Pola recepcyjne tych 
komórek mają charakterystyczną geometrię, a  mianowicie charakteryzują 
się symetrią obrotową, ich granice są koncentrycznymi okręgami. 

Rysunek 15 ilustruje różne pola recepcyjne o  dużej i  małej rozciągłości 
przestrzennej. Mamy tu pola zawierające 5, 8 lub 2 receptory sąsiadujące ze 
sobą. Obszar zajęty przez te komórki to odpowiednie pola recepcyjne neu-
ronów A, B i C. Okręgi pod schematami sieci neuronowych mają unaocznić 
wielkości pól recepcyjnych w tych trzech sytuacjach. Wielkość każdego takie-
go pola zależy w pierwszym rzędzie od rozległości drzewa dendrytycznego 
komórek dwubiegunowych i sposobu ich połączenia z komórkami zwojowy-
mi. W praktyce niektóre z komórek zwojowych są połączone z pojedynczym 
receptorem, a więc ich pola recepcyjne obejmują wycinki siatkówki o rozmia-
rach rzędu kilkunastu mikrometrów, ale są takie komórki zwojowe, których 
pola recepcyjne rozciągają się nawet na kilkanaście milimetrów.

Ważną cechą pola recepcyjnego jest rozkład czułości na odbierany bo-
dziec. W uproszczonych modelach przyjmuje się często, że pola recepcyjne 
mają ostro i  jednoznacznie określone granice, a  rozkład czułości ma cha-
rakter zero-jedynkowy (rys. 16a). W rzeczywistości ze względu na złożoną 
drogę od receptora do komórki, której pole recepcyjne rozważamy, sygnały 
dochodzące do niej od różnych receptorów są odbierane z pewnymi wagami. 
Na ogół reakcja danej komórki jest najsilniejsza, gdy bodziec pada na cen-
trum jej pola recepcyjnego, a jest mniejsza, gdy bodziec trafia na skrajne jego 

Rys. 13. Iluzja pasm Macha

Rys. 14. Rozkład intensywności w oglądanym obrazie: a) rzeczywi-
sty, b) postrzegany 

Rys. 15. Różne wielkości pól recepcyjnych komórek zwojowych siatkówki. Opis komórek jak na Rys. 8
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części. Funkcję opisującą tę cechę możemy nazwać funkcją czułości pola re-
cepcyjnego (rys. 16b). 

Funkcją matematyczną, którą często modeluje się czułość pola recepcyjne-
go komórek zwojowych siatkówki jest funkcja Gaussa, która dobrze opisuje 
spadek czułości wraz z oddaleniem się od centrum pola recepcyjnego (wzór 
8 i rys. 17).

(8)

Posługując się mode-
lem sieci neuronowych 
splotowych, funkcję 
czułości pola recepcyj-
nego można utożsa-
miać z  jądrem splotu 
opisującym reakcję 
konkretnego węzła sie-
ci w danej warstwie na 

informacje pochodzące z neuronów warstwy niższej (por. wzór 5).
Pole recepcyjne neuronu w  określonej warstwie można postrzegać jako 

obszar obrazu wejściowego, który bezpośrednio wpływa na wyjście neuronu. 
W początkowych warstwach sieci CNN poszczególne neurony mają małe lo-
kalne pole recepcyjne, co oznacza, że „patrzą” tylko na niewielką część obra-
zu wejściowego. W miarę jak zagłębiamy się w sieć, pole recepcyjne neuronów 
zazwyczaj rośnie, co pozwala im przechwytywać informacje z większych ob-
szarów obrazu wejściowego.

Pole recepcyjne neuronu jest pojęciem bliskim pojęciu punktowej funkcji 
rozmycia w optyce, czy też ogólniej – pojęciu odpowiedzi impulsowej w teorii 
układów liniowych. Punktowa funkcja rozmycia optycznego układu odwzoro-
wującego oznacza obszar wokół „idealnego” obrazu punktu świecącego, do 
którego także dociera światło na skutek dyfrakcji na ograniczeniach układu 
odwzorowującego oraz aberracji odwzorowania. Patrząc na układ optyczny 
„od drugiej strony”, można powiedzieć, że do konkretnego punktu w prze-
strzeni obrazowej dociera światło nie tylko z punktu, który jest z nim związa-
ny przez dokładne odwzorowanie, ale także z pewnego jego otoczenia. Jest 
to określenie całkowicie zgodne z definicją pola recepcyjnego. Nasuwa się 
tu wniosek, że działanie siatkówki można opisać stosując te same narzędzia 
matematyczne, co do opisu odwzorowania przez układ optyczny, a ogólniej 
mówiąc narzędzia stosowane w teorii układów liniowych. W szczególności 
działanie siatkówki, jak też całego układu wzrokowego można opisać funk-
cją przenoszenia analogiczną do funkcji przenoszenia kontrastu w optyce, 
a formalnie będącą transformatą Fouriera funkcji opisującej pole recepcyjne.

Pole recepcyjne typu centrum-otoczka [11,12]
Specyficznym rodzajem pól recepcyjnych, typowym dla komórek zwojowych 
siatkówki [XV], są pola typu centrum-otoczka (ang. center-surround). Mają 
one symetrię radialną, ale można w nich wyraźnie wyróżnić obszary: środ-
kowy zwany centrum i zewnętrzny zwany otoczką. Najbardziej istotną cechą 
pól tego typu jest odmienny znak czułości centrum i otoczki. Powodem ta-
kiej charakterystyki pól recepcyjnych typu centrum-otoczka jest hamowanie 
oboczne realizowane przez komórki horyzontalne siatkówki. Schemat połą-
czeń komórek tworzących pole recepcyjne typu centrum-otoczka przedsta-
wia rysunek 18. 

Pole recepcyjne typu cen-
trum-otoczka można opisać 
funkcją czułości będącą 
sumą dwóch składowych 
o  przeciwnych znakach: 
części centralnej i  części 
obwodowej. Ilustruje to 
rysunek 19. Taki model 
pola recepcyjnego nazywa 
się w literaturze „modelem 
różnicy Gaussów”.

 Teoretycznie funkcja 
Gaussa (czy różnica ta-
kich funkcji) nie osiąga 
wartości zerowej nawet 
w bardzo dużej odległości 
od środka, a  w  rzeczywi-
stości pole recepcyjne ma 
ograniczoną rozciągłość. 
Dla uproszczenia przed-
stawia się zwykle model 
pola recepcyjnego ko-
mórki zwojowej siatkówki 

tak, jakby zarówno centrum, jak i otoczka miały ostro określone granice i na 
rozmaitych ilustracjach rysuje się je w postaci centralnego koła otoczonego 
koncentrycznym pierścieniem. Taka ilustracja jest wygodna w opisie, jednak 
stanowi oczywiste uproszczenie.

Komórki o  polach recepcyjnych typu centrum-otoczka reagują odmien-
nie w zależności, na którą część pola recepcyjnego trafi bodziec. Padający 
centralnie pobudza komórkę dwubiegunową, a  trafiający na otoczkę pola 
recepcyjnego hamuje ją. To sprawia, że do komórki zwojowej trafia nie tylko 
informacja o tym, czy oświetlone jest centrum pola recepcyjnego, ale także 
o tym, czy oświetlona jest jego otoczka, a więc w gruncie rzeczy informacja 
o kontraście rejestrowanego obrazu.

Ważną cechą dwubiegunowych komórek przekaźnikowych mającą za-
sadnicze znaczenie dla sposobu przekazywania informacji od receptorów 
do komórek zwojowych jest fakt, że istnieją dwa typy tych komórek, które 
oprócz pewnych szczegółów anatomicznych (np. długości aksonów) różnią 
się odmienną reakcją na sygnał odbierany z receptorów. W zależności od 
rodzaju połączenia synaptycznego komórka dwubiegunowa może przeka-
zywać odbierany sygnał bez zmiany jego znaku (komórka typu OFF, ang. 
sign conserving) bądź zmieniając znak przekazywanego sygnału na prze-
ciwny (komórka typu ON, ang. sign inverting). W rezultacie istnieją dwie 
drogi przekazywania sygnału do komórek zwojowych i w konsekwencji dwa 
rodzaje tych komórek: typu OFF-ON (ang. OFF center, ON surround) bądź 
ON-OFF (ang. ON center, OFF surround).

Rys. 18. Schemat połączeń tworzących pole recepcyjne typu 
centrum-otoczka (oznaczenia zgodne z Rys. 8)

Rys. 16. Rozkład czułości pola recepcyjnego: a) uproszczony, b) rzeczywisty

Rys. 19. Rozkład czułości pola recepcyjnego typu centrum-otoczka a) jako suma dwóch składowych o charak-
terze gaussowskim (linia przerywana), b) uproszczony schemat 

𝑌𝑌21 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋2 − 𝑘𝑘 ∙ 𝑌𝑌10), 

𝑌𝑌12 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋1 − 𝑘𝑘 ∙ 𝑌𝑌21), 

𝑌𝑌22 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋2 − 𝑘𝑘 ∙ 𝑌𝑌11), 

𝑌𝑌1𝑖𝑖+1 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋1 − 𝑘𝑘 ∙ 𝑌𝑌2𝑖𝑖), 

𝑌𝑌2𝑖𝑖+1 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋2 − 𝑘𝑘 ∙ 𝑌𝑌1𝑖𝑖), 

 

𝑓𝑓(𝑥𝑥) = 1
𝜎𝜎√2𝜋𝜋 𝑒𝑒

−(𝑥𝑥−𝜇𝜇)2
2𝜎𝜎2    dla 𝑥𝑥 𝜖𝜖 (−∞, +∞) 

 

𝑓𝑓1(𝑥𝑥,𝑦𝑦, 𝑡𝑡) i 𝑓𝑓2(𝑥𝑥, 𝑦𝑦, 𝑡𝑡) 

Rys. 17. Wykres funkcji Gaussa

https://www.rodenstock.com/pl/pl/index.html
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Znaczy to, że bodziec przekazywany z „dodatniej” części pola recepcyjne-
go powoduje pobudzenie docelowej komórki zwojowej, a bodziec przeka-
zywany z „ujemnej” części pola recepcyjnego powoduje jej zahamowanie. 
Odwołując się do modelu perceptronu, powiemy, że odpowiednie wagi mają 
wartości dodatnie lub ujemne. Skutkiem tego do komórek wyższego pię-
tra – sygnał z pola recepcyjnego może dojść dwiema drogami określanymi 
odpowiednio OFF lub ON. Ilustrują to dwa rodzaje komórek dwubieguno-
wych i zwojowych na rysunku 18.

Pola recepcyjne wielu innych komórek w  układzie wzrokowym (w  tym 
w korze wzrokowej) są najczęściej typu „centrum-otoczka”, a więc składa-
ją się z centralnej części o jednym znaku i części brzegowej o znaku prze-
ciwnym, aczkolwiek ich kształt może być inny niż koncentryczny. Kolejne 
szczeble kory wzrokowej charakteryzują się coraz bardziej złożonymi po-
lami recepcyjnymi odpowiadającymi coraz bardziej wyspecjalizowanym 
funkcjom tych struktur.

Detekcja ruchu [13,14] 
Posługując się modelem sieci neuronowej z hamowaniem obocznym, można 
wytłumaczyć, w jaki sposób jest wykrywany ruch poszczególnych detali za-
wartych w obrazie rejestrowanym przez siatkówkę. Służący do tego element 
sieci neuronowej to tzw. detektor Hassensteina-Reichardta [XVI]. Sygnał 
ruchu powstaje w nim przez porównanie informacji pochodzących od sąsia-
dujących ze sobą receptorów po wprowadzeniu opóźnienia do jednego z ka-
nałów łączących receptory z komórką drugiego rzędu. Taki detektor ruchu 
stanowi początkowy etap wizualnej percepcji ruchu. 

Podstawowy schemat elementarnego detektora ruchu (ang. Elementary 
Motion Detector, EMD) opartego na zasadzie Hassensteina-Reichardta przed-
stawiony jest na rysunku 20.

Elementarny detektor ru-
chu służy do wykrycia ruchu 
na małym (elementarnym – 
zgodnie z nazwą) polu całego 
analizowanego obrazu odpo-
wiadającym mniej więcej polu 
recepcyjnemu pojedynczego 
receptora. Jest to układ za-
wierający dwa wejścia FA i  FB, 
które rejestrują obraz w dwóch 
sąsiednich elementarnych 
polach PA i  PB o  środkach od-
ległych o Δx. Funkcje opisujące 
rozkład jasności (czyli obraz 
optyczny) w  obu elementar-
nych polach, przesyłane są do 
komórek DA i DB dwoma kana-
łami: albo drogą bezpośred-
nią, albo za pośrednictwem 
filtra TF wprowadzającego 
opóźnienie czasowe τ. Obraz 
przesłany drogą bezpośrednią 
opisuje „stan obecny” a obraz 
przesłany poprzez filtr TF od-

powiada „stanowi wcześniejszemu”. W komórkach DA i DB następuje nałożenie 
i porównanie tych obrazów. Jeżeli wynik porównania wykaże ich wysokie po-
dobieństwo, a to oznacza, że w czasie równym opóźnieniu czasowemu wpro-
wadzanemu przez filtr TF elementy obrazu z  jednego elementarnego pola 
przemieściły się na pozycję drugiego elementarnego pola. Wykryty został 
ruch. Dzieje się to w komórce M, do której przesyłane są obrazy z obu komórek 
DA i DB i wyznaczana ich różnica DA – DB. Znak tej różnicy świadczy o kierunku 
ruchu: od FA do FB bądź od FB do FA.

W modelu matematycznym detektora EMD wejścia FA i FB to liniowe filtry 
czasoprzestrzenne co oznacza, że pochodzący od nich sygnał opisujący ana-

lizowane fragmenty obrazu jest opisany unormowanymi funkcjami czasu 
i przestrzeni: f1(x, y, t) i f2(x, y, t). Dochodzące do komórki DA sygnały dwiema 
wspomnianymi drogami są opisane funkcjami: f1(x, y, t) i f2(x, y, t – τ), a do 
komórki DB funkcjami f1(x, y, t – τ) i f2(x, y, t). W komórkach DA i DB wyliczane 
są odpowiednie korelacje [XVII]:

(9a)

(9b)

Na końcu w komórce M wielkości TA i TB są normalizowane i odejmowane. 
Znak wyniku określa kierunek (a  dokładniej: zwrot) ruchu: Wynik dodatni 
oznacza ruch o prędkości  w kierunku od PA do PB, a znak ujemny w kierunku 
od PB do PA. 

Model detektora EMD ma dwa podstawowe parametry, którymi można ma-
nipulować: odstęp między dwoma receptorami Δx i właściwości filtra TF okre-
ślone przez opóźnienie czasowe τ. Jeśli odstęp Δx jest stały, duże wartości 
τ sprawiają, że detektor reaguje na stosunkowo powolny ruch, podczas gdy 
małe wartości τ sprawiają, że detektor jest wrażliwy na szybki ruch. 

W tym artykule przedstawiono tylko podstawowe pojęcia związane z siecią 
neuronową w zastosowaniu do analizy funkcjonowania siatkówki oka. Temat 
ten jest bardzo obszerny, więc do jego dokładniejszego studiowania odsyła-
my PT Czytelników do literatury specjalistycznej, szczególnie polecając pozy-
cję nr 5 ze spisu literatury.

Artykuł ten jest nieco zmodyfikowaną wersją rozdziału z podręcznika dla 
optometrystów na temat przetwarzania informacji wzrokowej przygotowy-
wanej do druku przez Marka Zająca i Annę Wróbel, której wydanie przez Dol-
nośląskie Wydawnictwo Edukacyjne jest planowane na początek roku 2026.

Rys. 20. Schemat elementarnego detektora ruchu Hassenste-
ina- Reichardta (opis w tekście, R: ruch bodźca) 

𝑓𝑓1(𝑥𝑥,𝑦𝑦, 𝑡𝑡) i 𝑓𝑓2(𝑥𝑥, 𝑦𝑦, 𝑡𝑡 − 𝜏𝜏), 

𝑓𝑓1(𝑥𝑥,𝑦𝑦, 𝑡𝑡 − 𝜏𝜏) i 𝑓𝑓2(𝑥𝑥, 𝑦𝑦, 𝑡𝑡) 

𝑇𝑇𝐴𝐴 = 𝑓𝑓1(𝑡𝑡) ∗ 𝑓𝑓2(𝑡𝑡 − 𝜏𝜏) 

𝑇𝑇𝐵𝐵 = 𝑓𝑓1(𝑡𝑡 − 𝜏𝜏) ∗ 𝑓𝑓2(𝑡𝑡) 
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Piśmiennictwo

I. W 1981 roku Torsten Wiesel i David Hubel otrzymali Nagrodę Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny za odkry-
cie mechanizmu przetwarzania informacji wzrokowych.
II. Taki kierunek przesyłania sygnałów w sieci neuronowej przyjmuje się zwykle na schematach.
III. Mowa o synapsach chemicznych, w których sygnał jest przekazywany od jednego neuronu do drugiego za 
pośrednictwem specyficznego związku chemicznego zwanego neuroprzekaźnikiem lub neurotransmiterem.
IV. W rzeczywistości mogą znajdować się w dowolnym miejscu neuronu
V. Potencjał elektrotoniczny jest zmianą potencjału błonowego, czyli różnicy potencjałów elektrycznych między 
wnętrzem komórki a jej środowiskiem zewnętrznym.
VI. Potencjał czynnościowy oznacza impuls o amplitudzie dochodzącej do 100 mV i który powtarza się z częstotliwo-
ścią zależną od „siły” sygnału.
VII. Perceptron został wprowadzony w 1957 roku przez Franka Rosenblatta.
VIII. Nie należy jej mylić z pojęciem warstwy splotowatej w siatkówce oka.
IX. Ściśle biorąc, miarą podobieństwa jest korelacja, a nie splot, jednak obie te operacje różnią się w zasadzie 
jedynie znakiem argumentu jednej ze splatanych funkcji.
X. Odkryte przez amerykańskich uczonych: fizjologa Haldana Keffera Hartline’a (laureata Nagrody Nobla w 1967 r.) 
i biofizyka Floyda Ratliffa podczas badań układu wzrokowego skrzypłocza (Limulus).
XI. Podobny wyjątek dotyczy także komórek amakrynowych siatkówki.
XII. Posługujemy się definicją kontrastu według Michelsona: ϑ = (Wmax – Wmin)⁄(Wmax + Wmin)
XIII. Ernst Mach (ur. 1838, zm. 1916) – austriacki uczony: fizyk, filozof i historyk nauki.
XIV. https://radiopaedia.org/
XV. Organizacja pól recepcyjnych typu centrum-otoczka powtarza się także na innych piętrach układu wzrokowego, 
choć na ogół nie ma symetrii radialnej.
XVI. Model ten został zaproponowany w 1956 r. na podstawie badań nad chrząszczem Cholorphanus przez dwóch 
badaczy Bernharda Hassensteina i Wernera Reichardta, założycieli Grupy Badawczej Cybernetyki w Instytucie Bio-
logii Maxa Plancka w Tybindze. Co ciekawe pomysł założenia takiej instytucji podjęli jako bardzo młodzi (21-letni 
i 19-letni) żołnierze podczas wspólnej służby w czasie II Wojny Światowej [według „Models of motion detection”, A. 
Borst , Nature Neuroscience (2000), 3: 1168].
XVII. Korelacja jest operatorem określającym podobieństwo dwóch funkcji. W przypadku jednowymiarowym oraz 
obu funkcji rzeczywistych wyraża się wzorem f * g = ∫f(t)∙g(t – τ)dtτ

Przypisy

optometr ia
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Wstęp
Guzy powiek są nowotworami wywodzącymi się najczęściej ze skóry. W więk-
szości przypadków mają charakter łagodny. Jedynie 1,5% stanowią guzy zło-
śliwe, a 6% – stany przedrakowe [1]. Ustalenie charakteru zmiany jest nie-
zmiernie istotne dla dalszego postępowania i decyduje o sposobie leczenia. 
Niekiedy wnikliwy wywiad z pacjentem i skrupulatna ocena w lampie szczeli-
nowej pozwalają zróżnicować czy zmiana jest łagodna, czy też złośliwa. W ni-
niejszym opracowaniu zostaną krótko omówione łagodne guzy powiek – te, 
z którymi specjaliści spotykają się na co dzień.

Klasyfikacja
Łagodne guzy powiek można podzielić z uwagi na rodzaj tkanki, z któ-
rej się wywodzą. Wyróżnia się zatem guzy pochodzące z naskórka, skóry 
właściwej i przydatków skóry – gruczołów potowych, łojowych i mieszków 
włosowych. Osobną grupę zmian stanowią zmiany barwnikowe, wywo-
dzące się z melanocytów. Z uwagi na charakter wzrostu guzy dzieli się na 
torbiele oraz zmiany lite [2,3].

Diagnostyka
Podstawę diagnostyki guzów powiek stanowi wnikliwa ocena w  lam-
pie szczelinowej. Do charakterystycznych cech zmian łagodnych nale-
żą: ograniczony wzrost, wyraźne, regularne i  stałe granice, jednolite 
zabarwienie, zachowanie prawidłowej struktury brzegu powieki. Na 
złośliwy charakter zmiany mogą wskazywać objawy, takie jak: stward-
nienie, owrzodzenie z towarzyszącą wydzieliną lub krwawieniem, nie-
regularne zabarwienie, niewyraźny, niekiedy uniesiony brzeg, unaczy-
nienie, zaburzenie struktury brzegu powieki wraz z  nieprawidłowym 
wzrostem rzęs [2,4]. 

W  większości przypadków badanie w  lampie szczelinowej pozwala zróż-
nicować zmianę. W przypadkach wątpliwych diagnostykę należy poszerzyć 
o wykonanie badania histopatologicznego materiału uzyskanego z biopsji. 
W przypadku niewielkich zmian zaleca się wycięcie całego guza – biopsja ma 
więc wówczas charakter diagnostyczno-leczniczy. W sytuacji, gdy zmiany są 
większe, zwłaszcza gdy podejrzewa się guz złośliwy, należy wyciąć fragment 
zmiany wraz z marginesem zdrowej tkanki. Dzięki tego rodzaju biopsji – zwa-
nej, biopsją wycinkową – uzyskuje się jedynie informację o charakterze hi-
stopatologicznym guza. Na jej podstawie możliwe jest nie tylko postawienie 
rozpoznania, ale przede wszystkim zaplanowanie leczenia z określeniem roz-
ległości planowanego zabiegu [2,5].

Podstawowe patologie powiek, cz. IV
Guzy łagodne
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zmiany typowe dla skóry twarzy – zaskórniki i prosaki. Zaskórniki stanowią 
zaczopowane keratyną mieszki włosowe wypełnione wydzieliną łojową. Ty-
powo są otwarte – wówczas widoczny jest ciemno zabarwiony czop keratyno-
wy zamykający mieszek włosowy, niekiedy jednak są zamknięte – wtedy przy-
bierają postać kremowych grudek. Prosaki zaś są małymi (1–2 mm średnicy) 
woskowo-białymi lub żółtymi torbielami naskórkowymi wypełnionymi łojem 
i keratyną. Bardzo często występują u zdrowych noworodków, u których zani-
kają samoistnie [2,6]. 

Rzadką, wrodzoną torbielą położoną podskórnie jest skórzak, inaczej der-
moid. Powstaje on na skutek uwięźnięcia fragmentu skóry podczas rozwoju 
embrionalnego. Lokalizuje się najczęściej w  sąsiedztwie skroniowej części 
brwi i przymocowany jest do okostnej w skroniowej części oczodołu [4].

Guzy lite
Częstą obustronną zmianą dotyczącą przyśrodkowej części powiek są kęp-
ki żółte (łac. xanthelasma). Występują one u  pacjentów w  średnim wieku 

i mają postać mnogich 
żółtych płytek zloka-
lizowanych w  skórze. 
Histologicznie w  obrę-
bie płytek stwierdza się 
obecność histiocytów 
skóry przeładowa-
nych lipidami. Co cie-
kawe – jedynie u  1/3 
chorych z  kępkami 
żółtymi stwierdza się 
zaburzenia gospodarki 
lipidowej. Na rycinie 2 

okulistyka2 

przedstawiono kępkę żółtą wyjątkowo dużych rozmiarów u 44-letniego ogól-
nie zdrowego pacjenta [2–4].

Kolejną powszechnie 
występującą zmianą 
powiek jest brodaw-
czak kolczystokomór-
kowy (łac. papilloma 
spinocellulare). Obraz 
kliniczny tego guza jest 
zmienny. Może mieć 
on charakter cielistej 
uszypułowanej zmia-
ny o  wąskiej podsta-
wie, różowej zmiany 
o  szerokiej podstawie 

lub może przypominać róg skórny. Niezależnie od formy, jaką brodawczak 
przyjmuje, w badaniu histologicznym stwierdza się palczaste wypustki tkanki 

włóknisto-naczyniowej 
pokrytej nabłonkiem 
wielow ar s twowym 
płaskim. U części cho-
rych występowanie 
brodawczaka związane 
jest z infekcją wirusem 
brodawczaka ludzkie-
go [2, 4].

U osób starszych na 
skórze twarzy, tuło-
wia i  kończyn często 

Torbiele powiek
Torbiele, inaczej cy-
sty to przestrzenie 
w  tkankach wypełnio-
ne płynem lub treścią 
stanowiącą wydzielinę 
gruczołu. W  powie-
kach torbiele powstają 
najczęściej w  wyniku 
zaczopowania ujść 
występujących tam 
gruczołów. Na brzegu 
powieki bardzo często 
stwierdza się obecność 
torbieli gruczołu Molla 

lub gruczołu Zeisa. Pierwsza z nich powstaje z apokrynowego gruczołu poto-
wego i przybiera postać kulistej, niebolesnej podskórnej cysty o półprzezro-
czystej ścianie wypełnionej płynem. Druga zaś tworzy się po zaczopowaniu 
ujścia gruczołu łojowego mieszka włosowego rzęs. Zmiana ta jest niewielka, 
jej ściana jest nieprzezroczysta, a zawartość stanowi wydzielina łojowa. Nie-
kiedy w powiece, poza jej brzegiem, stwierdzane są zmiany przypominające 
torbiele gruczołu Molla i Zeisa. W pierwszym przypadku powstają one z ekry-
nowych gruczołów potowych znajdujących się w skórze powiek, w drugim – 
z gruczołów łojowych otwierających się do mieszków włosowych. Niekiedy, 
na skutek stałego, powolnego wzrostu torbiele łojowe osiągają duże rozmia-
ry – do kilku centymetrów średnicy. Wówczas przybierają postać typowego 
kaszaka – miękkiego, kulistego guza o  cielistym zabarwieniu, w  którego 

centrum nierzadko wy-
stępuje wgłębienie 
stanowiące kanał za-
czopowanego mieszka 
włosowego. We wnę-
trzu zmiany, oprócz 
łoju, gromadzi się 
złuszczony naskórek 
– wydzielina ma kasz-
kowatą strukturę, stąd 
nazwa zmiany [2,3]. 

W  skórze powiek 
wystąpić mogą także 

Ryc. 1. Duża torbiel łojowa w zewnętrznej części powieki górnej

Ryc. 2. Prosak powieki górnej (strzałka)

Ryc. 3. Kępka żółta

Ryc. 4. Brodawczak kolczystokomórkowy – postać uszypułowana

Ryc. 5. Brodawczak podstawnokomórkowy (brodawka łojotokowa)

https://www.polandoptical.pl/
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stwierdza się mnogie zmiany o charakterze brodawczaka podstawnoko-
mórkowego (łac. papilloma planoepitheliale), zwanego inaczej brodawką 
łojotokową. Nierzadko guz ten występuje również w obrębie powiek. Ma 
on zróżnicowany wygląd i kształt. Zwykle zmiana jest płaska, jasno lub 
ciemnobrązowa, o brodawkowatej powierzchni. Sprawia wrażenie, jakby 
była nalepiona na skórę. W badaniu histologicznym stwierdza się nad-
mierną proliferację warstwy podstawnej z następczym rozrostem nabłon-
ka płaskiego z towarzyszącymi torbielami śródnaskórkowymi wypełnio-
nymi keratyną [2,3]. 

Łagodne zmiany barwnikowe powiek
Łagodne zmiany barwnikowe powiek powstają z melanocytów, czyli komórek 
barwnikowych wytwarzających melaninę występujących w naskórku i skórze 
właściwej. Częstą zmianą barwnikową powiek są piegi. Są to mnogie, małe 
(1–5 mm), płaskie plamki pojawiające się w miejscach eksponowanych na 
działanie promieniowania ultrafioletowego. Pod jego wpływem piegi ciem-
nieją. Przyczyną powstawania piegów jest zwiększenie zawartości melaniny 
w  melanocytach warstwy podstawnej naskórka. Płaską, większą niż piegi 
zmianą barwnikową jest plama soczewicowata zwykła. Ma ona wyraźne gra-
nice i jednolite zabarwienie – od brązowego do czarnego, które nie zmienia 
swojej intensywności pod wpływem promieniowania ultrafioletowego. Plama 
soczewicowata powstaje z melanocytów naskórka [3,4,7].

Dużą grupę pod 
względem różnorod-
ności zmian barwniko-
wych powiek stanowią 
znamiona. Mogą one 
mieć charakter wrodzo-
ny lub nabyty. Znamio-
na wrodzone są zwykle 
niewielkie, płaskie 
i  mają jednolity kolor. 
Wywodzą się najczę-
ściej ze skóry właściwej 
i  tkanki podskórnej. 
Szczególną postacią 

znamienia wrodzonego jest „znamię rozdzielone”, zwane inaczej „znamie-
niem całującym”. Obejmuje ono sąsiadujące ze sobą obszary powieki górnej 
i dolnej. Sugeruje to, iż znamię powstaje pomiędzy 9. a 20. tygodniem ciąży, 
gdy powieki są jeszcze zrośnięte [2,4]. Na rycinie 6 przedstawiono niewielkie 
znamię wrodzone u 10-letniego dziecka.

Znamiona nabyte rozwijają się w dzieciństwie i mają tendencję do powięk-
szania się w okresie dojrzewania. Z uwagi na lokalizację komórek znamienia, 
wyróżnia się:
•	 znamiona łączące (brzeżne) – komórki znamienia położone są na po-

łączeniu naskórka i  skóry właściwej, mają postać brązowej jednolicie 
ubarwionej plamki, charakteryzuje je niska zdolność do zezłośliwienia,

•	 znamiona śródskórne – komórki znamienia znajdują się w skórze wła-
ściwej, zmiana przyjmuje postać brodawczaka o niewielkiej pigmentacji, 
nie wykazują zdolności do zezłośliwienia,

•	 znamiona złożone – komórki znamienia położone są zarówno na połą-
czeniu naskórka i skóry właściwej, jak i w skórze właściwej, są zwykle 
uniesione i mają jednolitą barwę od jasno do ciemnobrązowej, charak-
teryzuje je niska zdolność do transformacji nowotworowej [2]. 

Zmiany barwnikowe powiek wymagają częstej oceny. Podejrzenia budzą 
zmiany, które powstają u młodych dorosłych i charakteryzuje je:
•	 asymetria w budowie (cecha A, ang. asymmetry),
•	 nieregularne brzegi (cecha B, ang. border irregular),
•	 zmienne ubarwienie (cecha C, ang. color variegated),
•	 wielkość przekraczająca 6 mm (cecha D, ang. diameter),
•	 udokumentowany wzrost (cecha E, ang. envolving over time) [7].

Zmiany naczyniowe powiek
Najczęstszym nowotworem naczyniowym powieki jest naczyniak włośnicz-
kowy. Jest to zwykle zmiana wrodzona, występuje częściej u dziewczynek. 
Ujawnia się tuż po urodzeniu lub w czasie kilku pierwszych tygodni życia. 
Rośnie zwykle szybko w pierwszym roku życia, następnie stabilizuje się i za-
nika pomiędzy 4 a 7 rokiem życia. Klinicznie wyróżnia się dwa typy tej zmia-
ny – postać powierzchowną i głęboką. W pierwszym przypadku zmiana jest 
uniesiona, ma czerwonofioletowy kolor, jest miękka i  ma na powierzchni 
wgłębienia – z uwagi na podobieństwo do truskawki nazywana jest „znamie-
niem truskawkowym”. Lokalizuje się zwykle w powiece górnej, pod wpływem 
ucisku blednie, a w czasie płaczu dziecka – powiększa się. Zmiana głęboka 
występuje w tkance podskórnej, jest bardziej płaska i ma niebieskawe zabar-
wienie. Histologicznie naczyniaki włośniczkowe zbudowane są z pętli naczyń 
włosowatych przedzielonych włóknistymi przegrodami [2,4,6].

Rzadką, wrodzoną naczyniową zmianą powiek jest naczyniak jamisty, który 
ma postać płaskiej, dobrze odgraniczonej różowej plamy, która nie blednie 
podczas uciśnięcia. Wraz z wiekiem zmiana ciemnieje – staje się czerwona 
lub purpurowa, a pokrywająca ją skóra może ulegać przerostowi. Taki wygląd 
sprawia, że zmiana nazywana jest „znamieniem czerwonego wina”. Występu-
je ona jednostronnie, zwykle w obszarze zaopatrywanym przez jedną z gałęzi 
nerwu trójdzielnego. U  około 10% pacjentów podobne zmiany występują 
w oczodole i ośrodkowym układzie nerwowym. Histologicznie stwierdza się 
duże, rozszerzone jamiście naczynia, przedzielone cienkimi przegrodami 
z tkanki włóknistej [2,4].

Leczenie
Terapia łagodnych zmian powiek zależy od ich rodzaju. W przypadku torbieli 
zwykle wystarczy ich otworzenie igłą lub skalpelem i opróżnienie zawartości. 
Kiedy zmiany są większe konieczna może być marsupializacja, czyli wszycie 
ściany torbieli w skórę lub jej całkowite wycięcie. Zmiany lite, zwłaszcza gdy są 
niewielkie i budzą podejrzenie transformacji nowotworowej, powinny zostać 
usunięte w całości i wysłane do oceny histopatologicznej. Usunięcie więk-
szych zmian powinno poprzedzić wykonanie biopsji, której wynik zdecyduje 
o rozległości zabiegu. Zmiany barwnikowe powiek należy przede wszystkim 
obserwować. Jeśli istnieje taka możliwość, podczas każdej wizyty powinna 
być wykonywana dokumentacja fotograficzna, która pozwoli dostrzec niepo-
kojące zmiany. Wiele kontrowersji budzi leczenie zmian naczyniowych. Wyda-
je się, że – podobnie jak w przypadku zmian barwnikowych – najwłaściwsza 
jest obserwacja. Jednak w przypadku, gdy zmiana powoduje opadnięcie po-
wieki górnej, a pacjent jest dzieckiem, z uwagi na ryzyko rozwoju niedowidze-
nia, powinna zostać podjęta decyzja o leczeniu chirurgicznym [3,5]. 

Podsumowanie
Pojawienie się jakichkolwiek zmian na powiekach powinno skłonić pacjenta 
do pojawienia się u specjalisty. Większość z nich to zmiany łagodne, niewy-
magające leczenia. W przypadkach wątpliwych, gdy istnieje podejrzenie ze-
złośliwienia, wizyty powinny odbywać się częściej lub należy podjąć decyzję 
o skierowaniu chorego do leczenia chirurgicznego. 
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Ryc. 6. Niewielkie znamię barwnikowe powieki dolnej (strzałka)
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Wstęp
Człowiek, podobnie jak wszystkie organizmy żywe, przystosował swoje 
funkcjonowanie do doby trwającej 24 godziny, w której cyklicznie na-
stępują po sobie dzień i  noc. Dostosowanie intensywności procesów 
fizjologicznych w narządach, aktywności fizycznej i intelektualnej oraz 
czasu czuwania i  snu do sekwencji dnia i nocy nazywane jest rytmem 
okołodobowym. We współczesnym świecie coraz powszechniej wystę-
pują zaburzenia tego rytmu, które objawiają się między innymi obni-
żeniem sprawności psychofizycznej w czasie dnia i jakości snu w porze 
nocnej. Wynikają one przede wszystkim z postępu technicznego i zmia-
ny trybu życia, dla którego charakterystyczne są niska ekspozycja na 
światło słoneczne w czasie dnia oraz narażenie na sztuczne oświetlenie 
wieczorem i w nocy. Należy pamiętać, iż nadmiar światła nie tylko wpły-
wa na aktywność i zdrowie człowieka, ale także zmienia funkcjonowanie 
ekosystemów [1,2]. W okresie wakacji zachęcamy do zapoznania się z 
niniejszym opracowaniem – odbiegającym nieco od codziennej tematy-
ki. Być może podczas urlopu znajdzie się czas na chwilę refleksji i zasta-
nowienia, czy zmiana naszych przyzwyczajeń pozwoli zachować ciemne 
niebo nocą.

Zanieczyszczenie światłem
Światło, mimo że zwykle budzi pozytywne skojarzenia, może stanowić 
rodzaj zanieczyszczenia środowiska. Chociaż brakuje ujednoliconej 
definicji sformułowania „zanieczyszczenie światłem” (ang. light pollu-

tion), najczęściej oznacza ono spowodowaną przez człowieka zmianę 
poziomów światła zewnętrznego w stosunku do tych, które występują 
naturalnie. Główną przyczyną tej zmiany jest nadmierne stosowanie 
sztucznego światła w nocy (ang. artificial light at night, ALAN) [2]. 

