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Tym numerem OPTYKI zegnamy rok 2020, z ktérym pewnie zdecydowana wiekszo$¢ z nas z ulga sie rozstanie. Mamy nadzieje, ze przygotowane
przez nas i naszych fantastycznych autoréw materiaty pomoga Paristwu wejs¢ w Nowy Rok z checia dziatania i poczuciem powrotu do normalnosci
(do czego zreszta namawia w swoim kolejnym artykule Zbigniew Kowalski).

Na nastepnych stronach znajda Paristwo sporo tekstéw stricte optycznych. Itak, dzieki wspétpracy z firma Hayne kontynuujemy cykl warsztatowy,
tym razem na temat Zrenicowki i innych metod pomiaru rozstawu Zrenic pisze tukasz R6zariski. Studentki z Bydgoszczy (Olga Winowiecka i Patrycja
Adamczewska) koricza miniserie porad dla poczatkujacych optykéw, dla bardziej zaawansowanych Konrad Abramczuk i Dariusz Abramczuk przygo-
towali korepetycje z metod wyznaczania mocy soczewek okularowych, za$ Maciej Ciebiera celuje najwyzej, przeprowadzajac kalkulacje dotyczace
decentragji pryzmatycznej.

0 kontroli krétkowzrocznosci w aspekcie widzenia obuocznego pisze Tomasz Popielewski, za$ dr n. med. Anna Maria Ambroziak zacheca do moty-
wowania pagjentéw, aby nie odktadali wizyt u spegjalisty na czas ,po pandemii”. Nasze bydgoskie trio (Pawet Stepniewski, Waldemar Btoch, dr med.
Matgorzata Seredyka-Burduk) kontynuuja swéj cykl o metodach diagnostyki jaskry, zas Klaudia Polowiec omawia zastosowanie réznych dtugosci
fali swietlnej w terapii zaburzen powierzchni okai brzegéw powiek. Dominika Olkowska i dr Greg A. Caldwell opisuja wtasciwosci btony owodniowej
- ten fascynujacy temat pojawia sie u nas po raz pierwszy! Pomiarem menisku tzowego z wykorzystaniem keratografu i OCT w ramach pracy magi-
sterskiej zajeta sie Kinga Zalewska i wspétautorzy (Dominika Kalwa, Patryk Mtyniuk, prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny).

Nie zabrakto takze mody okularowej — tym razam nasza nieoceniona stylistka opraw okularowych Patrycja Grzybowska opisuje i pokazuje okulary
korekcyjne z podwéjnym mostem.

Utozytsie nam bardzo ciekawy cykltrzech tekstow o polskich specjalistach ochrony wzroku pracujacych za granica. Itak, Dominika Olkowska przepro-
wadzita wywiad z optometrystka pracujaca na Florydzie (Beata Lewandowska), Agnieszka Musiat opisuje swoje norweskie doswiadczenia, za$ Rozalia
Molenda i Jakub Ptéciennik, w ramach cyklu PTOO, rozmawiaja o drodze Jakuba do zdobycia mozliwosci pracy jako optometrysta w Wielkiej Brytanii.

Polecamy lekture przewodnika przygotowanego przez Cech Optykéw w Warszawie, a dotyczacego minimalizagji ryzyka zakazer w salonie optycz-
nym - pozwala on na usystematyzowanie proceduri dobrych nawykéw sanitarnych, co nadal jest niezwykle istotne w codziennej pracy z klientami
izinnymi cztonkami personelu.

Na prosbe wielu Czytelnikéw ponownie udostepniamy przeglad grawerunkéw, tych umieszczanych zaréwno na najnowszych soczewkach progre-
sywnych, jaki tych juz wycofanych z oferty firm.

Niezmiennie zachecamy do zapoznania sie znowymi produktamii przedsiewzigciami naszych reklamodawcéw, dzieki kt6rym moglismy przetrwac
ten trudny rok.

Wszystkim Paristwu zyczymy spokojnych, a przede wszystkim zdrowych
Swigt Bozego Narodzenia. Redaktor naczelna
Niech Nowy Rok bedzie dla nas pomysiny, Magdalena Lis

. . . .. Ce .. mlis@gazeta-optyka.pl
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10/ st TOM FORD

Najnowsza kolekcja marki Tom Ford (United Vision) na sezon wiosna/lato 2021 koncentruje sie na ksztattach inspirowanych latami 50.
170. XX wieku. Modele charakteryzuja sie doskonatymi potaczeniami acetatu i metalu, dzieki czemu okulary sg wyjatkowe i natychmiast
rozpoznawalne. Nowa linia zawiera kultowe detale i koncepge, takie jak metalowe logo ,T” na froncie, stynny symbol nieskoriczonosci,
a takze bestsellerowe modele w nowych wyjatkowych kolorach, odzwierciedlajace najnowsze trendy w modzie.

Kolekcja optyczna obejmuje gotowe do noszenia okulary z soczewkami Blue Block, ktére zapobiegaja i zmniejszaja zmeczenie oczu
spowodowane dtugotrwata ekspozycja na niebieskie swiatto emitowane przez urzadzenia cyfrowe. Te specjalne soczewki zwiekszaja
komfort widzenia, uzupetniajac wyglad jako charakterystyczny dodatek modowy. Oprawki korekeyjne nasladuja styl okularéw przeciw-
stonecznych z podobnymi detalami, ksztattami i ponadczasowa elegancja marki.

. Foto: Marcolin

RODENSTOCK KIRK & KIRK

Optycy czesto pytaja o oprawy w duzych rozmiarach, skarzac sie,
ze ich klienci o szerokich twarzach najczesciej sa skazani na ba-
nalne brazowe czy czarne modele. Dlatego brytyjska firma Kirk &
Kirk wprowadzita na rynek dwa nowe projekty Angus i Guy, kazdy
dostepny w 10 zywych kolorach z kolekgji Centena. Rozmiar tych
modeli to 591 60, zatem beda pasowaé nawet na najwigksze mé-
zgi. Wykonane s3 z lekkiego akrylu, zatem komfort ich noszenia
bedzie gwarantowany. 10-milimetrowa grubo$¢ materiatu ukryje
najbardziej wymagajace soczewki.

Frank Sinatra byt jednym z najwiekszych artystow oraz nie-
kwestionowang ikona stylu. Jego gust byt réwnie wysubli-
mowany w wyborze opraw: jego ukochany model Senator
(R5339a) od Rodenstock zapisat sie jako ikoniczny wzér oku-
laréw, ktdry znany jest wszystkim nawet dzis.

Rodenstock postanowit przywrdcic te ponadczasowe opra-
wy w niezwykle limitowanej serii My Way, ktora zdoby¢ beda

LT NOWA KOLEKCJA OPRAW MY WAY
JUZ W SPRZEDAZY — ZROB TO PO SWOJEMU!

@ o www.rodenstock.pl | www.rodenstock.net
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Nowa kolekcja Victoria's Secret Eyewear celebruje kobieco$¢ dzieki modnym ksztattom, ktére nadaja seksowny i elegancki urok
czarujagcym i pewnym siebie mtodym kobietom.

Modele sg wykonane z doskonatej mieszanki materiatéw — eleganckiego metalu i kolorowego acetatu, ozywionych rézowymi
akcentami, aby uzyskaé Swiezy i nowoczesny efekt, ktéry odzwierciedla charakterystyczny styl Victoria’s Secret. Wszystkie
metalowe profile i logo s3 przedstawione w charakterystycznym ztotym kolorze, ktéry jest znakiem rozpoznawczym marki.

Ikoniczne detale, takie jak klasyczny ré6zowy wzér w paski, ztota gwiazda i r6zowe koricéwki zausznikéw, sg motywem prze-
wodnim kolekcji marki, przywotujac mtody, efektowny i uwodzicielski Swiat Victoria’s Secret. Kolekcja dostepna jest w port-
folio United Vision.

Foto: Marcolin

Zmystowy minimalizm to nurt, ktdry przyswiecat najnowszej sesji i kolekgji Solano na okres jesienno-zimowy. Sprawnie wykorzystana geo-
metria wnetrz, potaczenie szkta z dajacym ciepte tto drewnem stato sie wyréznikiem i podstawa do zbudowania klimatu sesji.
Oryginalno$¢ nowych projektow zawiera sie w geometrycznych ksztattach okularéw i subtelnych detalach. W damskich modelach uro-

ku i wyrazistosci dodaja wystepujace tylko czesciowo podwdjne ramki ze wzmocnionym akcentem kolorystycznym. taczenia i przenikanie
r6znych koloréw czy odmiennos¢ struktur i form na fragmentach meskich zausznikéw to przejaw dbatosci o detal, ktory jest wyréznikiem

marki.

Dzieki szlachetnej prostocie w proponowanej kolekgji kazda kobieta bedzie mogta bez ograniczeri tworzy¢ inspirujace kompozycje, t3-
czac okulary z bogatymi wzorniczo dodatkami badZ bizuteria. Nastrdj jesiennej kolekgji podkreslaja kolory opraw — dominuje srebro ze
ztotem w réznych odcieniach, naturalne beze, biel i delikatne akcenty granatui szarosci.