Znaczenie wewnętrznie światłoczułych 
komórek zwojowych siatkówki  
w patogenezie schorzeń ogólnych, cz. III

Najbardziej charakterystycznym objawem zanieczyszczenia światłem 
jest zjawisko blasku nieba (ang. skyglow) polegające na rozjaśnieniu 
nocnego nieba w  miastach i  w  pobliżu dużych instalacji oświetlenia 
zewnętrznego. Jest ono spowodowane rozproszeniem w  atmosferze 
promieni światła, które biegną z  powierzchni ziemi. W  efekcie część 
tych promieni powraca na ziemię i wydaje się, że pochodzą one z nie-
ba. Światło odbite od cząstek atmosfery konkuruje ze słabym światłem 
obiektów astronomicznych na nocnym niebie, obniża kontrast pomię-
dzy tymi obiektami a niebem i utrudnia ich obserwację. Przez dziesię-
ciolecia obserwuje się stały wzrost luminancji nieba, co prowadzi do 
pogorszenia widoczności naturalnego nocnego nieba. Zmiana ta jest 
powolna i  może pozostać niezauważona z  uwagi na psychologiczny 
efekt przesuwającej się linii bazowej, oznaczający postrzeganie jako 
normalne czegoś, co stanowi doświadczenie aktualnego pokolenia. 
Na podstawie danych teledetekcyjnych oszacowano, że ponad 80% 
populacji światowej i ponad 99% populacji USA i Europy zamieszkuje 
na terenach nadmiernie eksponowanych na sztuczne oświetlenie w go-
dzinach nocnych. Sytuacja ta dotyczy także mieszkańców Polski. Nawet 
w najciemniejszym rejonie Polski – za jakie uznawane są Bieszczady – 
występuje zanieczyszczenie światłem od linii horyzontu. Ocenia się, że 
blisko 20% Polaków żyje na terenach, na których nigdy nie dochodzi do 
przestawienia narządu wzroku na nocny tryb widzenia [2,3].

Luminancja nocnego nieba zmienia się w zależności od warunków at-
mosferycznych. Zaobserwowano, iż zachmurzenie w obszarach miejskich 
może zwiększyć intensywność światła odbitego nawet dziesięciokrotnie, 
natomiast na obszarach wiejskich z  niewielką liczbą źródeł światła ze-
wnętrznego dochodzi do przyciemnienia nieba, ponieważ światło jest 
pochłaniane i rozpraszane przez chmury. Emisja światła nocnego z miast 

zwiększa się zimą, kiedy grunt pokryty jest przez śnieg i lód, które silnie 
odbijają światło. Przy bezchmurnym niebie pokrywa śnieżna zwiększa 
jasność nocnego nieba trzykrotnie, natomiast podczas gdy chmury po-
krywają niebo – nawet 3500 razy w porównaniu z sytuacją, gdyby nie było 
zastosowane sztuczne oświetlenie. Blask nieba wzrasta również podczas 
zanieczyszczenia powietrza, gdy małe cząsteczki zanieczyszczeń dodat-
kowo odbijają światło na poziom gruntu [2,3].

W  ostatnich latach globalne zanieczyszczenie światłem wzrosło z  po-
wodu wprowadzenia oświetlenia półprzewodnikowego (ang. solid-state 

lighting, SSL), w tym – białych diod elektroluminescencyjnych (ang. white 

light-emitting diode, LED). Stosunkowo niski koszt i  wysoka efektywność 
energetyczna SSL w porównaniu z tradycyjnymi technologiami wykorzysty-
wanymi przez żarówki żarowe, mogą dodatkowo zachęcać do nadmierne-
go oświetlenia. Należy również podkreślić, iż stosowanie oświetlenia SSL 
zmieniło kolor sztucznego światła, albowiem źródła te emitują znacznie 
więcej światła o krótkiej długości fali. W efekcie zmienia to jasność nieba, 
mimo że liczba lumenów – czyli ilość światła – jest taka sama [2].

Skutki ekologiczne ALAN
Najważniejszymi źródłami światła w środowisku naturalnym są Słońce 
i Księżyc. Wschód i zachód Słońca i Księżyca stanowią dla roślin i zwie-
rząt wskazówki, od których zależą ich określone zachowania. Sztuczne 
światło zakłóca naturalną intensywność światła oraz charakterystykę 
jego widma, co wpływa na aktywność wielu gatunków, zwłaszcza tych, 

które uzależnione są od bardzo słabych źródeł naturalnego światła, 
takich jak np. gwiazdy. Zaburza to czynności biologiczne organizmów 
zależne od rytmów ekspozycji na światło, takich jak znajdowanie po-
żywienia, wychodzenie z kryjówek, migracja, komunikacja. W efekcie, 
w połączeniu z osłabieniem układu odpornościowego, może to utrud-
niać rozmnażanie i przetrwanie w danym środowisku, co zmniejsza jego 
bioróżnorodność. Narażenie na ALAN zmienia także interakcje między 
gatunkami drapieżnymi i ich ofiarami, co osłabia dotychczasowe łańcu-
chy pokarmowe. W niektórych przypadkach oświetlenie może przynosić 
korzyści gatunkom inwazyjnym, które wypierają gatunki rodzime z ich 
środowisk. Sztuczne światło stwarza również barierę dla ruchu organi-
zmów w środowisku. Wynika ona z zaburzenia zdolności do orientacji 
i przemieszczania się. Nie bez znaczenia jest zjawisko fototaksji, czyli 
poruszania się w kierunku światła (fototaksja dodatnia) lub od świa-
tła (fototaksja ujemna), co prowadzi nierzadko do obrażeń i śmierci, 
zwłaszcza wśród ptaków i owadów. Co prawda ptaki wędrowne wykorzy-
stują do nawigowania głównie pole elektromagnetyczne, jednak pole-
gają również na wskazówkach świetlnych w środowisku. Narażenie na 
sztuczne światło zakłóca to zachowanie. Jasne światło nad miastami 
może przyciągać ptaki, które zbaczają ze swoich szlaków migracyjnych, 
co naraża je na zanieczyszczenie powietrza i  zwiększa ryzyko kolizji. 
W efekcie nie zatrzymują się one w określonych punktach wzdłuż szlaku 
swojej wędrówki, by odpocząć i zdobyć pożywienie, co wpływa negatyw-
nie na ich kondycję [2,4,5]. 
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Okazuje się, iż ALAN zmniejsza również korzyści, jakie człowiek otrzy-
muje ze środowiska naturalnego. Przykładem usługi ekosystemowej, 
która zapewnia człowiekowi dobrostan, jest zapylanie upraw żywno-
ściowych przez owady. Wiele z gatunków owadów jest aktywna jedynie 
w nocy – zapylają one rośliny w warunkach słabego naturalnego świa-
tła, takiego jak światło Księżyca. Sztuczne światło zmniejsza wydajność 
ich pracy, powoduje zmiany w ruchu owadów, co sprawia, że stają się 
łatwymi ofiarami dla drapieżników. Może to przyczynić się do spadku 
populacji zapylaczy, a w efekcie – zmniejszyć plony upraw i zagrozić do-
stawom żywności [2,6].

Wpływ ALAN na zdrowie człowieka
Blisko 200 lat temu zostało wprowadzone do powszechnego użycia 
sztuczne oświetlenie. Pozwoliło to człowiekowi zachować aktywność nie-
zależnie od naturalnego cyklu dnia i nocy, co znacząco zwiększyło efek-
tywność nauki i pracy, jednak zakłóciło fizjologiczne rytmy okołodobowe. 
Naturalne światło stanowi bowiem podstawowy i  najsilniejszy czynnik 
synchronizujący i regulujący czynność zegarów biologicznych. Synchro-
nizacja ta odbywa się za pośrednictwem wewnętrznie światłoczułych 
komórek zwojowych siatkówki (ang. intrinsically photosensitive retinal 

ganglion cells, ipRGCs), które za pośrednictwem połączeń neuronalnych 
przekazują informacje do jądra nadskrzyżowaniowego w  podwzgórzu 
(ang. suprachiasmatical nucleus, SCN). Stanowi ono tzw. centralny ze-
gar biologiczny, który wysyła wiele sygnałów wyjściowych, by sterować 
rytmem okołodobowym w  całym organizmie. Najlepiej poznanym jest 
sygnał biegnący do szyszynki, pod wpływem którego wydziela ona me-
latoninę. Związek ten stanowi jeden z istotnych fizjologicznych modula-
torów czynności układu immunologicznego, którego aktywność zmienia 
się w ciągu doby. Ekspozycja na sztuczne światło w porze nocnej, zwłasz-
cza światło niebieskie aktywujące najsilniej melanopsynę – fotopigment 
ipRGCs, prowadzi do zahamowania wydzielania melatoniny przez szy-
szynkę, co zwiększa syntezę cytokin i indukuje stan zapalny. Mechanizm 
ten odgrywa istotną rolę w patogenezie schorzeń autoimmunizacyjnych 
i  nowotworów. Badania epidemiologiczne wykazały silny związek mię-
dzy natężeniem światła zewnętrznego a ryzykiem zachorowania na raka 
piersi, prostaty, płuc, jelita grubego i chłoniaki nieziarnicze. Szczegól-
nie szkodliwe okazało się światło niebieskie, które posiada największą 
zdolność przenikania przez rolety i zasłony. W badaniach przeprowadzo-
nych wśród pracowników zmianowych, narażonych na wysokie natężenia 
światła w porze nocnej, zaobserwowano zwiększenie zachorowalności na 
raka piersi, trzonu macicy, prostaty i jelita grubego [1,2,7]. 

Ekspozycja na światło w  nocy nie tylko zwiększa stan zapalny, ale 
zaburza czas trwania i jakość snu oraz zmienia uwalnianie hormonów, 
w tym szczególnie kortyzolu. Wśród pracowników zmianowych zaobser-
wowano częste występowanie bezsenności, skrócenie czasu i obniżenie 
jakości snu. Przekłada się to na wydajność pracowników i zmniejsza bez-
pieczeństwo w czasie pracy. Przewlekłe narażenie na ALAN i w związku 
z tym stałe zakłócenie rytmów okołodobowych stanowi także czynnik 
ryzyka rozwoju wielu chorób cywilizacyjnych, takich jak: otyłość, cu-
krzyca, nadciśnienie tętnicze, schorzenia kardiometaboliczne oraz za-
burzeń płodności i nieprawidłowego przebiegu ciąży [2,8].

Wiele dowodów wskazuje na to, że zaburzenia rytmu okołodobowego 
zwiększają ryzyko rozwoju chorób psychicznych, autyzmu, demencji, 
choroby Alzheimera i  Parkinsona. W  przypadku schorzeń neurodege-
neracyjnych nie bez znaczenia są zmiany dokonujące się w  populacji 
wewnętrznie światłoczułych komórek zwojowych. Zaobserwowano bo-
wiem, że stabilna gęstość komórek zwojowych światłoczułych utrzymy-
wana jest zwykle u zdrowych osób do 70 roku życia. Od 50 roku życia 
obserwuje się tendencję spadkową (około 13%), ale głęboki spadek 
(około 44%) występuje właśnie po 70 roku życia. Zmiany są również 
widoczne w morfologii tych komórek. Zmniejszona jest złożoność splo-
tów komórek, a z czasem ich drzewa dendrytyczne wykazują zaledwie 
niewielkie nakładanie się i znikomy kontakt  z pozostałymi komórkami 
melanopsynododatnimi. Choroby neurodegeneracyjne indukują prze-
budowę siatkówki i utratę komórek zwojowych zawierających melanop-
synę, co koreluje z pojawieniem się zaburzeń rytmu dobowego. Liczba 
tych  komórek jest mniejsza między innymi u pacjentów z chorobą Par-
kinsona. To może wyjaśniać, dlaczego oprócz specyficznych dla choroby 
klinicznych cech motorycznych pacjenci wykazują również kilka obja-
wów niemotorycznych, w tym upośledzenie wzroku, pogorszenie odru-
chu źrenicy na światło i zaburzenia snu. Pacjenci z chorobą Alzheimera 
cierpią również na zaburzenia rytmu dobowego i obniżenie efektywno-
ści snu. Wykazano, że u tych chorych zmienia się morfologia komórek 
zwojowych melanopsynowych – mają one mniejszy perikarion i cieńsze 
dendryty [7,9].

Podsumowanie
Mimo wielu doniesień, wiedza na temat zależności pomiędzy ALAN 
a częstością występowania poszczególnych chorób w populacji nie jest 
wystarczająca. Wynika to z trudności prowadzenia wiarygodnych badań 
naukowych, które spowodowane są między innymi niedoskonałością 
ilościowej oceny ekspozycji na sztuczne światło w  porze nocnej oraz 
niedostateczną eliminacją innych czynników, które mogą wpływać na 
zmienne. Niezależnie od tego należy zastanowić się, w jaki sposób moż-
na ograniczyć negatywne konsekwencje zanieczyszczenia światłem. 
W Polsce do chwili obecnej nie wprowadzono regulacji prawnych, które 
pomogłyby realizować to założenie. Wydaje się jednak, iż zmniejszenie 
ilości światła używanego w przestrzeniach zewnętrznych oraz skróce-
nie ekspozycji na sztuczne światło w porze nocnej może zapoczątkować 
tę przemianę.
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W drugiej części artykułu kontynuujemy naszą fascynującą podróż przez układ 
nerwowy człowieka.

Określeniem autonomicznego układu nerwowego nazywamy te części ukła-
du nerwowego, które zaopatrują mięśnie gładkie, mięsień sercowy i  komórki 
gruczołowe. Nazwa „autonomiczny” podkreśla pewien stopień niezależności, 
który polega na tym, że większość jego czynności nie jest bezpośrednio zależ-
na od woli. Dawna nazwa „wegetatywny” sugerowała istotną rolę układu auto-
nomicznego w  regulowaniu podstawowych czynności organizmu, koniecznych 
do „utrzymania go przy życiu”. Pozostałe struktury układu nerwowego tworzą 
układ somatyczny, zwany także animalnym, który reguluje reakcje organizmu na 
bodźce pochodzące z otoczenia, a jego narządami wykonawczymi (efektorami) 
są zależne od woli mięśnie poprzecznie prążkowane. W rzeczywistości układ so-
matyczny i układ autonomiczny są morfologicznie i funkcjonalnie ściśle ze sobą 
związane. Integracja złożonych czynności autonomicznych zachodzi na różnych 
piętrach ośrodkowego układu nerwowego, łącznie z  międzymózgowiem i  korą 
mózgu. Dlatego różne stany psychiczne, jak na przykład gniew czy złość, mogą 
wpływać na czynność układu autonomicznego, a to wyraża się przyśpieszeniem 
akcji serca, wzrostem ciśnienia tętniczego, rozszerzeniem źrenic. Na czynność 
układu autonomicznego mają także wpływ gruczoły wydzielania wewnętrznego, 
które są unerwione przez układ autonomiczny. Dzięki temu zachodzi utrzymanie 
stałości środowiska wewnętrznego ustroju, optymalnie dostosowanego do aktu-
alnych potrzeb organizmu, czyli homeostazy. Podział układu autonomicznego 
na część współczulną (sympatyczną) i przywspółczulną (parasympatyczną) opie-
ra się na różnicach fizjologicznych i farmakologicznych.

Pobudzenie części współczulnej przyspiesza akcję serca, podwyższa ciśnie-
nie tętnicze, wzmaga przemianę materii, poszerza oskrzela, rozszerza źrenicę, 
a więc zwiększa także zużycie energii organizmu. Pobudzenie części przywspół-
czulnej daje efekt przeciwny – zwolnienie akcji serca, obniżenie ciśnienia tęt-
niczego, zmniejszenie przemiany materii, zwężenie oskrzeli, zwężenie źrenic, 
zmniejszenie zużycia energii. Jak już wspomniałem, czynność autonomicznego 
układu nerwowego jest kontrolowana przez ośrodki, które  znajdują się w pniu 
mózgu i   rdzeniu kręgowym. Włókna odśrodkowe (eferentne) – przed dojściem 
do narządów wykonawczych (efektorów) – ulegają przełączeniom synaptycznym 
w zwojach. Stąd też w układzie autonomicznym wyróżniamy włókna przedzwo-
jowe (aksony neuronów znajdujących się w jądrach ośrodków autonomicznych) 
i włókna pozazwojowe (aksony neuronów znajdujących się w zwojach). 

W układzie współczulnym neuroprzekaźnikiem we włóknach przedzwojowych 
jest acetylocholina, a we włóknach pozazwojowych adrenalina i noradrenalina. 
Natomiast w układzie przywspółczulnym acetylocholina jest przekaźnikiem za-
równo we włóknach przedzwojowych, jak również pozazwojowych. Dlatego układ 
współczulny bywa nazywany także adrenergicznym, a  układ przywspółczulny 
cholinergicznym. Połączenie mediatorów z receptorem błony postsynaptycznej 
lub efektora jest krótkotrwałe, gdyż mediatory są rozkładane przez odpowiednie 
enzymy, a częściowo wchłaniane zwrotnie przez błonę presynaptyczną.

Teoretycznie istnieje możliwość działania lekami na czynność autonomicz-
nego układu nerwowego poprzez oddziaływanie na ośrodki autonomiczne, 
zwoje i  zakończenia nerwowe. Jednak największe możliwości wpływania na 

czynność narządów wewnętrznych dają leki działające na zakończenia nerwów 
autonomicznych. Wśród nich rozróżniamy leki pobudzające – mimetyki oraz 
hamujące – lityki. A więc: sympatykomimetyki – leki pobudzające zakończenia 
współczulne, sympatykolityki – leki porażające zakończenia współczulne, pa-
rasympatykomimetyki – leki pobudzające zakończenia przywspółczulne, para-
sympatykolityki – leki porażające zakończenia przywspółczulne. Obraz kliniczny 
po zastosowaniu sympatykomimetyków może być podobny do obrazu po zasto-
sowaniu parasympatykolityków. Na przykład: adrenalina – sympatykomimetyk 
i atropina – parasympatykolityk przyśpieszają akcję serca i rozszerzają źrenicę. 
Również zastosowanie parasympatykomimetyków może powodować efekt po-
dobny do wywołanego sympatykolitykami, na przykład: karbachol – parasym-
patykomimetyk i propranolol – sympatykolityk zwalniają akcję serca i obniżają 
ciśnienie tętnicze.

Leki działające na autonomiczny układ nerwowy znalazły zastosowanie także 
w okulistyce. Szczególnym przykładem jest atropina – parasympatykolityk w po-
staci ampułek do injekcji podskórnych, domięśniowych i  dożylnych. Atropina 
jest stosowana w stanach skurczowych jelit, układu moczowego, kolki żółciowej, 
rzadkoskurczu serca, w premedykacji do znieczulenia ogólnego. W okulistyce – 
w postaci kropli do oczu o stężeniu 1% w celu porażenia akomodacji i zwiera-
cza źrenicy w  różnych stanach zapalnych oka, a  także jako przygotowanie do 
obiektywnego badania refrakcji. U dzieci w wieku do 3 roku życia należy wtedy 
stosować krople o stężeniu 0,25%, w wieku od 3 do 6 roku życia – 0,5%, a powy-
żej 6 roku życia – 1%. W ostatnim dziesięcioleciu coraz częściej stosuje się kro-
ple atropinowe o niskim stężeniu 0,01% – 0,02% w celu spowolnienia rozwoju 
krótkowzroczności u  dzieci. Optometryści w  Polsce mają nadzieję, że uzyskają 
formalne uprawnienia do stosowania tego leku, a  także innych leków diagno-
stycznych. Przykładem parasympatykomimetyku stosowanego w okulistyce jest 
pilokarpina w postaci 2% kropli. Stosowana głównie w jaskrze zamykającego się 
kąta, gdyż zwężając źrenicę, powoduje odblokowanie kąta tęczówkowo-rogów-
kowego. Jednocześnie ogranicza pole widzenia, a u młodych osób, pobudzając 
akomodację, może pogorszyć ostrość wzroku do dali, choć u nieskorygowanych 
nadwzrocznych – poprawić.

Mózgowie i rdzeń krę-
gowy są osłonięte przez 
błony łącznotkankowe, 
które nazywamy opona-
mi mózgowo-rdzenio-
wymi. Opony mózgowo-
-rdzeniowe ochraniają 
mózgowie i rdzeń kręgo-
wy, tworzą rusztowanie 
dla tętnic, żył i  zatok 
żylnych, ograniczają 
przestrzenie wypełnio-
ne płynem mózgowo-
-rdzeniowym, czyli 
przestrzeń podpajęczy-

nówkową. Opony ułożone są w trzy warstwy. Są to opona twarda, opona pajęcza 
i  opona miękka. Opona twarda przylega do wewnętrznej powierzchni czaszki 
i składa się z dwóch blaszek. Obie blaszki przylegają do siebie z wyjątkiem za-
tok żylnych, przysadki mózgowej i zwoju trójdzielnego. W miejscu bruzd mózgu 
blaszka wewnętrzna podwaja się i tworzy wypustki, które dzielą jamę czaszki na 
przedziały. Takimi wypustkami są sierp mózgu (w płaszczyźnie strzałkowej wni-
ka między dwie półkule mózgu), namiot móżdżku (oddziela płaty potyliczne od 
móżdżku) i inne. Między blaszkami opony twardej znajdują się zatoki żylne opo-
ny twardej, które zbierają krew z mózgu, opon, gałki ocznej i oczodołu, a także 
ucha wewnętrznego. Krew z zatok opony twardej spływa głównie do żyły szyjnej 
wewnętrznej. Opona pajęcza przylega do opony twardej. Pomiędzy oponą paję-
czą a  oponą miękką znajduje się przestrzeń podpajęczynówkowa, zawierająca 
płyn mózgowo-rdzeniowy. W sąsiedztwie zatok żylnych opony twardej (zwłasz-
cza zatoki strzałkowej górnej) opona pajęcza tworzy kosmkowate wypustki 
(zwane ziarnistościami pajęczynówki), które wnikają do zatok żylnych i są drogą 
odpływu płynu mózgowo-rdzeniowego (resorpcja zwrotna). Bezpośrednio do 
mózgu i rdzenia przylega opona miękka. Jest ona silnie unaczyniona, wnika we 
wszystkie bruzdy i zagłębienia mózgu, a także do komór mózgu, gdzie uczestni-
czy w tworzeniu splotów naczyniówkowych.

Komory mózgowe to układ czterech łączących się ze sobą jam mózgu, wy-
twarzających płyn mózgowo-rdzeniowy, który je wypełnia. Dwie komory bocz-
ne znajdują się w półkulach mózgu i poprzez otwór międzykomorowy łączą się 
z komorą trzecią, znajdującą się w obrębie międzymózgowia. Leżąca w tyłomó-
zgowiu komora czwarta połączona jest z komorą trzecią wodociągiem mózgu. 
Komora czwarta posiada otwory, przez które płyn mózgowo-rdzeniowy prze-
dostaje się do przestrzeni podpajęczynówkowej. Ku dołowi komora czwarta 
przechodzi w kanał środkowy rdzenia przedłużonego, a ten w kanał środkowy 
rdzenia kręgowego.

Płyn mózgowo-rdze-
niowy wypełnia komory 
mózgowia, znajduje się 
w  przestrzeni podpa-
jęcznówkowej mózgu 
i  rdzenia kręgowego: 
około 50 ml w  komo-
rach, 100ml w  prze-
strzeni podpajęczynów-
kowej – łącznie 150 
ml. Dobowa objętość 
wytwarzanego płynu 
mózgowo-rdzeniowego 
wynosi około 450 – 500 
ml i  taka sama obję-
tość jest wchłaniana 
z  przestrzeni podpaję-
czynówkowej. Płyn mó-
zgowo-rdzeniowy jest 
wytwarzany w  splocie 
naczyniówkowym ko-
mór bocznych, przepły-
wa przez otwór między-
komorowy do komory 

trzeciej, gdzie miesza się z płynem mózgowo-rdzeniowym tam wytwarzanym. 
Z komory trzeciej przepływa przez wodociąg mózgu (śródmózgowia) do komo-
ry czwartej, będącej kolejnym miejscem wytwarzania. Wydostający się z komo-
ry czwartej płyn mózgowo-rdzeniowy wypełnia przestrzeń podpajęczynówko-
wą. Z przestrzeni podpajęczynówkowej płyn mózgowo-rdzeniowy przedostaje 
się do układu żylnego przez kosmki pajęczynówki, które są wpukleniem opony 
pajęczej do zatok żylnych opony twardej, zwłaszcza zatoki strzałkowej. Ponad-
to płyn mózgowo-rdzeniowy jest resorbowany do krążenia żylnego przez po-

chewki małych naczyń krwionośnych opony miękkiej, pochewki okołonerwowe 
nerwów czaszkowych i nerwów rdzeniowych.

Nadmierne nagromadzenie płynu mózgowo-rdzeniowego w  komorach mó-
zgu lub w  przestrzeni podpajęczynówkowej wywołuje stan nazywany wodo-
głowiem. Jego przyczyną może być nadmierne wytwarzanie, upośledzone 
wchłanianie lub zablokowanie przepływu. Upośledzone wchłanianie płynu 
mózgowo-rdzeniowego do zatok żylnych prowadzi do jego nagromadzenia 
w przestrzeni podpajęczynówkowej i wodogłowia zewnętrznego. Natomiast za-
blokowanie przepływu w obrębie układu komorowego prowadzi do powstania 
wodogłowia wewnętrznego.

W oczodole i kanale wzrokowym nerw wzrokowy objęty jest pochewkami od-
powiadającymi oponom mózgowia. Są to: pochewka zewnętrzna – odpowiada-
jąca oponie twardej, pochewka wewnętrzna – odpowiadająca oponie miękkiej, 
pochewka środkowa – odpowiadająca oponie pajęczej. Płyn znajdujący się mię-
dzy pochewką środkową a pochewką wewnętrzną łączy się z podpajęczynówko-
wym płynem śródczaszkowym. Ciągłość anatomiczna między oponami mózgu 
a pochewkami nerwu wzrokowego, która zapewnia łączność wewnątrzczaszko-
wej przestrzeni podpajęczynówkowej i przestrzeni międzypochewkowej, spra-
wia, że podwyższone ciśnienie wewnątrzczaszkowe ma istotny wpływ na stan 
nerwu wzrokowego (tarcza zastoinowa). 

Płyn mózgowo-rdzeniowy opływa całe mó-
zgowie i rdzeń kręgowy. Pełni przede wszystkim 
funkcje ochronne przed urazami mechanicznymi 
(urazy tępe, uderzenia przy upadkach). Ponadto 
odgrywa istotną rolę w  termoregulacji central-
nego układu nerwowego, w pewnym stopniu bie-
rze też udział w jego odżywianiu. 

Krążenie płynu mózgowo-rdzeniowego może 
przypominać krążenie cieczy wodnistej (płynu 
komorowego) w  gałce ocznej. Zadaniem cieczy 
wodnistej jest odżywianie rogówki, soczewki 
i  ciała szklistego, a  więc struktur wewnątrzgał-
kowych, które muszą zachować swą przezroczy-
stość i dlatego nie mogą być odżywiane bezpo-
średnio przez krew.

Ciecz wodnista jest produkowana przez nabło-
nek ciała rzęskowego do komory tylnej. Z komory 
tylnej przepływa ona przez otwór źreniczny do ko-
mory przedniej. Stąd poprzez jej obwodową część 
zwaną kątem tęczówkowo-rogówkowym (lub ką-
tem przesączania) dopływa do zatoki żylnej twar-

dówki. Zatoka żylna twardówki (zwana też kanałem Schlemma) przebiega okrężnie 
w okolicy przyrąbkowej twardówki. Przepływając z komory przedniej do tej zatoki, 
ciecz wodnista przechodzi przez tzw. sieć beleczkowania. Natomiast z zatoki żylnej 
twardówki ciecz wodnista przez drobne kanaliki zwane żyłami wodnymi przedo-
staje się do żył śród-
twardówkowych i  nad-
twardówkowych. Stan 
kąta tęczówkowo-twar-
dówkowego decyduje 
o  sprawności przepływu 
cieczy wodnistej, a  tym 
samym o wartości ciśnie-
nia wewnątrzgałkowego. 
Na ogół przyjmuje się, 
że prawidłowa wartość 
ciśnienia wewnątrzgał-
kowego powinna mieścić 
się w przedziale od 10 do 
22 mm Hg. 

Ryc. 19. Opony mózgowe w okolicy zatoki strzałkowej górnej: a – skóra, 
b – kość ciemieniowa, c

1
 – blaszka zewnętrzna opony twardej, c

2
 – blaszka 

wewnętrzna opony twardej, c – opona twarda, d – opona pajęcza,  
e – przestrzeń podpajęczynówkowa, f – opona miękka, g – kosmki i ziar-
nistości pajęczynówki, czyli uwypuklenia opony pajęczej do zatok żylnych 
opony twardej, przez które płyn mózgowo rdzeniowy przedostaje się do 
układu żylnego, h – kora mózgowa, i – zatoka strzałkowa górna, j – sierp 
mózgu rozdzielający półkule mózgu

Ryc. 20. Schemat krążenia płynu mózgowo-rdzeniowego: a – komora bocz-
na, a

1
 – róg przedni komory bocznej, a

2
 – róg tylny komory bocznej, a

3
 – róg 

dolny komory bocznej, b – otwór międzykomorowy, c – komora trzecia,  
d – wodociąg mózgu, e – komora czwarta, f – przestrzeń podpajęczynówko-
wa, g – zatoka strzałkowa górna, h – ziarnistości opony pajęczej wpuklające 
się do zatoki żylnej opony twardej, i – spływ zatok, j – kanał środkowy 
rdzenia kręgowego

Ryc. 21. Tarcza nerwu wzrokowego 
(n. II) prawidłowa – A oraz wywołana 
podwyższonym ciśnieniem wewnątrz-
czaszkowym tarcza zastoinowa – B

Ryc. 22. Przepływ cieczy wodnistej w gałce ocznej: a – twardówka, b – żyła 
wodna, c – zatoka żylna twardówki, d – beleczkowanie, e – komora tylna, 
f – rogówka, g – komora przednia, h – tęczówka, i – obwódka rzęskowa,  
j – ciało rzęskowe, k – soczewka, l – ciało szkliste, m – naczyniówka,  
n – siatkówka, o – nerw wzrokowy 
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O wysokości ciśnienia wewnątrzgałkowego decydują:
•	 objętość cieczy wodnistej wydzielanej przez ciało rzęskowe, 
•	 opór naczyniowy drogi odprowadzającej ciecz wodnistą.
Na tę drogę odprowadzającą ciecz wodnistą składają się: beleczkowanie, za-

toka żylna twardówki, żyły wodne i nadtwardówkowy splot żylny. Jest to główna, 
zwana klasyczną, droga odpływu cieczy wodnistej. W warunkach prawidłowych 
drogą tą odpływa około 90% objętości cieczy wodnistej. Pozostała część (10%) 
objętości cieczy wodnistej odpływa drogą zwrotną przez ciało rzęskowe i tęczów-
kę do przestrzeni nadnaczyniówkowej.

Objętość cieczy wodnistej odpływającej z gałki ocznej w jednostce czasu jest 
proporcjonalna do różnicy pomiędzy ciśnieniem wewnątrzgałkowym a  ciśnie-
niem w żyłach nadtwardówkowych. Stąd zależność:

                                                                            ,
gdzie: 
V – objętość cieczy wodnistej (μl), 
t – czas (min),
pw – ciśnienie wewnątrzgałkowe (mmHg), 
pż  – ciśnienie w żyłach nadtwardówkowych (mmHg), 
C – współczynnik łatwości odpływu (μl / min·mmHg). 
Oszacowano, że w warunkach prawidłowych ciało rzęskowe wytwarza średnio 

2 mm3 cieczy wodnistej w czasie jednej minuty, czyli: 

                                                                    .

Przyjmując średnie wartości pw = 15 mmHg, pż = 5 mm Hg, możemy łatwo okre-
ślić średnią wartość współczynnika łatwości odpływu: 

                                         .

W patologicznym procesie rozwoju jaskry maleje współczynnik wartości odpły-
wu i w takich warunkach odpływ cieczy wodnistej odbywa się przy odpowiednio 
podwyższonym ciśnieniu wewnątrzgałkowym. Jednak przy podwyższonym ci-
śnieniu wewnątrzgałkowym dochodzi do ucisku włókien nerwowych i tkanki pod-
porowej przedniego odcinka nerwu wzrokowego. Zmniejsza się także przepływ 
krwi przez nerw wzrokowy i siatkówkę. W rezultacie nieleczona jaskra prowadzi 
do zaniku nerwu wzrokowego, znacznego ograniczenia pola widzenia, a nawet 
nieodwracalnej ślepoty. Farmakologiczne leczenie jaskry polega na stosowaniu 
leków zmniejszających produkcję cieczy wodnistej, a także leków ułatwiających 
jej odpływ. Leki te powinny obniżyć ciśnienie wewnątrzgałkowe do odpowiedniej 
wartości. Gdy leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, należy wykonać ope-
rację, w wyniku której również następuje obniżenie produkcji cieczy wodnistej 
lub usprawnienie odpływu cieczy wodnistej.

Nerwy czaszkowe – w  przeciwieństwie do nerwów rdzeniowych – rozpoczy-
nają się w różnych częściach mózgowia. Wychodzą one przez otwory i szczeliny 
w czaszce do swoich obszarów unerwienia. Wyróżniamy 12 par nerwów czaszko-
wych i w kolejności ich początków od strony czołowej do potylicznej zostały one 
oznaczone cyframi rzymskimi:

I. Nerwy węchowe,
II. Nerw wzrokowy,
III. Nerw okoruchowy,
IV. Nerw bloczkowy,
V. Nerw trójdzielny,
VI. Nerw odwodzący,
VII. Nerw twarzowy,
VIII. Nerw przedsionkowo-ślimakowy,
IX. Nerw językowo-gardłowy,
X. Nerw błędny,
XI. Nerw dodatkowy,
XII. Nerw podjęzykowy. 

Podział nerwów 
czaszkowych na wyłącz-
nie czuciowe lub wyłącz-
nie ruchowe jest dysku-
syjny, gdyż większość 
nerwów czaszkowych to 
nerwy mieszane. Obec-
nie przyjmujemy, że 
wyjątek stanowią nerwy 
I, II i  VIII, czyli nerwy 
czuciowe (zmysłowe). 
Dlatego przy omawianiu 
nerwów czaszkowych 
określa się ich zakres 
unerwienia, gdyż nerwy 
czaszkowe mogą za-
wierać włókna aferent-
ne – czuciowe i  włókna 
eferentne – ruchowe 
i autonomiczne. Włókna 
aferentne (czuciowe) 
nerwów czaszkowych 
rozpoczynają się w  zwojach tych nerwów, lecz mogą być wypustkami komórek 
znajdujących się w  narządach zmysłów (np. nerw II jest utworzony przez ak-
sony komórek zwojowych siatkówki) lub wypustkami komórek zlokalizowanych 
w przebiegu tych nerwów (np. nerwy III, IV, VI). Włókna przywspółczulne roz-
poczynają się w  jądrach przywspółczulnych pnia mózgu. Włókna współczulne 
nerwów czaszkowych pochodzą z pni współczulnych, głównie ze zwoju szyjnego 
górnego. Z punktu widzenia embriologicznego nerwy węchowe i nerwy wzroko-
we są częściami mózgowia, natomiast nerw podjęzykowy można potraktować 
jako nerw rdzeniowy.

Nerwy węchowe (n. I) rozpoczynają się w nabłonku węchowym błony śluzowej 
nosa i  jako pęczki przechodzą przez blaszkę poziomą kości sitowej do opuszki 
węchowej, gdzie tworzą połączenia synaptyczne z dendrytami komórek mitral-
nych. Z neurytów komórek mitralnych powstaje pasmo węchowe prowadzące do 
ośrodków powonienia.

Nerw wzrokowy (n. II) jest utworzony przez aksony komórek zwojowych siat-
kówki. Po opuszczeniu gałki ocznej przebiega w oczodole, kanale wzrokowym, 
a następnie w jamie czaszki do skrzyżowania wzrokowego (krzyżują się włókna 
pochodzące z  obszarów przynosowych siatkówki). Za skrzyżowaniem włókna 
komórek zwojowych tworzą pasma wzrokowe, które kończą się w ciałach kolan-
kowatych bocznych (przetwarzających informację wzrokową), w polach przed-
pokrywowych śródmózgowia (kontrolujących odruch źreniczny na światło), 
w blaszkach pokrywy (kontrolujących ruchy gałek ocznych).