@ roto: M optical

WEBER&MULLER

Jesienno-zimowa propozycja firmy Tegra to metalowa klasyka w meskim wyda-
niu. Najnowsze modele Weber&Miiller w stonowanych odcieniach czerni, grafitu
i granatu to kolekcja dla mezczyzn przywigzanych do tradycji i opierajacych sie
na sprawdzonych rozwigzaniach. Dzieki rozpietosci rozmiaréw kolekcji, grono
jej odbiorcéw to zaréwno dojrzali mezczyZni poszukujacy klasycznej elegandji,
jakimtodzi, $wiadomi siebie panowie, tworzacy wtasny styl. Uniwersalno$é mo-
deli pozwoli na duza dowolno$¢ w dobraniu pozostatej czesci garderoby. Klasy-
ka zawsze sie obroni!

. Foto: Tegra

% opr.M.L.
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Carrera (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. 2024TC * kol. WR790 O P T I M E X @ V I S C O M

/mieniamy sie dla Ciebie!

Givenchy (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. GV7174S * kol. J5GHA

Wszystkie nasze kolekcje kupisz online
w sklepie hurtowym dla optykow

Guess (dystr. United Vision) ¢ mod. GU7733 « kol. 28F

sklep.viscom.com.pl

Rodenstock * mod. r1430 * kol. b

/apraszamy. do szykich
| bezpiecznych zakupow

Dolce & Gabbana * mod. DG2251-H * kol. 1340/5M

Emporio Armani ¢ mod. EA2111 « kol.3001/87

m; oprawy: materiaty prasowe firm

Giorgio Armani ¢ mod. AR 8137 « kol. 5855/K7

DIOR EtEsA%® FENDI GIVENCHY JIMMYCHOO MARC JAcoBs [B BOSS HUGO

ss HUGO BOSS

> MOSCHINO Mosch?r“ﬁ pierrecardin TOMMY M HILFIGER  [OMMY : $Polaroid

0zdobniki: Aleksa Mikhailechko — stock.adobe.co

Res/Rei * mod. Silene * kol. 547 OPTYKA 6(67)2020
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Ana Hickmann (dystr. United Vision) ¢ mod. AH1412 « kol. 07A

Sandro (dystr. Menrad) * mod. 431015 * kol. 008

Hugo Boss (dystr. Optimex-Viscom) ¢ mod. 1210 * kol. CNO

Tous (dystr. United Vision) ¢ mod. VT0396 < kol. 300

Boz ¢ mod. Kathy ¢ kol. 7020

Porsche Design (dystr. Rodenstock) * mod. p8381 « kol. c

Kenzo (dystr. United Vision) * mod. KZ50024I « kol. 005

Jimmy Choo (dystr. Optimex-Viscom) * mod. JC291F « kol. J5G

OPTYKA 6(67)2020
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Siens ¢ mod. Creature * kol. 069 004

rocco by Rodenstock ¢ mod. rr337 « kol. b

Ray-Ban ¢ mod. RB 4098 Jackie OHHII * kol. 642

Albinex ¢ mod. 0073

Albinex ¢ mod. 0022

Solano (dystr. AM Optical) ¢ mod. ss10333 « kol.d

Jai Kudo  mod. Debbie ¢ kol. C05S

Albinex ¢ mod. 0024

Anne Marii (dystr. AM Optical) * mod. ams20014 < kol. b

OPTYKA 6(67)2020
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Modo ¢ mod. 0D0 4541 « kol. Navy

Jai Kudo ¢ mod. Extravaganza * kol. C04 S

rocco by Rodenstock ¢ mod. rr460 * kol.c

Weber&Miiller (dystr. Tegra) * mod. WM1135 = kol. (3

Albinex ¢ mod. 0076

Albinex ¢ mod. 0067

Anne Marii (dystr. AM Optical) * mod.am20299 « kol. b

Mystique (dystr. New Vision Optica) * mod. M22194 « kol. 02

Albinex ¢ mod. 0026

Van den Berg (dystr. Tegra) ¢ mod. VDB2052 « kol. C33

% Opr.M.L.
Intenso (dystr. New Vision Optica) * mod. 133201 » kol. 2 OPTYKA 6(67)2020
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Okulary korekcyjne z podwojnym
mostem —jak oswoié

nieznane?

Jest wytqcznie dla mezczyzn, dodaje lat, a na dodatek zaktoca linie brwi.” Wokdt podwojnego mostu
w okularach narosto wiele mitow, ktdre zniechecajq uzytkownikow do wyprobowania tego typu detalu
woprawach. (zy rzeczywiscie jest sie czego obawiac? W jaki sposob zorganizowac dobor, aby zaprezento-
wac klientowi jak najwiecej zalet tego specyficznego modelu okularow?

HUMPHREY'S eyewear mod. 582303 kol. 10

Okulary przeciwstoneczne z podwdjnym
mostem to akcesorium, ktére Polacy chetnie
wybieraja i nosza. Jednak dla sporego grona
uzytkownikéw podwéjny most w okularach ko-
rekcyjnych jest juz zbyt odwaznym i ekstrawa-
ganckim dodatkiem, na ktéry rzadko sie decy-
duja.

Dzi$ podw6jny most w okularach znajdziemy
niemal w kazdej mozliwej wersji, nawet potréj-
nej. Do wyboru mamy np. ramki z mostem wkle-
stym, wypuktym, prostym, ciemnym, jasnym
oraz cienkim lub grubym. Kazda z tych opcji ma
swoje wady i zalety.

Co istotne, detal, ktéry przez klientéw koja-
rzony jest gtéwnie z meskimi modelami opraw,
ma tez wiele odston w fasonach kobiecych.
Mnogos¢ koloréw i ksztattéw moze wrecz przy-
prawi¢ o zawrét gtowy. Dlatego tu z pomoca
klientowi powinien wkroczy¢ pracownik salonu

optycznego.

Kontrowersje wokét okularow korekcyj-
nych z podwéjnym mostem

Podwéjny most to dla wielu uzytkownikéw nie-
oczywisty element okularéw, ktéry podczas
przymiarek moze budzi¢ mieszane uczucia.
Mezczyznom kojarzy sie gtéwnie z detalem,
ktory dodaje twarzy lat. Z kolei panie obawiaja
sie, ze podwdjny most zaktdci linie brwi - czyli
przestrzen niezwykle wazna z punktu widzenia
wiekszosci Polek. Klientki niejednokrotnie za-
stanawiaja sie réwniez, czy w tego typu okula-
rach beda wyglada¢ kobieco.

Obawy te sa moim zdaniem nie do korica
uzasadnione. Jednak w jaki sposéb zacheci¢
klientéw do przymiarek i odczarowa¢ negatyw-
ne skojarzenia, ktére na przestrzeni lat narosty
wokét opraw z podwdjnym mostem? Dobra zna-
jomos¢ produktu i jego waloréw bedzie kluczem
do przeprowadzenia udanego doboru i pozwoli
nam zaproponowac klientowi najkorzystniejsze
z mozliwych rozwiazan.

Strategia doboru
Jezeli podczas doboru okularéw z podwdjnym
mostem weZmiemy pod uwage styl i charak-
ter klienta, mozemy uzyska¢ naprawde $wiezy
i nowoczesny wizerunek. W zasadzie moze to
by¢ rozwigzanie dla kazdego - wiek czy pte¢ nie
sa przeciwwskazaniami do noszenia tego typu
opraw. Jedynym ograniczeniem jest gust i kom-
fort uzytkowania.

Jednak przymierzy¢ nie zaszkodzi! Byé moze
dzieki naszej wiedzy klient polubi nowy detal do

Foto: Magda Lassota

1} Mgr PATRYCJA GRZYBOWSKA
Stylistka opraw okularowych
www. stylistkaoprawokularowych.pl

tego stopnia, Ze juz nie bedzie chciat sie rozsta¢
z okularami z podwéjnym mostem? Warto wypré-
bowac kilka trikéw, ktére utatwia nam prace.

Przyjazne wersje podw6jnego mostu
Mierzac modele z podwéjnym mostem warto
mie¢ na uwadze, ze grubos¢ i kolor opraw moze

INDIGO mod. M67 kol. C2
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MINI EYEWEAR mod. 742006 kol. 10

by¢ naszym sprzymierzericem. Na przyktad opra-
wy metalowe o cienkim profilu s3 mniej widocz-
ne i tym samym nie wchodzg silnie w interakcje
ztwarza. Takie rozwigzanie bedzie zdecydowanie
bardziej przystepne dla klienta, ktéry jest dosy¢
sceptycznie nastawiony do okularéw z detalem.

Podobnie sprawa sie ma z kolorami. Oprawy
w jasnym odcieniu, czyli np. ztote, srebrne lub
stalowe, beda mniej widoczne na twarzy niz
ciemne modele. Delikatny efekt uzyskamy takze
wybierajac okulary, w ktérych jedynie most jest
w jasnym wydaniu, a reszta oprawy w kontra-
stujacym, ciemniejszym kolorze. Element wyda
sie tez mniej widoczny, jesli oprawa bedzie
grubsza niz sam detal.

Dzieki tym prostym zabiegom jestesmy w sta-
nie wybra¢ okulary ,tatwe” w odbiorze, ktére
nie odznaczaja sie tak mocno na twarzy. W ta-
kich oprawach klient z pewnoscia poczuje sie
bezpiecznigj.

TITANFLEX mod. 820748 kol. 10
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Linia
Najbezpieczniejszym
rozwigzaniemjestgérny
most wklesty, ktory tad-
nie komponuije sie z li-
nia brwi i tworzy tagod-
ne przejscie. Z mojego
doswiadczenia wynika,
ze takie okulary podo-
baja sie zaréwno kobie-
tom, jaki mezczyznom.

Stosunkowo neutralne sa oprawy z mostem
o prostej linii, cho¢ ten efekt uzytkownikom cze-
sto kojarzy sie ze zro$nigtymi brwiami. Jednak
jesli okulary tadnie osiadaja na nosie, a linia brwi
jest dos¢ wysoka, nie musimy sie obawia¢ efektu
»monobrwi”,

Zdecydowanie trudniejszy w odbiorze jest z ko-
lei detal w postaci gérnego mostu o linii wypuktej.
Charakterystyczny element zazwyczaj dos¢ mocno
kontrastuje z frontem oprawy. Wypuktos¢ ta moze
réwniez zaktécic linie czota.

Czego unikac podczas doboru

Trzeba podkresli¢, ze podwajny most moze wydtu-
zaé, a przy okazji takze wyszczuplaé nos. Ztudzenie
wydtuzenia ma miejsce, gdy nasz element oprawy
jest jasniejszego koloru lub ma cieriszy profil niz
reszta ramy. Dlatego okulary tak skonstruowane
nalezy proponowac klientom, u ktérych nie ma ry-
zyka wzmocnienia niepozadanych cech.

Uwazajmy tez na pojedynczy wysoki most — on
takze moze wzmocnic efekt wydtuzenia nosa. Poza
tym detal ten jest akceptowalny tylko w sytuagji,
gdy grzbiet nosa jest bardzo regularny i zgrabny.
W przeciwnym przypadku, kiedy mamy do czynie-
nia z nieréwnoscia nosa, oprawy podkresla, a na-
wet wzmocnig mankamenty urody.

Oczywiscie odpowiednie umiejscowienie i jed-
nolite malowanie (najlepiej ciemne lub grubsze)
podwdjnego mostu moze takze optycznie skrécié
nos. Warto mie¢ to na uwadze i $wiadomie opero-
wac walorami oprawy.

Rozsadne podejscie

Jak wida¢, nie taki diabet straszny, jak go ma-
luja. Okulary z podwdjnym mostem wcale nie
musza dodawac lat czy zaktécac linii brwi. Nie sg
tez przeznaczone wytacznie dla mezczyzn i 0séb
mtodych. Przy umiejetnym dopasowaniu moga,
jak kazde inne akcesorium, podkresli¢ styl i urode
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BRENDEL eyewear mod. 902253 kol. 21

uzytkownika. Dlatego warto zacheca¢ klientéw do
przymiarek i wyprébowywania nowych, ciekawych
modeli. Przy tym pamietajmy jednak o jednej bar-
dzo prostej zasadzie, ktéra brzmi: ,nic na site”.
Jezeli rozwigzanie w postaci okularéw z podwdj-
nym mostem jest sprzeczne z gustem i charakte-
rem klienta, dazmy do rozsadnego kompromisu.
W koricu kazdy z nas lubi co innego!

0 Autorce

Patrycja Grzybowska — stylistka opraw okularowych, dyplomowana kolo-
rystka, pedagozka i autorka bloga z poradami dla 0s6b noszacych okulary.
Wspotprowadzi krakowski salon optyczny Okulary na miare.
www.stylistkaoprawokularowych.pl
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Artykut powstat w ramach projektu Akademia Bausch+Lomb ,W trosce o biznes”. Zapraszamy rowniez do odstuchania webinaru Zbigniewa Kowalskiego poswieco-
nego tej samej tematyce. Nagranie jest dostepne w serwisie Akademia Bausch+Lomb, po zalogowaniu: www.akademiabauschlomb.pl.

Emocje 1 motywacja, czyli jak sobie

radzi¢ w nowej normalnosci, cz. II

\} ZBIGNIEW KOWALSKI
www. zhigniewkowalski.pl

Foto: archiwum Autora

Skad brac naped do dziatania w tych niepewnych czasach, czyli spoj-
rzenie psychologiczne na wyzwania zwigzane z pandemia.

O znaczeniu greckiego stowa ,krizis”
wspomniatem w pierwszej cze$ci mojego
wywodu. Aleilekro¢ o tym mysle, przypomi-
nam sobie prace nad moja, a wtasciwie nad
nasza pierwsza ksiazka pt. ,Mount Everest
Biznesu.” Poprawitem ,moj3” na ,nasza”,
poniewaz ksiazke napisaliSmy ponad 10
lat temu razem z Krzyskiem Wielickim, wy-
bitnym himalaista oraz Marcinem Rendu-
da - moim wspétpracownikiem. W pewnym
momencie naszej rozmowy Marcin zapytat
Krzyska:

- Czym jest kryzys w gorach?

- Kiedy przestajesz dziatac.

- A nie zatamanie pogody?

- Nie. Kiedy pogoda sie zatamuje, to jesz-
cze nie jest kryzys. Kryzys jest wtedy,
kiedy pod wptywem zatamania pogody,
zatamuje sie cztowiek. I kiedy przestaje
dziataé.

Prawdopodobnie nie jest to dostowny cy-

tat z ich wypowiedzi, ale doktadnie oddaje
sposéb myslenia ludzi takich jak Krzysiek

Wielicki. Ludzi, ktérzy w warunkach eks-
tremalnych dokonuja rzeczy niezwyktych,
wyjatkowych i zapisywanych w annatach
historii $wiata. Dla wielu z nas lockdown
i jego skutki ekonomiczne oraz psycholo-
giczne, a takze obawa przez zakazeniem
nas lub cztonkéw naszych rodzin jest po-
waznym wyzwaniem, a niekiedy nawet trau-
matycznym doswiadczeniem. Zebranie sit,
stworzenie dla siebie i wspétpracownikéw
kreatywnej przestrzeni czy chocby zmiana
dresu lub pizamy na elegancka garsonke
jest zadaniem, ktéremu nietatwo spro-
sta¢. Gi z nas, ktérzy sa juz ,odmrozeni”,
moze nawet i z radoscia opuscili domowe
pielesze i wrdcili do pracy. Na chwile. Sil-
niejsza ,druga fala” (cho¢ o to autorytety
medyczne wcigz sie spierajg) zapukata do
naszych drzwi. WréciliSmy do $wiata, ktéry
jestinny. Do $wiata w maskach. Do $wiata,
w ktérym lekarz czesto nie bada, tylko roz-
mawia przez telefon. Do Swiata, w ktérym
zamiast na sobotni wyktad w hotelu, udaje

sie pod wieczér do pokoju dziecinnego, aby
wtaczy¢é komputer i zdalnie uczestniczyé
w konferencji naukowej. Wiele rzeczy dzieje
sie szybciej, tatwiej, taniej. Ale tez wielu
rzeczy nam brakuje. Skad bra¢ naped do
dziatania? Gdzie i jak szukaé Zrédet naszej
motywacji?

Klasyczna definicja motywacji méwi, ze
jest to stan gotowosci do podjecia okreslo-
nych dziatan. A wigc co$ znacznie wigcej
niz tylko ,chciejstwo”. Bo ,by¢ gotowym”
oznacza chcieé, ale oznacza tez umieé,
wiedzie¢ jak. Dlatego motywowanie siebie
i innych nie polega wytacznie na nazywa-
niu pragnien i tworzeniu ich wizji. Motywo-
wanie siebie i innych to nauka, to rozwéj,
to ¢wiczenie, doskonalenie, prébowanie
i powtarzanie. W nowej normalnosci, gdzie
nowe sa okolicznosci, nowe sga zachowania
i rygory, potrzebujemy tez nowych umie-
jetnosci. Krétkoterminowo mozemy sobie
z tym poradzi¢ do$¢ tatwo. Jesli dzis jest
nam Zle, a chcemy, aby byto lepiej lub cat-
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kiem dobrze, do dyspozycji mamy poznaw-
cze metody radzenia sobie ze stresem i kry-
zysem. Pieknie opowiedziat o tym Rafat Zak
podczas naszej konferencji (a jakze - onli-
ne!) pt. ,Kryzysowe inspiracje”.