Nerw okoruchowy (n. III) rozgałęziając się w oczodole, unerwia ruchowo mię-
sień dźwigacz powieki górnej oraz prawie wszystkie mięśnie poprzecznie prąż-
kowane gałki ocznej z  wyjątkiem mięśnia skośnego górnego i  mięśnia proste-
go bocznego, które są zaopatrywane przez własne nerwy. Jądra ruchowe tego 
nerwu znajdują się w śródmózgowiu. Włókna przywspółczulne pochodzą z jądra 
przywspółczulnego, które również znajduje się w  śródmózgowiu. Nerw okoru-
chowy wchodzi do oczodołu przez  szczelinę oczodołową górną. Gałąź górna 
nerwu okoruchowego unerwia mięsień dźwigacz powieki górnej i mięsień prosty 
górny, a gałąź dolna – mięsień prosty przyśrodkowy, mięsień prosty dolny i mię-
sień skośny dolny. Ponadto od gałęzi dolnej odchodzą przedzwojowe włókna 
przywspółczulne do zwoju rzęskowego. Włókna pozazwojowe – jako nerwy rzę-
skowe krótkie – dochodzą do mięśnia rzęskowego i mięśnia zwieracza źrenicy. 
Przy porażeniu nerwu okoruchowego powieka górna opada, a gałka oczna od-
chyla się bocznie i ku dołowi, źrenica jest rozszerzona, występują też zaburzenia 
akomodacji. (Szeroka źrenica i  zaburzenie akomodacji bez zeza porażennego 
mogą wystąpić w przebiegu zapalenia zwoju rzęskowego.).

Ryc. 23. Schematyczne przedstawienie miejsc wyjścia nerwów czaszko-
wych na powierzchni podstawnej mózgowia: I – XII – nerwy czaszkowe, 
a – płat czołowy, b – przysadka, c – płat skroniowy, d- guz popielaty 
podwzgórza, e – ciało sutkowate podwzgórza (podwzgórze jest częścią 
międzymózgowia), f – most, g – rdzeń przedłużony, h – korzeń przedni 
nerwu rdzeniowego szyjnego C1, i – móżdżek, j – płat potyliczny, k – pasmo 
wzrokowe

http://prime-eyewear.com/
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Nerw bloczkowy (n. IV) zaopatruje mięsień skośny górny. Jego jądro znajduje 
się w śródmózgowiu, a do oczodołu wnika także przez szczelinę oczodołową gór-
ną. Porażenie mięśnia skośnego górnego występuje stosunkowo rzadko i wyraża 
się lekkim odchyleniem gałki ocznej do nosa i ku górze.

Nerw trójdzielny (n. V), największy nerw czaszkowy – jak sama nazwa wskazu-
je – swój obszar zaopatrzenia osiąga trzema głównymi gałęziami wychodzącymi 
oddzielnie z czaszki. Są to: nerw oczny (n. V1), nerw szczękowy (n. V2), nerw żu-
chwowy (n. V3). Nerw trójdzielny zaopatruje czuciowo twarz, jamę nosową , jamę 
ustną, także opony mózgu, a ruchowo mięśnie żwaczowe. Oprócz dośrodkowych 
włókien czuciowych i odśrodkowych włókien ruchowych gałęzie nerwu trójdziel-
nego mogą prowadzić włókna układu autonomicznego. Górne części twarzo-
czaszki, nos, zatoki przynosowe, oczodół i gałka oczna są unerwione przez nerw 
oczny (V1). Obszar unerwienia nerwu szczękowego (V2) odpowiada środkowemu 
piętru twarzy. Nerw żuchwowy (V3) zaopatruje dolne piętro twarzy i oprócz włó-
kien czuciowych prowadzi także włókna ruchowe do mięśni żwaczowych i mięśni 
dna jamy ustnej. Każda z głównych gałęzi nerwu trójdzielnego oddaje włókna 
czuciowe do opony twardej. Bóle głowy często wiążą się ze zmianami patolo-
gicznymi w  obrębie struktur unerwionych przez gałęzie nerwu trójdzielnego. 
Jednak złożoność unerwienia głowy i twarzy sprawia, że na podstawie miejsca 
bólu – wskazywanego przez pacjenta – nie zawsze można jednoznacznie określić 
miejsce patologii.

Gałęzie V2 i V3 są często wyłączane farmakologicznie przez znieczulenie przewo-
dowe wykonywane przez stomatologów przy zabiegach leczenia lub usuwania zębów

Nerw odwodzący (n. VI), podobnie jak nerw bloczkowy, zaopatruje tylko je-
den mięsień gałki ocznej – mięsień prosty boczny. Jądro ruchowe tego nerwu 
znajduje się w moście. Do oczodołu wchodzi również przez szczelinę oczodołową 
górną. Porażenie nerwu odwodzącego powoduje zez zbieżny. Nerwy III, IV, I, VI 
zawierają także dośrodkowe włókna czuciowe (proprioceptywne), które prowa-
dzą impulsy z czuciowych zakończeń swych mięsni.

Nerw twarzowy (n. VII), podobnie jak nerw trójdzielny, jest nerwem miesza-
nym. Zawiera włókna ruchowe dla mięśni mimicznych, włókna czuciowe (smako-
we) dla przednich 2/3 języka oraz włókna przywspółczulne (wydzielnicze) prze-
znaczone dla gruczołu łzowego, ślinianki podżuchwowej i podjęzykowej, a także 
małych gruczołów jamy nosowej i  jamy ustnej. Porażenie nerwu twarzowego 
daje charakterystyczne objawy. Pacjent nie może zmarszczyć czoła, zamknąć 
oka, wyszczerzyć zębów. Kącik ust opada, bruzda nosowo-wargowa jest wygła-
dzona. Niedomykalność szpary powiek powoduje wysychanie spojówki i rogówki, 
łatwość wnikania ciał obcych, a  to w konsekwencji może prowadzić do owrzo-
dzenia rogówki.

Nerw przedsionkowo-ślimakowy (n. VIII) składa się z części przedsionkowej 
i części ślimakowej. Przewodzi on bodźce równowagi i bodźce słuchowe z recep-
torów, które znajdują się w uchu wewnętrznym. Aksony komórek zwoju przed-
sionka i zwoju spiralnego dochodzą do pnia mózgu i kończą się w jądrach przed-
sionkowych i ślimakowych. Uszkodzenie części ślimakowej nerwu VIII powoduje 
upośledzenie słuchu lub głuchotę. Uszkodzenie układu przedsionkowego może 
powodować takie objawy jak: zawroty głowy, nudności, oczopląs, padanie, zba-
czanie kończyn.

Nerw językowo-gardłowy (n. IX), podobnie jak nerw twarzowy, zawiera trzy 
rodzaje włókien: czuciowe (wśród nich też smakowe z tylnej 1/3 języka), rucho-
we ( jest głównym nerwem ruchów łykania), wydzielnicze (przywspółczulne dla 
ślinianki przyusznej). Porażenie n. IX występuje rzadko, objawia się utrudnie-
niem łykania i zaburzeniem czucia w górnej części gardła i tylnej części języka.

Nerw błędny (n. X) jest najdłuższym nerwem czaszkowym i największym ner-
wem układu przywspółczulnego, jest również nerwem czuciowym i  ruchowym 
krtani i  dolnej części gardła. Jest więc nerwem mieszanym. Zaopatruje więk-
szość niezbędnych do życia narządów: serce, płuca, żołądek, jelita, wątroba, 
nerki. Ze względu na jego długi i różnorodny przebieg został właśnie nazwany 
nerwem błędnym (łac. nervus vagus).

Nerw dodatkowy (n. XI) prowadzi włókna ruchowe do mięśnia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego i mięśnia czworobocznego, również włókna czuciowe.

Nerw podjęzykowy (n. XII) jest nerwem ruchowym, który zaopatruje wszystkie 
mięśnie języka, prowadzi także włókna czuciowe dla tych mięśni.

Rozwój gałki ocznej 
Prenatalny rozwój osobniczy (ontogeneza prenatalna) obejmuje okres zarodko-
wy (pierwsze 8 tygodni) i okres płodowy (od 9 tygodnia do urodzenia) – trwa 
więc średnio 38 tygodni. Rozwój oka w  okresie zarodkowym postępuje bardzo 
szybko, prowadząc do wykształcenia jego podstawowych struktur już pod koniec 
okresu zarodkowego. Opis poszczególnych stadiów uwzględnia zwykle długość 
zarodka i jego wiek w dniach poowulacyjnych. 

Siatkówka pochodzi z cewy nerwowej, jest więc częścią ośrodkowego układu 
nerwowego. 

Prześledzenie – choć-
by w  podstawowym za-
kresie – rozwoju oka, 
a  zwłaszcza siatkówki 
w  okresie zarodkowym, 
ułatwia zrozumienie 
rozwoju także ośrod-
kowego układu nerwo-
wego. Pozwala również 
zrozumieć mechanizm 
powstawania różnych 
zaburzeń rozwojowych 
oka (np. szczelina wro-
dzona tęczówki, naczy-
niówki), a  także innych 
chorób, takich jak re-
tinopatia wcześniacza 
czy odwarstwienie siat-
kówki. Siatkówka jest 
najwcześniej rozwijającą 
się błoną gałki ocznej 
w  ontogenezie prena-
talnej człowieka. U  za-
rodka o  długości 4 mm 

(wiek 28 dni) widoczne są pęcherzyki oczne, które połączone są z międzymózgo-
wiem szypułami wzrokowymi.

W  rezultacie wgłobie-
nia pęcherzyk oczny prze-
kształca się w kielich oczny. 
Wgłobienie postępuje od 
strony bocznej i  nieco 
brzusznie oraz rozciąga się 
na szypułę kielicha oczne-
go. Wraz z wgłobieniem pę-
cherzyka ocznego u zarodka 
32-dniowego (o  długości 6 
mm) następuje zagłębienie 
w  przylegającej ektodermie 
okrywającej. Zagłębienie to 
jest początkiem tworzenia 
soczewki.

U  zarodka 34 – dniowego 
(długości 8 mm) utworzony 
z ektodermy okrywającej pę-
cherzyk soczewki jest całko-
wicie zamknięty. Jama kieli-
cha ocznego – pomiędzy jego 
wewnętrznym i zewnętrznym 

Ryc. 24. Schemat cewy nerwowej zarodka trzytygodniowego – A i sześcio-
tygodniowego – B: a – przodomózgowie, b – śródmózgowie,  
c – tyłomózgowie, d – rdzeń kręgowy, e – komora boczna, f – komora 
trzecia, g – wodociąg mózgu, h – komora czwarta, i – kresomózgowie, 
j – międzymózgowie (kresomózgowie i międzymózgowie należą do przodo-
mózgowia), k – kielich oczny (zawiązek siatkówki), l – soczewka,  
m – śródmózgowie, n – tyłomózgowie wtórne (obejmuje most 
i móżdżek), o – rdzeń przedłużony

Ryc. 25. Zarodek w wieku 28 dni, o długości 5 mm – przekrój 
w płaszczyźnie czołowej: a – międzymózgowie (komora III 
mózgu), b – szypuła pęcherzyka ocznego, c – pęcherzyk oczny 
w początkowej fazie wgłobienia

Ryc. 26. Zarodek w wieku 32 dni, o długości 7 mm – przekrój w płasz-
czyźnie strzałkowej: a – jama kielicha ocznego, b – listek zewnętrzny 
kielicha ocznego (nabłonek barwnikowy), c – listek wewnętrzny 
kielicha ocznego (siatkówka sensoryczna), d – dołek soczewki
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listkiem – staje się mniejsza. 
Z  listka zewnętrznego two-
rzy się nabłonek barwnikowy 
siatkówki, z listka wewnętrz-
nego – siatkówka sensorycz-
na (światłoczuła).

W 37 dniu (długość 10 mm) 
nabłonek barwnikowy i  siat-
kówka zbliżają się do siebie. 
W  siatkówce stwierdza się 

wyraźne zróżnicowanie na pierwotną war-
stwę jądrzastą (pierwotną strefę nabłonka 
nerwowego) i wewnętrzną strefę bezjądrza-
stą (warstwę brzeżną). W pierwotnej strefie 
nabłonka nerwowego występują liczne po-
działy mitotyczne.

W 40 dniu zarasta jama kielicha ocznego. 
Z  ektodermy okrywającej tworzy się nabło-
nek rogówki. Rozpoczyna się wypełnianie 
pęcherzyka soczewki przez pierwotne włók-
na soczewki. 

W  42 dniu (długość 14 mm) pomiędzy 
nabłonek rogówki a  soczewkę wnikają ko-
mórki mezodermy otaczającej kielich oczny. 
Zawartą pomiędzy soczewką a  siatkówką 
przestrzeń wypełnia pierwotne ciało szkli-
ste. W mezodermie otaczającej kielich, czyli 
przylegającej do nabłonka barwnikowego, 
występuje większe zagęszczenie komórek – 
zawiązek błony naczyniowej i twardówki. 

U 50-dniowego zarodka (20 mm) widocz-
ne są powieki i  szczeliny worka spojówko-
wego. W rogówce można wyróżnić nabłonek 
i  istotę właściwą. Soczewka jest litym two-
rem wypełnionym przez włókna. W siatków-
ce – idąc od obwodu do wnętrza – widoczne 
są: warstwa jądrzasta zewnętrzna, warstwa 
przejściowa, warstwa jądrzasta wewnętrzna, 
warstwa włókien nerwowych.

Okres zarodkowy kończy się wraz z  56 
dniem (poowulacyjnym), przy średniej 
długości zarodka 30 mm. Utworzone są po-
wieki, których wewnętrzna powierzchnia 
pokryta jest spojówką, przechodzącą przez 
sklepienie worka spojówkowego na gałkę 
oczną, a w przedniej jej części – w nabłonek 

rogówki. Ponadto w  ro-
gówce widoczne są jej 
istota właściwa i śródbło-
nek. Śródbłonek rogówki 
przez ciągłość przechodzi 
w  twardówkę. Pomiędzy 
rogówką a  przednią po-
wierzchnią soczewki two-
rzy się błona źreniczna, 
która łączy się z błoną na-
czyniową – mezenchymą 
przylegającą do nabłonka 
barwnikowego siatkówki. 
Brzeg źreniczny kieli-

cha ocznego – w  miejscu 
przejścia jego listka we-
wnętrznego (siatkówki) 
w  listek zewnętrzny (na-
błonek barwnikowy) – za-
wiera komórki stanowiące 
zawiązek mięśni gładkich 
i listka barwnikowego tę-
czówki.

W końcu okresu zarod-
kowego na przekroju siat-
kówki obecne są następu-
jące warstwy:

•	 nabłonek barwnikowy,
•	 błona graniczna zewnętrzna,
•	 warstwa proliferacyjna,
•	 warstwa jądrzasta zewnętrzna,
•	 warstwa przejściowa,
•	 warstwa jądrzasta wewnętrzna,
•	 warstwa włókien nerwowych,
•	 błona graniczna wewnętrzna. 
Okres zarodkowy charakteryzuje się dużą dynamiką występowania istotnych 

zmian jakościowych, a także wielkości kielicha ocznego. Rycina 34 przedstawia 
zależność wielkości średnicy kielicha ocznego od wieku zarodka (określonego 
w dniach poowulacyjnych).

Dalsze różnicowanie siatkówki odbywa się w okresie płodowym i w 25 tygodniu życia 
płodowego wszystkie warstwy dojrzałej siatkówki są widoczne. Różnicowanie plamki 

zaczyna się w 7 miesiącu w postaci 
postępującego zagłębiania. Przyj-
muje się, że rozwój plamki trwa 
jeszcze przez 8 miesięcy po urodze-
niu. W okresie płodowym występuje 
tętnica ciała szklistego, która bie-
gnie od tarczy nerwu wzrokowego 
do soczewki. Tętnica ta zanika za-
zwyczaj zaraz po urodzeniu. Rozwój 
naczyń siatkówki trwa do końca 2 
miesiąca po urodzeniu.

W tym miejscu warto wspomnieć 
o  retinopatii wcześniaczej, która 
jest spowodowana zaburzeniem 
rozwoju naczyń siatkówki, wystę-
puje u przedwcześnie urodzonych 
dzieci o  małej masie urodzenio-
wej i  poddawanych tlenoterapii 
w  inkubatorze. U  wcześniaków 
niecałkowicie unaczyniona siat-
kówka skroniowa jest szczególnie 
podatna na uszkodzenie tlenem, 
zwłaszcza gdy masa urodzeniowa 
jest mniejsza niż 1500 g. W przy-
padkach nierozpoznanych i  nie-
leczonych proliferacja tkanki 
włóknisto-naczyniowej może do-
prowadzić do odwarstwienia siat-
kówki. Dlatego badanie dna oka 
u  wcześniaków jest obowiązkowe 
i  gdy stwierdza się retinopatię 
wcześniaczą, należy zastosować 
fotokoagulację laserową.

Ryc. 27. Zarodek w wieku 37 dni, o długości 10 mm – przekrój 
w płaszczyźnie czołowej: a – bruzdy powiek, b – szypuła kielicha 
ocznego, c – kielich oczny, d – komora III mózgu

Ryc. 28. Zawiązek oka zarodka w wieku 37 dni 
(10 mm): a – siatkówka, b – pęcherzyk soczewki, 
c – ektoderma okrywająca kielich oczny (nabłonek 
rogówki), d – błona graniczna wewnętrzna,  
e – warstwa brzeżna, f – pierwotna warstwa 
jądrzasta, g – warstwa proliferacyjna, h – błona 
graniczna zewnętrzna, i – jama kielicha ocznego, 
j – nabłonek barwnikowy, k – mezoderma 
otaczająca kielich oczny

Ryc. 29. Zawiązek oka zarodka w wieku 40 
dni (12 mm): a – błona graniczna wewnętrzna, 
b – warstwa brzeżna, c – pierwotne ciało szkliste 
wraz z zawiązkiem tętnicy ciała szklistego, 
d – pierwotna warstwa jądrzasta, e – warstwa 
proliferacyjna, f – błona graniczna zewnętrz-
na, g – zawiązek naczyniówki, h – nabłonek 
barwnikowy, i – siatkówka, j – pierwotne włókna 
soczewki, k – zanikająca jama soczewki,  
l – nabłonek rogówki.

Ryc. 30. Przekrój oka zarodka w wieku 50 dni (21 mm): a – zawiązek na-
czyniówki, b – górne sklepienie worka spojówkowego, c – powieka górna, 
d – nabłonek rogówki, e – istota właściwa rogówki, f – zawiązek twardówki, 
g – warstwa jądrzasta wewnętrzna, h – warstwa jądrzasta zewnętrzna, 
i – nabłonek barwnikowy siatkówki. Widoczne na tym preparacie miejsca 
odwarstwienia siatkówki od nabłonka barwnikowego są artefaktami wywo-
łanymi utrwalaniem i barwieniem preparatu

Ryc. 31. Przekrój w płaszczyźnie strzałkowej – siatkówka w okolicy bieguna 
tylnego gałki ocznej, zarodek w wieku 50 dni (22 mm): a – warstwa włókien 
nerwowych, b – warstwa jądrzasta wewnętrzna, c – warstwa przejściowa, 
d – warstwa jądrzasta zewnętrzna, e – warstwa proliferacyjna, f – nabłonek 
barwnikowy, g – naczyniówka

Ryc. 32. Zarodek w wieku 55 dni (30 mm): a – twardówka,  
b – naczyniówka, c – nabłonek barwnikowy siatkówki, 
d – błona graniczna zewnętrzna, e – warstwa proliferacyjna, 
f – warstwa jądrzasta zewnętrzna, g – warstwa przejściowa, 
h – warstwa jądrzasta wewnętrzna, i – warstwa włókien 
nerwowych, j – błona graniczna wewnętrzna, k – pierwotne 
ciało szkliste, l – worek spojówkowy, m – rogówka, n – włókna 
pierwotne soczewki. Również na tym preparacie odcinkowe 
odwarstwienia siatkówki od jej nabłonka barwnikowego są 
wywołane utrwalaniem i barwieniem preparatu

Ryc. 33. Zarodek w wieku 58 dni (32 mm) – odcinek przedni 
gałki ocznej: a – błona  źreniczna, b - nabłonek rogówki,  
c – istota właściwa, d – śródbłonek rogówki, e – komora przed-
nia, f – pierwotne włókna soczewki, g – twardówka

okulistyka2 
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Bioelektryczna aktywność komórek nerwowych sprawiła, że dziś medycyna wyko-
rzystuje tę aktywność w diagnostyce różnych chorób. Obecnie wiadomo, że aktyw-
ność elektryczna ludzkiego mózgu rozpoczyna się między 18. a 22 tygodniem życia 
płodowego i trwa aż do śmierci. W drugiej połowie ubiegłego wieku zaczęto wykorzy-
stywać w praktyce klinicznej aktywność bioelektryczną mózgu i aktualnie elektro-
encefalografia (EEG) wraz z tomografią komputerową (CT) i jądrowym rezonansem 
magnetycznym (NMR) należą do podstawowych metod diagnostycznych w badaniu 
centralnego układu nerwowego. EEG jest metodą nieinwazyjną. Polega na nałożeniu 
na głowę elektrod i rejestrowaniu zmian potencjału elektrycznego na poziomie skó-
ry głowy, spowodowanych aktywnością elektryczną komórek nerwowych budujących 
korę mózgu. Te niewielkie zmiany potencjału elektrycznego są następnie wzmacnia-
ne i przedstawiane w postaci charakterystycznych linii – elektroencefalogramu. Tak 
zapisana na elektroencefalogramie czynność bioelektryczna mózgu jest interpre-
towana przez specjalistę. Badanie EEG jest szczególnie przydatne w  diagnostyce 
padaczki, stanów po urazach czaszko-mózgowych, zaburzeń snu, w monitorowaniu 
czynności mózgu podczas operacji neurochirurgicznych, a także dla potwierdzenia 
śmierci mózgu. 

Wywołane potencjały wzrokowe (WPW), czyli visual evoked potencials (VEP) są 
zapisem elektrycznej aktywności kory wzrokowej po stymulacji oka bodźcem świetl-
nym. Bodźcem świetlnym jest błysk światła lub wzór szachownicy wyświetlany na 
ekranie. Prawidłowy zapis VEP dowodzi prawidłowości całej drogi, którą przebiegają 
impulsy elektryczne od komórek zwojowych siatkówki, jej włókien nerwowych i włó-
kien nerwu wzrokowego oraz dalszych odcinków drogi wzrokowej aż do pól wzroko-
wych w płacie potylicznym. 

Przedstawiając, choć pobieżnie, funkcjonowanie układu wzrokowego jako czę-
ści układu nerwowego, chciałbym jednocześnie podkreślić, że optometryści w swej 
codziennej działalności mogą także spotykać pacjentów z problemami wzrokowymi 
spowodowanymi zmianami w obrębie nerwu wzrokowego i mózgu. Badanie pola wi-
dzenia należy obecnie – wraz z badaniem ostrości wzroku i refrakcji – do podstawo-
wych metod optometrycznej oceny sprawności układu wzrokowego. Perymetria jest 
metodą nieagresywną, a dokładne jej przeprowadzenie może przyczynić się do wcze-
śniejszego rozpoznania schorzeń nerwu wzrokowego i wewnątrzczaszkowego odcin-
ka drogi wzrokowej. Nerwy wzrokowe po opuszczeniu gałki i oczodołu wchodzą do 
jamy czaszki, gdzie łączą się z sobą, tworząc tzw. skrzyżowanie nerwów wzrokowych. 
Tutaj włókna nerwowe z każdego oka są przeznaczone na prawą albo na lewą stro-
nę mózgu. Za skrzyżowaniem aksony komórek zwojowych z obu oczu tworzą pasma 
wzrokowe, którymi kierują się do trzech celów, czyli trzech regionów podkorowych:
•	 ciała kolankowatego bocznego, które przetwarza informację wzrokową,
•	 pola przedpokrywowego śródmózgowia, które kontroluje odruch źreniczny na 

światło,
•	 wzgórka górnego, kontrolującego ruchy gałek ocznych. 
Zatem z  trzech podkorowych regionów mózgu tylko jeden – ciało kolankowate 

boczne – przetwarza informację, która ostatecznie skutkuje percepcją wzrokową. 
W ciele kolankowatym bocznym kończy się większość aksonów komórek zwojowych 
siatkówki i  tworzy tu kolejne połączenie synaptyczne z  neuronami tego regionu. 

Pozostałe aksony siatkówki zmierzają do pola przedpokrywowego lub do wzgórka 
górnego i dopiero tam tworzą synapsy. 

Rozpatrując drogę wzrokową, należy pamiętać, że obraz utworzony na siatkówce 
przez układ optyczny oka (ok. 60 dpt) jest obrazem rzeczywistym, pomniejszonym 
i odwróconym. Dlatego przedmioty znajdujące się w skroniowo położonych obsza-
rach pola widzenia oka są zobrazowane na nosowych częściach siatkówki, a przed-
mioty znajdujące się w nosowo położonych obszarach pola widzenia – na częściach 
skroniowych. 

W skrzyżowaniu nerwów wzrokowych włókna pochodzące z nosowych części siat-
kówki przechodzą na przeciwną stronę, czyli ulegają skrzyżowaniu. Natomiast włók-
na pochodzące ze skroniowych części siatkówki nie krzyżują się. W ten sposób lewe 
pasmo wzrokowe zawiera włókna pochodzące z lewych „połówek” siatkówki, a prawe 
pasmo wzrokowe – włókna z prawych „połówek” siatkówki. Innymi słowy, lewe pa-
smo wzrokowe reprezentuje prawy obszar pola widzenia, a prawe pasmo wzrokowe 
– lewy obszar pola widzenia. Aksony neuronów ciała kolankowatego bocznego two-
rzą następny odcinek drogi wzrokowej – promienistość wzrokową. Włókna promieni-
stości wzrokowej rozprzestrzeniają się wachlarzowato i biegną do kory wzrokowej, 
która nosi nazwę pola prążkowanego. Właśnie ten region – znajdujący się w płacie 
potylicznym mózgu – nazywamy pierwszorzędowym ośrodkiem wzrokowym (17 
pole Brodmanna).

Optometrysta powinien mieć 
świadomość tego, że istnieją 
także zaburzenia widzenia, któ-
rych przyczynę nie można usta-
lić badaniem odcinka przednie-
go ani dna oka, a podstawowym 
badaniem diagnostycznym 
w  ocenie uszkodzenia drogi 
wzrokowej jest perymetria, 
która pokazuje ubytki w  polu 
widzenia – charakterystyczne 
dla miejsca uszkodzenia. Przy 
uszkodzeniu nerwu wzrokowe-
go ubytki dotyczą tylko jedne-
go oka. Uszkodzenie okolicy 
skrzyżowania powoduje typowe 
połowicze ubytki dwuskronio-
we, a  zmiany w  obrębie pasma 
wzrokowego lub promienistości 
wzrokowej – ubytki po przeciw-
nej stronie.

Mam nadzieję, że przedsta-
wiony powyżej zarys podstawo-
wej wiedzy – dotyczącej funk-
cjonowania układu wzrokowego 

w obrębie układu nerwowego – okaże się przydatny optykom, optometrystom i stu-
dentom optometrii, zwłaszcza tym, którzy wiążą swą działalność zawodową z możli-
wością pracy w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, prawdopodobnie po zdaniu 
egzaminu państwowego.

Ryc. 35. Schemat drogi wzrokowej i ubytków w polu widzenia 
w zależności od miejsca uszkodzenia drogi wzrokowej: a – nerw 
wzrokowy, b – skrzyżowanie nerwów wzrokowych, c – pasmo 
wzrokowe, d – ciało kolankowate boczne, e – promienistość 
wzrokowa, f – pierwszorzędowy ośrodek wzrokowy, 1 – zaburzenie 
funkcji nerwu wzrokowego oka prawego (np. zapalenie pozagałko-
we n. II w przebiegu stwardnienia rozsianego), 2 – ubytek dwu-
skroniowy (np. spowodowany uciskiem przez gruczolak przysadki), 
3 – przeciwstronny ubytek połowiczy (np. udar mózgu obejmujący 
prawostronne pasmo wzrokowe powoduje ubytki lewostronne), 
4 – przeciwstronne ubytki kwadrantowe (np. udar mózgu obejmu-
jący tylko część skroniową promienistości wzrokowej) 

Ryc. 34. Zależność wielkości średnicy D oka od wieku zarodka
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W maju b.r. ukazał się nowy raport towarzystwa 
the Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) – Dry 
Eye Workshop (DEWS) III Report. Na pewno wkrótce 
pojawi się wiele polskich komentarzy na jego temat 
w prasie branżowej i na konferencjach. Ja, chciała-
bym skupić się w tym artykule jedynie na omówieniu 
narzędzi do oceny objawów podmiotowych zespołu 
suchego oka (ZSO), gdyż zgodnie z  definicją ZSO 
jest chorobą objawową, więc zawsze muszą towa-
rzyszyć jej dolegliwości oczne [1]. 

ZSO może współwystępować z innymi schorzenia-
mi powierzchni oka, dlatego oznaki na powierzchni 
oka, takie jak np. skrócony czas przerwania filmu 
łzowego, czy barwienie, przy braku dolegliwości 
subiektywnych mogą wskazywać na chorobę po-
wierzchni oka, ale nie świadczą jednoznacznie 
o obecności ZSO. ZSO, jak wiemy, jest chorobą wie-
loczynnikową, co DEWS III jeszcze raz podkreśla. 
Nasilenie odczuwanych dolegliwości jest zmienne, 
w zależności od środowiska, czynników stresogen-
nych i intensyfikacji choroby. Opracowane, czyli wa-
lidowane klinicznie, kwestionariusze suchego oka 
pozwalają na usystematyzowanie oceny dolegliwo-
ści ocznych. Są one gotowym narzędziem pomaga-
jącym ocenić skalę problemu symptomów ocznych, 
ale również ujawnić objawy, których pacjenci często 
nie zgłaszają spontanicznie w gabinecie. Takie an-
kiety ułatwiają wczesne wykrycie subklinicznych 
przypadków oraz identyfikację osób wymagających 
dalszej diagnostyki lub leczenia. Umożliwiają rów-
nież monitorowanie skuteczności zastosowanej 
terapii. Do wielu kwestionariuszy zaproponowano 
skalę punktacyjną sugerującą zaawansowanie cho-
roby. W codziennej pracy specjalisty kwestionariu-
sze stanowią praktyczne wsparcie w  prowadzeniu 

dokumentacji medycznej. 
Większość kwestionariuszy ZSO oparta jest za-

równo na ocenie nasilenia objawów, jak i częstotli-
wości ich występowania, aby śledzić zmiany w cią-
gu dnia i  w  dłuższej perspektywie czasowej oraz 
ocenić wpływ dolegliwości na codzienne funkcjo-
nowanie pacjenta. Część kwestionariuszy zawiera 
pytania związane z  jakością widzenia, ponieważ 
stabilność filmu łzowego wpływa na komfort wi-
dzenia i w konsekwencji na jakość funkcjonowania 
w  życiu codziennym. Istnieją także formularze 
które uwzględniają wpływ czynników środowisko-
wych na występowanie i/lub nasilenie dolegliwo-
ści suchego oka.

Język kwestionariuszy 
Prawie wszystkie kwestionariusze ZSO zostały opra-
cowane w  języku angielskim. Opracowane, tzn. 
przeszły złożony proces walidacji, czyli sprawdze-
nia, czy dany zestaw pytań rzeczywiście mierzy to, 
co powinien i czy sprawdza to w sposób powtarzal-
ny i spójny. Zgodnie z wytycznymi Agencji ds. Żyw-
ności i Leków (ang. Food and Drug Administration, 
FDA), kwestionariusz kliniczny powinien wykazy-
wać zadowalający poziom właściwości psychome-
trycznych przed zastosowaniem w  praktyce i  być 
opracowywany za pomocą naukowo uzasadnionych 
metod. Ocenia się trafność i rzetelność kwestiona-
riusza, czyli m.in. czy pytania pokrywają wszystkie 
istotne aspekty, czy są ze sobą logicznie powiązane, 
jaka jest zgodność z  innymi, uznanymi metodami 
pomiaru, czy pytania zapewniają powtarzalne wyni-
ki w czasie i pozwalają na wykrycie zmian będących 
efektem terapii itd. Do oceny używa się dedykowa-
nych testów statystycznych [2].

Przetłumaczenie kwestionariusza na język ojczy-
sty osoby badanej również nie jest trywialnym zada-
niem. Dosłowne tłumaczenie często nie wystarcza. 
Kwestionariusz musi dokładnie oddawać znaczenie 
oryginalnych pytań, być zrozumiały dla pacjenta 
i  być zgodny ze stylistyką lokalnego języka. Jeśli 
terminologia i sformułowania nie mają odpowied-
ników w  danym języku czy kulturze, należy je tak 
przeformułować, aby były zrozumiałe dla osoby ba-
danej, jednocześnie zachowując sens merytorycz-
ny. Przekład również wymaga sprawdzenia pod ką-
tem wiarygodności i rzetelności, czyli tzw. walidacji.

Żaden kwestionariusz ZSO przetłumaczony na 
język polski nie przeszedł procesu walidacji [2], 
poza NEI VFQ-25 (ang. National Eye Institute Vi-
sual Function Questionnaire-25, Kwestionariusz 
funkcji wzrokowej Narodowego Instytutu Okuli-
stycznego-25) [3]. Najprostsze, co możemy w tej 
sytuacji zrobić, w  celu uniknięcia nieporozumień 
i błędów w przełożeniu, jest przetłumaczenie kwe-
stionariusza przez wieloosobowy zespół i  tłuma-
czenie wsteczne, czyli ponowne przetłumaczenie 
na język oryginału w celu porównania obu wersji. 
Ostatecznie kilku ekspertów powinno uzgodnić 
wspólną wersję indywidualnych przekładów, czyli 
tzw. wersję konsensualną. 

Wskaźnik Choroby Powierzchni Oka (ang. Ocular 
Surface Disease Index, OSDI) jest prawdopodobnie 
najczęściej stosowanym kwestionariuszem w prak-
tyce klinicznej. Przetłumaczony OSDI na język 
polski jest dostępny w  wielu źródłach: stronach 
internetowych i  publikacjach. Wystarczy wpisać 
w wyszukiwarkę internetową hasło „OSDI kwestio-
nariusz”, by pojawiło się wiele porządnie graficznie 
przygotowanych tłumaczeń OSDI. Niestety, polskie 

Kwestionariusze zespołu 
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wersje językowe różnią się między sobą, niektóre 
nie są nawet zgodne z oryginałem. Konsekwencją 
może być błędna interpretacja pytań, a co się z tym 
łączy, niewiarygodny wynik kwestionariusza. 

Krótka charakterystyka wybranych kwe-
stionariuszy: OSDI, DEQ-5, SPEED
Badania pokazują, że kwestionariusze często wy-
kazują słabą korelację między sobą, więc nie są 
zamienne. Stąd, DEWS II zasugerował dwa kwestio-
nariusze do stosowania w diagnostyce ZSO: Wskaź-
nik Choroby Powierzchni Oka (ang. Ocular Surface 
Disease Index, OSDI) albo Kwestionariusz Suchego 
Oka 5 (ang. 5-item Dry Eye Questionnaire, DEQ-5). 
Głównym celem było ujednolicenie badań i praktyki 
klinicznej dotyczącej zespołu suchego oka [4]. 

Amerykańskie Towarzystwo Chirurgii Zaćmy i Re-
frakcji (ASCRS) sugeruje, natomiast, stosowanie 
kwestionariusza SPEED II (ang. Standard Patient 
Evaluation of Eye Dryness – Standardowa ocena 
suchości oka u pacjenta) podczas obowiązkowych 
badań przed zabiegiem chirurgicznym oka. Badanie 
powierzchni oka i dolegliwości przedoperacyjnych 
pozwala na zidentyfikowanie pacjentów wymagają-
cych podleczenia powierzchni oka przed operacją. 
Celem jest zmniejszenie ewentualnego ryzyka in-
fekcji pooperacyjnych i zwiększeniu ogólnej satys-
fakcji pacjentów [5]. 

Kwestionariusz OSDI został opracowany 
w 1997 r. przez Allergan Inc. (Irvine, Kalifornia) 
[6]. Składa się z dwunastu pytań, za pomocą któ-
rych oceniane są objawy suchego oka i ich wpływ 
na funkcjonowanie związane ze wzrokiem w ciągu 
ostatniego tygodnia. Pytania podzielone są na 
trzy podsekcje. Każda odpowiedź jest oceniana 
w 5-punktowej skali, co daje całkowity wynik OSDI 
od 0 (brak objawów) do 100 (maksymalne obja-
wy). Wszystkie 12 pozycji kwestionariusza OSDI 
jest ocenianych w skali od 0 do 4, gdzie 0 = nigdy 
nie występuje, 1 = czasami, 2 = przez połowę cza-
su, 3 = przez większość czasu i 4 = przez cały czas.

W pierwszej część kwestionariusza pytanie doty-
czy częstotliwości występowania objawów subiek-
tywnych (nadwrażliwość na światło, uczucie piasku 
pod powiekami, bolesność oczu lub podrażnienie 
oczu) i  zaburzeń widzenia (niewyraźne widzenie 
lub pogorszenie widzenia). Odpowiedź na każde 
z  pytań jest obowiązkowa [7]. Jeśli badany nie 
doświadczył któregoś z objawów typowego dla ZSO 
zaznacza odpowiedź „nigdy” (0 pkt), jeśli doświad-
czył, odpowiada jak często w sakli od 1 do 4. 

Druga część OSDI dotyczy jakości życia związa-
nej z widzeniem przy wykonywaniu wymienionych 
czynności (problemy podczas czytania, prowa-
dzenia samochodu nocą, pracy przy komputerze 
lub oglądania telewizji). Natomiast trzecia pod-
sekcja pytań dotyczy czynników środowiskowych, 
które mogły wywołać dyskomfort ze strony oczu 
(problemy w  warunkach wietrznych, miejscach/
obszarach o  niskiej wilgotności lub obszarach 
klimatyzowanych) [8]. Czynniki i okoliczności wy-
mienione w drugiej i trzeciej podsekcji mogły nie 
mieć miejsca w badanym okresie (ostatniego tygo-

dnia), więc jeśli badany np. nie czytał, nie oglądał 
TV, czy nie było wietrznej pogody, to ma możliwość 
zaznaczenia, że to pytanie go nie dotyczy. Osta-
teczny wynik OSDI jest obliczany według wzoru 
(wynik OSDI = suma punktów x 25/liczba pytań, 
na które udzielono odpowiedź), z uwzględnieniem 
faktu, że pytania od 6 do 12 są opcjonalne. Wynik 
powyżej 12 punktów sugeruje łagodne suche oko, 
powyżej 23 punktów umiarkowane, a powyżej 33 
ciężki zespół suchego oka [4].

W 2009 r. Chalmers i wsp. [9] opracowały skró-
coną wersję Kwestionariusza Suchego Oka (DEQ) – 
DEQ-5 i  określiły kryteria punktacji pozwalające 
zidentyfikować pacjentów z ZSO. DEQ-5 składa się 
z pięciu pytań, które oceniają częstotliwość wystę-
powania dyskomfortu, suchości oczu i  łzawienia 
ocenianej w skali od 0 do 4 (0 = nigdy nie występu-
je, 1 = rzadko, 2 = czasami, 3 = często i 4 = stale) 
oraz intensywność tych trzech dolegliwości, jeśli 
występują, pod koniec dnia (dwie godziny przed 
pójściem spać). Intensywność (siła) wymienionych 
dolegliwości jest oceniana w 5-stopniowej skali (od 
1 = nie jest intensywny do 5 = bardzo intensywny, 
silny). 0 punktów za to pytanie otrzymuje badany, 
który zaznaczy pierwszą możliwą odpowiedź: „Ni-
gdy nie występuje”. Ta odpowiedź dotyczy osób, 
które na wcześniejsze pytanie odpowiedziały, że nie 
odczuwają danej dolegliwości, a więc pytanie o jej 
intensywność ich nie dotyczy. 

Maksymalny wynik DEQ-5 wynosi 22 punkty. DEQ-
5 od 6 punktów wskazuje na konieczność dalszego 
badania w celu rozpoznania ZSO, natomiast 12 
punktów wzwyż sugeruje przeprowadzenie badań w 
celu wykluczenia Zespołu Sjögrena [4,9].

Wiarygodność zarówno kwestionariusza OSDI, 
jak i DEQ-5 została rygorystycznie zweryfikowana. 
Oba są najczęściej stosowanymi kwestionariuszami 
dotyczącymi zespołu suchego oka zarówno w bada-
niach naukowych, jak i praktyce klinicznej. OSDI jest 
uważany za „złoty standard”, do którego odnoszą 
się później opracowywane formularze. 

Kwestionariusz SPEED został zaproponowany 
przez Tear-Science (Morrisville, Karolina Północ-
na), prawa autorskie obecnie posiada Johnson 
& Johnson. SPEED składa się z  trzech głównych 
pytań dotyczących częstotliwości i  nasilenia ob-
jawów i ma na celu śledzenie zmian tych objawów 
zarówno w ciągu dnia, jak i w dłuższej perspekty-
wie czasowej na przestrzeni trzech miesięcy [10]. 
W  pierwszym pytaniu wymienione są pogrupo-
wane symptomy: (1) suchość, uczucie piasku pod 
powiekami, swędzenie; (2) bolesność lub podraż-
nienie; (3) pieczenie lub łzawienie; (4) zmęczenie 
oczu. Należy zaznaczyć, które z  nich odczuwało 
się dzisiaj, w ciągu ostatnich trzech dni i w ciągu 
ostatnich trzech miesięcy. W  następnych dwóch 
pytaniach należy zaznaczyć, częstotliwość wystę-
powania poszczególnych dolegliwości w  skali od  
0 do 3 (0 = nigdy, 1 = czasami, 2 = często, 3 = cały 
czas) oraz ich intensywność w skali 0 do 4. Skala 
jest dokładnie opisana z  podaniem przykładów 
wpływu objawów na codzienne funkcjonowanie, 
tj. 0 = brak; 1 = do zniesienia – nieidealnie, ale nie 

przeszkadza; 2 = nieprzyjemne – dokuczliwe, ale 
nie przeszkadza w  codziennym funkcjonowaniu;  
3 = uciążliwe – odczuwalne i przeszkadzające w co-
dziennym funkcjonowaniu; 4 = nie do wytrzymania 
– uniemożliwia codzienne funkcjonowanie. Wynik 
łączny kwestionariusza SPEED uzyskuje się poprzez 
zsumowanie wyników z części dotyczących często-
tliwości i nasilenia objawów, a więc tylko dwa ostat-
nie pytania są punktowane. Suma ta jest określana 
jako „wynik SPEED” w zakresie od 0 do 28. SPEED 
został poddany walidacji poprzez porównanie jego 
wyników z wynikami OSDI, tzn. jego wiarygodność 
i trafność oceniano poprzez sprawdzenie, czy wy-
niki SPEED są zgodne z wynikami kwestionariusza 
OSDI [11]. Na podstawie procesu walidacji zatwier-
dzono system punktacji SPEED do identyfikacji 
i oceny nasilenia objawów związanych z zespołem 
suchego oka, który jest następująco stopniowany: 
od 5 punktów – łagodne; od 6,6 punktów – umiar-
kowane; od 9,9 punktów ciężkie ZSO. 

UWAGA na błędne tłumaczenia
W  przypadku kwestionariusza OSDI prawdopo-
dobną przyczyną błędnych tłumaczeń jest nie-
porozumienie dotyczące przetłumaczenia skrótu 
„N/A”, który występuje w oryginalnej angielskiej 
wersji językowej w drugiej i trzeciej części pytań. 
N/A jest jedną z możliwych odpowiedzi i może być 
tłumaczone jako No Answer – brak odpowiedzi, 
ale również Not Applicable – nie dotyczy. W  tym 
przypadku ma jedynie sens tłumaczenie „nie do-
tyczy”. Celem przeprowadzanej ankiety nie jest 
bowiem zachęcanie badanego do nieudzielania 
odpowiedzi na pytanie. Są też wersje tłumaczeń, 
w których dodano możliwość wyboru „brak odpo-
wiedzi” w części pierwszej kwestionariusza, która 
jest obowiązkowa, co nie jest zgodne z oryginałem 
i celem badania. 

W  przypadku DEQ-5 polskie tłumaczenie nie 
jest tak powszechne i  łatwe do znalezienia 
w  Internecie. Wiele osób używa teraz ChatGPT 
i  innych podobnych narzędzi AI, które nie tylko 
przetłumaczą kwestionariusz, ale też przygotują 
piękną wersję w pdf gotową do podania pacjento-
wi. Poprosiłam, więc ChatGPT o przetłumaczenie 
DEQ-5 na język polski. Podobnie, jak w OSDI, po-
jawił się problem z tłumaczeniem odpowiedzi dla 
pacjentów, których pytanie nie dotyczy. ChatGPT 
pominął bowiem pierwszą możliwą odpowiedź, 
sugerując sześciostopniową ocenę intensywno-
ści dolegliwości. Wypełniając w ten sposób prze-
tłumaczony kwestionariusz, badany otrzymuje  
0 punktów, gdy doświadcza lekkiego nieuciąż-
liwego dyskomfortu lub suchości, podczas gdy 
w oryginalnej wersji językowej taka osoba otrzy-
muje 1 punkt. 0 punktów ma być przypisane 
badanemu, który nigdy nie odczuwa danej do-
legliwości i  tak powinna brzmieć pierwsza moż-
liwa odpowiedź na pytania 1b i  2b: „Nigdy nie 
odczuwam dyskomfortu/suchości”. Jest to brak 
spójności, który może być łatwo zauważony, gdy 
porównamy pierwszą wersję tłumaczenia z  ory-
ginałem, czyli wykonamy tłumaczenie wsteczne. 
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Nowy kwestionariusz przesiewowy zalecany 
przez DEWS III
DEWS II sugerował stosowanie OSDI albo DEQ-5 
do oceny subiektywnych objawów ZSO [1]. Jed-
nak późniejsze badania wykazały słabą porów-
nywalność również i tych dwóch kwestionariuszy 
[12,13]. W DEWS III podkreślono zatem potrzebę 
zarekomendowania jednego, kompleksowego, 
ustandaryzowanego narzędzia, a  jednocześnie 
spełniającego założenia, aby był mało wymaga-
jący od pacjenta, szybki do wypełnienia, prosty 
do oceny przez specjalistę i  stanowił pomoc-
ne narzędzie w  ocenie stopnia zaawansowania 
choroby i skuteczności terapii. Najnowszy DEWS 
III rekomenduje używanie jednego kwestiona-
riusza ZSO – kwestionariusza OSDI skróconego 
do sześciu pytań. OSDI-6 został zaproponowany 
w 2018 r przez Pulta i Wolffsohna [7]. Poza tym, 
że zmniejszono liczbę pytań i  uproszczono sys-
tem punktacji, to zmieniono także okres odnie-
sienia odpowiedzi z  jednego tygodnia na jeden 
miesiąc. Koncepcja trzech podkategorii odzwier-
ciedlających objawy zespołu suchego oka, funk-
cjonowanie i  wpływ środowiska została zacho-
wana. W  badaniu opublikowanym w  The Ocular 
Surface autorzy pokazali lepszą powtarzalność 
OSDI-6 niż pełnej wersji OSDI oraz DEQ-5, i więk-
szą czułość na efekty leczenia. Maksymalna suma 

punktów w tym kwestionariuszu to 24 i nie musi 
być już przeliczana wg żadnej formuły. Nie ma 
pytań opcjonalnych, wszystkie są obowiązkowe. 
Autorzy założyli, że w dłuższym okresie, bo prze-
dłużonym do miesiąca, każda z  wymienionych 
czynności i  okoliczności środowiskowych będzie 
pacjenta dotyczyć. Autorzy zasugerowali też war-
tości odcięcia, gdzie wynik ≥4 punktów sugeruje 
obecność ZSO (4–8 pkt – łagodny do umiarkowa-
nego ZSO, >8 pkt – ciężki ZSO). 

Ze względu na porównywalne wyniki do pełnej 
wersji OSDI oraz DEQ-5, użytych w walidacji jako 
„złoty standard”, autorzy DEWS III uznali skróco-
ną wersję tego kwestionariusza za wartościowe 
narzędzie przesiewowe w diagnostyce ZSO i mo-
nitorowania leczenia. Tabela przedstawia moje 
tłumaczenia OSDI-6, które przeszło tłumaczenie 
wsteczne, ale nie zostało zweryfikowane z inny-
mi specjalistami. Zachęcam zatem Państwa do 
weryfikacji i  współpracy w  opracowaniu wersji 
konsensualnej, aby uniknąć nieporozumień po-
wstałych wokół polskiej wersji OSDI-12.

ZSO i obniżona ostrość widzenia
Kwestionariuszy ZSO jest wiele i żaden z nich nie 
jest uniwersalny i idealny. Skrócona wersja OSDI-6 
nadal zawiera pytania o funkcje wzrokowe. Z tego 
względu nie jest on odpowiedni do oceny zabu-

rzeń związanych z  ZSO u  osób nie/źle skorygo-
wanych, czy przede wszystkim z  zaćmą. W  tych 
przypadkach pacjenci uzyskują wyższą punkta-
cję, mimo że obniżenie jakości funkcjonowania 
związanej ze wzrokiem nie jest spowodowana 
niestabilnym czy cienkim filmem łzowym [14]. 
Wytyczne ASCRS dotyczące badań przesiewowych 
przed chirurgią zaćmy, w  których zalecane jest 
stosowanie kwestionariusza opartego na SPEED, 
pozostają zatem aktualne. Kwestionariusz SPE-
ED nie zawiera pytań o jakość widzenia, a ASCRS 
rozszerzył go o zestaw dodatkowych 15 krótkich 
pytań – wywiad dotyczący branych leków, cho-
rób, alergii itp., który jest częściowo modyfikacją 
kwestionariusza dotyczącego zaćmy i  wymiany 
soczewki refrakcyjnej (ang. Cataract & Refractive 
Lens Exchange Questionnaire). W ten sposób po-
wstał SPEED II [5], którego głównym celem jest 
szybkie zweryfikowanie potrzeby ewentualnego 
zastosowania indywidualnego, agresywnego 
schematu leczenia przedoperacyjnego pacjenta, 
aby zmniejszyć prawdopodobieństwo wywołania 
lub zaostrzenia pooperacyjnego ZSO.

Podsumowując, używanie w codziennej prak-
tyce gotowych ankiet jest pomocne w  rozpo-
znaniu problemu i  leczeniu ZSO. Należy jednak 
sięgać po sprawdzone tłumaczenia, które są 
zgodne z oryginałem. 
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Cały czas Większość 
czasu

Przez połowę 
czasu Czasami Nigdy

Czy doświadczał/-a Pan/Pani któregokolwiek z poniższych objawów w typowy dzień w ciągu ostatniego 
miesiąca?

1. Nadwrażliwość oczu na 
światło? 4 3 2 1 0

2. Zamazane widzenia między 
mrugnięciami w korekcji 
wzroku?

4 3 2 1 0

Podskala objawów i zaburzeń widzenia
Czy problemy z oczami ograniczały Pana/Panią w wykonywaniu którejkolwiek z poniższych czynności 

w typowy dzień w ciągu ostatniego miesiąca?
3. Prowadzenie samochodu 

lub jazda jako pasażer  
w nocy?

4 3 2 1 0

4. Oglądanie telewizji lub 
wykonywanie podobnych 
czynności?

4 3 2 1 0

Podskala funkcji związanych z widzeniem
Czy odczuwał/-a Pan/Pani dyskomfort oczu w którejkolwiek z poniższych sytuacji w typowy dzień w ciągu 

ostatniego miesiąca?
5. Wietrzna pogoda 4 3 2 1 0
6. Miejsca lub pomieszczenia 

o niskiej wilgotności po-
wietrza?

4 3 2 1 0

Podskala czynników środowiskowych
SUMA

Tab. Kwestionariusz OSDI-6 zaproponowany przez Pult & Wolffsohn [7] rekomendowany w Raporcie TFOS DEWS III
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Grubość naczyniówki w oczach 
krótkowzrocznych – znaczenie kliniczne 
oraz korelacja ze stanem refrakcji, 
stopniem krótkowzroczności i długością 
osiową gałki ocznej

/ optyka – nauka optyka – nauka  /    67

(np. z powodu zmniejszonej przezierności ośrodków optycznych). Do 
pomiaru ChT wykorzystano OCT w  technologii Swept Source z  wbu-
dowaną funduskamerą Triton marki Topcon. Pomiary wykonywano 
na skanie przechodzącym przez dołeczek w  orientacji horyzontal-
nej. Grubość naczyniówki wyznaczano prostopadle do warstwy RPE, 
w zakresie 1500 μm nosowo i 1500 μm skroniowo od dołka w trzech 
miejscach: pod dołkiem (punkt 0) oraz w  najgrubszym (punkt NG) 
i  najcieńszym (punkt NC) obszarze naczyniówki metodą manualną 
(ryc. 1). Pomiar długości osiowej gałki ocznej wykonano na biome-
trze optycznym LENSTAR LS 900 firmy Haag-Streit. Analiza danych zo-
stała przeprowadzona w programie Stafsoft Statistica 13.3. Przyjęty 
poziom istotności to α = 0,05. W związku z wysoką korelacją między 
okiem prawym a lewym, do analizy wybrano jedno z oczu. Dobór te-
stów statystycznych oparto na wcześniejszej ocenie zgodności danych 
z rozkładem normalnym. 

Wyniki
Zależność między stanem refrakcji a grubością naczyniówki
W  pierwszej kolejności dokonano podziału uczestników badania pod 
względem stanu refrakcji. Pod uwagę wzięto 52 pacjentów krótkowzrocz-
nych oraz 27 miarowych. Wyniki analizy istotności statystycznej przed-
stawia tabela nr 1.

Średnia wartość mierzonego parametru dla osób miarowych mieści 
się, a dla osób miopijnych znajduje się poniżej przyjętego prawidłowego 
zakresu ChT w regionie poddołkowym dla zdrowych dorosłych pacjentów. 
Dodatkowo wartości współczynnika p wskazują, że dla wszystkich obsza-
rów pomiaru naczyniówka ma istotnie mniejszą grubość u osób krótko-
wzrocznych w porównaniu do osób miarowych.

Zależność między stopniem krótkowzroczności a grubością naczyniówki
W grupie osób miopijnych wydzielono 17 osób z krótkowzrocznością niską 
(33% grupy), 13 z średnią (25% grupy) oraz 22 z wysoką (42% grupy). 
Średnia wartość ekwiwalentu sferycznego wynosiła -5,47±3,37 dioptrii 
(minimalna wartość -1,00 dioptrii, a maksymalna -14,00 dioptrii). Wyniki 
analizy przedstawia tabela nr 2.

Wyznaczona wartość dla regionu poddołkowego mieści się w zakresie 
przyjętego prawidłowego zakresu ChT tylko dla pacjentów z krótkowzrocz-
nością niską. Ponownie dla wszystkich trzech obszarów pomiaru stwier-
dzono istotność statystyczną między zmiennymi. Patrząc na wartość 
mediany, można stwierdzić, że im wyższy stopień krótkowzroczności tym 
naczyniówka jest cieńsza. Wykazaną różnicę obrazowo przedstawiają wy-
kresy ramka-wąsy (ryc. 2A, 2B, 2C) oraz B-skany z zaznaczonymi trzema 
obszarami pomiaru (ryc. 3, 4, 5).

Wstęp
Krótkowzroczność jest obecnie uważana za istotną kwestię zdrowia pu-
blicznego w związku z możliwością trwałego obniżenia ostrości widzenia 
oraz zwiększonym ryzykiem licznych chorób narządu wzroku. Uzasadnia to 
konieczność monitorowania i kontrolowania jej progresji. Zmiany w oczach 
dotkniętych krótkowzrocznością dotyczą m.in. naczyniówki. Ścieńczenie 
tej struktury obserwuje się nie tylko u osób miopijnych, ale także u em-
metropowych dzieci, u których krótkowzroczność dopiero się rozwija [1]. 
Do technik, które umożliwiają obrazowanie naczyniówki, należą: USG, 
biometria optyczna oraz charakteryzująca się największą dokładnością 
optyczna tomografia koherencyjna. Grubość naczyniówki definiuje się 
jako odległość pomiędzy zewnętrzną krawędzią nabłonka barwnikowego 
siatkówki (ang. retinal pigment epithelium, RPE) a granicą naczyniówko-
wo-twardówkową (ang. suprachoroidal layer, SCL), która jest widoczna 
jako hiperrefleksyjna struktura poniżej dużych naczyń naczyniówki. ChT 
u zdrowych dorosłych mieści się w zakresie od 272 do 448 μm w regionie 
poddołkowym [2].

Cel
Głównym celem była ocena różnic w grubości naczyniówki w zależności 
od stanu refrakcji (krótkowzroczność, miarowość) i stopnia krótkowzrocz-
ności określonego na podstawie ekwiwalentu sferycznego (niska (-0,50; 
-3,00), średnia (-3,00; -6,00), wysoka (-6,00 dioptrii i  więcej)) oraz 
sprawdzenie korelacji między grubością naczyniówki a długością osiową 
gałki ocznej.

Materiał i metody
Dane zebrano dzięki uprzejmości Centrum Okulistycznego Świat Oka. 
W  badaniu wzięło udział 79 osób (46 kobiet i  33 mężczyzn, stano-
wiących kolejno 58% i 42% grupy). Uczestnicy mieli od 18 do 39 lat, 
a średni wiek wynosił 31 lat. Wśród kryteriów wykluczających znalazły 
się: schorzenia siatkówkowo-naczyniowe, przebyte w ostatnim czasie 
zabiegi okulistyczne, aktywne infekcje gałki ocznej, urazy narządu 
wzroku, choroby systemowe układu naczyniowego (np. nadciśnienie, 
cukrzyca), wiek > 40 lat oraz brak możliwości wizualizacji naczyniówki 

Streszczenie
Niniejsza praca dotyczy związku pomiędzy miopią a grubością naczyniówki 
(ChT, z ang. choroidal thickness). Tej dynamicznej strukturze, znajdującej 
się między twardówką a błoną Brucha, przypisuje się rolę w procesie emme-
tropizacji i coraz częściej uznaje się za kolejny, obok długości osiowej gałki 
ocznej (AXL, z ang. axial length), biomarker progresji krótkowzroczności. 
Praca miała na celu ocenę różnic w grubości naczyniówki w zależności od 
stanu refrakcji i stopnia miopii oraz sprawdzenie korelacji między grubością 
naczyniówki a długością osiową gałki. W tym celu wykorzystano optyczną 
tomografię koherencyjną (OCT, z ang. optical cohorence tomography). 

Abstract
This study pertains to the relationship between myopia and choroidal 
thickness (ChT). The choroid, a dynamic structure located between the 
sclera and Bruch’s membrane, is believed to play a role in emmetropi-
zation and is increasingly regarded as a biomarker of myopia progres-
sion, alongside axial length (AXL). The aim of this study was to assess 
differences in choroidal thickness depending on refractive status and 
degree of myopia, as well as to examine the correlation between cho-
roidal thickness and axial length. For this purpose, optical coherence 
tomography (OCT) was used.
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Ryc. 1. Manualny pomiar grubości naczyniówki prostopadle do warstwy RPE wykonany w trzech punktach: 
pod dołkiem oraz w najgrubszym i najcieńszym obszarze naczyniówki. Triton Topcon. Materiał własny

Obszar pomiaru ChT 
(średnia ± SD) μm

Stan refrakcji

Osoby miarowe 
(n = 27)

Osoby miopijne 
(n = 52)

p

NC 258,41 ± 67,70 195,23 ± 67,35 0,000

0 320,52 ± 72,81 257,81 ± 81,94 0,001

NG 341,74 ± 70,60 302,56 ± 76,98 0,030

Tab. 1. Porównanie grubości naczyniówki u pacjentów miarowych oraz krótkowzrocznych dla trzech obszarów 
pomiaru. (SD – odchylenie standardowe)

Obszar pomiaru ChT  
(mediana (Q1-Q3; 

min-max)) μm

Stopień krótkowzroczności

niska (n = 17) średnia (n = 13) wysoka (n = 22) p

NC 246 (203-279; 
min-max: 123-322)

196 (165-218; 
min-max: 121-263)

141 (120-208; 
min-max: 61-355) 0,001

0 304 (240-347; 
min-max: 209-463)

263 (224-298; 
min-max: 157-335)

185 (157-296; 
min-max: 132-420) 0,006

NG 347 (299-392; 
min-max: 216-522)

305 (265-314; 
min-max: 214-414)

233 (219-331; 
min-max: 157-444) 0,019

Tab. 2. Porównanie grubości naczyniówki dla trzech obszarów pomiaru w zależności od stopnia krótkowzrocz-
ności. (Q1–Q3 – zakres międzykwartylowy; min-max – zakres od minimalnej wartości wykonanego pomiaru do 
maksymalnej)

Ryc. 2. Wykresy ramka-wąsy przedstawiające rozkład grubości naczyniówki w zależności od stopnia miopii dla 
trzech obszarów pomiaru. (A) dla najcieńszego obszaru naczyniówki, (B) dla obszaru poddołkowego, (C) dla 
obszaru najgrubszego
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W przypadku miopii wysokiej uwagę zwracają rozpiętość pudełek (repre-
zentująca rozstęp międzykwartylowy) oraz asymetria rozkładu w kierunku 
wyższych wartości dla wszystkich trzech obszarów pomiaru. Świadczy to 
o dużej zmienności danych oraz wskazuje, że wśród pacjentów z krótko-
wzrocznością równą -6,00 dioptrii bądź większą, znalazły się osoby, u któ-
rych nie doszło do znacznego ścieńczenia naczyniówki.

W następnym kroku wykorzystano test U-Manna Whitneya oraz obniżo-
no próg istotności (p<0,0167), aby dokonać porównania parami. Porów-
nanie krótkowzroczności średniej oraz wysokiej nie wykazało istotnych 
statystycznie różnic.

Korelacja między długością osiową gałki ocznej a grubością na-
czyniówki
Pacjentom z  krótkowzrocznością wysoką wykonano dodatkowo pomiar 
długości osiowej gałki ocznej. Średnia wartość AXL w badanej grupie wy-
nosiła 26,87 ± 1,22 mm (min-max: 24,93–29,17 mm). Korelację między 
długością osiową gałki ocznej a grubością naczyniówki w badanej grupie 
przedstawiają tabela nr 3 oraz wykres (ryc. 6).

Analiza wykazała, że istnieje ujemna korelacja między długością osio-
wą gałki ocznej a grubością naczyniówki, co oznacza, że wraz ze wzro-
stem długości gałki ocznej maleje grubość naczyniówki. Najsilniejsza 
korelacja oraz najmniejszy rozrzut wartości badanego parametru cha-
rakteryzuje najcieńszy obszar naczyniówki. Natomiast dla pozostałych 
obszarów punkty są mniej skupione wokół linii trendu, szczególnie dla 
mniejszych długości osiowych gałki ocznej. Przy większych wartościach 
AXL (>27 mm) grubość naczyniówki wykazuje mniejszą zmienność.

Dyskusja
ChT w regionie poddołkowym jest najczęściej wyznaczaną wartością 
przy okazji podobnych badań, co pozwala na porównanie i weryfika-
cję otrzymanych wyników. Tabela nr 4 przedstawia wybrane prace, 
w których pomiary przeprowadzono na zbliżonej liczbie osób w po-
dobnym przedziale wiekowym.

Przyjmując wartości od 272 do 448 μm jako normę grubości na-
czyniówki w regionie poddołkowym, we wszystkich przedstawionych 
powyżej badaniach zaobserwowano ścieńczenie naczyniówki u osób 
z krótkowzrocznością średnią oraz wysoką w porównaniu z pozosta-
łymi grupami pacjentów [3,4]. Bardziej szczegółowa analiza wpływu 
miopii na grubość naczyniówki była możliwa dzięki wyznaczeniu ChT 
w  dwóch dodatkowych obszarach: najgrubszym oraz najcieńszym. 
Pozwoliło to na uniknięcie przypadkowości lokalizacji pomiaru oraz 
na uchwycenie pełnego zakresu możliwych zmian, które dotyczą gru-
bości naczyniówki. Porównanie najcieńszych obszarów pozwoliło na 
zaobserwowanie jak duże ścieńczenie może powodować miopia. Naj-
niższa zmierzona wartość ChT wynosiła zaledwie 61 μm.

Analiza potwierdziła, że grubość naczyniówki ulega redukcji wraz 
ze wzrostem stopnia miopii. Istnieją badania, w których uwzględnio-
no także grupę osób z krótkowzrocznością patologiczną (określaną 
na podstawie ekwiwalentu sferycznego większego niż -6,00 dioptrii 
lub -5,00 (lub -4,00 dioptrii w przypadku dzieci), długości osiowej 
gałki ocznej przekraczającej wartość 26,5 mm lub 25,5 mm i/lub 
zmian na dnie oka). U tych pacjentów stwierdzono istotną redukcję 
grubości naczyniówki w porównaniu z pozostałymi (emmetropowy-
mi, z miopią niską bądź średnią oraz z miopią wysoką) [5]. W przy-
padku tego badania pomiary grubości naczyniówki w  grupie osób 
z  miopią wysoką charakteryzowały się mniejszą zmiennością dla 
pacjentów, u których wartości AXL były większe niż 27 mm, co mo-
głoby potwierdzać, że znaczne ścieńczenie naczyniówki obserwuje 
się przede wszystkim w przypadku krótkowzroczności patologicznej. 

ChT nie jest jednak jedynym parametrem związanym z naczyniówką, 
na którą wpływ może mieć elongacja gałki ocznej. O  stanie naczy-
niówki świadczy również wskaźnik jej unaczynienia, czyli CVI (ang. 
choroidal vascularity index), który utrzymuje się na stałym poziomie 
dla AXL<27,26 mm, po czym następuje nagły spadek jego wartości. 
Dodatkowo stwierdzono, że CVI oraz najlepiej skorygowana ostrość 
wzroku (BCVA, z ang. best corrected visual acuity) są ze sobą ujemnie 
skorelowane. Wówczas parametr ten może być biomarkerem progre-
sji miopii patologicznej [6]. 

W literaturze zamiennie pojawiają się dwie teorie związane z zależ-
nością pomiędzy długością osiową a grubością naczyniówki. Nie jest 
jednoznaczne czy ścieńczenie naczyniówki jest zjawiskiem pierwot-
nym, przyczyniającym się do elongacji gałki ocznej, czy też wtórnym 
wobec przyrostu osiowego. Wspólnym mianownikiem obu hipotez 
jest twardówka. Biorąc pod uwagę, że cechuje się ona brakiem uner-
wienia, neurony obecne w naczyniówce miałyby kontrolować jej przy-
rost za pomocą neurotransmiterów: acetylocholiny, dopaminy oraz 
tlenku azotu [7]. Bez względu na przyjętą hipotezę, liczne badania 
potwierdzają ujemną korelację pomiędzy grubością naczyniówki 
a długością osiową gałki ocznej [4,8].

W przypadku wszystkich trzech części analizy sprawdzono także 
wpływ płci na mierzoną zmienną. Istotną statystycznie zależność 
stwierdzono jedynie dla pomiaru w obszarze NC dla grupy pacjentów 
z krótkowzrocznością wysoką. Wyniki podobnych badań nie wskazu-
ją na brak wpływu płci na grubość naczyniówki [6,9]. W przypadku 
niniejszej pracy warto zwrócić uwagę na fakt, że w grupie pacjen-
tów z krótkowzrocznością było więcej kobiet niż mężczyzn (ryc. 7). 
W celu wykluczenia wpływu wieku na wyniki analizy zdecydowano 
się przyjąć wiek > 40 lat jako kryterium wykluczające. W ogólności 
wraz ze wzrostem tej zmiennej dochodzi do redukcji ChT. Pierwsze 
zmiany obserwuje się właśnie po czterdziestym roku życia głównie 
w regionie okołodołkowym. Do znacznego ścieńczenia naczyniówki 
w regionie dołkowym dochodzi natomiast po 50 roku życia i postę-
puje ono do około 70 roku życia [10].

Podsumowanie
Krótkowzroczności nie wiąże się już wyłącznie z koniecznością korek-
cji okularowej bądź soczewkowej, ale z kompleksowym podejściem, 
które ma na celu zapobiegać jej progresji oraz niepożądanym zmia-
nom anatomicznym i funkcjonalnym narządu wzroku. Obecnie uwagę 
zwraca się na biomarkery pojawienia się lub rozwoju tej wady refrak-
cji, aby móc jak najlepiej tworzyć schematy postępowania z pacjen-
tami z miopią lub pre-myopią. Jednym z nich jest właśnie grubość 
naczyniówki. Strukturze tej przypisuje się rolę w procesie emmetro-
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pizacji, stąd warto monitorować ją już u dzieci. Badanie OCT powin-
no być także wykonywane u  dorosłych osób z  miopią, szczególnie 
średnią oraz wysoką, gdzie niewielka grubość naczyniówki zaburza 
prawidłowe funkcjonowanie fotoreceptorów, prowadząc do spadku 
ostrości widzenia [6]. Niewielkie wartości tego parametru wiążą się 
także z ryzykiem makulopatii w przebiegu krótkowzroczności, krót-
kowzrocznej makulopatii trakcyjnej czy też krótkowzrocznej neowa-
skularyzacji naczyniówkowej, które stanowią ryzyko utraty wzroku.
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Obszar pomiaru ChT [μm]
Długość osiowa gałki ocznej [mm]

R Spearmana p

NC -0,586 0,004

0 -0,550 0,008

NG -0,476 0,025

Tab. 3. Korelacja pomiędzy długością osiową gałki ocznej a grubością naczyniówki w trzech obszarach pomiaru 
w grupie osób z krótkowzrocznością wysoką

Ryc. 6. Korelacja pomiędzy długością osiową gałki ocznej a grubością naczyniówki w trzech obszarach pomiaru 
w grupie osób z krótkowzrocznością wysoką
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Ryc. 7. Rozkład stopni krótkowzroczności ze względu na płeć

Grupa

Jiang et al. (2023) Muhiddin et al. (2022) Wyniki badań własnych

n
ChT (średnia ± 

SD) μm
n

ChT (średnia ± 
SD) μm

n ChT (średnia ± SD) μm

Emmetropia 14 304,18 ± 17,04 20 296,70 ± 69,62 27 320,52 ± 72,81

Miopia niska 15 295,39 ± 14,48 50 307, 52 ± 79,30 17 304,90 ± 73,80

Miopia 
średnia

18 235,43 ± 15,86 31 253,39 ± 64,84 13 257,30 ± 51,87

Miopia 
wysoka

13 165,01 ± 16,42 15 267,33 ± 104,01 22 221,70 ± 81,38

Tab. 4. Porównanie wyników pomiaru grubości naczyniówki w regionie poddołkowym badań własnych  
z wynikami podobnych dostępnych badań

Ryc. 3. Przykładowy pomiar grubości naczyniówki lewego oka pacjenta z krótkowzrocznością niską. Triton 
Topcon. Materiał własny

Ryc. 4. Przykładowy pomiar grubości naczyniówki lewego oka pacjenta z krótkowzrocznością średnią. Triton 
Topcon. Materiał własny

Ryc. 5. Przykładowy pomiar grubości naczyniówki lewego oka pacjenta z krótkowzrocznością wysoką. Triton 
Topcon. Materiał własny
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Uwielbiam nasz ze-
spół! W  OQ naprawdę 
stworzyłyśmy wyjątko-
we miejsce, gdzie każdy 
czuje się częścią czegoś 
ważnego. Są dni pełne 
napięć, wyzwań, trud-
nych przypadków… 
ale zawsze kończymy 
z  poczuciem, że ra-
zem jesteśmy silniejsi. 
I  ogromnie cenię moją 
wspólniczkę Renatę, 
choć jesteśmy różne, 
łączy nas wspólna wi-
zja i zaufanie, które po 
prostu działa.

D.O.: Czy kontakt z pacjentem szczególnie z tym najmłodszym jest dla Ciebie 
łatwy i przyjemny, czy bywa też wyzwaniem? 
J.Z.: Dzieci są wymagającymi pacjentami, ale chyba już mam w tym wprawę.

Nie będę ukrywać, że moje wykształcenie pedagogiczne i doświadczenie 
z lat prowadzenia zajęć tanecznych dla dzieci bardzo mi pomagają. Gdy pra-
cujesz z grupą pięciolatków, ucząc ich walca angielskiego, to jeden niesforny 
maluch w gabinecie to już bułka z masłem.

Zdarza się, że w terapii prowadzę kilkoro dzieci równocześnie i wtedy włą-
cza mi się trenerka, organizatorka, motywatorka i trochę też czarodziejka.

Najczęściej najtrudniejsza część wizyty to, to co dzieje się po badaniu, czyli 
rozmowa z rodzicem. To moment, w którym trzeba wyjaśnić diagnozę, uspo-
koić emocje, stworzyć plan działania. Dla mnie to klucz, żeby osiągnąć suk-
ces, musimy stworzyć zgrany zespół: specjalista–rodzic–dziecko.

Moi współpracownicy czasem śmieją się, że w gabinecie wchodzę w rolę 
Pani Asi. I coś w tym jest, w trakcie wizyty naprawdę „odcinam” wszystko inne 
i skupiam się tylko na tym konkretnym dziecku. Chcę, żeby wyszło z gabinetu 
z uśmiechem i dobrym wspomnieniem, żeby ten dziś wystraszony pięciolatek 
za 20 lat wspominał te badania jako coś fajnego.

D.O.: Udzielasz się również publicznie, co sprawia Ci większą satysfakcję ba-
danie w gabinecie, szkolenia czy rola opiniotwórcza?
J.Z.: Każda z tych aktywności daje mi bardzo dużo satysfakcji. Ale jeśli mam 
być szczera to na koniec dnia największą satysfakcję wciąż daje mi praca 
z pacjentami. Zwłaszcza tymi małymi, często wystraszonymi. To właśnie te 
momenty w gabinecie, kiedy dziecko się uśmiecha, zaczyna ufać i współpra-
cować są najpiękniejsze.