Poznawcze metody radzenia sobie ze
stresem polegaja na zmianie sposobu my-
Slenia o sytuacji, w ktérej sie znalezlismy.
Mozemy np. dekatastrofizowaé. Powiedzieé
sobie: nie jest tak Zle, mogto by¢ znacznie
gorzej. Mozemy zmieni¢ perspektywe. Zresz-
ta z poczatkiem lockdownu wielu z nas tak
doktadnie robito! Posiedze w domu. Nad-
robie czytanie ksiazek, bo na to zawsze mi
brakowato czasu. Pobede wiecej z moimi
bliskimi. Obejrze zalegte seriale. I od razu
byto nam lepiej. Mozemy tez poszukaé me-
taperspektywy. Zada¢ sobie pytania: a jaki
wptyw na cate moje zycie ma rok 2020? Jest
jeszcze wiele innych metod poznawczych
i warto przyzna¢, ze rzeczywiscie tu i teraz
nieco poprawiaja nastrdj. Maja jednak istot-
na stabos$¢ - nic nie zmieniaja tak napraw-
de. Na dtuzsza mete moga okazac sie niewy-
starczajace. Perspektywa dtugoterminowa,
czyli ta, ktéra naprawde ma nam pozwoli¢
zmotywowac siebie i innych w petnym tych
stow znaczeniu wymaga dziatania. Daniel
Pink w genialnej ksigzce pt. ,Drive, czyli
kompletnie nowe spojrzenie na motywacje”
zebrat setki, a nawet tysiace wynikéw po-
waznych, solidnych badari naukowych, ktére
rozprawiaja sie z naszymi przekonaniami na
temat motywacji. Tak, jak ewoluuje nasze
zycie, tak ewolucji poddawane sa réwniez
czynniki, ktére motywuja oraz te, ktére nie
motywujg. W pierwotnym ujeciu (tzw. mo-
tywacja 1.0) stowa typu: ,Jak ci sie nie po-
doba, to wynocha. Na twoje miejsce mam 10
chetnych” mogty dziata¢. Nazwatem to uje-
cie motywacji pierwotnym, poniewaz w isto-
cie jest ono az tak stare, jak homo sapiens.
Jesli nie wyjde z jaskini i narazajac zycie
nie zdobede pozywienia, zgine. Ten sposéb
motywowania tak naprawde przestat na nas
dziata¢ jakies 7 tys. lat temu, gdy nauczyli-
$my sie robi¢ zapasy, ale i tak wielu szeféw
prébuje to robié dzis. W erze przemystowej
stosowaliSmy motywacje 2.0. Czym wiecej
zrobisz, tym wiecej zarobisz. Pojawity sie
premie za wyniki, specjalny dodatek za efek-
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Fot. 1. Zbigniew Kowalski, Krzysztof Wielicki i Marcin Renduda — autorzy ksiazki ,,Mount Everest Biznesu". 10 lat po premierze, w pracy nad druga czescig

wydawnictwa

ty. Oraz kary za brak efektéw. Kij i marchew-
ka. Znamy to, prawda?! Wciaz powszechnie
stosowane. Dzi§, dzieki mozliwo$ciom neu-
roobrazowania wiemy, co sie dzieje z ludz-
kim mézgiem, kiedy jesteSmy w ten sposéb
motywowani. 0téz takie bodZce oddziatywu-
ja na nasz uktad nagrody, ktérego waznym
elementem jest jadro pétlezace przegrody.
Kiedy m6j szef obieca mi premie za wyniki,
jadro pétlezace przegrody zostaje ,zalane”
dopamina. Juz sobie wyobrazam, co zrobie
z premia! Juz widze te egzotyczne podréze
i szalone zakupy w galerii handlowej! Cu-
downe uczucie, ktére wszyscy uwielbiamy.
Daje nam naped do dziatania. Ale - jak to
bywa w przyrodzie — ma tez skutki uboczne.
0t6z ogranicza nam zdolno$¢ racjonalnego
myslenia, podejmowania decyzji i brania od-
powiedzialnosci. W jakim$ sensie nas ogtu-
pia. Motywacja 2.0, czyli kij i marchewka,
sprawdza sie wiec w prostych, powtarzal-
nych pracach fizycznych, bo tam nie ma ry-
zyka. W zajeciach, ktére wymagaja myslenia,
inicjatywy, odpowiedzialnosci, taki sposéb
motywowania jest bardzo ryzykowny. Tu do
dyspozycji mamy motywacje 3.0. Co nas tak
naprawde motywuje i co jest bezpieczne
z kazdej perspektywy? Mamy do dyspozy-
cji trzy zZrédta motywacji. Po pierwsze cel.
Abysmy byli zmotywowani, musimy dobrze
rozumie¢ cel naszego dziatania i musi on
by¢ dla nas atrakcyjny. Po drugie mistrzo-
stwo. Motywuje nas robienie czego$, z czym

sobie radzimy, co nam dobrze wychodzi, za
co jesteSmy chwaleni lub co budzi uznanie.
Frustruje nas robienie czegos, cojest dla nas
za trudne. Takie zajecia szybko porzucamy.
I wreszcie, po trzecie, poszanowanie auto-
nomii. Najlepsze pomysty na $wiecie to te,
ktére sa ... nasze. Najbardziej zmotywowani
jestesmy do zrobienia czego$, co sami wy-
myslilismy. Lub gdy to my jeste$my autorami
pomystu, jak to zrobié. Im wiekszy jest nasz
udziat w tworzeniu rozwigzania, tym wieksza
motywacja. Cel, mistrzostwo i autonomia.

Czasem bywa tak, ze ,drogowskaz musiis¢
droga, ktéra wskazuje.” Czyli osoba, ktéra
daje nam pewne wskazéwki, sama musi sie
do nich stosowaé. Skoro wiec podpowiadam,
aby szuka¢ swoich drég, swoich pomystéw,
swoich rozwiazan, bo takie sg najbardziej
motywujace, nie moge jednoczesnie podsu-
waé zadnych ,gotowcéw”, zadnych ztotych
rad. I przepraszam tych, ktérzy czuja sie te-
raz zawiedzeni. Wtosi w marcu 2020 wywie-
szali na swoich balkonach napis ,Wszystko
bedzie dobrze”. Bedzie. Jesli to zrobimy. Do
czego Was serdecznie namawiam.

0 Autorze

Zbigniew Kowalski — przewodniczacy Sekcji Motywacji Pacjentow Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej, cztonek Academy of Communication in
Healthcare. Doswiadczony wykfadowca, konsultant, doradca i trener komu-
nikacji interpersonalnej. Jako konsultant prowadzi audyty i projekty popra-
wiajgce efektywnos¢ placéwek medycznych. Posiada akredytacje konsultanta
i trenera takich instytucji czy modeli jak: Insights Discovery (typologia stylow
funkcjonowania), Oldham & Morris (psychologia osobowosci), Body Langu-
age Institute Washington (rozpoznawanie klamstwa w kontakcie interperso-
nalnym). Jest wiceprezesem Stowarzyszenia Profesjonalnych Méwcow, mowcg
TEDx oraz autorem i wspétautorem kilkunastu ksiazek i podrecznikéw z zakresu
komunikacji w medycynie.




DESIGN z ziemi wloskiej do Polski

Wywiad z Andrea Ardissono
nowym General Designerem w New Vision Optica

Wfoskie spojrzenie na design jest nieustannie doceniane na catym Swiecie.
Mozna dostrzec w nim nie tylko zamitowanie do rzeczy pieknych, wykorzysty-
wanie najlepszych materiatéw oraz uzytecznosé, ale réwniez temperament pro-

jektanta.

Andrea Ardissono to niezwykta postaé, a na wymienienie jego doswiadczenia
i portfolio nie wystarczytoby miejsca. Dziatatz najwiekszymi, ekskluzywnymi mar-
kami z branzy mody, tj.. Armani, Yves Saint Laurent, Valentino, Trussardi, Laura
Biagiotti, Dolce and Gabbana, Blumarine, Miu Miu. Tworzyt rowniez projekty dla
brandow casualowych m.in. Benettona, Vogue'a, Iceberga, Ray Bana, Fossila.
W ostatnich latach byt Dyrektorem Kreatywnym oraz Dyrektorem Produktu
w firmie Go Eyewear, gdzie przyczynit sie do ogromnego wzrostu rozpozna-
walnosci brazylijskiego brandu - Ana Hickmann. Niesamowity zmyst estetyczny
projektanta dostrzegta polska firma New Vision Optica, ktora nawiagzata z nim
wspodtprace, mianujac go tym samym General Designerem.

O niezwyktej pracy designera, projektowych wyzwaniach i planach zwiqzanych z polska firma opowiada Andrea Ardissono.

Masz imponujace doswiadczenie
projektowe. Jaka jest Twoja histo-
ria?

Moja historia jest bardzo dtuga. Od
zawsze fascynowato mnie projekto-
wanie. Ukonczytem studia artystycz-
ne, a potem Uniwersytet Architektury
w Wenecji. Jednak mimo architekto-
nicznego zaciecia zawsze byto mi bli-
zej do swiata fashion i juz wtedy za
cel postawitem sobie projektowanie
dodatkéw modowych.

Podczas jednego z pierwszych do-
Swiadczen, polegajacego na projek-
towaniu komponentdw do okulardw,
spotkatem sie z firma Luxottica, ktéra
w tamtym czasie (mowa o odlegtych
latach 1987-88) byta najwigkszg
firma na swiecie pod wzgledem ob-
rotéw, ale nie miata jeszcze zadnej
marki. Dopiero od kilku lat, firmy pro-
dukujace oprawy okularowe zaczety
tworzy¢ linie okularéow sygnowane
markami wywodzgcymi sig z odziezy.
Wdwczas zostatem zatrudniony wta-
Snie po to, aby zaprojektowac pierw-
sze marki, takie jak Armani, Yves Sa-
int Laurent, Valentino i wiele innych.

To doswiadczenie byto niezwykte
I pozwolito mi rozwijaé skrzydta. Pro-
jektowanie opraw okularowych, ktére

zostaty doceniane na arenie miedzy-
narodowej, byto niezwyktym trenin-
giem kreatywnosci, ale rowniez spra-
wito, ze stawatem sie ekspertem na
wszystkich etapach - zaczynajac od
projektu, przez produkcje I dystrybu-
cje, po marketing, ktéry wtasnie przez
wskazowki projektanta mogt przeka-
zal jego wizje.