A pozostałe aktywności? Myślę, że to taki naturalny wynik moich pedago-
gicznych zapędów. Zanim zostałam mamą, przez pięć lat uczyłam ortoptyki, 
choć nie był to złoty interes (delikatnie mówiąc), to bardzo mnie ukształto-
wało jako wykładowczynię i nauczycielkę. Uwielbiam dzielić się wiedzą, ale 
nie w stylu „mędrca z katedry”, tylko raczej jako towarzyszka drogi. W szkole-
niach i warsztatach zależy mi na tym, żeby każdy czuł się komfortowo, mógł 
zadać pytanie, dopytać: dlaczego i powiedzieć: a ja mam inne doświadczenia, 
widzę to inaczej. Uwielbiam takie rozmowy, czasem burzliwe, czasem żarto-
bliwe, ale zawsze prawdziwe. Bo tylko wtedy uczymy się naprawdę. Nie boję 
się kontrowersji, nie lubię dogmatów i staram się nie traktować żadnej wiedzy 
jako jedynej słusznej. Sama często podaję w wątpliwość różne rzeczy i chcę, 
by moi słuchacze też to robili. Zwłaszcza ci młodsi, wchodzący dopiero do za-
wodu, niech pytają, drążą, porównują opinie, zdobywają własne doświadcze-
nia. Niech nie boją się myśleć.

A  rola opiniotwórcza trochę przyszła do mnie sama. Bycie orto.mamą 
w  sieci dało mi niesamowity kontakt z  innymi specjalistami: optometry-
stami, ortoptystami, lekarzami, nauczycielami, logopedami, pedagogami, 

rodzicami... To kontakt dwustronny: ja dzielę się swoją wiedzą i doświad-
czeniem, a oni dają mi mnóstwo inspiracji, pytań, pomysłów i informacji 
zwrotnej. To jest bezcenne. Dzięki temu czuję, że moja praca wychodzi 
poza mury gabinetu i może mieć realny wpływ na to, jak wygląda edukacja 
zdrowotna, świadomość społeczeństwa, a nawet zmiany systemowe. A że 
lubię rozmawiać, lubię ludzi, a jeszcze bardziej lubię, jak coś się dzieje, to 
taka forma działania bardzo mi odpowiada. Myślę, że to jest mój sposób na 
budowanie mostów między teorią a praktyką, między różnymi zawodami, 
między tym, co w gabinecie a światem poza nim. Bo ortoptyka to nie tylko 
ostrość wzroku, pryzmaty czy wspomniany cover-test. To też relacja, komu-
nikacja i wspólne szukanie najlepszych rozwiązań. I bardzo się cieszę, że 
mogę być częścią tej zmiany.

D.O.: Twoja codzienność wydaje się pełna wyzwań — jak radzisz sobie z pogo-
dzeniem życia zawodowego i prywatnego?
J.Z.: Dziś to znacznie łatwiejsze, chłopcy są starsi, firma działa, mamy świet-
ny zespół. Ale początki? To byłe czyste szaleństwo.

Gdy mój starszy syn miał kilka miesięcy, a ja zakładałam firmę, ogromnym 
wsparciem było zaangażowanie i pomoc mojego męża, który pomimo wielu 
obowiązku we własnej firmie, genialnie odnalazł się w roli taty. Dzięki temu 
ja mogłam się rozwijać zawodowo, jestem mu ogromnie wdzięczna i myślę, że 
jako rodzice tworzymy naprawdę dobry i zgrany team, to daje mi siłę.

Jestem też osobą, która zamiast martwić się, „dlaczego coś się stało”, od 
razu pyta: „co mogę z tym zrobić?”. Nie analizuję w nieskończoność „dlacze-
go”, tylko myślę: „co dalej”?

Wierzę, w to, że każda zmiana jest zmianą na lepsze, a to, co nas spotyka, 
jest po coś.

W tym roku dostałam kolejne wyzwanie, zostałam przewodniczącą Polskie-
go Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. K. Krzystkowej. To zaszczyt i odpo-
wiedzialność, czuję też, że to dobra chwila, by działać na rzecz naszej profesji 
z jeszcze większą siłą.

D.O.: Skąd wziął się pomysł na stworzenie OQlary Oqalrki i jak wyglądała dro-
ga od marzenia do jego realizacji?
J.Z.: Myśl o stworzeniu „idealnego miejsca” dojrzewała we mnie przez lata. 
Pracując w gabinetach, zarówno prywatnych, jak i publicznych miałam oka-
zję zobaczyć, co działa, a  czego brakuje. Rozmawiałam z  rodzicami, leka-
rzami, kolegami po fachu i coraz wyraźniej miałam w głowie obraz miejsca, 
w którym pacjent, zwłaszcza ten najmniejszy, otrzyma naprawdę komplek-
sową opiekę.

I wtedy pojawiła się Renata, na drugim roku naszych studiów optometrycz-
nych. Nie znałyśmy się wcześniej, ale coś „kliknęło”. Mówiąc szczerze, to było 
trochę jak w dobrym romansie, ale biznesowym: nagle, intensywnie, z ekscy-
tacją i co jest niesamowite od razu ze wspólną wizją. Na ostatnich zjazdach 
rozmawiałyśmy głównie o tym, jak będzie wyglądał nasz salon, jakie będą 
meble, kolory ścian, oprawki, logo... a kilka miesięcy później hucznie świę-
towałyśmy otwarcie naszego pierwszego wspólnego miejsca. Tak powsta-
ły OQLARY OQALRKI 
– z  potrzeby serca, 
z  odwagi, z  marzeń. 
Przeszłyśmy razem dłu-
gą drogę, momentami 
było trudno, śmiesznie, 
intensywnie, a  czasem 
bardzo wzruszająco. 
Ale to historia, która 
zdecydowanie zasługu-
je na osobny artykuł. 
(Kto wie – może jeszcze 
będzie druga część tej 
rozmowy?).

nie samą pracą specjalista żyje

Poznajmy się bliżej

Dominika Olkowska: Na począ-
tek opowiedz, czym się zajmu-
jesz, gdzie studiowałaś i  jak to 
się stało, że zainteresowała Cię 
optometria, ale także oprtoop-
tyka ? Czy to była Twoja jedyna 
ścieżka zawodowa?
Joanna Zdybel: Mój zawodowy 
plan, w  wieku 19 lat myślę, że 
podobnie jak u większości moich 
rówieśników raczej nie był spre-
cyzowany, choć bardzo wtedy 
chciałam, żeby wiązał się z tań-
cem, który był moją pasją od 
szóstego roku życia, a  później 
stał się częścią mojego życia.

Studiowałam pedagogikę na 
Uniwersytecie Warszawskim 
i wtedy ortoptyka nawet nie po-
jawiała się w moich marzeniach. 
Co więcej, robiłam wszystko, 
żeby właśnie od niej trzymać się 
z daleka. Moja mama jest ortop-
tystką, więc siłą rzeczy dorasta-

łam w tym świecie. I jak to bywa, człowiek młody chce się wyróżnić, zrobić coś 
po swojemu, uciec w zupełnie inną stronę.

Z  perspektywy czasu bardzo to rozumiem, ale też śmieję się z  tego we-
wnętrznego buntu. W  naszej rodzinie mamy nawet taką anegdotkę, moja 
siostra i ja spędzałyśmy popołudnia w „socjalnym” za meblościanką w przy-
chodni, gdzie pracowała mama. Czekając, aż skończy ćwiczyć z dziećmi, sły-
szałyśmy, jaka była miła, uśmiechnięta i cierpliwa… a potem przychodziła 
i surowo uciszała nas, bo hałasowałyśmy albo nie odrabiałyśmy lekcji. No 
cóż – życie! ;) Teraz, jako mama, wiem, że ona robiła wtedy, co mogła. Dziś, 
gdy moi chłopcy czasem czekają na mnie w pracy – z tabletem, bajką albo 
grą – myślę, jak ona sobie radziła bez tych „ratunkowych” rozwiązań.

D.O.: A taniec? Jakie miejsce zajmuje w Twoim życiu i jak się to wszystko 
zaczęło?
J.Z.: W trakcie studiów pedagogicznych, otworzyłam mój pierwszy biznes – 
szkołę tańca dla dzieci – taniec był moją ogromną pasją, przez lata trenowa-
łam taniec towarzyski na poziomie sportowym. Prowadzenie szkoły dawało 
mi mnóstwo radości, ale i zmęczenia. I wtedy moja mama podsunęła mi po-
mysł: „Idź na ortoptykę. Może warto spróbować?”.

Nie ukrywam, podeszłam do tego na próbę. Zdałam egzamin… i przepa-
dłam. Zrozumiałam, że ortoptyka może być czymś tylko moim. Zawodem 
z misją, z ogromnym potencjałem, ale też piękną codziennością.

W 2012 roku zdecydowałam się otworzyć własny gabinet. To był duży krok, 
który do dziś wspominam z niedowierzaniem. Nie znałam wtedy zbyt wie-
lu okulistów dziecięcych, social media dopiero raczkowały, a ja chodziłam, 
z ulotkami i otwartą głową, od lekarza do lekarza. Nie wszyscy byli życzliwi, 
ale ci, którzy mi zaufali, zostali ze mną na długo.

Zaczęłam też prowadzić przesiewowe badania wzroku w  warszawskich 
przedszkolach i szkołach. Przebadałam setki jak nie tysiące dzieci i do dziś 
uważam, że to jedne z najlepszych praktyk, jakie istnieją – jak zrobisz tysiąc 
cover-testów, nie da się nie nabrać wprawy!

Z czasem poczułam, że chcę stworzyć coś większego. Miejsce, w którym 
mały pacjent otrzyma pełne, kompleksowe wsparcie. Pomysł dojrzewał, aż 
na studiach w Poznaniu poznałam Renatę, moją drugą biznesową połówkę. 
I razem stworzyłyśmy OQLARY OQLARKI – przestrzeń, z której jesteśmy na-
prawdę dumne.

Wierzę, że to, gdzie dziś jestem, zawdzięczam zarówno mojej mamie, 
która jako pierwsza pokazała mi świat ortoptyki, jak i sportowi. To taniec 
nauczył mnie dyscypliny, wytrwałości, cierpliwości i odwagi, pokazał, że 
warto ćwiczyć jeden ruch, aż stanie się perfekcyjny. Tak samo, jak wykona-
nie cover-testu.

D.O.: Pracujesz w gabinecie, możesz opowiedzieć jak wygląda twój dzień pracy ?
J.Z.: Każdy dzień jest inny i  właśnie to kocham najbardziej! Mój grafik to 
miks – czasem badania ortoptyczno-okulistyczne z lekarzem, czasem wizy-
ty z dorosłymi pacjentami, czasem terapia widzenia z dziećmi. A czasem... 
wszystko naraz. To bywa intensywne, ale daje ogrom satysfakcji.

Środowisko optometryczno-optyczne rozwija się w niesamowicie szybkim tempie, spotykamy się na konferencyjnych korytarzach, znamy swoje twarze, jednakże 
często nic o sobie nie wiemy. Rozpoczęliśmy zatem cykl wywiadów z optometrystami, optykami, specjalistami ochrony wzroku, aby poznać się bliżej zarówno ze 
strony zawodowej, jak i prywatnej. 

W dzisiejszym numerze rozmawiamy z  Joanną Zdybel – ortoptystką, optometrystką, pedagogiem 
i mamą, która od lat z pasją wspiera dzieci z problemami wzrokowymi. Joanna jest nie tylko współza-
łożycielką miejsca OQLARY OQLARKI w Warszawie, ale także autorką popularnego bloga orto.mama, 
gdzie dzieli się swoją wiedzą i praktycznymi poradami dla rodziców i od jest niedawna Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Ortoptycznego PTO-IPKK. Jej podejście łączy profesjonalizm z ogromną empatią, 
a jej misją jest zapewnienie najmłodszym pacjentom kompleksowej i skutecznej opieki. Zapraszamy do 
inspirującej rozmowy o tym, jak łączyć pasję z zawodem i jakie wyzwania niesie praca z dziećmi.

Mgr DOMINIKA OLKOWSKA, Przewodnicząca PTOO 
Optometrysta (NO15129), członek EAOO
Absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
Absolwentka Salus University / Pennsylvania College of Optometry, USA 
Medical and Professional Affairs Manager Poland & Baltics EssilorLuxottica
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D.O.: Czy masz swoje ulubio-
ne spotkanie optometrycz-
ne, okulistyczne lub optycz-
ne? Co sprawia, że właśnie 
to wydarzenie zapadło Ci 
w pamięć?
J.Z.: Od ponad 10 lat by-
wam na różnych konferen-
cjach w  Polsce i  za granicą. 
Przez lata najbliższa była mi 
konferencja organizowana 
przez ESA (European Stra-
bismological Association), 
bo tematyka zeza i widzenia 
obuocznego jest mi szcze-
gólnie bliska, ale od zeszłe-
go roku bardzo ważne miej-
sce w moim sercu zajmuje też 
Clinical Optometry Poland. 
Miałam tam okazję wystąpić 
jako prelegentka, a  w  tym 
roku – już jako przewodni-
cząca Polskiego Towarzystwa 
Ortoptycznego współorga-
nizuję Dzień Ortoptyczny 

w ramach tej konferencji. To ogromna satysfakcja, bo po raz pierwszy w Pol-
sce ortoptyka będzie miała swoje silne, dedykowane miejsce na tak dużym 
międzynarodowym wydarzeniu. Przygotowania są intensywne, ale wiem, że 
warto! Chcemy stworzyć przestrzeń, która będzie łączyć wszystkich specja-
listów ochrony wzroku i inspirować. Mam nadzieję, że to dopiero początek 
pięknej tradycji.

Do zobaczenia w Łodzi!

D.O.: A czy znajdujesz czas tylko dla siebie? Jak lubisz go spędzać – z książką 
w ręku czy raczej aktywnie? Masz hobby, które szczególnie Cię pochłania?
J.Z.: Hmm... wszystko zależy od dnia! Kocham leniwe popołudnie na plaży 
z książką w ręku, ale już po dwóch dniach odpoczynku mam ochotę zorgani-
zować rajd, wyprawę górską i warsztaty rękodzieła jednocześnie. Uwielbiam 
podróżować, to mnie naprawdę resetuje. Woda i przestrzeń działają cuda na 
moją głowę. A jeśli jeszcze uda się wyłączyć telefon (choćby na godzinę!) to 
już prawdziwy luksus.

Sport bardzo mnie ukształtował, dlatego naturalnie zachęcam do ruchu 
także moich małych pacjentów i ich rodziców. Sama staram się być w ruchu 
regularnie – ćwiczę minimum dwa razy w tygodniu, a ostatnio wróciłam też 
do tańca, choć już zupełnie hobbystycznie. Wiem, jak trudno znaleźć prze-
strzeń dla siebie, będąc rodzicem, dlatego wykorzystuję każdą okazję, na 
przykład, kiedy moje dzieci mają zajęcia na basenie, ja też idę popływać.

Aktywność fizyczna naprawdę mnie regeneruje, pozwala mi zadbać o ciało, 
ale i o głowę. W dzisiejszym świecie to nie luksus, a inwestycja w zdrowie, sa-
mopoczucie i równowagę. I tego właśnie uczę swoje dzieci. Bo dobre nawyki 
zasiane wcześnie, procentują przez całe życie.

D.O.: Nawiązując do tematu literatury – po jaką książkę ostatnio sięgnęłaś? 
Masz swoją ulubioną? Jeśli tak, co sprawia, że właśnie ta jest dla Ciebie wy-
jątkowa?
J.Z.: Ostatnie lata to u mnie głównie literatura dziecięca, przeczytałam więcej 
książek, niż w całym dzieciństwie razem wziętym ;) Na szczęście przeszliśmy 
już etap „Kicia Kocia”, a aktualnie jesteśmy z chłopcami w świecie Harry’ego 
Pottera, co jest dla mnie cudownym powrotem do dzieciństwa. Czytamy ra-
zem, śmiejemy się razem, przeżywamy... no i czasem muszę powstrzymywać 
się, żeby nie zdradzić, co będzie dalej.

Jeśli chodzi o moje „dorosłe” lektury, to zdecydowanie dominują artykuły 
naukowe, książki branżowe, teksty, które muszę i chcę znać jako specjalistka, 
wykładowczyni i autorka bloga. Mam nadzieję, że jeszcze przyjdzie taki czas, 
że wrócę na spokojnie do zwykłej, niczym niezwiązanej z pracą powieści. Ale 
na razie – Hermiona rządzi.

D.O.: Czy jest film, który szczególnie Cię ujął – historią, emocjami, a może 
zdjęciami lub muzyką?
J.Z.: Chyba Was zaskoczę. Kocham musicale i filmy kostiumowe. Mogę oglą-
dać Mamma Mia, Moulin Rouge czy ostatni hit z  tego gatunku La la Land 
w nieskończoność. Ale filmem, który znam na pamięć, jest oczywiście Dirty 
Dancing. W święta obowiązkowo Holiday, nie ma świąt bez Kate Winslet i Ju-
de’a Lawa. Poza tym dobre kino bez względu na gatunek, byle nie horror. Tych 
nie oglądam nawet z jednym okiem przez palce.

D.O.: Motto życiowe?
J.Z.: Jest trochę przewrotne: „Stabilizacją motylka jest szpilka.” To cytat 
z wykładu Jacka Walkiewicza, którego bardzo lubię i cenię. Przypominam je 
sobie zawsze, gdy kusi mnie myśl: „może już czas na stabilizację, może teraz 
będzie spokojniej”… Ale zaraz potem myślę: „przecież nie po to jestem mo-
tylkiem, żeby ktoś mnie przyszpilił” ;)

D.O.: Czy masz jakieś zwierzątko?
J.Z.: Nie mamy, choć wiem, że chłopcy by chcieli, na razie za dużo podróżuje-
my, za bardzo jesteśmy w ruchu, żeby wziąć odpowiedzialność za zwierzątko. 
Ale kiedyś raczej tak.

D.O.: Czy jest kolor, który najlepiej oddaje Twoją osobowość albo najczęściej 
Ci towarzyszy?
J.Z.: Zawsze niebieski – klasyk, ale mam też takie „fazowe zachwyty”: cza-
sem pastelowy róż, czasem energetyczny żółty, czasem klasyczna biel. Mam 
wrażenie, że kolor potrafi odzwierciedlać to, co aktualnie dzieje się w środku. 
A w moim przypadku dzieje się zawsze sporo.

D.O.: Najlepszy drink dla dorosłych to ...
J.Z.: ...bezkonkurencyjnie sok z  jarmużu i  selera. Testowany wielokrotnie, 
żadne dziecko tego nie tknie, więc idealny napój tylko dla dorosłych!

A jeśli chodzi o coś bardziej klasycznego… mam swojego faworyta, ale zna 
go tylko kilka osób i niech tak zostanie ;)

D.O.: Jakiej muzyki słuchasz, czy jest jakiś zespół muzyczny, który szczegól-
nie lubisz?
J.Z.: To jedno z najtrudniejszych pytań! Muzyka była ze mną przez większość 
życia, trenowałam taniec towarzyski, więc na co dzień słuchałam wszystkie-
go: od klasyki po rytmy latynoskie. To mnie bardzo ukształtowało i dziś mój 
Spotify to totalna mieszanka: od Hansa Zimmera, przez latino, po… Marylę 
Rodowicz. Tak, jestem jej ogromną fanką. Albo Frank Sinatra – zawsze na tak.

Lubię muzykę, która pasuje do chwili – potrafi podnieść na duchu, dodać 
energii albo pomóc się zatrzymać. I myślę, że każdy dzień zasługuje na swoją 
własną ścieżkę dźwiękową.

D.O.: Dziękuję 
za inspirującą 
rozmowę peł-
ną pasji. Mam 
nadzieję, że 
przyniesie ona 
naszym czytel-
nikom ciekawą 
i  motywującą 
lekturę.

nie samą pracą specjalista żyje
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•	 Zaćma jądrowa – charakteryzuje się stopniowym pogorszeniem widzenia do dali, 
natomiast niektórzy pacjenci zauważają przejściową poprawę widzenia do bliży, 
co jest związane z rozwojem krótkowzroczności soczewkowej. Progresja tego typu 
zaćmy jest zwykle powolna.

•	 Zaćma podtorebkowa tylna – pacjenci subiektywnie skarżą się na silną wrażliwość 
na olśnienie oraz pogorszenie widzenia w jasnym świetle. Często występuje również 
spadek ostrości wzroku do bliży. Progresja tego typu zaćmy jest szybka i może szyb-
ko wpływać na jakość widzenia.

W każdym z tych trzech przypadków może wystąpić jednooczne dwojenie (monoku-
larna diplopia) [3].

Jedyną skuteczną metodą leczenia zaćmy jest zabieg chirurgiczny. Standardowym 
i  najczęściej wykonywanym zabiegiem jest fakoemulsyfikacja, polegająca na rozbiciu 
zmętniałej soczewki ultradźwiękami i jej usunięciu przez małe nacięcie w rogówce. Na-
stępnie w jej miejsce wszczepia się sztuczną soczewkę wewnątrzgałkową (IOL – Intra-
ocular lens) [4]. Zabieg trwa krótko, zwykle od 15 do 30 minut i wykonywany jest w znie-
czuleniu miejscowym. Powrót do pełnej ostrości widzenia następuje w ciągu kilku dni do 
kilku tygodni. Powikłania po operacji zaćmy są rzadkie, ale mogą obejmować infekcję 
wewnątrzgałkową, wzrost ciśnienia śródgałkowego, obrzęk plamki czy zmętnienie tylnej 
torebki soczewki (tzw. wtórna zaćma) [5].

Pamiętajmy jednak, że sama obecność zaćmy nie jest równoznaczna z koniecznością 
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Wskazaniem do operacji są najczęściej znaczne 
obniżenie ostrości wzroku, jak również obniżenie komfortu życia pacjenta. Podczas kwa-
lifikacji pacjenta bierze się pod uwagę jego indywidualną sytuację, rodzaj wykonywanej 
pracy i prowadzone aktywności [3].

Ziarniniak Wegenera
Obecnie określany jako ziarninia-
kowatość z  zapaleniem naczyń 
(ang. Granulomatosis with polyan-
giitis, GPA), to rzadka, przewlekła 
choroba autoimmunologiczna 
z grupy zapaleń naczyń (vasculitis), 
obejmująca głównie małe i średnie 
naczynia krwionośne. Charakte-
ryzuje się powstawaniem mar-
twiczych ziarniniaków oraz zapa-

leniem naczyń, najczęściej w obrębie górnych i dolnych dróg oddechowych oraz nerek. 
Kluczową rolę w patogenezie GPA odgrywają przeciwciała przeciw neutrofilom (ANCA), 
głównie przeciwko proteinazie 3 (PR3-ANCA). Przeciwciała te aktywują neutrofile, które 
uszkadzają śródbłonek naczyń, prowadząc do zapalenia i martwicy. Choć zmiany najczę-
ściej dotykają płuc i nerek, to mogą również zająć przewody nosowo-łzowe, rogówkę, 
twardówkę, jak również oczodoły [3,6].

Choroba najczęściej rozpoczyna się od objawów ze strony układu oddechowego, takich 
jak przewlekły nieżyt nosa, krwawienia z nosa, owrzodzenia błony śluzowej jamy noso-
wej, przewlekłe zapalenie zatok i ucha środkowego, kaszel, krwioplucie czy duszność. 
Często występuje też deformacja nosa typu „nos siodełkowaty”. Zmiany zapalne w obrę-
bie narządu wzroku często obejmują oczodół, zwykle obustronnie. Może również pojawić 
się wytrzeszcz, a także może dojść do porażenia mięśni okoruchowych. Jednak jednym 

W tym numerze kolejna litera naszego alfabetu to „Z”

Mgr DOMINIKA OLKOWSKA, Przewodnicząca PTOO, optometrysta (NO15129), członek EAOO, absolwentka Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, absolwentka Salus University / Pennsylvania College of Optometry, 
USA, Medical and Professional Affairs Manager Poland & Baltics EssilorLuxottica
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Zaćma
Zaćma to postępujące zmętnienie 
soczewki oka, które prowadzi do po-
gorszenia ostrości widzenia. Objawy 
obejmują zamglone widzenie, trud-
ności w widzeniu nocnym, wzmożo-
ną wrażliwość na światło, a  także 
postrzeganie kolorów jako wybla-
kłe. Schorzenie to najczęściej wy-
stępuje u osób starszych, ale może 
mieć także inne przyczyny [1,2]. 

Możemy podzielić zaćmę ze względu na [3]:
•	 Okres wystąpienia 

◊ Wrodzona (kiedy zmętnienia pojawiają się w wieku płodowym), dziecięca (zmęt-
nienia powstają w pierwszym roku życia), młodzieńcza, przedstarcza i starcza. 

•	 Lokalizacji:
◊ W zaćmie wrodzonej: torebkowa przednia, torebkowa tylna, jądrowa, całkowita, 

błoniasta, warstwowa.
◊ W zaćmie starczej: podtorebkowa przednia, podtorebkowa tylna, jądrowa, koro-

wa, choinkowa, mieszana.
•	 Przyczyny:

◊ Wrodzona, starcza, metaboliczna, wikłająca, starcza i przedstarcza [3].
W  przypadku zaćmy wrodzonej, głównym objawem przedmiotowym jest oczywiście 

zmętnienie soczewki, które może być widoczne podczas badania w lampie szczelinowej 
lub oftalmoskopem. Oprócz tego wyróżniamy również inne objawy przedmiotowe, takie 
jak: „(…) biały odblask źreniczny, brak lub przymglenie czerwonego odblasku źrenicy, 
patologiczne ruchy oczu (oczopląs) lub nierówne ustawienie oczu (zez). Niemowlęta 
z zaćmą obustronną wydają się nie reagować na bodźce wzrokowe. Oko z zaćmą jedno-
stronną jest często mniejsze od drugiego. Zaćma nie powoduje osłabienia odruchu bez-
pośredniego źrenicy na światło (…)”[3].

Etiologia zaćmy wrodzonej jest zróżnicowana. Najczęściej występuje postać idiopa-
tyczna, jednak wśród innych przyczyn należy wymienić dziedziczenie autosomalne domi-
nujące, zakażenia wewnątrzmaciczne (w szczególności wirusem różyczki, ale także CMV, 
HSV czy toksoplazmozą), choroby metaboliczne (takie jak galaktozemia czy niedobór 
GALK), zespół Lowe’a oraz inne zespoły genetyczne, zaburzenia chromosomalne (np. 
zespół Downa, zespół Pataua, zespół Edwardsa), infekcje przebiegające w czasie ciąży 
(w tym zakażenia układu moczowego), urazy okołoporodowe, działanie niektórych le-
ków (np. kortykosteroidy, sulfonamidy czy talidomid), a także inne czynniki środowisko-
we i toksyczne działające w okresie prenatalnym.

Jeśli chodzi o etiologię zaćmy związanej z wiekiem, to jest ona wieloczynnikowa i jesz-
cze nie do końca znana. „W miarę upływu lat soczewka staje się cięższa, gruba i traci moc 
akomodacji. Występuje agregacja białek wysokocząsteczkowych, zmiana zabarwienia, 
spadek stężenia glutationu i potasu oraz wzrost stężenia sodu i wapnia” [3].

Zaćmę starczą dzielimy na:
•	 Korową – w tym rodzaju zaćmy pacjenci mogą zgłaszać wrażliwość na odblaski in-

tensywnych świateł, np. reflektory samochodowe. Progresja jest zazwyczaj umiar-
kowana, a stopień upośledzenia widzenia zależy od tego, jak bardzo zmętnienia 
obejmują oś widzenia.
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z pierwszych objawów może być również martwicze zapalenie twardówki, gdzie w subiek-
tywnych objawach pacjent może zgłaszać bardzo silny ból [3].

Diagnostyka opiera się na badaniu obecności przeciwciał ANCA w surowicy, włączeniu 
badań obrazowych takich jak RTG i TK klatki piersiowej, oraz potwierdzeniu histopatolo-
gicznym ziarniniakowatego zapalenia naczyń w biopsji. Dodatkowo wykonuje się badania 
laboratoryjne, w tym OB, CRP, morfologię oraz badania funkcji nerek i moczu [3,7].

Leczenie zależne jest od stopnia zaawansowania choroby i obejmuje dwa główne eta-
py: indukcję i utrzymanie remisji. Zastosowanie mają leki immunosupresyjne, jak również 
kortykosteroidy, w cięższych przypadkach, kiedy mamy do czynienia z zajęciem oczodo-
łu, lekarz może podjąć decyzję o podjęciu chirurgicznej dekompresji [3]. Aktualnie roko-
wanie w przypadku tej choroby uległo znacznej poprawie dzięki nowoczesnemu leczeniu 
– obecnie ponad 80–90% pacjentów osiąga remisję, chociaż nawroty występują u około 
połowy z nich. Nieleczona choroba prowadzi do śmierci w ciągu kilku miesięcy z powodu 
niewydolności nerek, układu oddechowego lub sepsy, dlatego wczesne rozpoznanie i od-
powiednie leczenie są kluczowe [6,7].

Zieleń lizaminowa
Jest barwnikiem okulistycznym, stoso-
wanym przede wszystkim w diagnostyce 
powierzchni oka, szczególnie w celu oce-
ny uszkodzeń komórek nabłonka spojów-
ki i rogówki. Dostępna jest w postaci za-
równo papierowych pasków, jak również 
1% roztworu. Zieleń lizaminowa „Barwi 
te komórki nabłonkowe rogówki i  spo-
jówki, które nie są dostatecznie chro-
nione przez warstwę mucynową filmu 

łzowego” [8], czyli barwi obumarłe lub uszkodzone komórki nabłonka oraz komórki po-
zbawione ochrony śluzówkowej. Wykorzystywana jest do oceny stanów związanych z nie-
prawidłowościami filmu łzowego, uszkodzeń nabłonka takich jak na przykład neoplazja 
śródbłonkowo-rogówkowa. Zieleń lizaminowa jest barwnikiem lepiej tolerowanych od 
różu bengalskiego, ze względu na mniejszą toksyczność dla powierzchni oka. Dodatko-
wo w przeciwieństwie do fluoresceiny, nie barwi zdrowych komórek i nie przenika przez 
integralny nabłonek, dzięki czemu lepiej uwidacznia obszary uszkodzone i martwicze[8].

Źrenica
źrenica stanowi centralny otwór 
w tęczówce oka, przez który świa-
tło wpada do wnętrza gałki ocznej, 
docierając do siatkówki. Pełni klu-
czową funkcję w  regulacji ilości 
światła dostającego się do oka.

źrenica sama nie jest strukturą anatomiczną o stałej budowie – jest po prostu otwo-
rem. Jej średnica zmienia się dynamicznie w odpowiedzi na światło i inne bodźce: w ja-
snym świetle dochodzi do tzw. Miozy, czyli zwężenia źrenicy; do miozy może również 
dojść w wyniku reakcji na niektóre leki i substancje psychoaktywne; do mydriazy, czyli 
rozszerzenia źrenicy zaś w odpowiedzi na ciemność, emocje lub silne bodźce, takie jak 
strach, a także w wyniku stosowania niektórych substancji psychoaktywnych, jak i leków, 
również tych bez recepty. m.in.: leki antyhistaminowe, przeciwdepresyjne, atropina 
i  inne środki rozszerzające źrenice stosowane w okulistyce. Rozszerzenie źrenic może 
również świadczyć o różnych stanach chorobowych, urazach głowy. Na przykład w cu-
krzycy w zaawansowanych przypadkach może ona wpływać na nerwy kontrolujące ruch 
źrenic. Rozszerzone źrenice możemy również zauważyć w przypadku migren, szczególnie 
w przypadku migren ocznych [3].

W badaniu należy zwrócić uwagę czy źrenice są okrągłe, symetryczne oraz ocenić ich 
reakcję na światło. Wyróżniamy dwa podstawowe typy odruchów źrenicznych:
•	 Odruch bezpośredni – polega na zwężeniu źrenicy w odpowiedzi na światło padają-

ce bezpośrednio na to samo oko.
•	 Odruch pośredni (konsensualny) – polega na zwężeniu źrenicy drugiego oka, 

mimo że światło pada tylko na jedno oko.
W zaburzeniu kształtu źrenic może ona przybierać nietypowe kształty: owalny, ko-

niczynowaty, gwiazdkowaty, a  także nieprawidłowy rozmiar (nadmiernie zwężona lub 

rozszerzona). Tego typu zmiany często towarzyszą stanom zapalnym przedniego od-
cinka oka, w których dochodzi do powstawania zrostów: przednich lub tylnych. źrenica 
o kształcie szczelinowatym, pestkowatym lub łezkowatym jest typowa dla poważnych 
urazów oka, gdzie doszło do wypadnięcia fragmentu tęczówki przez ranę przebijającą 
ściany gałki ocznej. W przypadku tępego urazu, oderwanie tęczówki od jej nasady prowa-
dzi do przemieszczenia i deformacji źrenicy [1,3,8,9,10].

 Poniżej mamy przedstawione wybrane przyczyny zaburzeń wielkości i  kształtu 
źrenic [8,10]: 
•	 Źrenica szeroka, nieregularna, słabo reagująca na światło, często jednostronna, 

może występować u młodych, zdrowych osób jako tzw. źrenica toniczna Adiego. 
Przyczyną jest uszkodzenie włókien nerwowych zaopatrujących mięsień zwieracz 
źrenicy, najczęściej na tle wirusowym. W fazie przewlekłej może dojść do trudności 
z akomodacją i widocznej asymetrii źrenic, zwłaszcza w ciemności.

•	 Źrenica szeroka, okrągła, jednostronnie, gdzie zauważamy opóźnioną reakcję na 
światło, może być skutkiem urazu głowy, neuroinfekcji, udaru lub zaburzeń elektro-
litowych. Często towarzyszy obrzękowi mózgu lub krwawieniu śródczaszkowemu.

•	 Źrenica, która jest poszerzona pionowo-owalnie, może być objawem ostrego za-
mknięcia kąta przesączania w przebiegu jaskry zamkniętego kąta. Towarzyszą jej 
silny ból oka i głowy, zaburzenia widzenia, nudności i wymioty.

•	 Źrenica zwężona z  opadnięciem powieki i  zapadnięciem gałki ocznej po jednej 
stronie może świadczyć o tzw. zespole Hornera. Powstaje na skutek uszkodzenia 
szlaku współczulnego oka, np. przez guzy, urazy szyi, choroby klatki piersiowej (np. 
guz Pankosta) czy zmiany w OUN.

Nieprawidłowa wielkość źrenic może mieć także przyczyny wrodzone lub idiopatyczne, 
co często utrudnia postawienie jednoznacznej diagnozy.
•	 Przykłady środków rozszerzających źrenice: atropina, cyklopentolat, tropikamid, 

homatropina, epinefryna [10].
•	 Przykłady środków zwężających źrenice: pilocarpina, karbachol, demekarium, fizo-

stygmina, neostygmina, fluostygmina, aceklidyna, acetylocholina, paralokson [10].

Żyła środkowa siatkówki
Jest głównym naczyniem żylnym odpro-
wadzającym krew z siatkówki. Przebiega 
ona równolegle do tętnicy środkowej 
siatkówki, z  którą wchodzi do gałki 
ocznej przez tarczę nerwu wzrokowego. 
Wewnątrz siatkówki żyła ta rozgałęzia 
się, zbierając krew z warstw wewnętrz-
nych siatkówki, a  następnie opuszcza 
oko przez nerw wzrokowy i  zazwyczaj 
uchodzi do zatoki jamistej poprzez żyłę 
oczną górną [3,11,12].

Znaczenie kliniczne żyły środkowej 
siatkówki jest szczególnie istotne w kon-

tekście zakrzepicy tej żyły – tzw. CRVO – Central Retinal Vein Occlusion, czyli zakrzep żyły 
środkowej siatkówki. Jest to poważna choroba naczyniowa oka, która prowadzi do nagłej, 
bezbolesnej utraty wzroku. Do głównych czynników ryzyka CRVO należą: nadciśnienie 
tętnicze, miażdżyca, cukrzyca, jaskra oraz choroby związane ze zwiększoną krzepliwością 
krwi. W badaniu okulistycznym dna oka widoczne są charakterystyczne krwotoki siatków-
kowe i obrzęk plamki. Diagnostyka obejmuje m.in. angiografię fluoresceinową i optyczną 
koherentną tomografię (OCT), a leczenie zależy od rodzaju i nasilenia zmian [3, 13,14].
Piśmiennictwo
1. J. J. Kanski, B. Bowling. Ophthalmology: Clinical Diagnosis and Management, 8th Edition 2016
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Światło na Przyszłość Okulistyki: 
56 Zjazd Okulistów Polskich wytycza 
nowe ścieżki współpracy i innowacji
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kowzroczności oraz kompleksowe podejście do 
zespołu suchego oka – dolegliwości, która dotyka 
coraz większą grupę pacjentów.

Sesja Onkologiczna zdominowana była przez 
wpływ pandemii na leczenie czerniaka błony na-
czyniowej oraz zagadnienia chłoniaków w kontek-
ście ścisłej współpracy okulistów z hematologami. 
Nie zabrakło również prezentacji dotyczących 
radioterapii narządu wzroku i  objawów ocznych 
nowotworów złośliwych, co podkreślało multidy-
scyplinarny charakter opieki nad pacjentem.

Postawić na młodych: Młodzi Okuliści, Ba-
dania Podstawowe i Systemowe Wyzwania
Zjazd był także platformą dla młodych talentów. 
Sesja Młodych Okulistów prezentowała rzadkie 
przypadki jaskry, doświadczenia z  misji medycz-
nych w  Afryce, a  także najnowsze technologie, 
w tym soczewki IOL ze spiralną optyką, dając świa-
dectwo dynamicznego rozwoju i pasji nowej gene-
racji lekarzy. Z kolei Sesja Badań Podstawowych 
zagłębiała się w  mechanizmy przerzutowania 
nowotworów, mapy tlenu w guzach błony naczy-
niowej oraz znaczenie badań naczyń siatkówki, 
otwierając drzwi do przyszłych odkryć i  innowa-
cyjnych terapii.

Niemniej ważna była również Sesja Systemo-
wa, która stała się areną debaty między wybitny-
mi ekspertami: prof. Romanowską-Dixon, prof. 
Mrukwą-Kominek, prof. Grabską-Liberek oraz 
mgr Dominiką Olkowską. Dyskusja skupiła się na 
najbardziej palących wyzwaniach systemowych 
w okulistyce. Poruszono kwestie finansowania so-
czewek premium z publicznych środków, potencja-
łu transgranicznych możliwości leczenia, a przede 
wszystkim – integracji optometrystów do systemu 
opieki zdrowotnej. Jak podkreślała prof. Iwona 
Grabska-Liberek, wiceprezes PTO: „Płatnik [red. 
NFZ] musi wziąć pod uwagę, aby optometryści byli 
w POZ, bo okulistów [red. nie ma], nie ma nas tylu. 
Natomiast to spotkanie z optometrystą jest też po 
to, aby on skierował do lekarza okulisty”. 

Pani Profesor dodała również: „Wiemy teraz, że 
pacjenci też chodzą do optyka i chodzą tylko po 
okulary i myślą, że jest wszystko dobrze. To jest 
fałszywe poczucie bezpieczeństwa. Tutaj optome-
trysta by […] zobaczył, że coś się dzieje i wysłał 
do lekarza okulisty”. 

Prof. Ewa Mrukwa-Kominek nadmienia dodatko-
wo: „Bezwzględnie widzę przestrzeń do tego, żeby 
wykorzystać współpracę z optometrystami [...]”.

Te słowa jasno wskazywały na potrzebę syner-
gii. Dominika Olkowska, reprezentująca PTOO, 
akcentowała gotowość optometrystów do wspar-
cia systemu: „Na mapie Polski wciąż istnieją ob-
szary pozbawione dostępu do specjalistycznej 
opieki okulistycznej. Mamy jednak świadomość, 
że w wielu z tych miejsc pracują wykwalifikowa-
ni optometryści, którzy z powodzeniem mogliby 
wesprzeć system i znacząco poprawić dostępność 
świadczeń w zakresie ochrony zdrowia wzroku”.

Podkreśliła również: „Optometryści są staran-
nie przygotowani do rozpoznawania odstępstw od 
normy  fizjologicznej , dzięki czemu potrafią wy-
chwycić niepokojące symptomy mogące świadczyć 
o poważniejszych problemach zdrowotnych. Choć 
nie stawiamy diagnoz medycznych w rozumieniu 
klinicznym, nasza rola w systemie opieki zdrowot-
nej jest nie do przecenienia – wspieramy proces 
wczesnego wykrywania zaburzeń wzroku i od-
stępstw oraz kierujemy pacjentów do odpowied-
nich specjalistów. Równie ważnym aspektem na-
szej pracy jest edukacja – pomagamy pacjentom 
lepiej zrozumieć mechanizmy widzenia, uczymy, 
jak dbać o wzrok na co dzień i budujemy świado-
mość zdrowotną, która przekłada się na szybsze 
reakcje i lepsze efekty terapii”. 

Wypowiedzi te rysowały obraz nowej, efek-
tywniejszej ścieżki pacjenta, gdzie optometrysta 
może być pierwszym ogniwem w procesie diagno-
styki i opieki. Debata zakończyła się zgodą co do 
potrzeby opracowania jasnych wytycznych doty-
czących współpracy, finansowania wizyt oraz roli 
optometrystów w badaniach bilansowych z leka-
rzem pediatrą. 

Jednym z  najbardziej ożywionych momentów 
konferencji była Sesja Strabologii, gdzie z  nie-
zwykłym zainteresowaniem przyjęto wystąpienie 
Dominiki Olkowskiej, przewodniczącej Polskiego 
Towarzystwa Optometrii i Optyki (PTOO). Domini-
ka Olkowska przedstawiła zarys stanu prawnego 
zawodu optometrysty oraz możliwe drogi współ-
pracy między lekarzem okulistą a optometrystą. 
Wystąpienie to wywołało żywą dyskusję w  kulu-
arach i stało się pretekstem do dalszych rozmów 
o integracji zawodów.

Partnerstwo ponad podziałami
Poza sesjami merytorycznymi, Zjazd był również 
okazją do zacieśniania więzi i budowania mostów 
między organizacjami. Konferencji towarzyszyła 
obszerna wystawa medyczna, wokół której krą-

żyli zainteresowani uczestnicy, dowiadując się 
o  nowościach technologicznych, schematach le-
czenia czy nowych środkach farmaceutycznych. 
Szczególnie zauważalna była obecność Polskiego 
Towarzystwa Optometrii i  Optyki (PTOO), które 
dzięki zaproszeniu PTO, miało swoje stoisko. Przez 
całą konferencję przedstawiciele PTOO aktywnie 
rozmawiali i  edukowali na temat zmian w  zawo-
dzie optometrysty, rozwijając współpracę między 
zawodami.

Podczas konferencji doszło do kluczowego 
spotkania przewodniczącej PTOO z  przedstawi-
cielami zarządu PTO, na którym omówiono plany 
związane ze wspólnym projektem na temat wy-
tycznych koordynacji pacjenta między optome-
trystą a  okulistą. To strategiczne porozumienie 
otwiera drogę do stworzenia spójnego i efektyw-
nego modelu opieki zdrowotnej nad wzrokiem.

Ostatniego dnia Zjazdu, przewodnicząca Domi-
nika Olkowska spotkała się również z nowo wybra-
ną przewodniczącą Polskiego Towarzystwa Ortop-
tycznego (PTO-IPKK), Joanną Zdybel. Członkowie 
zarządu PTOO wraz z przedstawicielkami PTO-IPKK 
dyskutowali na temat dalszej współpracy między 
zawodami i planów na przyszłość, co wskazuje na 
rosnącą świadomość potrzeby interdyscyplinarne-
go podejścia w okulistyce.

56 Zjazd Okulistów Polskich to nie tylko podsu-
mowanie dotychczasowych osiągnięć, ale przede 
wszystkim wytyczenie kierunków na przyszłość. 
Podkreślono, że efektywna opieka okulistyczna 
wymaga nie tylko ciągłego rozwoju naukowego 
i technologicznego, ale również ścisłej współpra-
cy między wszystkimi profesjonalistami zajmują-
cymi się ochroną wzroku. Debaty i porozumienia 
zawarte w Krakowie stanowią solidny fundament 
pod budowę bardziej dostępnego, kompleksowe-
go i innowacyjnego systemu opieki okulistycznej 
w Polsce.

Kraków miasto królów i innowacji po raz kolejny 
stało się areną kluczowych dyskusji medycznych, 
goszcząc 56 Zjazd Okulistów Polskich, coroczne 
walne zebranie Polskiego Towarzystwa Okulistycz-
nego (PTO) połączone z dynamiczną konferencją 
naukową. Wydarzenie to, będące esencją polskiej 
okulistyki, zgromadziło blisko 850 uczestników 
(lekarzy, naukowców i specjalistów), którzy przez 
trzy intensywne dni eksplorowali najnowsze osią-
gnięcia, wyzwania i perspektywy rozwoju w dzie-

dzinie ochrony wzroku. Atmosfera tętniła ener-
gią networkingu, inspirujących debat i  wymiany 
doświadczeń, a kuluarowe rozmowy potwierdzały 
nadejście nowej ery.

Zjazd otworzyła ustępująca prezes PTO, prof. 
Bożena Romanowska-Dixon, która serdecznie 
zaprosiła delegatów do wspólnych obrad, podkre-
ślając znaczenie ciągłego dialogu i edukacji w ob-
liczu dynamicznie zmieniającej się rzeczywistości 
medycznej. Pałeczkę natychmiast przejęła nowo 
wybrana prezes PTO, prof. Ewa Mrukwa-Kominek, 
która aktywnie uczestniczyła w dyskusjach, sym-
bolizując płynne przejście i  kontynuację misji 
Towarzystwa. Nad całością merytoryczną i organi-
zacyjną czuwał wybitny Komitet Naukowy, w skład 
którego weszli mentorzy i  akademiccy polskiej 
okulistyki, tacy jak:
•	 prof. A. Bakunowicz-Łazarczyk, 
•	 prof. D. Dobrowolski, 
•	 prof. I. Grabska-Liberek, 
•	 prof. W. Hautz, 
•	 prof. J. J. Kałużny, 
•	 prof. W. Lubiński, 
•	 prof. J. Mackiewicz, 
•	 prof. M. Misiuk-Hojło, 
•	 prof. M. Stopa, 
•	 prof. J. P. Szaflik, 
•	 prof. J. Brydak-Godowska, 
•	 dr n. med. W. Paciej-Marciak, 
•	 lek. A. Nowak, 

co gwarantowało najwyższy poziom naukowy 
i merytoryczny wydarzenia.

Innowacje: od Zaćmy po Onkologię
Konferencja była mozaiką licznych sesji tematycz-
nych, które ukazywały różnorodność i złożoność 
współczesnej okulistyki. Od Sesji Zaćmowej, przez 
Onkologiczną, Zaćmy i  Chirurgii Refrakcyjnej, aż 
po sesje dotyczące okulistyki dziecięcej, stra-
bologii, czy badań podstawowych, każda z  nich 
dostarczała cennej wiedzy i  prowokowała do 
głębszych refleksji. Szczególne uznanie zyskała 
Sesja Zaćmowa, podczas której omawiano inno-
wacyjne podejścia do operacji zaćmy, w tym jako 
pierwszego działania przeciwjaskrowego, oraz 
zagadnienia oceny położenia soczewki torycznej. 
Uczestnicy z uwagą wysłuchali wystąpienia prof. 
Zbigniewa Zagórskiego, który tego samego dnia 
odebrał zasłużoną nagrodę PTO za wybitny wkład 
w polską okulistykę zarówno w wymiarze zabiego-
wym, jak i edukacyjnym.

Nie mniej ekscytująca była Sesja Zaćma i  Chi-
rurgia Refrakcyjna, skupiona na przełomowych 
innowacjach w  technologiach wszczepów oraz 
soczewek z technologią EDOF. Dużo uwagi poświę-
cono również soczewkom premium i  aktualnym 
strategiom pozabiegowym, podkreślając ewolucję 
w dążeniu do zapewnienia pacjentom jak najlep-
szej jakości widzenia po operacjach.

W Sesji Varia omawiano tematy, które, choć wy-
mykały się sztywnym ramom, były niezwykle istot-
ne dla codziennej praktyki okulistycznej. Dyskusje 
obejmowały wczesne wykrywanie retinopatii cu-
krzycowej, najnowsze osiągnięcia w diagnostyce 
i  obrazowaniu OCT, strategie spowalniania krót-
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Nowy Standard Badania  
Optometrycznego PTOO – 
krok milowy w rozwoju opieki
wzrokowej w Polsce
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Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki (PTOO), 
członek Europejskiej Rady Optometrii i  Optyki 
(ECOO) oraz Światowej Rady Optometrii (WCO), 
ogłasza wprowadzenie nowelizacji Standardu 
Badania Optometrycznego. Dokument opubli-
kowany w czerwcu 2025 roku stanowi odpowiedź 
na dynamicznie zmieniające się potrzeby klinicz-
ne pacjentów oraz postęp w diagnostyce i terapii 
optometrycznej.

Nowy standard został opracowany przez ze-
spół ekspertów z  wieloletnim doświadczeniem 
w praktyce klinicznej, edukacji i międzynarodowej 
współpracy:
•	 mgr Konrad Abramczuk, MBA (HC), FEAOO – 

Wiceprzewodniczący PTOO,
•	 dr n. o. zdr. Sylwia Kropacz-Sobkowiak – 

Konsultant ds. kształcenia PTOO, Prezydent-
-elekt ECOO,

•	 mgr Alina Rosiak-Strzelczyk, Prof. Cert Med 
Ret, Prof. Cert Paed, MCOptom.

Odpowiedź na potrzeby systemu ochrony 
zdrowia
Nowelizacja standardu z  2010 roku ma na celu 
ujednolicenie praktyk zawodowych optometry-
stów w  całym kraju, zwiększenie powtarzalności 
i przewidywalności procesu diagnostycznego oraz 
zapewnienie najwyższych standardów opieki nad 
pacjentem. Standard opiera się na dowodach na-
ukowych (Evidence-Based Medicine) i aktualnych 
rekomendacjach europejskich oraz światowych 
organizacji optometrycznych.

Przejrzystość i etyka w centrum uwagi
W nowym dokumencie silny nacisk położono na:
•	 etykę zawodową, niezależność badania od 

czynników komercyjnych,

•	 jasną komunikację z pacjentem,
•	 kompletną dokumentację medyczną, 

prowadzoną na bieżąco i  zgodnie z  obo-
wiązującymi przepisami,

•	 świadomość własnych kompetencji – 
optometrysta ma obowiązek skierowania 
pacjenta do okulisty w razie potrzeby.

Kompleksowy przebieg badania
Nowy standard opisuje siedem kluczowych 
etapów badania optometrycznego, z których 
każdy może być dostosowany do indywidual-
nych potrzeb pacjenta:

1. Wywiad z pacjentem – obejmuje nie tylko 
dane demograficzne i  powód wizyty, ale 
też wymagania wzrokowe związane z try-
bem życia oraz historię zdrowia ogólnego 
i okulistycznego.

2. Badania wstępne – w  tym ocena ostro-
ści wzroku, ustawienia oczu, widzenia 
stereoskopowego oraz opcjonalne testy 
uzupełniające, jak pomiar ciśnienia we-
wnątrzgałkowego czy test Amslera.

3. Refrakcja – badanie obiektywne i subiek-
tywne, umożliwiające precyzyjny dobór 
korekcji wzroku.

4. Ocena widzenia do bliży – szczególnie 
istotna dla pacjentów z presbiopią; obej-
muje ustalenie dodatku do bliży oraz ana-
lizę komfortu widzenia z nową korekcją.

5. Ocena zdrowia oczu – z  użyciem lampy 
szczelinowej oraz oftalmoskopii; dopusz-
cza także poszerzoną ocenę dna oka po 
zastosowaniu mydriazy na zlecenie leka-
rza specjalisty.

6. Testy dodatkowe – w zależności od wywia-
du i  wstępnych wyników; obejmują m.in. 

badania akomodacji, wergencji, ustawie-
nia osi widzenia, a  także zaawansowane 
badania obrazowe (OCT, topografia ro-
gówki, pole widzenia).

7. Dobór pomocy wzrokowych i  zalecenia  – 
wydanie recepty, edukacja pacjenta oraz 
ustalenie harmonogramu wizyt kontro-
lnych. Zalecany odstęp między wizytami 
zależy od wieku i  stanu klinicznego pa-
cjenta.

Standard przewiduje także szczegółowy 
opis recepty na wyroby medyczne, która musi 
zawierać dane pacjenta, wyniki badania, za-
lecenia oraz pełną identyfikację optometry-
sty. Dzięki temu zwiększa się transparentność 
i możliwość dalszego leczenia w ramach opieki 
specjalistycznej.

Krok ku europejskim standardom
Dokument wpisuje się w  ogólnoeuropejski 
trend profesjonalizacji i  standaryzacji usług 
zdrowotnych związanych z  narządem wzroku. 
Nowy standard to nie tylko dokument referen-
cyjny dla polskich specjalistów, ale także ko-
lejny krok w harmonizacji opieki optometrycz-
nej w Europie.

Więcej informacji
Pełny tekst Standardu Badania Optometrycz-
nego dostępny jest na stronie internetowej 
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki: 
www.ptoo.pl. Dokument ma służyć nie tylko 
optometrystom, ale również studentom, pra-
cownikom ochrony zdrowia, pacjentom i  de-
cydentom jako punkt odniesienia w  procesie 
poprawy jakości usług okulistyczno-optome-
trycznych w Polsce.

POLSKIE TOWARZYSTWO OPTOMETRII I OPTYKI

http://www.ptoo.pl/
http://www.ptoo.pl/
https://cop.edu.pl/
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mgr KONRAD ABRAMCZUK, MBA, FEAOO
Wiceprzewodniczący PTOO
Optometrysta (NO20703, Rizm 1500000850)
Redaktor naczelny Gazety OPTYKA

W dniach 15–18 maja 2025 roku Lublana, sto-
lica Słowenii, stała się epicentrum europejskiej 
optometrii i  optyki, goszcząc Walne Zgromadze-
nie European Council of Optometry and Optics 
(ECOO) oraz konferencję European Academy of 
Optometry and Optics (EAOO). Wydarzenie to, 
jak co roku, stanowiło kluczową platformę do 
dyskusji i debaty nad przyszłością oraz rozwojem 
zawodu optometrysty w  Europie. Polskę repre-
zentowali dr Sylwia Kropacz-Sobkowiak, pełniąca 
funkcję prezydenta-elekta ECOO, oraz mgr Konrad 
Abramczuk, aktywnie działający w komitecie ds. 
Profesjonalnych.

Program Zgromadzenia ECOO był niezwykle bo-
gaty, obejmując zarówno zamknięte posiedzenia 
Zarządu i komitetów, jak i otwarte dyskusje w ra-
mach komisji Ekonomicznych i  Profesjonalnych, 
zwieńczone walnym zgromadzeniem. Pierwsze 
dwa dni poświęcono pracom w  węższym gronie, 
analizując postępy realizowanych projektów i bie-
żące wyzwania.

Kluczowe Debaty i Innowacje
Szczególne zainteresowanie wzbudziły tematy 
omawiane podczas posiedzenia Komitetu Pro-
fesjonalnego. Dyskutowano m.in. nad aktuali-
zacją wytycznych dotyczących badania wzroku, 
z  uwzględnieniem europejskich i  globalnych 
standardów. Podniesiono również kwestię wy-
mogu posiadania zapasowej pary okularów przez 
kierowców. Mimo zniesienia odpowiednich prze-

pisów w  niektórych krajach, temat ten stał się 
impulsem do zaplanowania ogólnoeuropejskiej 
ankiety, mającej na celu zebranie danych o obec-
nych regulacjach i  ich wpływie na bezpieczeń-
stwo. Zaprezentowano także projekt graficznych 
materiałów informacyjnych dla pacjentów, uła-
twiających prawidłowe dopasowanie okularów – 
inicjatywę, w którą zaangażowani są specjaliści 
z kilku krajów, w tym z Polski. Ważnym punktem 
było również zainicjowanie dyskusji na temat 
dobrostanu psychicznego osób pracujących 
w branży optycznej, co ma zostać szczegółowo 
zbadane w nadchodzącej ankiecie.

Komitet ds. Publicznych i  Ekonomicznych 
koncentrował się na wpływie innowacji na rynek. 
Prelekcja gościa specjalnego, Sébastiena Brusse-
ta, przybliżyła zagadnienia związane z  integra-
cją sztucznej inteligencji w optyce i optometrii, 
zwracając uwagę na potencjał i  wyzwania zwią-
zane z okularami Smart i ich funkcjonalnościami. 
Podkreślono potrzebę adaptacji salonów optycz-
nych do nowych realiów technologicznych oraz 
świadomość zagrożeń dla prywatności danych. 
Przedstawiono również analizę trendów na rynku 
optycznym, wskazując na zmiany w preferencjach 
zatrudnienia wśród optometrystów oraz zmniej-
szanie się liczby specjalistów w systemie ochrony 
zdrowia. Popołudniowe warsztaty pierwszego 
dnia, prowadzone przez dr Cindy Tromans, skupiły 
się na roli specjalistów opieki nad wzrokiem w pro-
mowaniu zdrowego starzenia się i wspieraniu sta-
rzejącej się populacji.

Sprawy Organizacyjne i  Perspektywy 
Rozwoju
Trzeci dzień obrad ECOO poświęcono formalnym 
aspektom działalności organizacji. Omówiono 
sprawozdania Zarządu, finansowe i sekretaria-
tu, a  także postępy w  pracach legislacyjnych 
w  Parlamencie Europejskim, w  tym dotyczące 
dyrektywy o prawie jazdy, ewaluacji MDR i pro-
jektu Digital e-Health. Poruszono również kwe-
stie zrównoważonego rozwoju i  potencjalnej 
aktualizacji dyrektywy o  monitorach ekrano-
wych. Przedstawiono wniosek o przyjęcie nowe-
go członka – Szwedzkiego Konsorcjum Optome-
trystów – choć decyzję odroczono.

Istotnym elementem Zgromadzenia były pre-
zentacje gości specjalnych. Sarah Bartz z  GfK 
NielsenIQ przedstawiła szczegółowe wyniki an-
kiety dotyczącej europejskiego rynku optycznego 
i optometrycznego, analizując nastroje w branży, 
sytuację po pandemii oraz trendy dotyczące dobo-
ru okularów i soczewek kontaktowych. Szczegól-
nie podkreślono wzrost zainteresowania rozwią-
zaniami do kontroli krótkowzroczności i szerokie 
poparcie dla ich rekomendacji wśród specjalistów. 
Dr Matjaž Mihelčič przedstawił postępy w projek-
cie iScreen, innowacyjnej inicjatywie wykorzy-
stującej OCT i sztuczną inteligencję do wczesnego 
wykrywania AMD.

Konferencja EAOO 2025 i Polska w Akcji
Równolegle z  obradami ECOO odbywała się 
konferencja EAOO 2025, która stanowiła forum 
wymiany wiedzy i doświadczeń w dziedzinie in-
nowacji w opiece nad wzrokiem. Prelegenci tacy 
jak Hans-Jürgen Grein i  Jennifer S. Simonson 
dzielili się swoją wiedzą na temat nowoczesnych 
metod badania refrakcji i widzenia obuocznego. 
Konferencja oferowała liczne warsztaty i  sesje 
plakatowe, promując ciągły rozwój zawodowy. 
Wkład w międzynarodowe wydarzenie mieli rów-
nież polscy specjaliści, którzy w ramach sesji pla-
katowych prezentowali wyniki swoich badań na 
różnorodne tematy z zakresu optometrii i optyki.

Ważnym wydarzeniem podczas Walnego 
Zgromadzenia EAOO było przeprowadzenie eg-
zaminów na tytuł członka klinicznego. Konrad 
Abramczuk z  powodzeniem przeszedł ten pro-
ces, stając się pierwszym Polakiem posiadają-
cym ten prestiżowy tytuł.

Relacja z Walnego Zgromadzenia ECOO 
i Konferencji EAOO w Lublanie

wydarzenia
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Relacja z 14 Sympozjum Eye Health Advisor 
Johnson & Johnson

Warszawa na dwa dni, 30 i  31 maja br., stała się 
stolicą najnowszej wiedzy z zakresu soczewek kontak-
towych. Sympozjum zorganizowane przez Johnson & 
Johnson Vision Polska przyciągnęło rzesze specjali-
stów z zakresu kontaktologii oraz okulistyki. 

Pierwszy dzień konferencji obfitował w  wykłady 
i dyskusje panelowe. Tematem przewodnim była kon-
trola krótkowzroczności, która została omówiona za-
równo z perspektywy naukowej, jak i praktycznej.

Dzień rozpoczął się wykładem dr n. med. Anny Ma-
rii Ambroziak, która w prelekcji „Oko 2025, czyli gdzie 
jesteśmy, dokąd zmierzamy?” nakreśliła aktualną 
sytuację w  okulistyce i  optometrii, zwracając uwagę 
na rosnącą skalę problemu krótkowzroczności oraz 
potrzebę wczesnej diagnostyki i interdyscyplinarnego 
podejścia do pacjenta.

Następnie prelegenci – Ömür Uçakhan Gündüz, 
Başak Bostancı, Sylwia Chrobot – poruszyli szereg 
istotnych zagadnień związanych z  narastającym 
problemem krótkowzroczności. W swoich wystąpie-
niach omówili skalę zjawiska w  ujęciu globalnym, 
aktualne wytyczne oparte na dowodach naukowych, 
a  także praktyczne podejścia do kontroli progre-
sji miopii u  dzieci. Podkreślali znaczenie wczesnej 
diagnostyki, roli współpracy interdyscyplinarnej 
oraz świadomego doboru metod korekcji, takich 
jak soczewki kontaktowe czy specjalistyczne szkła 
okularowe. Prezentacje, wzbogacone o  doświad-
czenia kliniczne i  analizy przypadków, umożliwiły 
uczestnikom lepsze zrozumienie, tego jak wdrażać 
omawiane strategie w codziennej praktyce.

Drugim panelem dyskusyjnym były szeroko rozu-
miane „Soczewki Kontaktowe w Nowej Erze: Komfort, 
Zdrowie, Wymagania Środowiskowe i  Podróż Pacjen-
ta”. Prelegenci, wśród których znaleźli się m.in. dr 
n. med. Anna Maria Ambroziak, prof. Philip Morgan 
oraz dr Patricia Martin, poruszyli kluczowe kwestie 
definiujące współczesną kontaktologię. Szczegółowo 
omówiono najnowsze materiały i  technologie socze-
wek, które mają na celu zapewnienie maksymalnego 
komfortu noszenia przez cały dzień, nawet w trudnych 
warunkach, takich jak klimatyzowane pomieszczenia 
czy wielogodzinna praca przy komputerze. Podkreśla-
no znaczenie biokompatybilności, uwodnienia oraz 
parametrów tlenoprzepuszczalności dla utrzymania 
zdrowia powierzchni oka. Co istotne, wiele uwagi po-
święcono również rosnącej świadomości ekologicznej 
pacjentów i rozwiązaniom prośrodowiskowym w bran-
ży. Analiza „podróży pacjenta” – od pierwszej wizyty, 
poprzez dobór, adaptację, aż po regularne kontrole 
– uświadomiła, jak ważne jest holistyczne i zindywidu-
alizowane podejście.

Nie mniej interesująca była ostatnia sesja doty-
cząca presbiopii, Rethinking Presbyopia: Meet Your 
Patients Expectations oraz Mastering Presbyopia Cor-
rection: From Multifocal Contact Lenses to Surgical 
Strategies. Wykłady dr Joanny Przeździeckiej-Dołyk 
czy dr Amita N. Jinabhai rzuciły nowe światło na 
możliwości korekcji starczowzroczności za pomocą 
soczewek kontaktowych wieloogniskowych. Dysku-
sje koncentrowały się na precyzyjnym dopasowaniu 
tych zaawansowanych konstrukcji, oczekiwaniach 
pacjentów i zarządzaniu nimi, co jest codziennym wy-
zwaniem w pracy z pacjentem powyżej 40 roku życia. 
Rzeczowe argumenty i przykłady kliniczne stanowiły 
solidną dawkę praktycznej wiedzy.

Drugi dzień sympozjum upłynął pod znakiem in-
tensywnych warsztatów praktycznych. Jeszcze przed 
oficjalnym rozpoczęciem część gości została zapro-
szona na kameralny warsztat dla edukatorów w kon-
taktologii. Warsztat poprowadził niekwestionowany 
autorytet w dziedzinie soczewek kontaktowych, pro-
fesor Philip Morgan z Uniwersytetu w Manchesterze. 
Jego wykład oraz interaktywna sesja poświęcone 
nowoczesnym metodom edukacji pacjentów i młod-
szych specjalistów w zakresie doboru i użytkowania 
soczewek były niezwykle cenne. Prof. Morgan z wła-

ściwą sobie charyzmą i precyzją przedstawił, jak sku-
tecznie przekazywać wiedzę, rozwiewać wątpliwości 
pacjentów i budować ich zaufanie – aspekty kluczowe 
w naszej codziennej pracy. 

Warsztaty obejmowały szeroki zakres tematyczny – 
od dopasowania soczewek torycznych po najnowsze 
rozwiązania w  zakresie kontroli krótkowzroczności 
u dzieci, co jest tematem niezwykle aktualnym i waż-
nym. Poruszano również zagadnienia związane z topo-
grafią rogówki, w tym technikę wykonywania badania, 
interpretację uzyskanych wyników oraz praktyczne 
wykorzystanie topografii w  codziennej pracy klinicz-
nej. Ciekawym i  inspirującym punktem programu 
okazał się także warsztat poświęcony zastosowaniu 
soczewek kontaktowych w  terapii widzenia, wzboga-
cony o analizę przypadków klinicznych (case study), co 
umożliwiło uczestnikom pogłębienie wiedzy poprzez 
praktyczne przykłady.

Bardzo potrzebnym i wartościowym elementem 
był również warsztat z zakresu biologii oka, który 
pozwolił na pogłębienie wiedzy anatomicznej i fi-
zjologicznej, szczególnie w  odniesieniu do oceny 
struktur przedniego odcinka oka. Pozyskana wie-
dza znajdzie praktyczne zastosowanie w codzien-
nej pracy, zwłaszcza podczas doboru odpowied-
nich soczewek kontaktowych, z  uwzględnieniem 
indywidualnych cech anatomicznych pacjenta. 
Uczestnicy zdobyli również praktyczną wiedzę po-
mocną w  rozpoznawaniu najczęstszych patologii, 
takich jak objawy alergii oczu czy zmiany w obrębie 
spojówek i  powiek, które mogą wpływać na kom-
fort i bezpieczeństwo użytkowania soczewek.

Podsumowując, dwudniowe sympozjum Johnson & 
Johnson Vision w  Warszawie było wydarzeniem nie-
zwykle wartościowym. Wysoki poziom merytoryczny 
wykładów, możliwość bezpośredniej interakcji z świa-
towej klasy ekspertami oraz praktyczny wymiar warsz-
tatów sprawiły, że wróciliśmy do swoich gabinetów 
z nową dawką wiedzy, inspiracji i konkretnych narzędzi 
do pracy. Takie spotkania branżowe są nie tylko oka-
zją do aktualizacji wiedzy, ale również do networkingu 
i wymiany doświadczeń, co jest nieocenione w dyna-
micznie rozwijającej się dziedzinie, jaką jest kontak-
tologia. Z niecierpliwością czekamy na kolejne edycje.

Więcej zdjęć w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA
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Kandydat: Innowacja roku

ACUVUE® OASYS 
MAX 1-Day Mul-
tifocal

Bausch+Lomb 
ULTRA® Multifocal 
For Astigmatism

Druk 3D Soczewek 
Okularowych

Intranet PTOO

Soczewki Essilor® 
Stellest®

Soczewki Hoya 
MiYOSMART

Varilux® Physio® 
extensee™

Kandydat: Działalność na rzecz Optometrii 
i Optyki

Dariusz Abramczuk

Mgr Konrad Abramczuk

Dr n. med. Anna Maria 
Ambroziak

Letnie Praktyki Alcon

Joanna Brenk

Dr n. fiz. Rafał Brygoła

Prof. Bartłomiej Kałużny

Dr n. o zdr. Sylwia 
Kropacz-Sobkowiak

Mgr Inż. Włodzimierz Lis

Prof. dr hab. n. med. 
Bogdan Miśkowiak

Kandydat: Młody talent

Anna Boguta

Monika Chochowska

Kinga Krasuska

Klaudia Kurzydem

Daria Pawłuszek

Marta Soczek

Kandydat: Zaangażowanie społeczne 

Centrum Lepszego 
Widzenia Hanna i Piotr 
Buczkowscy

EKSPERT OPTYK

Fundacja “Okuliści dla 
Afryki”

Fundacja OneSight Essilor-
Luxottica

Fundacja Widoczne

Hoya Lens Poland

Salon Optyczny Krzysztof 
Jańczuk

Sylwia Kijewska

Stowarzyszenie Retina 
AMD Polska

Szymon Zielonka

Pełna lista nominowanych już dostępna! 
Zagłosuj w plebiscycie ZŁOTE SKRZYDŁA!
Trwa głosowanie w  I  edycji Plebiscytu ZŁOTE SKRZYDŁA Optometrii 
i Optyki – nagród od branży dla branży!

Poznaj nominowanych w  czterech kategoriach. Wejdź na stronę Zlo-
teSkrzydla.com.pl i  oddaj swój głos na kandydatów, którzy najbardziej 
zasługują na to prestiżowe wyróżnienie i nagrodę.

Finał i  wręczenie Nagród odbędzie się w  listopadzie 2025 w  Łodzi, 
podczas międzynarodowej konferencji Clinical Optometry Poland 2025.

Mgr Rozalia Molenda

Prof. dr hab. Ryszard 
Naskręcki

Małgorzata Orkisz

Prof. dr hab. Anna  
Przekoracka-Krawczyk

Marek Skorupski

Mgr Bartosz Tomczak

Koło Naukowe VISUS

Jan Witkowski

Dr hab. inż. Marek Zając

Dr n. fiz. Dorota Zygadło

wydarzenia
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Kongres Fokus na Progres w Łodzi

Safilo Group jesień/zima 2025 Press Day

W weekend, 23–24 maja 2025 roku, redakcja Gazety 
OPTYKA miała przyjemność uczestniczyć w przełomo-
wym Kongresie Fokus na Progres w Łodzi, zorganizo-
wanym przez Grupę EssilorLuxottica. To dwudniowe 
wydarzenie, dedykowane profesjonalistom branży 
optycznej i ochrony zdrowia, dostarczyło cennych spo-
strzeżeń i wytyczyło nowe, obiecujące kierunki w dzie-
dzinie oferowania soczewek progresywnych, ze szcze-
gólnym naciskiem na zwiększenie sprzedaży.

Kongres kompleksowo przedstawił szerokie spek-
trum możliwości prezentowania i efektywnego ofero-
wania soczewek progresywnych. Skutecznie obalano 
powszechne mity na ich temat, a uczestnicy mieli oka-
zję poznać innowacyjne strategie komunikacji o pro-

dukcie, uwzględniające jego indywidualne zastoso-
wania i  optymalne warunki użytkowania. Program 
obejmował zarówno naukowe podstawy i  strategie 
biznesowe, jak i praktyczne techniki skutecznej sprze-
daży oraz budowania lojalności klienta.

Wiedza od czołowych ekspertów, w tym au-
torów Gazety OPTYKA
Jesteśmy szczególnie dumni, że w  gronie prelegen-
tów Kongresu znaleźli się nasi autorzy, którzy wnieśli 
ogromny wkład merytoryczny i  podzielili się swoją 
ekspercką wiedzą:
•	 Dr n. med. Anna Maria Ambroziak wnikliwie omó-

wiła procesy inwolucyjne narządu wzroku oraz 
psychosomatyczne aspekty korekcji prezbiopii, 
z naciskiem na holistyczne podejście do klienta. 
Jej prelekcja podkreśliła, jak ważne jest zrozu-
mienie całościowych potrzeb pacjenta.

•	 Dominika Olkowska, wraz z  Damianem Biernac-
kim, przedstawili różnorodne metody korekcji pre-
zbiopii, dostarczając praktycznych wskazówek do-
tyczących dopasowania optymalnych rozwiązań.

•	 Tomasz Krawczyk omówił indywidualne podejście 
do klienta i wdrażanie standardów sprzedaży, co 
jest kluczowe dla budowania satysfakcji i zaufa-
nia. Następnie, wraz z Ewą Żebrowską, szczegóło-

wo przedstawili idealną ścieżkę zakupową klienta 
w  salonie optycznym, podkreślając znaczenie 
efektywnej współpracy optometrysty i doradcy.

Jednym z  prelegentów był Mateusz Kuszniere-
wicz, znany polski żeglarz, mistrz olimpijski i mistrz 
świata. Kusznierewicz, który jest również mentorem 
biznesowym, podzielił się swoimi doświadczeniami 
i wiedzą na temat drogi do sukcesu, motywacji i siły 
wytrwałości. Jego wystąpienie stanowiło inspirujący 
punkt programu Kongresu, który koncentrował się na 
rozwoju rynku soczewek progresywnych i wspieraniu 
salonów optycznych.

Kongres Fokus na Progres to wydarzenie, które 
stworzyło solidny fundament dla dalszego rozwoju 
każdego salonu i  każdego zespołu. Przedstawio-
ne strategie i  narzędzia mają za zadanie zwiększyć 
sprzedaż soczewek progresywnych poprzez precyzyj-
ną komunikację i idealne dopasowanie do indywidu-
alnych potrzeb klienta.

Dziękujemy Grupie EssilorLuxottica za stworzenie 
platformy do tak wartościowej wymiany doświad-
czeń, która z pewnością przełoży się na rozwój całej 
branży optycznej. Z niecierpliwością czekamy na ko-
lejne edycje!

5 czerwca w Noho Studio odbył się ekskluzywny Press 
Day zorganizowany przez Safilo Group, światowego 
lidera w  projektowaniu, produkcji i  dystrybucji oku-
larów. Podczas wydarzenia zaprezentowano najnow-
sze kolekcje oprawek i okularów przeciwsłonecznych 

na sezon jesień/zima 2025 od renomowanych marek 
z portfolio Safilo.