To niezwykly poczatek, o ktérym ma-
rzy niejeden projektant. W ktérym
momencie zrodzita sie mitos¢ do
tworzenia opraw okularowych?

Tak, zostatem wciggniety w niezwy-
kle fascynujacy swiat. Kazdej firmie,
z ktdrg wspdtpracowatem, oddawa-
tem 100% siebie — swoje doswiadcze-
nie, umiejetnosci, wizje. Zdawatem
sobie sprawe z wielu elementdw, kto-
re przektadaja sie na sukces produk-
tu, kolekeji, a tym samym firmy.

Pytasz mnie, jak narodzita sie mi-
tos¢ do okulardw... ona zrodzita sie
Z emocji, ktdére poczutem, kiedy po raz
plerwszy zobaczytem na ulicy osobe
w zaprojektowanych przeze mnie
oprawach... naprawde mite uczucie.

Teraz Twoja twoérczos$é zawedrowa-
ta do Polski i potaczyta sie z jednym

z wiodacych polskich producen-
tow optycznych, z firma New Vision
Optica. Czy zdradzisz nam wizje na
pierwsza kolekcje stworzona pod
skrzydtami New Vision Optica?

Bardzo sie ciesze z rozpoczecia
wspotpracy z New Vision Optica. Do-
ceniam ich organizacje i profesjona-
lizm oraz widze potencjat w ich spoj-
rzeniu na optyczny rynek. Czynnik
ludzki jest dla mnie fundamentalny,
a w New Vision Optica naprawde
znalaztem s$rodowisko | ludzi, kto-
rzy oprdocz duzego profesjonalizmu,
wktadajg w to swoje serce i cata pa-
sje.

Pracowatem z firmami na catym
Swiecie, ale nigdy nie miatem oka-
zji dziata¢ z polskim producentem.
Musze powiedzied, ze bytem mile za-
skoczony faktem, ze znalaztem tak
wydajng i zorganizowana, firme, pro-
dukujaca okulary w tym styngcym
z goscinnosci kraju.,

Moge powiedzied, ze juz mam po-
myst na kolejne kolekcje. Chciatbym
dopracowa¢ marki tj. FRIDO, My-
stique oraz Intenso, zadbac¢ o ich
detale. Chce podkresli¢ i uwydatnic¢
design opraw, dzieki czemu beda
bardziej doceniane przez optykdw,

a przede wszystkim przez konsumen-
tow.

SCAPPA EYEWEAR to ekskluzywna
marka, ktdorej kolekcje dopetnia wi-
zerunek w elegancki, lecz nieco eks-
centryczny sposdéb. Czy nowe pro-
jekty beda nawiazaniem do tradycji
i kultowych ksztattéw, czy w dalszym
ciagu marka bedzie stawiaé na szy-
kowna oryginalnosé¢?

Uwazam, ze marka SCAPPA to ko-
lekcja, ktdra musi zachowadc wtasng
tozsamosé. Dobrze bytoby popraco-
wac nieco bardzie] nad jej ekscen-
trycznymi i oryginalnymi elementami,
ale granica miedzy posiadaniem ory-
ginalnego produktu, ktdry jest lubia-
ny i doceniany przez okreslong grupe
konsumentdw, a awangarda, ktora
pozostaje tylko fantazyjna, to bardzo
cienka linia. Czesto przekroczenie tej
witasnie linii jest btedem, ktéry popet-
nia wiele marek, Uwazam, ze SCAP-
PA musi by¢ dopracowang kolekcjg
z elementami ,charakterystycznymi”,
ale nadal musi to by¢ kolekcja, kto-
ra jest kobieca, zmystowa, a przede
wszystkim tatwa w noszeniu przez
konsumentow.

Czy tatwe jest potaczenie wloskiej
estetyki, tradycji i kunsztu tworze-
nia rzeczy jednoczesnie pieknych,
jak i praktycznych?

Kazdy udany produkt tylko z pozo-
ru wydaje sie tatwy, w rzeczywistosci

zawsze niesie ze sobg trudne proble-
my | wyzwania, ktdre trzeba rozwia-
za¢. W przypadku okularédw mowimy
0 akcesorium, ktére ma kilka elemen-
tow 1 wszystko jest na nich skupione,
wiec praca jest nieco bardziej skom-
plikowana w pordwnaniu z innymi
modnymi dodatkami.

Estetyka i wtoski smak z pewnoscig,
bardzo pomogg potaczy¢ odpowied-
nie elementy w harmonijny sposob ze
stylem i kreatywnoscia.

Ksztatty, kolory, detale - skad czer-
piesz inspiracje na nowe kolekcje?

Kolekcje, ktdre powstaja, zawsze
muszg byé owocem badan rynku.
Istotne jest réwniez, aby dostrze-
gaé zmiany, nawet te ktdre zacho-
dzg w spoteczenstwie. Takie niuanse
sprawiajg, ze konsument jest bardzie]
przyciggany do okreslonego produk-
tu.

Kreatywnosé nalezy zawsze karmic
wszelkimi rodzajami informacji, a na-
stepnie pozostawi¢ swobode tworze-
nia. Na ostateczny projekt zawsze
warto spojrze¢ krytycznym okiem,
dzieki czemu mozna go ocenic.

A jaki jest Twéj ulubiony styl, model,
ksztatt opraw? Czy sa okularowe
trendy, ktére w sposob szczegdiny
trafiaja w Twojq estetyke?

Dobry projektant nie moze mied
ulubionych ksztattéw ani styldw, po-
niewaz nie projektuje on dla siebie.

Najlepsze projekty powstajg przez
mix kreatywnosci | znajomosci tren-
dow. Mdwiac o modowych tenden-
cjach, jeszcze do niedawna wielkie
brandy dyktowaty kierunki, ktére
czesto byty bardzo jasne, a wszystkie
inne marki dostosowywaty sie do ich
koncepcji. Obecne czasy sa inne.

Rynek stat sie bardziej wolny i ,de-
mokratyczny", a asortyment produk-
tow stat sie szerszy.

Okulary sg bardzo waznym elemen-
tem osobowosci. Uwazam, ze konsu-
menci sg obecnie bardziej Swiadomi
I maja wiekszy wybdr produktdw, aby
wybrac okulary, ktére najlepiej pasu-
ja do ich osobowosci ... mysle, ze to
bardzo wazne.

Z jednej strony rzemieslnicza praca,
a z drugiej twérczy, kreatywny desi-
gn - tworzenie opraw musi by¢ eks-
cytujace. Jak wyglada projektowa-
nie z technicznego punktu widzenia,
ktdora z faz jest najtrudniejsza?
Najtrudniejsza faza jest stworze-
nie pomystu. Koncept na oprawy po-
winien taczy¢ nie tylko kreatywnosgé,
jakosé i ergonomie, ale rowniez musi
by¢ tatwo wprowadzony do produkcji
w ramach okreslonego budzetu. Jed-
nak umiejetnie pracujac nad opra-
wami, mozna zachowac¢ okulary w
prostej stylistyce, nadajac im jedno-
czesnie nowoczesnego charakteru.

Jakie nowe doswiadczenia przynio-
sa teraz marki New Vision Optica
swoim klientom?

Chciatbym, aby klienci byli jeszcze
bardziej zakochani w swoich opraw-
kach. Zalezy mi, aby zbalansowac styl
marek FRIDO, Intenso oraz Mystique
— pracujac nad stylistyka, jakoscig
I detalami. Marka SCAPPA bedzie
charakterystyczna i nowoczesna,
lecz wciaz bardzo kobieca, utrzymana
w eleganckiej formie.

Kiedy mozemy spodziewac sie pierw-
szej kolekc;ji?

Czas projektowania | produkcji
okulardow jest dtuzszy niz odziezy, ale
zrobimy wszystko, aby jak najszybcig]
wejsé na rynek, mam nadzieje, ze be-
dzie to juz wrzesient 2021r.

Dziekujemy pieknie za rozmowe i zy-
czymy samych sukcesoéw i ptynacej
zewszad inspiraciji.


http://nvoptica.com/
http://nvoptica.com/
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— czym zastapi€ zrenicowke?

T, LUKASZ ROZANSKI
Technik okularowy / progresywnie.com

Rozstaw Zrenic klienta oraz minimalna $rednica soczewki do montazu to
dwa niezmiernie wazne parametry. Doswiadczony pracownik salonu optycz-
nego wie, Ze ten pierwszy ma bezposredni wptyw na drugi. Ich pomiar jest
standardem przy kazdym zakupie okularéw. W czasach, gdy trudno byto o po-
reczne i niewielkie narzedzia, prym wiodta specjalnie uksztattowana linijka,
nie bez powod6w zwana , Zrenicowka”. Aktualnie rozwdj technologii pozwolit
stworzyc kilka interesujacych narzedzi. Tym razem Progresywny Punkt Widze-
nia skupi sie na poréwnaniu funkcjonalnosci nowych przyrzadéw do pomiaru
rozstawu Zrenici $rednicy z linijka optyczna.

Pomiar PD (z ang. pupillary distance) za pomoca linijki optycznej w mojej
ocenie nie nalezy do tatwych. Trudno ja utrzymac stabilnie, przez co nie

ma pewnosci, czy odczytywana wartos¢ jest precyzyjna. Dodatkowo pro-
cedura wymaga obserwowania lewym okiem prawej Zrenicy klienta oraz
drugim okiem lewej, stojac idealnie na wprost. To dla mnie, osoby o du-
zym niedowidzeniu w prawym oku, stanowito spore wyzwanie.