Uczestnicy mieli okazję podziwiać nadchodzące 
trendy od takich gigantów mody jak Etro, BOSS, Tom-
my Hilfiger, Carrera, Polaroid, Carolina Herrera, Da-
vid Beckham Eyewear oraz Marc Jacobs. Wydarzenie 
przyciągnęło licznych przedstawicieli mediów, w  tym 
redakcję Gazety OPTYKA, stylistów oraz influencerów, 
którzy jako pierwsi mogli zapoznać się z nadchodzący-
mi propozycjami. Wśród zaproszonych gości znalazła 
się również znana aktorka Katarzyna Dąbrowska, która 
z zainteresowaniem podziwiała prezentowane modele.

Kolekcje na sezon jesień/zima 2025 to prawdziwe 
połączenie innowacyjnego designu, najwyższej jako-
ści materiałów i niezrównanej dbałości o detale. Od-
ważne kształty i kolory przeplatały się z klasycznymi, 
ponadczasowymi propozycjami, odpowiadając na róż-
norodne gusta i potrzeby konsumentów. To sygnał, że 

nadchodzący sezon w świecie okularów będzie zarów-
no ekscytujący, jak i wszechstronny.

Press Day Safilo to doskonała okazja do zapoznania 
się z najnowszymi trendami i inspiracjami, które będą 
dominować w nadchodzącym sezonie. Kolekcje są już 
dostępne u  wybranych optyków oraz w  autoryzowa-
nych punktach sprzedaży.

Foto: FoTomasMedia.pl
Więcej zdjęć w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA

Opr. TKK

Foto: FoTomasMedia.pl
Więcej zdjęć w galerii na profilu Facebook Gazety OPTYKA

Opr. TKK
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„Patrzeć jak Lis, pisać jak naukowiec – nagroda za 
teksty, które otwierają oczy”.

Konkurs im. Redaktor Magdaleny Lis

Gazeta OPTYKA inauguruje Konkurs im. Redaktor 
Magdaleny Lis, inicjatywę, która ma na celu uhono-
rowanie niezwykłego wkładu Redaktor Lis w rozwój 
optyki okularowej i optometrii w Polsce. To wydarze-
nie stanowi kamień milowy dla całej branży, będąc nie 
tylko plebiscytem na najlepszy artykuł opublikowany 
w OPTYCE, ale przede wszystkim uhonorowaniem tych, 
którzy swoją pracą naukową i publicystyczną kształtu-
ją teraźniejszość i przyszłość optyki okularowej i opto-
metrii. Redaktor Magdalena Lis, przez lata swojej pra-
cy, znacząco przyczyniła się do podnoszenia poziomu 
merytorycznego tekstów publikowanych w  Gazecie 
OPTYKA i  promowania najbardziej aktualnej wiedzy. 
Jej wizja i  zaangażowanie były inspiracją dla wielu 
czytelników, ale także dla autorek i autorów publiko-
wanych artykułów. Celem tego Konkursu jest kontynu-
acja jej dzieła i promowanie najwyższych standardów 
publikacji naukowych i popularnonaukowych. 

Ale Konkurs ten ma być nie tylko symbolicznym 
hołdem, ale przede wszystkim działaniem mają-
cym na celu motywowanie do tworzenia i publiko-
wania wartościowych treści.

Zasady Konkursu, jasno sprecyzowane w  jego 
Regulaminie, gwarantują transparentność i  obiek-
tywność oceny. Uczestnikami Konkursu stają się, 
po wyrażeniu zgody, autorzy wszystkich artykułów, 
które zostały przesłane do Redakcji, przeszły proces 
recenzyjny i zostały opublikowane na łamach czaso-
pisma Gazety OPTYKA w okresie całego roku kalenda-
rzowego (od numeru 1 do numeru 6 danego roku).

Artykuły wyłonione do Konkursu zostaną oce-
nione pod kątem zawartości merytorycznej, inno-
wacyjności, sposobu przedstawienia oraz wartości 
naukowej i/lub dydaktycznej. Kapituła Konkursu 
pod przewodnictwem prof. dr hab. Ryszarda Na-
skręckiego przygotuje listę rankingową obejmującą 
po pięć najlepszych artykułów z  każdej kategorii 
konkursowej (artykuł naukowy, artykuł popular-
nonaukowy i  artykuł inny). Z  tej listy artykułów 
zostanie, drogą tajnego głosowania członków Ka-
pituły, wyłoniony zwycięzca. Organizatorzy Konkur-
su przewidują dla laureatów nagrody i wyróżnienia. 

Pierwsza edycja Konkursu obejmie artykuły opubli-
kowane na łamach czasopisma Gazety OPTYKA w 2024 
roku, a  Kapituła Konkursu dokona oceny i  przyzna 
nagrodę wyłącznie w  kategorii „Artykuł naukowy”. 
Od drugiej edycji Konkursu, planowanej w roku 2026, 
nagrody będą przyznawane już we wszystkich trzech 
kategoriach, zgodnie z Regulaminem.

Artykuł naukowy będący syntezą lub fragmentem 
prac dyplomowych (licencjackich, magisterskich), 
rozpraw doktorskich, a także artykuły opisujące wyniki 
oryginalnych badań naukowych oraz naukowe artyku-
ły przeglądowe (scientific review). Ta kategoria artyku-
łów ma promować nowatorstwo, rzetelność badawczą 
i  wkład autora lub autorów w  rozwój nauki, co jest 
kluczowe dla postępu w każdej dziedzinie wiedzy lub 
praktyki. Wyłączone z Konkursu są relacje i sprawozda-
nia z kongresów, konferencji, targów i szkoleń, artyku-
ły sponsorowane, promocyjne i materiały reklamowe, 
a także krótkie formy informacyjne (aktualności, zapo-
wiedzi, listy do redakcji) oraz wywiady. 

Autorzy artykułów zakwalifikowanych do 
umieszczenia na liście rankingowej będą wyróż-
nieni poprzez publikację informacji na stronie 
internetowej Organizatora oraz na jego mediach 
społecznościowych. Ponadto, sylwetki autorów, 
tytuł i  krótki opis nominowanego artykułu oraz 

informacja o  wyróżnieniu zostaną opublikowane 
na specjalnie wyznaczonej stronie w  drukowanej 
i  cyfrowej wersji Gazety OPTYKA. Dla zwycięzców 
w każdej z trzech kategorii przewidziano nagrody 
finansowe oraz umieszczenie informacji o  laure-
atach na stronie poświęconej Konkursowi. 

Uroczyste ogłoszenie wyników i  wręczenie na-
gród odbywać się będzie podczas Konferencji 
OPTYKA na Targach Optycznych KRIO lub podczas 
Kongresów Optycznych KRIO. To prestiżowe wyda-
rzenie będzie doskonałą okazją do promowania 
laureatów i ich osiągnięć. Pragniemy, aby Konkurs 
stał się jednym z ważniejszych wydarzeń dla całej 
branży optycznej. Warunki konkursu zawarte są 
w jego Regulaminie i dostępne na stronie organi-
zatora: www.gazeta-optyka.pl. 

Konkurs im. Redaktor Magdaleny Lis to nie tylko 
uhonorowanie przeszłości, ale przede wszystkim in-
westycja w przyszłość.

Jak podkreśla profesor Ryszard Naskręcki, prze-
wodniczący Kapituły Konkursu − poprzez promowanie 
wysokiej jakości publikacji i docenianie wysiłku auto-
rów, możemy budować silne fundamenty dla dalszego 
rozwoju optyki okularowej i optometrii oraz dziedzin 
pokrewnych. To inicjatywa, która z pewnością przynie-
sie wymierne korzyści całej branży optycznej w Pol-
sce, podnosząc poziom wiedzy i innowacyjności oraz 
promując ludzi, którzy tę wiedzę tworzą i rozwijają. 
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Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii 
Wydział Fizyki i Astronomii UAM
Centrum ECOTECH-COMPLEX UMCS
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OPTYKA 2025: Tam, gdzie wiedza 
i biznes patrzą w jednym kierunku

17–19 października Międzynarodowe Targi 

Poznańskie ponownie staną się centrum branży 

optycznej. Przed nami trzy wyjątkowe dni rynko-

wych premier, prezentacji innowacyjnych produk-

tów, kluczowych rozmów i bezpośrednich spotkań 

z liderami rynku. Tegoroczna edycja targów OPTY-

KA już teraz cieszy się rekordowym zainteresowa-

niem – na ten moment udział potwierdziło ponad 

140 wystawców z kraju i zagranicy, co zapowiada 

największą odsłonę w  historii tego wydarzenia. 

Targi OPTYKA, to także niepowtarzalna platforma 

wymiany wiedzy i  doświadczeń w  gronie eksper-

tów, praktyków oraz przedstawicieli środowiska 

naukowego – ponownie targom będzie towarzy-

szyć Konferencja Naukowa. OPTYKA 2025 to jed-

nak nie tylko formalne spotkania biznesowe – na 

uczestników czeka również niezapomniana zabawa 

i ogromna dawka muzycznej energii podczas Wie-

czoru Branżowego.

Innowacje i  premiery – Targi Optyka 
w Centrum Globalnych Trendów
Targi OPTYKA organizowane przez Krajową Rze-

mieślniczą Izbę Optyczną oraz Grupę MTP, od 

lat stanowią najważniejsze wydarzenie branży 

optycznej w Polsce i jedno z wiodących w Europie. 

To tutaj spotykają się producenci i  dystrybutorzy 

opraw okularowych, soczewek okularowych i kon-

taktowych, innowacyjnego sprzętu diagnostyczne-

go, a  także przedstawiciele salonów optycznych, 

optycy, optometryści oraz środowisko naukowe. 

W tym roku, dzięki rekordowej liczbie wystawców, 

zarówno liderów, jak i średnich firm oraz niewiel-

kich przedsiębiorców, zwiedzający będą mogli 

zapoznać się z  bogatszą niż kiedykolwiek ofertą 

produktów, sprzętów oraz usług, które kształtują 

współczesną optykę. 

Podczas wydarzenia, uczestnicy będą mieli oka-

zję zobaczyć najnowsze rozwiązania w  zakresie 

diagnostyki i  korekcji wzroku, przełomowe tech-

nologie i nowoczesne materiały. Wystawcy zapre-

zentują ponad 500 marek z  całego świata – naj-

nowsze kolekcje, akcesoria, a także kompleksowe 

rozwiązania dla salonów optycznych. To doskonała 

okazja, aby porównać oferty różnych producentów 

i dostawców, nawiązać kontakty biznesowe i zna-

leźć najlepsze rozwiązania dla swojego biznesu.

Połączenie nauki i  biznesu, czyli konfe-
rencja naukowa i Speakers' Corner 
Integralną częścią targów OPTYKA pozostaje Kon-

ferencja Naukowa, która w tym roku odbędzie się 

pod hasłem: „Nowe rozwiązania i nowe metody dla 

optyki okularowej i optometrii”. Dzięki współpracy 

organizatorów ze środowiskiem uniwersyteckim, 

w  sobotę – 18 października, uznani wykładowcy 

i  eksperci poprowadzą prelekcje, przedstawiając 

aktualne wyzwania branży oraz kierunki rozwoju. 

Patronat nad Konferencją objął prof. dr hab. Ry-

szard Naskręcki, Dyrektor Centrum ECOTECH-COM-

PLEX UMCS w  Lublinie oraz Profesor w  Laborato-

rium Fizyki Widzenia i Optometrii UAM w Poznaniu.

Przez trzy dni targów nie zabraknie również 

miejsca na profesjonalne prezentacje wystawców 

oraz wykłady i  szkolenia marketingowo-bizne-

sowe, poprowadzone przez ekspertów podczas 

Speakers’ Corner. 

Atrakcyjny wieczór 
Targi OPTYKA to nie tylko przestrzeń do formalnych 

spotkań i biznesowych rozmów, to również czas in-

tegracji branży optycznej. W piątek – 17 paździer-

nika, zapraszamy wszystkich wystawców oraz zwie-

dzających do Sali Ziemi, na niezapomniany Wieczór 

Branżowy i Galę Nagród, podczas której najbardziej 

innowacyjne produkty i rozwiązania zostaną nagro-

dzone Złotym Medalem Grupy MTP, a najlepsze sto-

iska otrzymają nagrodę Acanthus Aureus. Na scenie 

wystąpi zespół ENEJ, zwycięzca pierwszej polskiej 

edycji programu Must be the Music, który szturmem 

podbił ogólnopolskie listy przebojów i stał się jed-

nym z najpopularniejszych zespołów w kraju. Na ten 

wyjątkowy koncert zapraszają Państwa firmy Hoya 

Lens Poland oraz Seiko Optical Polska. 

Rejestracja zwiedzających
Udział w targach możliwy jest wyłącznie dla profe-

sjonalistów – optyków, optometrystów, właścicieli 

salonów optycznych, przedstawicieli środowiska 

naukowego oraz innych osób zawodowo związa-

nych z branżą optyczną. Wstęp na wydarzenie jest 

bezpłatny, po wcześniejszej rejestracji online na 

stronie www.tobilet.pl. 

Spotkania, które budują biznes 
Targi OPTYKA 2025 to zarówno przestrzeń ekspo-

zycyjna, jak i również platforma do bezpośrednich 

spotkań, rozmów i budowania relacji biznesowych. 

Organizatorzy dbają o stworzenie warunków, które 

sprzyjają wymianie doświadczeń oraz inspirują do 

podejmowania nowych wyzwań. Wieczorne spo-

tkania integracyjne i bogaty program wydarzeń to-

warzyszących sprawiają, że udział w targach to nie 

tylko obowiązek zawodowy, ale także przyjemność 

i motywacja do dalszego rozwoju.

Najważniejsze informacje 

•	 17–19 października 2025 

•	 Międzynarodowe Targi Poznańskie 

•	 www.targioptyka.pl oraz wydarzenie na Face-

booku „Targi Optyczne OPTYKA 2025”. 

wydarzenia

Grupa MTP

http://www.targioptyka.pl
https://targioptyka.pl/pl/
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Jan Witkowski Wiceprezesem Zarządu 
Związku Rzemiosła Polskiego

17 czerwca 2025 roku w Warszawie odbyło się pierwsze 
posiedzenie Zarządu Związku Rzemiosła Polskiego w no-
wym, powyborczym składzie. Podczas spotkania miało 
miejsce uroczyste wręczenie Aktów Powołania członkom 
zarządu oraz wybór Prezydium.

Z dumą informujemy, że Prezes Krajowej Rzemieślniczej 
Izby Optycznej, Jan Witkowski, został powołany na stano-
wisko Wiceprezesa Zarządu ZRP.

To ważne wyróżnienie i dowód zaufania dla środowiska 
optyków rzemieślników w  strukturach ogólnopolskiego 
rzemiosła.

Zdobądź tytuł mistrza lub czeladnika 
w zawodzie optyk okularowy – dołącz do 
grona profesjonalistów!

Zachęcamy do przystępowania do egzaminów czeladni-
czych i mistrzowskich w zawodzie optyk okularowy przed 
Komisją Egzaminacyjną Krajowej Rzemieślniczej Izby 
Optycznej.

To prestiżowe kwalifikacje zawodowe potwierdzają-
ce najwyższy poziom wiedzy, umiejętności i  fachowości 
w  rzemiośle optycznym. Tytuły czeladnika i  mistrza nie 
tylko wzmacniają pozycję zawodową na rynku, ale są też 
dowodem profesjonalizmu, rzetelności i zaangażowania 
w rozwój branży.

Wszystkie niezbędne informacje, w tym szczegóły do-
tyczące wymagań, procedur oraz wnioski egzaminacyjne, 
znajdują się na stronie: www.krio.org.pl – w  zakładce 
„Egzaminy”.

Nie trzeba czekać na ogłoszenie terminu – zgłoszenia 
można przesyłać przez cały rok!
Zainwestuj w swoje umiejętności – potwierdź je tytułem, 
który naprawdę ma znaczenie.
Rzemiosło optyczne to prestiż, jakość i solidna przyszłość.

Zapraszamy na Targi Optyka 2025

Szanowni Państwo,
z prawdziwą przyjemnością zapraszam na Targi OPTYKA 
2025, które odbędą się w dniach 17–19 października 
na terenie Międzynarodowych Targów Poznańskich. To 
największe i najważniejsze wydarzenie branży optycz-
nej w  Polsce – przestrzeń, w  której łączą się wiedza, 
innowacje, relacje i prestiż.

Z dumą informuję, że Targi OPTYKA uzyskały presti-
żowy znak „Targi z rekomendacją”, przyznawany przez 
Radę Polskiej Izby Przemysłu Targowego. To jedno 
z najwyższych wyróżnień w branży targowej, które po-
twierdza wysoki poziom organizacyjny, merytoryczny 
i biznesowy naszego wydarzenia.

Tegoroczna edycja zapowiada się wyjątkowo. Już 
dziś udział zapowiedziało blisko 140 wystawców, któ-
rzy zaprezentują niemal 500 marek. Zainteresowanie 
wydarzeniem przewyższa wszystkie dotychczasowe 
edycje – to najlepszy dowód na to, jak dużą wartość 
OPTYKA wnosi do życia i pracy środowiska optycznego.

Szczególnie zapraszam Państwa także do udziału 
w konferencji naukowej towarzyszącej targom – waż-
nym filarze całego wydarzenia. Jej tegoroczny temat: 
„Nowe rozwiązania i  nowe metody dla optyki okula-
rowej i  optometrii” skupia się na przyszłości naszej 
profesji i  praktycznych aspektach codziennej pracy 
specjalistów.

Konferencja odbędzie się pod patronatem prof. 
Ryszarda Naskręckiego i  zgromadzi wielu wybitnych 
prelegentów.

Targi OPTYKA to również przestrzeń inspirujących 
prezentacji w  ramach Speaker’s Corner oraz dobrze 
znany, wyjątkowy wieczór branżowy – stały punkt pro-
gramu, który integruje środowisko i  dostarcza nieza-
pomnianych wrażeń.

W  tym roku czeka nas muzyczna niespodzianka – 
gwiazdą wieczoru będzie zespół Enej, który wystąpi na 
zaproszenie firm HOYA i SEIKO.

Serdecznie zapraszam Państwa do udziału. Spotkaj-
my się w Poznaniu, by wspólnie kształtować przyszłość 
naszej branży.

„Eksperci, innowacje i przyszłość optyki” – 
rozmowa z prof. Ryszardem Naskręckim, pa-
tronem konferencji naukowej Optyka 2025: 
KRIO: Panie Profesorze, tegoroczna konferencja na-
ukowa podczas Targów OPTYKA 2025 odbędzie się 
ponownie pod Pana patronatem, za który jesteśmy 
ogromie wdzięczni. Od wielu lat patronuje Pan temu 
wydarzeniu. Jakie główne idee i cele przyświecają te-
gorocznemu programowi?

Ryszard Naskręcki: Ja również wyrażam ogromne za-
dowolenie, że tak jak zawsze, Targom OPTYKA towarzy-
szy konferencja naukowa. To istotne, aby w  tym bardzo 
ważnym dla branży optycznej wydarzeniu było miejsce 
na debatę naukową, która jak zawsze dotyka aktualnych 
dla środowiska optyków okularowych i  optometrystów 
wyzwań, ale także perspektyw. To współistnienie Targów 
i  Konferencji pokazuje także, że branża optyczna jest 
branżą nowoczesną, silnie zorientowaną na rozwój i wy-
zwania przyszłości, na nowe innowacje oraz na współpra-
cę ze środowiskiem akademickim.

KRIO: Temat konferencji brzmi: „Nowe rozwiązania i nowe 
metody dla optyki okularowej i optometrii”. Co, Pana zda-
niem, dziś najbardziej inspiruje lub zmienia te obszary?
R.N.: Branża optyczna szybko ewoluuje, a rynek optyczny 
staje się coraz bardziej konkurencyjny, zarówno na po-
ziomie lokalnym, jak i globalnym. Rozwój nowoczesnych 
technologii wpływa zarówno na metody diagnostyki na-
rządu wzroku, jak i na metody leczenia i korekcji stawia-
jąc całej branży optycznej nowe wyzwania. Koniecznym 
jest śledzenie tych trendów oraz implementowanie no-
woczesnych rozwiązań i  metod do własnej działalności 

biznesowej. Bez wątpienia następne lata zostaną zdomi-
nowane przez rozwój technologii, szczególnie przez nowe 
materiały i  nowatorskie metody produkcji, szczególnie 
metodami addytywnymi. I na pewno to wszystko, co na-
zywamy dzisiaj „sztuczną inteligencją”, wpłynie w sposób 
niewyobrażalny na funkcjonowanie wielu branż, w tym na 
pewno na branżę optyczną. Ta rewolucja już się rozpoczę-
ła, a „pociąg zmian” już ruszył.

KRIO: W  programie znajdą się wystąpienia wybitnych 
ekspertów. Czy może Pan uchylić rąbka tajemnicy i  po-
wiedzieć, kogo w tym roku usłyszymy 
na scenie i jakie tematy zostaną poru-
szone?
R.N.: Ogromnie się cieszę, że jak za-
wsze Konferencja OPTYKA przyciąga 
znakomitych wykładowców z  naj-
lepszych ośrodków akademickich 
w  Polsce, którzy proponują bardzo 
naukowe i  aktualne tematy swoich 
wystąpień. To ogromnie ważne, aby 
mówić o  wyzwaniach i  o  przyszłości, 
a  nie zatrzymywać się na czasie mi-
nionym. Istotę naszej Konferencji naj-
lepiej oddają słowa Petera Druckera 
„Najlepszą metodą przewidywania 
przyszłości jest jej tworzenie”. Zatem 
idąc za tą dewizą, chcemy podczas 

tej Konferencji mówić o nowych wyzwaniach, o możliwo-
ściach, ale także o szansach. Chcemy pokazać, jak „uczące 
się sieci neuronowe” zrewolucjonizują diagnostykę oka, 
szczególnie diagnostykę obrazową. Temat ten przed-
stawi zespół z UAM (lic. Marianna Kolańczyk, dr Bartosz 
Naskręcki i prof. Ryszard Naskręcki). Prof. Jacek Pniewski 
z Uniwersytetu Warszawskiego opowie o znanych i niezna-
nych materiałach optycznych oraz o możliwych modyfika-
cjach zwiększających ich funkcjonalność. Uzupełnieniem 
tych wizjonerskich tematów będzie wykład prof. Andrzeja 
Foika z  Międzynarodowego Instytutu Badań Oka ICTER 
o terapiach wirusowych służących przywróceniu zdolno-
ści przetwarzania sygnału wzrokowego w chorej siatków-
ce, a także o testowaniu efektów takich terapii. Wreszcie 
temat bardzo aktualny, bo związany z  uregulowaniem 
zawodu optometrysty, czyli o korzyściach i obowiązkach 
optometrysty jako zawodu medycznego powiedzą prof. 
Anna Przekoracka-Krawczyk z UAM i mgr Konrad Abram-
czuk z PTOO.

KRIO: Targi OPTYKA to miejsce spotkania nauki, biznesu 
i praktyki. Dlaczego warto – także z punktu widzenia spe-
cjalistów i studentów – uczestniczyć w tej konferencji?
R.N.: Trudno sobie wyobrazić, aby kształcenie akademic-
kie optyków okularowych i optometrystów odbywało się 
w izolacji od sfery biznesowej branży optycznej. Przecież 
absolwenci tych studiów będą zawsze funkcjonować po-
między biznesem optycznym a klientami czy pacjentami. 
To ogromnie ważna i trudna rola i dlatego trzeba ich do tej 
roli dobrze przygotować. I właśnie takie wydarzenia jak 
Targi OPTYKA czy Kongresy Optyczne KRIO są najlepszym 
miejscem do tego. Trudno też sobie wyobrazić, aby kadra 
akademicka, która kształci przyszłych optyków okularo-
wych i optometrystów i która prowadzi badania z szeroko 
rozumianego obszaru vision science nie miała kontaktów 
z firmami, które tworzą tę branżę. Efekt synergii w branży 
polega bowiem na tym, że współpraca różnych podmio-
tów czy wspólna realizacja działań w danej branży przyno-
si rezultaty większe niż suma efektów osiągniętych przez 
każdy z tych podmiotów osobno.

KRIO: Na zakończenie: jakie są Pana oczekiwania wobec 
tegorocznej edycji? Co chciałby Pan, aby uczestnicy wy-
nieśli z tego spotkania?
R.N.: Oczekiwania są nieustannie takie same. Chciałbym, 
aby nasza Konferencja jak najlepiej wpisywała się w cele 
Targów OPTYKA, ale także by inspirowała i  promowała 
postęp i  nowoczesność. Bo nowoczesność nie oznacza 
zrywania więzów przeszłości, ale przede wszystkim przy-
jęcie w  odpowiednim czasie właściwej strategii wobec 
przyszłości.

Aktualności KRIO XXXI Zjazd Delegatów KRIO – potwier-
dzenie siły środowiska optyków rze-
mieślników

11 czerwca 2025 r. odbył się XXXI Zjazd Delegatów Kra-
jowej Rzemieślniczej Izby Optycznej. Wydarzenie zgro-
madziło licznie przybyłych Delegatów z  całej Polski, 
potwierdzając siłę środowiska optyków rzemieślników.

Podczas zjazdu Prezes Jan Witkowski oraz człon-
kowie zarządu otrzymali jednogłośne absolutorium – 
dziękujemy Delegatom za okazane zaufanie i wsparcie.

Z funkcji Członka Zarządu zrezygnował pan Sławo-
mir Strózik. Składamy serdeczne podziękowania za 
wieloletnią pracę i wkład w rozwój polskiego rzemio-
sła optycznego.

W  wyniku przeprowadzonych wyborów uzupełnia-
jących do Zarządu dołączył pan Zbigniew Gajewski – 
Delegat Cechu Optyków w  Warszawie. Gratulujemy 
i życzymy owocnej pracy na rzecz środowiska!

Zjazd potwierdził, że wspólnota optyków rzemieśl-
ników to silna i aktywna grupa – gotowa do dalszego 
działania i rozwoju.

XXXI Zjazd Delegatów KRIO w  dniu 11 czerwca 
2025 r. podjął jednogłośnie uchwałę poniższej treści 
w sprawie zawieszenia członkostwa Cechu Optyków 
w Warszawie:

„XXXI Zjazd Delegatów KRIO po zapoznaniu się z za-
wartymi w pismach Zarządu Cechu Optyków w Warsza-
wie argumentami uzasadniającymi uchwałę Walnego 
Zgromadzenia Członków Cechu Optyków w  Warsza-
wie z  dnia 21.05.2025 r. o  zawieszeniu członkostwa 
Cechu Optyków w  Warszawie w  KRIO i  zaprzestaniu 
opłacania składek członkowskich nie podziela opinii 
Zarządu Cechu Optyków w Warszawie o winie Zarządu 
KRIO za ignorowanie, brak zaufania i brak skutecznej 
współpracy pomiędzy KRIO a Cechem.

XXXI Zjazd Delegatów KRIO uznaje postawione 
przez Cech Optyków w  Warszawie warunki mające 

wiadomości z cechów wiadomości z cechów2 

stanowić podstawę do rozważenia zakończenia za-
wieszenia członkostwa w  strukturach KRIO, których 
spełnienie wymaga zarówno istotnych zmian w  sta-
tucie KRIO, akceptacji uprzywilejowania Cechu Opty-
ków w  Warszawie wobec innych cechów w  zakresie 
korzystania z siedziby KRIO oraz wspólnego logo, jak 
również podporządkowania się przez KRIO i wszystkie 
cechy zrzeszone w  KRIO prezentowanemu przez Za-
rząd Cechu Optyków w Warszawie wbrew opinii innych 
cechów zrzeszonych w KRIO żądaniu uregulowania za-
wodu optyka okularowego jako zawodu medycznego 
za dalszą, jednostronną eskalację konfliktu.

Wobec powyższej argumentacji XXXI Zjazd Delega-
tów KRIO odrzuca zarzuty i  żądania Cechu Optyków 
w  Warszawie, zwalnia Zarząd z  obowiązku składania 
na rzecz Cechu wyjaśnień i  zachęca Cech Optyków 
w Warszawie do uczestnictwa w KRIO na gruncie sta-
tutu KRIO.

XXXI Zjazd Delegatów KRIO stoi na stanowisku, że za-
wód optyka okularowego jest zawodem rzemieślniczym”.

II Wycieczka Motocyklowa Optyków już 
za nami!

W sobotę 14 czerwca 2025 roku odbyła się II Wyciecz-
ka Motocyklowa Optyków, która zgromadziła pasjona-
tów jednośladów związanych z branżą optyczną z ca-
łej Polski. Trasa wiodła malowniczym Szlakiem Orlich 
Gniazd, a uczestnicy wystartowali z Częstochowy, by 
przez najpiękniejsze zakątki Jury Krakowsko-Często-
chowskiej dotrzeć aż do Krakowa.

Wycieczka miała nie tylko charakter rekreacyjny, 
ale także integracyjny – była okazją do wspólnego 
spędzenia czasu w wyjątkowej atmosferze, z dala od 
codziennych obowiązków zawodowych. Optycy po-
dróżowali lokalnymi drogami, ciesząc się spokojnym 
tempem, pięknymi widokami oraz wspólnym obiadem 
w klimatycznej restauracji.

Wydarzenie spotkało się z bardzo pozytywnym od-
biorem uczestników.

Dziękujemy Wam za obecność, energię i  niezapo-
mniane chwile! Do zobaczenia na trasie!

KRIO

http://www.krio.org.pl
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Aktualności 
Cechu Optyków w Warszawie
Lato w optyce – integracja, rozwój i ważne 
decyzje

Latem wielu z nas 
nieco zwalnia 
tempo – zarówno 
w  salonach, jak 
i  w  działaniach 
codziennych. 
Wakacyjny czas, 
choć pozornie 
spokojniejszy, 
dla środowiska 
optycznego bywa 

intensywny w zupełnie inny sposób. To moment nie tylko na 
zasłużony odpoczynek, ale i na budowanie relacji, wzmacnia-
nie struktur, a przede wszystkim: świadome działania na rzecz 
przyszłości naszego zawodu. Dla Cechu Optyków w  Warsza-
wie ostatnie miesiące były okresem wytężonej pracy, szeregu 
spotkań i ważnych decyzji. W niniejszym artykule dzielimy się 
z Państwem najważniejszymi inicjatywami i procesami, które 
nadają ton dalszym działaniom środowiska optycznego.

Wspólne przeżycia, które tworzą społeczność
W maju i czerwcu odbyły się dwa wyjątkowe wydarzenia, które 
umocniły naszą społeczność nie tylko jako środowisko zawo-
dowe, ale przede wszystkim jako grupę ludzi połączonych 
wspólną pasją, zaufaniem i potrzebą bycia razem. Żeglarska 
Przygoda Optyków na Mazurach oraz wyprawa do Gruzji dały 
uczestnikom szansę na przeżycie czegoś autentycznego – 
razem. Integracja, rozmowy, wspólne wrażenia i  poczucie 
przynależności do czegoś większego – to właśnie te chwile 
tworzyły tożsamość naszego Cechu. Oba wydarzenia stały się 
ważnymi punktami odniesienia dla naszej wspólnoty – poka-
zując, że integracja, wspólne przeżycia i wzajemne wsparcie 
są równie istotne, jak codzienna praca zawodowa.

Mazurska Przygoda Optyków – integracja 
w żeglarskim stylu

Pod koniec maja 
odbyła się pierw-
sza edycja wy-
darzenia, które 
od samego po-
czątku spotkało 
się z  ogromnym 
entuzjazmem 
uczestników – 
Żeglarska Przy-
goda Optyków. 

Czterodniowy rejs po mazurskich jeziorach, zrealizowany 
w  kameralnym gronie członków naszego Cechu, stał się 
doskonałą okazją do wypoczynku, integracji oraz rozmów 
o przyszłości zawodu. Poranki z kawą na pokładzie, dni wy-
pełnione spokojnym żeglowaniem i  wieczory przy ognisku 
z muzyką i wspólnym śpiewem przypomniały, jak istotna jest 
branżowa wspólnota budowana również poza oficjalnymi 
strukturami.

Wyprawa do Gruzji – nowa perspektywa 
i wspólna energia
Kolejnym integracyjnym wydarzeniem była branżowa wypra-
wa do Gruzji, zorganizowana przez Małgorzatę Berdychow-
ską. Tym razem nasza grupa miała okazję poznać nie tylko naj-
popularniejsze miejsca, ale również mniej uczęszczane rejony 
tego niezwykłego kraju. Bogactwo lokalnej kultury i kuchni, 
a także różnorodność doświadczeń uczestników sprawiły, że 

wyjazd ten nie 
tylko wzmocnił 
więzi między 
członkami Ce-
chu, ale także 
dostarczył świe-
żych inspiracji 
i  motywacji do 
dalszej aktywno-
ści zawodowej.

Udział w Zjeździe Izby – nasz głos w środo-
wisku rzemieślniczym zyskał reprezentację

W czerwcu odbył 
się XXXVIII Zjazd 
S p r a w o z d a w -
czo-W yborczy 
Izby Rzemiosła 
Mazowsza, Kurpi 
i Podlasia, w któ-
rym nasz Cech 
reprezentowali 
Skarbnik Mał-
gorzata Madeja 

oraz Podstarszy Arkadiusz Bellitzay. Efektem tego udziału 
jest wybór Małgorzaty Madeji do Zarządu Izby oraz jej nomi-
nacja na delegatkę na Kongres Rzemiosła Polskiego. Zjazd 
stał się również przestrzenią do wyraźnego wybrzmienia te-
matu regulacji zawodu optyka okularowego – tematu, który 
spotkał się z dużym zrozumieniem i poparciem.

Zawieszenie członkostwa w KRIO – decyzja 
trudna, ale konieczna

Po wielu mie-
siącach inten-
sywnych prób 
dialogu z  KRIO, 
po serii licznych 
pism, rozmów 
i  spotkań, Walne 
Zgromadzenie 
Cechu Optyków 
w  Warszawie 
podjęło decyzję 

o zawieszeniu członkostwa w strukturach Krajowej Rzemieślni-
czej Izby Optycznej. Decyzja ta wynikała z braku realnej repre-
zentacji naszego środowiska, nierównego traktowania naszych 
inicjatyw, utrudnień organizacyjnych oraz systemowego igno-
rowania naszych postulatów. Wśród kluczowych kwestii znala-
zły się zmiany statutowe ograniczające nasz wpływ na decyzje 
Izby, brak wsparcia dla Polskiego Numeru Optyka, utrudnienia 
w  dostępie do infrastruktury oraz brak zaangażowania KRIO 
w procesy legislacyjne dotyczące zawodu optyka. Szczegółowe 
omówienie wszystkich naszych zastrzeżeń znajdą Państwo na 
naszych mediach społecznościowych.

Nasze postulaty są jasne i obejmują:
•	 Proporcjonalną reprezentację delegatów i  członków 

Zarządu KRIO.
•	 Oficjalne uznanie i wsparcie dla projektu Polskiego Nu-

meru Optyka.
•	 Aktywne zaangażowanie w proces legislacyjny dotyczą-

cy regulacji zawodu optyka.
•	 Swobodny i równy dostęp do infrastruktury KRIO.
•	 Wsparcie inicjatyw edukacyjnych realizowanych przez 

nasz Cech.
Postulaty te określają warunki, na jakich jesteśmy gotowi 

wrócić do rozmów i współpracy z KRIO.

Kurs na rozwój – jesienna oferta edukacyjna
Wrzesień rozpoczyna intensywny sezon edukacyjny 
w  naszym Cechu. Przygotowaliśmy szereg wydarzeń, 
które nie tylko ugruntują Państwa wiedzę i kompeten-
cje, ale również będą doskonałą okazją do wymiany 
doświadczeń i zdobycia nowych umiejętności praktycz-
nych. Już od września ruszają między innymi:

•	 Warsztaty Refrakcji (13–14 września), prowa-
dzone przez uznanych ekspertów w  dziedzinie 
refrakcji.

•	 Szkolenie ortoptyczne (13–14 września), które 
dostarczy kompleksowej wiedzy na temat diagno-
zy i terapii ortoptycznej.

•	 Kurs przygotowawczy do egzaminu czeladniczego 
i  mistrzowskiego (4–5 października), który sku-
tecznie pomoże przygotować się do egzaminów 
potwierdzających kwalifikacje zawodowe.

Wszystkie wydarzenia dostępne są dla członków Ce-
chu w preferencyjnych cenach. Już teraz zachęcamy do 
rezerwacji miejsc, gdyż liczba uczestników jest ograni-
czona. Szczegółowe informacje oraz kolejne propozycje 
szkoleń znajdą Państwo na naszych mediach społeczno-
ściowych oraz na stronie internetowej Cechu.

Polski Numer Optyka – wspólny projekt, 
wspólna odpowiedzialność

Projekt PNO to 
unikalna ini-
cjatywa, której 
celem jest ja-
sne wskaza-
nie klientom, 
którzy specja-
liści w  branży 
optycznej po-
siadają odpo-
wiednie kwali-

fikacje i  doświadczenie zawodowe. Dzięki PNO klienci 
zyskują pewność, że powierzają swój wzrok profesjo-
nalistom z  odpowiednimi kompetencjami. Zachęcamy 
wszystkich wykwalifikowanych optyków do rejestracji – 
formularz rejestracyjny dostępny jest na naszej stronie 
internetowej: www.cechoptyk.waw.pl.