Naktadka pomiarowa na oprawe okularowa znacznie poprawia stabil-
nos$¢ mierzenia. Jednak schemat odczytu wartosci ,,oko w oko” pozo-
staje ten sam. Narzedzie wymaga troche wprawy przy umieszczeniu go
w odpowiedniej pozycji do pomiaru. Konstrukcja pozwala réwniez na
ustalenie wysokosci Zrenicy wzgledem oprawy np. do okularéw progre-
sywnych. Zastosowanie naktadki do tego pomiaru wydaje sie znacznie
skuteczniejsze.

OPTYKA 6(67)2020

Pupilometr elektroniczny jako narzedzie optyczno-elektroniczne spraw-
dza sie bardzo dobrze. Pomiar jest szybki, doktadny i powtarzalny. Nie-
zwykle wazna jest jednak instrukcja dla klienta. Urzadzenie jest na tyle
tatwe w obstudze, Zze nawet nowi pracownicy nie maja problemu z pra-
widtowymi pomiarami. Dodatkowo za jego pomoca doswiadczony optyk
moze zmierzy¢ odlegtos¢ soczewki od wierzchotka rogéwki (ang. cornea
vertex distance, CVD).

Obliczenie minimalnej $rednicy soczewki okularowej do wybra-
nej oprawy z wykorzystaniem Zrenicéwki wymaga dwéch krokéw.
W pierwszym musimy prawidtowo i doktadnie zmierzy¢ rozstaw
oprawy oraz najdtuzsza przekatna tarczy. W drugim - dane te, wraz
zrozstawem Zrenic, podstawiamy do wzoru i liczymy. Na szkoleniach
widaé, ze doktadno$¢ pomiaréw stanowi wyzwanie, szczegélnie dla
0s6b, ktére rozpoczynaja swoja kariere w branzy optycznej. Dodat-
kowo w obliczeniach mozna popetni¢ btad. Otrzymany w ten sposéb
wynik zaktada, ze Srodek optyczny umiescimy w potowie wysokosci
tarczy oprawy.

Mata rozwiazuje ktopot liczenia. Wystarczy przytozy¢ Srodek mostka
do podziatki w odpowiedniej sekcji i mozna odczytaé wartosé Srednicy.
Przewaga nad systemem linijkowym jest réwniez mozliwo$¢ ustawienia
$rodka optycznego na réznej wysokosci wzgledem oprawy. Dzieki temu
poznamy wynik uwzgledniajacy indywidualng wysoko$¢ montazu dla
klienta. Problem stanowi porecznos¢ maty, gdy wybieramy z klientem
oprawy przy panelu.
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Reczny przyrzad do wyznaczania Srednicy taczy ze soba mobilnos¢ linij-
ki i tatwos¢ odczytu z uwzglednieniem wysoko$ci montazu maty. Jego
gabaryty pozwalaja na sprawne i szybkie pomiary. Znaczaco skraca to
wybér opraw pod tym katem. Dodatkowe podziatki pozwalaja na wery-
fikacje srednic decentrowanych, ktére w soczewkach progresywnych sg
juz standardem.

Linijka optyczna powinna byé podstawowym wyposazeniem kazde-
go salonu. Fundamentalna umiejetnoscia doradcy jest wymiarowanie
opraw i mierzenie minimalnej Srednicy z pomoca linijki. Jednak funk-
cjonalnosc i tatwos¢ obstugi pupilometru elektronicznego oraz reczne-
go przyrzadu do wyznaczania Srednicy w codziennym uzytkowaniu jest
niezaprzeczalna. Oszczedzajg nasz czas i pozwalaja uniknaé btedow.
Choc¢ sa to produkty, ktérych cena jest wyraznie inna niz Zrenicéwki, to
nalezy pamietac, ze kupujemy je na lata.

Wydawac by sie mogto, ze zalezno$¢ miedzy rozstawem Zrenic a $red-
nica soczewki powinna by¢ jednokierunkowa - wartos¢ PD klienta wpty-
wa na wielko$¢ minimalnej $rednicy. R6zne doswiadczenia z salonéw
i warsztatow pokazuja, ze czasem to Srednica soczewki ma wptyw na
rozstaw Zrenic, co oczywiscie nie powinno sie zdarzy¢, gdy jest w zasie-
gu chocby linijka optyczna.

Partner cyklu: HAYNE Polska

HAYNE

TECHNOLOGIA DLA OPTYKI
Cykl ,,Progresywny Punkt Widzenia” dostepny jest takze w formie wideo.
Odwiedz youtube.pl/haynepolska

0 Autorze
tukasz Rozanski - technik okularowy o specjalnosci optyka okularowa i refraktometria, trener biznesu. Wspotzato-
zyciel firmy szkoleniowej progresywnie.com.


http://youtube.pl/haynepolska
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Poczatkujacy optyk w salonie optycznym
— dobor opraw okularowych pod katem

parametrow warsztatowych, cz.

) OLGA WINOWIECKA, technik optyk
Studentka optyki okularowej
z elementami optometrii Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Foto: archiwum Autorki

Y PATRYCJA ADAMCZEWSKA

Studentka optyki okularowej

z elementami optometrii Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Foto: archiwum Autorki

Metod doboru opraw okularowych jest tyle, ilu optykow na Swiecie. W salonach mozemy spotkac sie z réZznym podejsciem do potrzeb klienta, ale kazdej meto-
dzie przyswieca gtowny cel - zadowolenie klienta. Czy jednak dobdr oprawy okularowej ma opierac sie na zasadzie doboru pod klienta, czy wazny jest jednak
dobor oprawy okularowej dla klienta? Jest pewna roznica pomiedzy tym, czego od nas oczekuje, a jakg w rzeczywistosSci oferte mozemy mu zaproponowac.
Sam aspekt estetyczny jest bez watpienia jednq z wazniejszych kwestii, o ktorej trzeba pamietac, wybierajqc z klientem okulary. Od dawna bowiem stanowig
one nie tylko pomoc dla narzqdu wzroku, ale petnig takze funkce dodatku, dopetnienia catosci stylizacyjnej, wpisujqc sie w wyglgd danej osoby. Nie wolno
Jjednak zapominac, ze prawidtowy dobdr oprawy to nie tylko kwestia prezencji, ma on bowiem réwniez niezwykle wazne znaczenie w trakcie prac montazowych,
w nastepstwie wptywajqc na komfort widzenia uzytkownika.

Nasze artykuty powstaty z myslg o poczatkujgcych optykach, studentach decydujqcych sie na prace juz na studiach oraz o doradcach sprzedazy bez praktycz-
nego doSwiadczenia w pracy w salonie optycznym. Mamy Swiadomosc, ze dla wielu z Paristwa, bez watpienia bardzo dobrych specjalistow, temat artykutu moze
wydawac sie nieskomplikowany. Z wtasnego doswiadczenia wiemy jednak, ze niektore zagadnienia, nawet doktadnie przerobione w teorii, mogq odbiegac
od codziennej pracy, a w trakcie nauki zawodu wiedza tego typu byta, jest i bedzie dla nas na wage ztota. W zwigzku z tym postanowitysmy dos¢ przystepnym
Jjezykiem i formq zwrdci¢ uwage na pewne by¢ moze proste, ale bez wqtpienia niezwykle istotne zagadnienia.

Rozstaw Zrenic, wysoko$¢ montazowa, kat
pantoskopowy
Rozstaw zrenic (pupillary distance, PD)
Rozstaw Zrenic klienta nalezy do parametréw,
ktérego pomiar jest jednym z najistotniejszych
do prawidtowego wykonania okularéw, dajac ich
uzytkownikowi mozliwos¢ cieszenia sie komforto-
wym widzeniem na co dzien (zaktadajac brak wy-
stepowania schorzeri wspétistniejacych). Metod
pomiaru PD jest wiele, a wérdd form tradycyjnych
wyréznia sie takie, jak nanoszenie linii na demo-
lensie przy wczesniejszej obserwadji Zrenicy w za-
tozonych oprawach, uzycie Zrenicéwki czy pupilo-
metru. Na rynku dostepne sa réwniez nowoczesne
technologie dostarczane przede wszystkim przez
producentéw soczewek. Przy uzyciu specjalnych
programéw i znacznikéw przeliczajg niezbedne
parametry na podstawie zdjecia klienta.

Chociaz potrzeba dokonywania doktadne-
go pomiaru PD jest oczywista, przy duzych wa-
dach wzroku mierzenie rozstawu Zrenic wymaga

ogromnej starannosci. Warto przywotac tutaj re-
gute Prentice’a:
P.=Pxd
gdzie:
P~ pryzmatycznos¢ w A,
P - moc soczewkiw D,
d - wielko$¢ decentracji w cm.

Wykazuje ona, ze decentragja soczewki wywo-
tuje efekt pryzmatyczny, ktéry wraz ze wzrostem
mocy i przesuniecia moze (ale nie musi) by¢ wy-
czuwalny przez uzytkownika owych okularéw. Nie-
chciana decentracja moze prowadzi¢ do powsta-
nia zaburzer widzenia obuocznego czy objawéw
astenopijnych. Czasem efekt ten bywa pozadany
w przypadku, kiedy za pomoca decentragji so-
czewki chcemy zapisaé pryzmat.