Życzymy Państwu udanego, spokojnego 
i pełnego inspiracji czasu letniego. 

Jednocześnie 
przypominamy, 
że to właśnie 
w  codziennym 
zaangażowaniu 
każdego z  nas 
tkwi siła nasze-
go środowiska. 
K o r z y s t a j m y 
z  letnich dni, 
by naładować 
baterie, jed-
nocześnie po-

zostając aktywnymi i  świadomymi przedstawicielami 
naszego zawodu. Zachęcamy do bieżącego śledzenia 
naszych inicjatyw, udziału w  wydarzeniach edukacyj-
nych oraz współtworzenia silnej, profesjonalnej wspól-
noty optyków. 

Bądź na bieżąco z naszymi publikacjami i inicjatywa-
mi. Wystarczy zeskanować kod QR.

Razem możemy osiągnąć znacznie więcej!

wiadomości z cechów

Uczestnictwo w  szkoleniu to nie tylko zdobycie cennej wiedzy, ale także 
możliwość uzyskania 30 punktów edukacyjnych dla optometrystów. 

Nie czekaj! Zapisz się już dziś i podnieś swoje kompetencje w diagnostyce 
wzroku dzieci!  
Kontakt i rejestracja: 
•	 Ttel.: 609 146 000 
•	 https://pomorskicech.pl/
Dołącz do nas i odkryj, jak skutecznie i kompleksowo diagnozować wzrok 

najmłodszych pacjentów!

Szkolenie: „Widzenie obuoczne”

Zapraszamy na szkolenie „Widzenie obuoczne”, organizowane przez Pomorski 
Cech Optyków.

Szkolenie odbędzie się w dniach 15–16 listopada 2025 r. w siedzibie Pomorskie-
go Cechu Optykòw. Gdańsk, ul. Piwna 1/2.

Celem wydarzenia jest pogłębienie wiedzy na temat funkcjonowania wi-
dzenia obuocznego oraz poznanie najnowszych metod diagnostycznych i te-
rapeutycznych, które umożliwią skuteczniejszą pomoc pacjentom. Szkolenie 
poprowadzi Martyna Skonieczna, doświadczona specjalistka w  dziedzinie 
optometrii i ortoptyki.

Martyna Skonieczna ukończyła Politechnikę Częstochowską oraz Studium Pra-
cowników Medycznych i Społecznych w Łodzi. Od lat wspiera pacjentów w doborze 
rozwiązań korekcyjnych, współpracując z okulistami i korzystając z nowoczesnych 
technologii diagnostycznych.

Program szkolenia obejmuje między innymi proces i stopnie widzenia obuocz-
nego, od rozwoju percepcji do widzenia stereoskopowego, techniki badań takie 
jak test Wortha Schobera, test Bagolini oraz Cover Test, a także zagadnienia zwią-
zane z akomodacją i konwergencją, metody pomiaru oraz zaburzenia funkcji mię-
śni oka. Szkolenie porusza także tematy dotyczące zaburzeń widzenia obuoczne-
go, takich jak zez, niedowidzenie oraz ich metody diagnostyczne i terapeutyczne.

Podczas dwudniowego szkolenia uczestnicy zdobędą praktyczną wiedzę, dostęp 
do nowoczesnych narzędzi diagnostycznych oraz doświadczenie od ekspertki.

Serdecznie zachęcamy do dołączenia do wydarzenia i rozwijania kompetencji 
w zakresie widzenia obuocznego. W trakcie szkolenia panuje inspirująca atmos-
fera sprzyjająca wymianie doświadczeń z innymi specjalistami branży optycznej.

Optometryści mają możliwość uzyskania 45 punktów edukacyjnych.
Zapisz się już dziś i dołącz do nas w Pomorskim Cechu Optyków!
Więcej informacji: www.pomorskicech.pl/, 609146000 

Szkolenie: „Przepisać okulary czy nie? – Wstęp do badania dzieci”

Zapraszamy na wyjątkowe szkolenie dla optometrystów i specjalistów zajmu-
jących się wzrokiem dzieci, które odbędzie się w Pomorskim Cechu Optyków 
w Gdańsku! 
Szkolenie: „Przepisać okulary czy nie? – Wstęp do badania dzieci”
•	 Data: 23 sierpnia 2025 r. / 11 października 2025 r.
•	 Miejsce: Piwna 1/2, Gdańsk 

Dlaczego warto?
To szkolenie to unikalna okazja, by pogłębić swoją wiedzę i umiejętności w za-
kresie oceny wzroku u najmłodszych pacjentów. Pod okiem Moniki Lubańskiej, 
magister optometrii i  ortoptystki z  wieloletnim doświadczeniem, nauczysz 
się, jak skutecznie przeprowadzać badania dzieci od trzeciego roku życia. Zdo-
byta wiedza pozwoli Ci na trafne decyzje dotyczące doboru korekcji i wsparcia 
dla najmłodszych pacjentów.  
Dla kogo?
Szkolenie jest skierowane zarówno do początkujących specjalistów, jak i tych, 
którzy chcą uporządkować i pogłębić swoją wiedzę w zakresie oceny wzroku 
u dzieci. 

Jeśli boisz się współpracy z dziećmi, nie wiesz, jak zacząć lub cały czas nie 
możesz się przełamać – to szkolenie jest dla Ciebie!
Co zyskasz?
•	 Szczegółowy schemat badania dzieci, krok po kroku. 
•	 Praktyczne wskazówki dotyczące interpretacji wyników i doboru korekcji. 
•	 Znajomość podstawowych działań podczas badania dzieci z nieprawidło-

wościami ustawienia oczu (zezy jawne i ukryte), zgodnej z wytycznymi PTO. 
•	 Umiejętność rozpoznawania niektórych objawów dysleksji i porównanie 

ich z trudnościami szkolnymi wynikającymi z wad wzroku.
•	 Praktyczne ćwiczenia na foropterach i omówienie przypadków z gabinetu. 

Program szkolenia obejmuje m.in.: 
•	 Analizę aspektów istotnych podczas badania dzieci, wywiad, obserwację. 
•	 Omówienie schematu badania dzieci, w tym korelacji odchyleń od normy. 
•	 Przegląd pomocnych testów i  procedur, takich jak: Cover Test, metoda 

Von Graefa, pomiary heteroforii i  zakresów fuzji, ocena ruchów oczu, 
ostrości wzroku, amplitudy akomodacji, pomiary AC/A, testy stabilności 
akomodacji oraz badanie na synoptoforze (w teorii).

•	 Przypadki kliniczne i ich omówienie. 
•	 Część praktyczną na foropterach, umożliwiającą pełne przygotowanie do 

codziennej pracy tak, aby od razu wprowadzić nabyte umiejętności do 
własnej praktyki. 

wiadomości z cechów2 
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Francja jako pierwszy kraj UE refunduje soczewki MiYOSMART dla dzieci 
z krótkowzrocznością

Z dniem 1 lipca 2025 roku Francja wprowadziła refundację soczewek 

okularowych MiYOSMART firmy HOYA, przeznaczonych do spowalnia-

nia progresji krótkowzroczności u  dzieci. Decyzja ta, zatwierdzona 

przez Francuską Agencję Zdrowia (HAS), czyni Francję pierwszym 

krajem Unii Europejskiej oferującym publiczne finansowanie tej kon-

kretnej technologii. Refundacją objęte będą dzieci w wieku od 6 do 15 

lat z wysoką krótkowzrocznością (-6,00 D lub więcej) lub szybko po-

stępującą krótkowzrocznością (pogorszenie o -0,50 D lub więcej rocznie). Program ma na celu zwiększenie dostępności 

skutecznych metod spowalniania krótkowzroczności dla ponad 500 000 dzieci dotkniętych tą wadą wzroku we Francji.

Soczewki MiYOSMART zostały wpisane na francuską Listę Produktów i Usług (LPP), co umożliwia ich finansowanie 

przez krajowy system ubezpieczeń zdrowotnych. Dodatkowe wsparcie może być dostępne także poprzez prywatne 

ubezpieczenia zdrowotne.

Eksperci podkreślają, że decyzja Francji to przełomowy krok w walce z krótkowzrocznością u dzieci i apelują o glo-

balne działania na rzecz zapewnienia dostępu do skutecznych metod spowalniania tej wady wzroku dla najmłodszych.
Informacja własna: HOYA

INVU – polaryzacja, która naprawdę działa
Marka INVU to sprawdzony wybór 

wśród okularów przeciwsłonecznych 

i  korekcyjnych, ceniona za nowocze-

sny design, świetny stosunek jakości 

do ceny i opatentowaną technologię 

ultrapolaryzacyjnych soczewek. W ak-

tualnej ofercie znajdują się trzy głów-

ne linie: słoneczna, korekcyjna oraz 

niezwykle praktyczne modele z  ma-

gnetycznymi nakładkami przeciwsło-

necznymi, a  to wszystko w  lekkich, 

wygodnych oprawach i  nowoczesnej 

estetyce.

To idealna propozycja dla klientów, którzy szukają komfortu widzenia 

i ochrony, a jednocześnie oczekują funkcjonalnych rozwiązań w przystęp-

nej cenie. 

Nowa kolekcja już dostępna. Zapytaj swojego przedstawiciela o szcze-

góły i aktualne materiały ekspozycyjne.
Informacja własna: Optimex Group

B.I.G. Exact Sensitive to soczewka, która bierze pod uwagę percepcję mózgu 
System wzrokowy nieustannie otrzymuje informacje z  otoczenia. 

Oczy poruszają się do 250 000 razy każdego dnia, zbierając infor-

macje, na podstawie których mózg podejmuje decyzje o zmianach 

w spojrzeniu. 

Konstrukcja soczewek B.I.G. Exact Sensitive różni się w zależno-

ści od osoby. Soczewki dla osób o wysokiej wrażliwości wzrokowej 

charakteryzują się mniejszymi, bardziej skoncentrowanymi polami 

aberracji, a soczewki zoptymalizowane dla osób o niskiej wrażliwości 

wzrokowej mają większe, ale bardziej równomiernie rozłożone pola 

aberracji. Dzięki B.I.G. Exact Sensitive Rodenstock podnosi indywi-

dualizację biometryczną na wyższy poziom i definiuje kolejny punkt 

odniesienia w branży optycznej.

Firma Rodenstock przeprowadziła testy na użytkownikach i badanie śledzenia wzroku, aby udowodnić skuteczność 

i sukces soczewek B.I.G. Exact Sensitive. Doświadczyli oni znacznej poprawy:

•	 +28% poprawy widzenia w bliży,

•	 +24% poprawy w przełączaniu się między zadaniami w różnych strefach widzenia,

•	 +35% poprawy orientacji. 
Informacja własna: Rodenstock

Safilo Group oraz Victoria Beckham ogłaszają zawarcie 10-letniej, globalnej 
umowy licencyjnej

Safilo Group, jeden z kluczowych graczy w branży optycznej, specja-

lizujący się w  projektowaniu, produkcji i  dystrybucji opraw korek-

cyjnych, okularów przeciwsłonecznych, outdoorowych, gogli oraz 

kasków, oraz Victoria Beckham, Dyrektor Kreatywna i Założycielka 

marki sygnowanej własnym nazwiskiem, ogłaszają dziś zawarcie no-

wej, 10-letniej globalnej umowy licencyjnej.

Umowa obejmuje projektowanie, produkcję i dystrybucję kolekcji 

okularów marki Victoria Beckham do końca grudnia 2035 roku.

Pełna kolekcja okularów – zarówno korekcyjnych, jak i przeciwsło-

necznych – zostanie zaprezentowana na sezon wiosna/lato 2026, 

a jej premiera rynkowa planowana jest na styczeń 2026 roku.

„Cieszymy się, że do naszego portfela dołącza jedna z najbardziej 

ikonicznych dyrektorek kreatywnych w branży. Wspólnie dążymy do umocnienia pozycji marki jako globalnego punktu 

odniesienia w segmencie damskiej mody okularowej – oferując wyjątkowe, dopracowane w każdym detalu projekty, 

o minimalistycznym designie i wyrafinowanej estetyce. To luksusowa propozycja, wzmocniona wpływem i dziedzic-

twem Victorii Beckham, która z powodzeniem zbudowała i ugruntowała swoją markę w świecie mody” – powiedział 

Angelo Trocchia, CEO Safilo Group. „Ta współpraca dodatkowo wzmocni portfolio marek damskich w strukturze bran-

dowej Safilo Group oraz umocni naszą pozycję w segmencie luksusowym” – dodał.

„Jestem podekscytowana współpracą z Safilo Group, która pozwoli wynieść markę Victoria Beckham Eyewear na 

wyższy poziom. Ich wiedza i doświadczenie w tej dziedzinie są niezrównane, a długoletnia reputacja oparta na naj-

wyższej jakości i kunszcie wykonania mówi sama za siebie. Dzięki ich globalnemu zasięgowi i wiodącym kompetencjom 

w branży, z entuzjazmem patrzę na nadchodzące możliwości i nie mogę się doczekać, by wspólnie zrealizować naszą 

wizję” – powiedziała Victoria Beckham.
Informacja własna: Safilo Group

Rośniemy razem – z myślą o partnerach
W  pierwszej połowie 

2025 roku liczba salo-

nów współpracujących 

z  Vadim Eyewear po-

dwoiła się w porówna-

niu z ubiegłym rokiem. 

To dla nas powód do 

dumy – ale przede 

wszystkim wdzięcz-

ności. Dziękujemy za 

zaufanie i wspólne bu-

dowanie marki opartej 

na relacjach, jakości i wsparciu.

Słuchamy naszych partnerów – dlatego wprowadziliśmy nowoczesny 

system reklamacyjny, który zapewnia szybką, przejrzystą i wygodną ob-

sługę zgłoszeń. Uproszczona procedura, bieżący wgląd w status spraw 

i profesjonalne wsparcie techniczne to rozwiązania, które ułatwiają co-

dzienną pracę salonów.

Dziękujemy również naszemu zespołowi – to dzięki Wam rozwój Vadim 

Eyewear jest możliwy. Idziemy dalej – razem.
Informacja własna: Vadim Eyewear

Nowa, innowacyjna technologia CleanGuard 
zastosowana w  najnowszej powłoce ZEISS 
DuraVision Gold UV! 
Nasza innowacyjna technologia 

CleanGuard sprawia, że soczewki 

ZEISS DuraVision Gold UV po-

siadają wyjątkowe właściwości 

hydrofobowe i  oleofobowe. Za-

pewnia ona również właściwości 

antystatyczne. Dzięki tej inno-

wacji klienci mogą czyścić so-

czewki nawet trzy razy szybciej. 

Zwiększona odporność na 

smugi. Sprawia to, że soczewki 

są bardziej odporne na zabru-

dzenia i dłużej pozostają czyste.
Informacja własna: ZEISS

aktualności
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hOYA Vision Care ogłasza wyniki najdłuższego badania klinicznego dotyczącego soczewek okularowych do spowalniania 
progresji krótkowzroczności.

Badanie oceniające długoterminowy wpływ soczewek okularowych MiYOSMART z technologią D.I.M.S. zaprezentowano na 60 Inter-

national Myopia Conference (IMC) 2024 w Sanya w Chinach. 

Firma HOYA Vision Care ogłosiła wyniki 8-letniego badania klinicznego, którego celem była ocena długoterminowego efektu kon-

troli krótkowzroczności oraz doświadczeń użytkowników noszących soczewki okularowe z technologią Defocus Incorporated Multiple 

Segments (D.I.M.S.) [1]. Jest to najdłuższe badanie kliniczne dotyczące soczewek okularowych MiYOSMART. Informacja ta została 

ogłoszona na prestiżowym spotkaniu IMC w Sanya w Chinach, we wrześniu 2024. 

W badaniu znacząca część uczestników, którzy brali udział w 2-letnim randomizowanym badaniu klinicznym, kontynuowała no-

szenie okularów z soczewkami D.I.M.S. przez 8 lat. Ogółem 60% uczestników, którzy nosili okulary z soczewkami z D.I.M.S. przez 

6 lat, kontynuowało ich użytkowanie aż do wizyt kontrolnych po 8 latach. Wszyscy uczestnicy byli zadowoleni z korzyści płynących z soczewek okularowych D.I.M.S., co zwiększyło 

również ich świadomość na temat postępowania z krótkowzrocznością. 

Profesor Carly Lam, główna badaczka w tym badaniu, powiedziała: „W obliczu rosnącej liczby przypadków krótkowzroczności ważne jest, aby specjaliści ochrony wzroku wybie-

rali metody spowalniające postęp wady u dzieci w oparciu o najlepsze dostępne dowody. Wcześniejsze badania wykazały, że soczewki okularowe D.I.M.S. wydają się bezpieczną 

i skuteczną metodą postępowania z krótkowzrocznością w badanej populacji. Z niecierpliwością czekamy na ocenę długoterminowego wpływu stosowania metod kontroli krótko-

wzroczności w tej populacji pediatrycznej”. 

Teoria rozogniskowania obwodowego jest obecnie powszechnie akceptowaną teorią wyjaśniającą indukowaną progresję krótkowzroczności spowodowaną przez standardowe 

soczewki okularowe jednoogniskowe. Technologia Wielosegmentowego Rozogniskowania (D.I.M.S.) stanowi podstawę spowalniania progresji krótkowzroczności w soczewkach 

okularowych MiYOSMART.

Dzięki tej wyjątkowej, nieinwazyjnej technologii soczewka koryguje wadę wzroku na całej swojej powierzchni, a obszar terapeutyczny w kształcie plastra miodu spowalnia po-

stęp krótkowzroczności. Naprzemienneogniskowanie i rozogniskowanie zapewnia wyraźne widzenie i jednocześnie pozwala kontrolować postęp krótkowzroczności [2]. 

„Krótkowzroczność u dzieci jest powszechnym problemem i  jesteśmy zobowiązani do kontynuowania walki z nim, dzięki zastosowaniu innowacyjnych rozwiązań, takich jak 

soczewki okularowe MiYOSMART. Z niecierpliwością czekamy na publikację tego ważnego badania, ponieważ kontynuujemy prace nad spowolnieniem postępu krótkowzroczności 

u dzieci oraz zachowaniem ich dobrego widzenia i zdrowia oczu w przyszłości” – powiedziała dr Natalia Vlasak, Global Head of Medical and Scientific Affairs at HOYA Vision Care. 

Krótkowzroczność postępuje szybciej u dzieci poniżej 12 roku życia [3]. Niekontrolowany postęp krótkowzroczności może prowadzić do poważnych powikłań w przyszłości, 

takich jak jaskra, zaćma, odwarstwienie siatkówki lub krótkowzroczne zwyrodnienie plamki [4]. 

Od momentu wprowadzenia na rynek w 2018 roku, na całym świecie sprzedano już ponad osiem milionów soczewek okularowych MiYOSMART w ponad 35 krajach [5]. HOYA Vision 

Care nadal będzie dostarczać nowe dowody na temat bezpieczeństwa i skuteczności MiYOSMART oraz dzielić się wiedzą na temat postępowania w krótkowzroczności, aby pomóc 

w kontrolowaniu rosnącego problemu krótkowzroczności na całym świecie. 

Zastrzeżenie dotyczące produktu: Soczewki okularowe MiYOSMART nie zostały zatwierdzone do postępowania w krótkowzroczności we wszystkich krajach, w tym w USA, nie są 

obecnie dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach, w tym w USA.
1. C.S.Y. Lam et al. Osiem lat noszenia soczewek okularowych z Defocus Incorporating Multiple Segments (D.I.M.S.): wyniki w zakresie doświadczeń użytkownika i kontroli krótkowzroczności. Plakat numer B32. Zaprezentowano 27 
września, IMC 2024
2. C.S.Y. Lam i wsp. Soczewki okularowe Defocus Incorporated Multiple Segments (D.I.M.S.) spowalniają postęp krótkowzroczności: 2-letnie randomizowane badanie kliniczne. Brit Jour firmy Ophthalmol. Opublikowano najpierw online: 
29 maja 2019 r. DOI: 10.1136/ bjophthalmol-2018-313739
3. D. Tricard i wsp. Progresja krótkowzroczności u dzieci i młodzieży: ogólnokrajowe badanie podłużne. Br J Ophthalmol 2022; 106(8):1104-9
4. A.E.G. Haarman i wsp. Powikłania krótkowzroczności: przegląd i metaanaliza. Invest Ophthalmol Vis Sci 2020; 61(4):49
5. Na podstawie liczby sprzedanych soczewek okularowych MiYOSMART zgodnie z danymi sprzedaży HOYA dostępnymi w lipcu 2024 r.

Informacja własna: HOYA

Tom Tailor dołącza do portfolio Eschenbach Optik
Z  radością ogłaszamy, że do grona marek 

oferowanych przez firmę Eschenbach Optik 

dołącza Tom Tailor – znana i ceniona mar-

ka modowa, która od lat inspiruje klientów 

swoim swobodnym, nowoczesnym stylem.

Nowa kolekcja opraw okularowych Tom 

Tailor to połączenie codziennego komfor-

tu z  modnym wzornictwem, skierowane 

do osób ceniących sobie jakość, prostotę 

i stylową elegancję. Oprawy zostały zapro-

jektowane z myślą o różnorodnych potrze-

bach użytkowników – zarówno tych, którzy 

preferują klasyczne formy, jak i tych poszu-

kujących odważniejszych akcentów.

Oprawy przeciwsłoneczne i korekcyjne wykonane są z trwałych, wysokoga-

tunkowych materiałów, idealnie wpisując się w potrzeby nowoczesnego użyt-

kownika.
Informacja własna: Eschenbach

Sébastien Bourdais wspiera rozwój technologii Shamir 
Driver Intelligence
Sébastien Bourdais, ambasador 

soczewek Shamir Driver Intel-

ligence i  jeden z  najbardziej 

utytułowanych francuskich kie-

rowców wyścigowych, aktywnie 

uczestniczy w  kolejnych eta-

pach badań mających na celu 

ciągły rozwój zaawansowanych 

technologii soczewek okularo-

wych.

Shamir łączy doświadcze-

nia profesjonalnych kierowców 

z  najnowocześniejszą wiedzą 

optyczną. Opinie Bourdaisa oraz dane zbierane w czasie rzeczywistym podczas 

jazdy stanowią cenne źródło informacji, wspierające rozwój innowacyjnych 

rozwiązań.
Informacja własna: Shamir

BlueBlocker – kultowa powłoka wraca do gry!
W odpowiedzi na oczekiwania rynku Szajna 

Laboratorium Optyczne wznowiło produk-

cję legendarnej powłoki antyrefleksyjnej 

BlueBlocker. To sprawdzony produkt, który 

od lat cieszy się uznaniem klientów – za 

wyjątkowy komfort widzenia, podniesiony 

kontrast i skuteczną ochronę oczu.

BlueBlocker to blokada 100% światła 

niebieskiego w  zakresie 390–465 nm. Re-

dukuje zmęczenie oczu i poprawia percepcję 

kontrastu, szczególnie o świcie i zmierzchu. 

Idealna dla kierowców, osób pracujących 

przy ekranach i  wszystkich, którzy szukają 

ochrony bez kompromisów.

Dostępna na soczewkach bezbarwnych w indeksie 1.50 w grupach: Prima+, 

Optiplast i VEO – w tej samej cenie co Diament Plus.

Postaw na produkt, który klienci znają i któremu ufają. Wyróżnij swoją ofer-

tę powłoką, którą naprawdę widać.

BlueBlocker i widzisz różnicę od pierwszego spojrzenia.
Informacja własna: Szajna Laboratorium Optyczne

Ferragamo Pre-Fall 2025 – nowa kolekcja w Vadim Eyewear 
Pre-Fall 2025 to kolekcja dla klien-

tów, którzy cenią design na najwyż-

szym poziomie – wyrazisty, nowo-

czesny, ale oparty na klasycznych 

wartościach. Ferragamo prezentu-

je modele, w których lekkość formy 

spotyka się z wyrafinowaną geome-

trią i precyzją wykonania.

Płynne linie, dynamiczne kształ-

ty i  eleganckie detale tworzą syl-

wetki okularów idealne dla osób 

pewnych siebie, świadomych stylu 

i szukających wyjątkowej jakości. Kolekcja wykorzystuje luksusowe materiały, 

takie jak tytan i frezowany metal, a funkcjonalne rozwiązania – m.in. regulo-

wane noski i silikonowe końcówki – gwarantują komfort na co dzień.

To propozycja dla salonów, które chcą wzbogacić swoją ofertę o wyraziste, 

nowoczesne wzornictwo sygnowane marką Ferragamo. Zachęcamy do zapo-

znania się z  kolekcją i  kontaktu z  regionalnym przedstawicielem Vadim Eye-

wear.
Informacja własna: Vadim Eyewear

Premiera Antoniny: Gra, która otwiera oczy
Antonina to innowacyjna, 

darmowa gra edukacyjna 

poświęcona tematyce wzro-

ku, skierowana jest zarówno 

do dzieci, jak i  dorosłych. 

Odpowiada na wyzwania 

dynamicznie zmieniających 

się środków komunikacji, przekazując wiedzę w  atrakcyjnej i  skutecznej for-

mie. Gra składa się z niezależnych, 15-minutowych opowieści, z których każda 

porusza inne zagadnienie związane ze wzrokiem, takie jak presbiopia, krótko-

wzroczność czy soczewki kontaktowe. Za programowanie, scenariusz i muzy-

kę odpowiada optometrysta Szymon Zielonka. Intrygującą oprawę graficzną 

w  odcieniach błękitu i  czerwieni stworzyła ilustratorka Alicja Marczyk. Grę 

będzie można uruchomić w przeglądarce na smartfonie i komputerze na stro-

nie: szymonzielonka.pl/antonina. Premiera zaplanowana jest na 20 sierpnia.
Informacja własna: Szymon Zielonka
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Odkryj nowe kolory soczewek ZEISS!
Styl, technologia i atrakcyjny wygląd – 

wszystko to znajdziesz teraz w  jednym 

spojrzeniu.

Nowe, stylowe barwienia powstały 

z myślą o klientach, którzy chcą czegoś 

więcej niż tylko doskonałego widze-

nia  – pragną także wyrazić siebie po-

przez stylowy kolor soczewek.

Ciepłe i  chłodne odcienie idealnie 

wpisują się w  aktualne trendy mody 

i  stylu życia, jednocześnie zachowując 

pełną funkcjonalność i komfort użytko-

wania.

Poznaj cztery nowe kolory barwień ZEISS:

•	 Modnight Blue – chłodny, nowoczesny niebieski, który dodaje spojrzeniu 

głębi,

•	 Copper Brown – naturalny, uspokajający odcień brązu, idealny do miejskich 

stylizacji,

•	 Dusk Grey – elegancki grafit dla miłośników klasycznej, ponadczasowej es-

tetyki.

•	 Burgundy – głęboki i zmysłowy, dla miłośników dobrego stylu.
Informacja własna: ZEISS

Brett – oprawy dla mężczyzn ceniących wzornictwo 
i jakość na najwyższym poziomie 

Nowości marki Brett w  ofercie 

Vadim Eyewear to propozycja dla 

mężczyzn, którzy oczekują wię-

cej – wyrazistego stylu, technicz-

nej precyzji i charakteru.

Nowe modele Brett łączą su-

rową elegancję z  inspiracjami 

światem motoryzacji i aktywnego 

stylu życia. Oprawy wykonane 

z  ultralekkiego tytanu Grade 1, 

zachwycają dopracowanymi de-

talami i  precyzyjną konstrukcją. 

Perfekcyjnie wyprofilowane zauszniki, nowatorskie rozwiązania techniczne 

oraz funkcjonalne dodatki zapewniają nie tylko wyjątkowy komfort noszenia, 

ale też trwałość w  każdych warunkach. Ich minimalistyczna, a  zarazem cha-

rakterystyczna estetyka nadaje oprawom Brett unikalny charakter i podkreśla 

indywidualny styl.

Marka Brett poszerza ofertę o  modele, które wyróżnią każdy salon i  trafią 

w gusta wymagających mężczyzn.

Więcej informacji dostępnych u regionalnych przedstawicieli Vadim Eyewear.
Informacja własna: Vadim Eyewear

Soczewki fotochromowe ZEISS PhotoFusion X w  nowym 
eleganckim kolorze burgundowym!

Soczewka fotochromowa, która szyb-

ko reaguje na światło, teraz może być 

także wyrazem stylu – burgund to 

kolor głęboki, zmysłowy i absolutnie 

unikatowy na rynku soczewek foto-

chromowych.

Jeszcze więcej możliwości dopa-

sowania do stylu życia i  osobowości 

klientów.

Więcej informacji można uzyskać 

u przedstawicieli regionalnych ZEISS. 
Informacja własna: ZEISS

http://szymonzielonka.pl/antonina
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Nowa inteligentna soczewka kontaktowa monitoruje 
ciśnienie wewnątrzgałkowe i ruch gałki ocznej
Chińscy naukowcy z  University of 

Electronic Science and Technology 

of China opracowali inteligentną so-

czewkę kontaktową, która potrafi jed-

nocześnie monitorować ciśnienie we-

wnątrzgałkowe (IOP) oraz ruch gałki 

ocznej, nawet gdy oczy są zamknięte. 

Ta przełomowa technologia, opisana 

w  Microsystems & Nanoengineering, 

otwiera nowe możliwości w całodobo-

wym śledzeniu stanu zdrowia oka.

Kluczowe innowacje i zastosowania:

Elastyczna konstrukcja: Soczewka, dzięki swojej rozciągliwej budowie, idealnie 

dopasowuje się do krzywizny gałki ocznej.

Precyzyjny monitoring: W badaniach na królikach soczewka wykazała wysoką czu-

łość na zmiany IOP, z  rozdzielczością do 1 mmHg. W testach laboratoryjnych i na 

ludziach ruchy gałki ocznej były rejestrowane z 97% dokładnością.

Bezprzewodowa transmisja danych: Dane z soczewki mogą być przesyłane bez-

przewodowo na urządzenia mobilne, co umożliwia klinicystom otrzymywanie infor-

macji w czasie rzeczywistym.

Kompleksowy obraz zdrowia oka: Jak podkreśla dr Guang Yao, współautor bada-

nia, zdolność do ciągłego monitorowania zarówno IOP, jak i ruchu gałki ocznej (na-

wet podczas snu) zapewnia pełniejszy obraz zdrowia oczu.

Wczesna interwencja i precyzyjne śledzenie postępu choroby: Technologia ta jest 

szczególnie istotna dla pacjentów z jaskrą, umożliwiając wczesną interwencję i do-

kładniejsze monitorowanie przebiegu choroby.

Komfort i wygoda użytkowania: Bezprzewodowa i noszona konstrukcja sprawia, 

że soczewka może być komfortowo używana w domu, nie tylko w klinikach.

To innowacyjne rozwiązanie wypełnia lukę w  opiece okulistycznej, oferując pa-

cjentom wygodne i ciągłe narzędzie do monitorowania ich wzroku.
źródło: www.aop.org.uk

Rewolucyjne soczewki kontaktowe pozwalające widzieć 
w ciemnościach
Naukowcy z University of Science and 

Technology of China dokonali przeło-

mu w dziedzinie optyki, tworząc inno-

wacyjne soczewki kontaktowe, które 

umożliwiają widzenie w podczerwieni, 

nawet przy zamkniętych oczach. Wy-

nalazek, szczegółowo opisany w  pre-

stiżowym czasopiśmie „Cell”, ma po-

tencjał, by zrewolucjonizować szereg 

dziedzin – od bezpieczeństwa, przez 

ratownictwo, po codzienne zastosowania.

Soczewki te działają na zasadzie przekształcania promieniowania podczerwone-

go, zwłaszcza bliskiej podczerwieni (w zakresie 800-1600 nm), na światło widzial-

ne dla ludzkiego oka (400-700 nm). Co ważne, w przeciwieństwie do tradycyjnych 

gogli noktowizyjnych, chińskie soczewki nie wymagają zewnętrznego źródła zasila-

nia. Ich przejrzysta konstrukcja pozwala na jednoczesne widzenie zarówno światła 

widzialnego, jak i podczerwonego, oferując użytkownikom nadzwyczajne zdolności 

percepcyjne. Co ciekawe, widzenie w  podczerwieni okazuje się nawet lepsze, gdy 

użytkownik ma zamknięte oczy, ponieważ bliska podczerwień skuteczniej penetruje 

powiekę, minimalizując zakłócenia.

Kluczem do działania soczewek są nietoksyczne nanocząsteczki, które wbudowa-

no w elastyczne polimery stosowane w standardowych soczewkach kontaktowych. 

Skuteczność tej technologii została potwierdzona w rygorystycznych testach. My-

szy wyposażone w soczewki wykazywały zachowania sugerujące zdolność widzenia 

w  podczerwieni, a  ich źrenice zwężały się w  obecności światła podczerwonego, 

aktywując centra wzrokowe w  mózgu. Równie obiecujące były testy na ludziach, 

gdzie uczestnicy byli w stanie wykrywać migające sygnały przypominające alfabet 

Morse’a oraz określać kierunek nadchodzącego światła podczerwonego.

Potencjalne zastosowania tej technologii są szerokie. Oprócz umożliwienia wi-

dzenia w  całkowitej ciemności, soczewki mogą służyć do przesyłania zaszyfrowa-

nych informacji za pomocą migającego światła podczerwonego w  celach bezpie-

czeństwa, ratownictwa czy zwalczania podróbek. Co więcej, modyfikacja soczewek 

może również pomóc osobom z  daltonizmem w  rozróżnianiu różnych fragmentów 

widma podczerwieni, kodując je na różne barwy światła widzialnego.

Naukowcy z University of Science and Technology of China kontynuują badania, 

dążąc do zwiększenia czułości nanocząsteczek, co pozwoliłoby na wykrywanie pod-

czerwieni o niższym natężeniu i tym samym rozszerzyłoby zakres zastosowania tej 

rewolucyjnej technologii.
źródło: RMF FM

ZEISS Dział Optyki Okularowej poszukuje partnera
serwisowego

W  związku z  rozwojem działalności 

w  Polsce, poszukuje firmy do współ-

pracy w  zakresie: Instalacja, konfigu-

racja, serwis i  konserwacja urządzeń 

diagnostycznych. Potencjalny partner 

powinien mieć możliwość działania na 

terenie całej Polski.

Zgłoszenia prosimy przesyłać na adres: tomasz.dutkowski@zeiss.com z  dopi-

skiem: „Partner serwisowy – ZEISS”.

Informacja własna: ZEISS

Nowość w ofercie Poland Optical
RS-1 Glauvas to innowacyjny system 

OCT z prędkością skanowania 250 kHz, 

wysokiej jakości obrazowaniem szero-

kiego i głębokiego obszaru, doskonałą 

funkcjonalnością i  analizą opartą na 

modelach głębokiego uczenia (Deep le-

arning). Szybsza praca bez uszczerbku 

na pewności diagnostycznej

Więcej na naszej stronie internetowej 

www.polandoptical.pl
Informacja własna: Poland Optical

Optometryści na NFZ coraz bliżej?
Data 7 lipca 2025 roku może zapisać 

się w historii polskiej opieki zdrowot-

nej. Tego dnia do Sejmu trafił projekt 

nowelizacji ustawy wprowadzającej 

konsultacje u optometrysty w ramach 

Narodowego Funduszu Zdrowia. Ini-

cjatywa, okrzyknięta "wspólną sprawą", ma być historycznym krokiem dla środowi-

ska optometrycznego i, co kluczowe, dla milionów pacjentów.

Dotychczas dostęp do specjalisty optometrysty wiązał się głównie z prywatnymi, 

płatnymi wizytami. Refundacja oznaczałaby bezpłatny i łatwiejszy dostęp do pod-

stawowych badań, takich jak dobór okularów czy soczewek kontaktowych. Pozwo-

liłoby to na wcześniejsze wykrywanie wad wzroku, poprawę jakości życia Polaków 

oraz odciążenie okulistów, którzy mogliby skupić się na leczeniu poważniejszych 

schorzeń.

Losy projektu nabrały tempa w ostatnich dniach. 24 lipca Komisja Zdrowia skiero-

wała ustawę do pierwszego czytania, nie wnosząc poprawek. Jednak dzień później, 

25 lipca, na wniosek Partii Razem (chcącej wprowadzić zmiany) i Konfederacji (do-

magającej się odrzucenia projektu), ustawa ponownie trafiła do Komisji na drugie 

czytanie. Ostatecznie Komisja Zdrowia podczas II czytania odrzuciła wnioski posel-

skie i ponownie skierowała projekt do czytania w sejmie.
Informacja własna: PTOO

mailto:tomasz.dutkowski@zeiss.com
http://www.polandoptical.pl/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBExS085NUhrMEdkaTJOOGl0VAEe_OqlCWXM80WmV7wfiIdJK24u6MmIRSzTbIHoVgWMJZGEku1SrbMGwYRE6oM_aem_KSM2nWkmFlP_m5DCrna2hQ
https://lapuu.com/


https://www.hoyavision.com/pl/
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