Rozstaw Zrenic rzadko jest jednakowy dla oka
lewego i prawego, dlatego pomiaru dokonuje
sie dla kazdego oka osobno. Najczesciej spo-
tykane PD u dorostych wynosi od 53 do 74 mm
(sumarycznie dla obu oczu), a u dzieci - od 42

do 53 mm. Rozstaw Zrenic do blizy zwykle jest
o okoto 1,5-2 mm mniejszy dla jednego oka niz

Ryc. 1. Pupilometr z wartosciami PD do dali dla oka prawego (31,5 mm) i
lewego (32 mm)

OPTYKA 6(67)2020

rozstaw Zrenic do dali dla jednego oka. Méwimy
woéwczas o insecie, czyli réznicy pomiedzy PD
dalii PD blizy.

Jesli po wykonaniu pomiaru PD w salonie
optycznym, w trakcie procesu doboru okularéw,
réznica rozstawu Zrenic pomiedzy okiem prawym
i lewym bedzie duza (np. 28 mm OP, 32 mm OL),
nalezy sprawdzi¢, czy klient ma np. ksztatt nosa
uniemozliwiajacy prawidtowe przytozenie pupilo-
metru. Wtedy urzadzenie przechylane jest w wiek-
szym stopniu na ktoras ze stron, co prowadz do
btednego pomiaru PD. Jesli nie, nalezy zwrécié
uwage, czy wystepuje nieprawidtowe odchylenie
gatki ocznej. Warto w takiej sytuacji zasiegnac
opinii optometrysty, ortoptysty lub okulisty (naj-
lepigj strabologa).

Wysokos¢ montazowa HD

Ryc. 2. Naktadka do pomiaru wysokosci montazowej

Wysoko$¢ montazowa jest kolejnym waznym pa-
rametrem warsztatowym. Jej wartos¢ réwniez
mozna wyznaczy¢ na rézne sposoby, m.in. z uzy-
ciem naktadki do pomiaru HD i PD (ryc. 2). Wyso-
kos¢ montazowa odczytuje sie z podziatki na prze-
zroczystej ptytce. Gorna linia wyznacza wysokos$é
srodka Zrenicy, a wartos¢ wysokosci odczytuje sie
z linii podziatki pokrywajacej sie z dolna krawe-
dzig oprawy w systemie boxing. Pomiaru mozna
réwniez dokonywaé za pomoca klasycznych me-
tod, wykorzystujac do tego Zrenicowke po zazna-
czeniu na demolensie wysokosci $rodka Zrenicy.
Mozna takze wykorzystac systemy wideocentragji
dokonujace pomiaru na podstawie wykonanego
zdjecia w oprawie okularowej.

Kqt pantoskopowy

Kat pantoskopowy to odchylenie oprawy od osi
pionowej. Z optycznego punktu widzenia taka
pozycja okularéw redukuje zjawisko astygmaty-
zmu skosnego, dlatego niezwykle istotne jest,
aby 0§ widzenia przebiegata przez $rodek so-
czewki, gdyz zaréwno w momencie patrzenia do
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Ryc. 3. Schemat kata pantoskopowego wzgledem pionu (osi wertykalnej)

dali, jak réwniez do blizy gatka oczna nie jest
utozona idealnie na prosto, a ulega pochyleniu
ku dotowi. Przy dobieraniu opraw nalezy pamie-
ta¢ o soczewkach, ktére powinny by¢ ustawio-
ne pod katem 8-12° w stosunku do podtoza.
Pomiaru kata dokonuje sie dopiero po dopaso-
waniu oprawy pod klienta, nigdy w odwrotnej
kolejnosci. Najczesciej kat przy okularach do
dali szacuje sie na okoto 5-8°, do blizy 10-15°,
a przy okularach progresywnych 7-15°. Pomiar
ten jest szczegdlnie istotny przy konstrukcjach
zindywidualizowanych pod klienta (np. do oku-
laréw progresywnych czy asferycznych).

Wielkos¢ tarczy okularowej, Srednica so-
czewki a jej grubosé
Niezwykle istotng rzecza, na ktdra nalezy zwrdci¢
uwage, jest wybor wielkosci tarczy okularowej
w odniesieniu do wielkosci i rodzaju wady wzroku.
W soczewce plusowej (skupiajacej) wraz ze
wzrostem mocy wzrasta grubosé w czesci central-
nej. W takim wypadku, oprécz samego indeksu i/
lub grubszej oprawy, warto pamietac tez o roli
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Srednicy. W przypadku, kiedy wada nie jest duza,
zastosowanie Srednic 965,970, @75 czy ¢80 ma
minimalny wptyw na przyrost grubosci soczewki.
Warto jednak pamietac, ze wraz ze wzrostem mocy
soczewki, wybér Srednicy zaczyna przybierac na
znaczeniu - przy mocach powyzej +6,00D réznica
w grubosci przy wzroscie $rednicy moze wynie$¢
nawet 1 mm. Warto tutaj zaznaczy¢, ze masa so-
czewki w réwniez ulega zmianie (wzrasta Srednio
ookoto5g!).

Soczewki minusowe (rozpraszajace) charakte-
ryzuja sie grubsza soczewka na peryferiach. W po-
réwnaniu do soczewki plusowej, przy matej mocy
wielkos¢ Srednicy nie ma takiego znaczenia. Przy
duzej wadzie wzroku, wybér soczewki minuso-
wej o wiekszej Srednicy nie wptynie diametralnie
na grubo$¢ w czesci centralnej. Mimo to warto
zwraca¢ uwage na ten parametr, bowiem przy so-
czewkach od niektérych producentéw moze dojsé
do zmiany krzywizny bazowej (soczewka bardziej
uwypuklona) po zastosowaniu wiekszej Srednicy
dla mocy powyzej -1,00D.

Cecha soczewki cylindrycznej jest to, ze jej gru-
bos¢ zaleze¢ bedzie od osi. Bywa bowiem tak, ze
soczewka z cylindrem w osi okoto 180° dla wiek-
szosci opraw zostanie ,obcieta” od géry i dotu.
Przy osi okoto 90° nie bedzie to mozliwe, gdyz
nawet przy korekgji minus wyjdzie ona gruba. Je-
$li Srednica zostanie zoptymalizowana (w miare
mozliwosci najmniejsza $rednica soczewki z za-
stosowaniem wyzszego indeksu), efekt koricowy
wypadnie duzo korzystniej.

W przypadku pryzmatéw mamy do czynienia
z bazami mogacymi przyja¢ dowolne wartosci od
0 do 360° w skali TABO. Pryzmaty staja sie za-
uwazalne przy mocach powyzej 4 pryzmodioptrii.
Dodatkowo ich grubo$¢ bedzie wzrastata ku bazie

Ryc. 4. Wptyw rozstawu Zrenic (PD) oraz wysokosci zrenic (HD) na soczewke (okrag w kolorze ciemnozielonym) o tej samej Srednicy dla przypadkow a-i
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wraz ze wzrostem Srednicy (szczegélnie przy du-
zych mocach pryzmatu). Czesto wystepuja z wada
refrakgji, gdzie grubo$¢ soczewki bedzie tym wiek-
sza, im wieksza jest korekgja, dlatego takze ja na-
lezy uwzgledni¢, oszacowujac grubos$¢ soczewki
Z uzyciem pryzmatu. Warto dodac, ze przy korekgji
pryzmatycznej zaleca sie stosowac indeks 1.5,
ktory ma wysoka wartos¢ liczby Abbego, co mini-
malizuje aberracje chromatyczne, a wiec zwieksza
jakos¢ widzianego obrazu.

Jak wida¢ na schemacie (ryc. 4), wartos¢ rozsta-
wu Zrenic oraz wysokosci montazowej majg wptyw
na wybierana wersje soczewki. Przy matym (d-f)
oraz duzym (g-i) PD, ,pusty” obszar od strony
skroni lub nosa zwieksza sie, co skutkuje wzrostem
prawdopodobieristwa wyboru wiekszej Srednicy
soczewki (szczegélnie przy tarczy wiekszej niz 50
mm zgodnie z systemem boxing). Tak samo dzieje
sie w przypadku wysokosci Zrenicy wzgledem tar-
czy - ponizej lub powyzej Srodka powoduje analo-
gicznie wzrost dodatkowego obszaru od gérnej lub
dolnej czesci soczewki. Nalezy mie¢ na uwadze ko-
nieczno$¢ zestawienia obu tych parametréw pod-
czas doboru opraw w codziennej praktyce. W celu
unikniecia btedu, na demolens nanie$¢ mozna
wymierzone wczesniej PD oraz HD i sprawdzi¢,
kt6ra Srednice soczewki okularowej wybraé. W tym
celu mozna postuzyc sie Zrenicéwka, schematem
z wielkosciami $rednic soczewek albo przyrzadem
do sprawdzania $rednicy (typu ditest).

Oprdcz kwestii Srednicy soczewki w danej opra-
wie, dodatkowo trzeba uwzgledni¢ wade wzroku
pod katem grubosci soczewki. To, z jakimi warto-
$ciami PD i HD mamy do czynienia, zdefiniuje nam,
w ktérej czesci soczewka bedzie grubsza, a co za
tym idzie - moze wystawa¢ poza oprawe. Tutaj

e po stronie skroni.

Gdy oko potozone jest blizej nosa, grubos¢ skumuluje sie | Gdy oko potozone jest przy gorej krawedzi oprawki,

W odwrotnym przypadku grubos¢ nie bedzie tak zauwazal- scu, a przez prosty, Sciety ksztatt oprawy, soczewka
na, poniewaz soczewka schowa sie od strony nanosnikow.

grubos¢ soczewki skumuluje sie w tym samym miej-

moze wystawac od zewnatrz.

Kocie oko

Podobnie jak w oprawie prostokatnej, lecz w tym przypadku
grubos¢ skumuluje sie w skroniowej, gérnej czesci oprawy. | Podobnie jak w oprawie prostokatnej, lecz najczesciej
U dotu grubos¢ soczewki uzalezniona jest od pofozenia oka | w kocim oku géra oprawy jest bardziej zaokraglona,
- bedzie mniejsza, gdy oko lezy w potowie / nisko
w oprawie. Jesli oko bedzie znajdowac sie w gémej czesci
oprawy — soczewka na dole bedzie grubsza.

co daje fagodniejsze Sciecie soczewki
i jej bardziej estetyczny wyglad.

(dy oko potozone jest blizej nosa, grubos¢ skumuluje sie
po stronie skroni i tak samo, gdy oko pofozone jest blizej
Okragta gory oprawy, grubos¢ skumuluje sie u dotu. Zaokraglenia
oprawy powoduja fagodniejsze Sciecia soczewki i bardziej
rownomieme roztozenie jej grubosci.

Grubos¢ soczewki bedzie skumulowana w miejscu,
gdzie potozone jest oko, natomiast w okragtej
oprawie nie ma prostych scie¢, co na wstepie daje
nam bardziej estetyczny wyglad soczewki.

Tab. 1. Ksztaft oprawy a grubos¢ soczewki

natomiast pojawia sie kolejne kryterium, jakim
jest ksztatt danej oprawy. Bazujac na schematach
(ryc. 415), mozemy wyobrazi€ sobie potozenie oka
w przeréznych stylach opraw, ktérych aktualnie
na rynku jest mnéstwo. Oczywiscie najkorzystniej-
szym potozeniem oka w oprawie jest to ,usrednio-
ne”, czyli PD okoto 32 mm oraz wysoko$¢ na Srodku
tarczy. Warto jednak przyjrze¢ sie réwniez innym
potoZzeniom i zauwazy¢ pewne réznice, ktére okre-
$la nam, na co szczeg6lnie zwracac uwage.

W powyzszej tabeli 1 nie zostaty uwzglednione
doktadne parametry opraw oraz nie jest podana
konkretna wada wzroku. Wiadomo, Ze przy matych
wadach grubo$¢ soczewki nie stanowi problemu,
natomiast przy wiekszych wadach wzroku warto
tez zwrdci¢ uwage na ksztatt oprawy. Zachecamy
do zapoznania sie z tabela z poprzedniego arty-
kutu (OPTYKA 5/2020), w ktorej podane zostaty
usrednione warto$ci mocy soczewek okularowych,
do ktorych zaleca sie poszczegélne konstrukgje
i wielkosci indekséw. Ponownie przypominamy,
iz s tam wartosci orientacyjne, w ktorych nie
bratysmy pod uwage innych parametréw (roz-
staw Zrenic, wysokoS¢ montazowa, Srednica

Ryc. 5. Wptyw rozstawu zrenic (PD) oraz wysokosci zrenic (HD) na soczewke (okiag w kolorze pomaraficzowym) o minimalnej Srednicy mieszczacej sie

w oprawie dla przypadkéw a—i

tarczy itp.) oraz producenta soczewek, a tylko
wade wzroku. W zestawieniu z powyzsza tabela
otrzymuje sie kompletng podpowiedZ, czym kie-
rowac sie podczas doboru oprawy pod wzgledem
parametréw warsztatowych. Dzieki temu podczas
doradztwa bedziemy w stanie dopasowac idealne
rozwigzanie dla kazdego przypadku.

Anatomia twarzy a oprawa okularowa
Oprécz rodzaju konstrukgji soczewki okularowej
1 oprawy oraz parametréw takich jak wielkos¢ i ro-
dzaj wady wzroku, rozstaw i wysoko$¢ Zrenic, kat
pantoskopowy, wazne sg takze cechy anatomiczne
twarzy. Réwniez one odgrywaja znaczaca role w wy-
borze okreslonych rozwiazan. Wszystkie te aspek-
ty dopetniaja sie i prowadza do finalnego punktu
w procesie doboru okularéw w salonie optycznym.
Oto kilka z wazniejszych cech anatomicznych,
na ktére nalezy zwréci¢ uwage podczas dobierania
z klientem odpowiedniego rozwigzania:
* Osadzenie oczu: u klienta z blisko osadzo-
nymi oczami warto mie¢ na wzgledzie maty
rozstaw Zrenic. Zaleca sie w takim przypadku

oprawe o mniejszej tarczy. Mimo to, samo

Przypadki
zryc.5

Soczewka plusowa | Soczewka minusowa

grubsza na Srodku grubsza na obrzezach
tarczy tarczy

grubsza na dole grubsza na gérze

grubsza na gorze grubsza na dole

grubsza przy nosie grubsza od skroni

grubsza na dole przy grubsza na gérze od
nosie skroni

grubsza na gorze grubsza na dole od
przy nosie skroni

grubsza od skroni grubsza przy nosie

grubsza na dole od grubsza na gérze przy
skroni nosie

grubsza na gérze od grubsza na dole przy
skroni nosie

|
e
KN
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osadzenie oczu nie jest jedynym wyznacz-
nikiem. Bowiem wybér oprawy dyktowany
jest tez szerokoscia gtowy - klienci, ktérzy
maja oczy osadzone dos¢ blisko, moga mie¢
drobng twarz, ale zdarzaja sie réwniez osoby
z szersza gtowa, a wtedy wybdr matej oprawy
nie bedzie juz oczywisty.

Szerokos¢ gtowy: bardzo wazne jest mie¢ na
wzgledzie, ze klientowi z drobna twarza, choc
oversize moze pasowac, czesto nadmiernie
duze oprawy moga sprawic¢ ktopot (dotyka-
nie twarzy dolna czescia ramki i przesuwanie
jej przy uwzglednieniu mimiki, potengalnie
mate PD). Analogicznie klient nie powinien
tez otrzymywac oprawek za matych (szero-
kos¢ ramki, za krétki zausznik), gdyz moga
ogranicza¢ pole widzenia lub stac sie z cza-
sem niewygodne i uciska¢ w okolicach skroni
Czy za uszami.

Ksztatt nosa: przy waskim lub szerokim no-
sie, po przebytych zabiegach czy urazach tej
czesci twarzy, dobrym rozwigzaniem moze

okaza¢ sie zastosowanie regulowanych no-
skow, dostepnych zazwyczaj przy oprawach

1 \91'4
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metalowych, czasem spotykanych réwniez
przy oprawach z tworzywa lub mieszanych.
Mozliwe jest takze doklejenie specjalnych
noskoéw silikonowych do oprawy niewyposa-
zonej w te regulowane, w celu zapewnienia
stabilnosci okularéw.

Podsumowanie

Na koniec cyklu dla poczatkujacych w salonie
optycznym, warto jeszcze raz podkresli¢, jak waz-
ne w samym procesie doboru opraw okularowych
maja znaczenie takie parametry jak: wielkos¢ i ro-
dzaj wady wzroku, konstrukcja soczewek, rozstaw
Zrenic, wysoko$¢ montazowa, kat pantoskopowy
czy kwestie anatomiczne.

Piszac te artykuty, postanowitysmy skupié sie
na przedstawieniu tych wiadomosci w przystep-
ny i zrozumiaty sposéb dla oséb, ktére nie mia-
ty nigdy wczedniej stycznosci z praca w salonie
optycznym. Wiemy, jak ciezko zdoby¢ informacje
na temat praktycznego funkcjonowania na sali
sprzedazy. Naszym celem byto utatwienie stawia-
nia pierwszych krokéw w pracy zawodowej, co
z natury bywa stresujace, a wiec taka baza moze

Wesotych Swiat
| Szczesliwego Nowego Roku

zyczy zespot
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okaze sie wtedy pomocna i cho¢ troche zwiekszy
pewnos¢ siebie.

Jak wspomniane zostato juz niejednokrotnie,
w obecnych czasach na rynku mozna spotkac sie
z wieloma niesamowitymi modelami okularéw,
wsrdéd ktorych optycy moga przebieraé wraz ze
swoimi klientami. Estetyka stanowi jedna z wielu
kwestii, majacych kluczowe znaczenie w trakcie
doboru opraw. Warto takze uswiadamia¢ klientéw
oinnych waznych sprawach, ktére poruszone byty
w naszych obu artykutach i ktére maja ogromny
wptyw zaréwno na jakos¢ widzenia, jak réwniez
na ostateczna prezengje okularéw. Z pozoru tatwy
proces wymaga zaangazowania i skupienia, co
bywa trudne na samym poczatku Sciezki kariery.
Ryc.: archiwum Autorek
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Wszystkich spegjalistow ochrony wzroku tgczy jedna podstawowa umiejetnosc,
jakg jest okreslenie mocy soczewek okularowych. Rozwdj techniki i metod po-
miarowych stworzyt narzedzie, ktore niemal catkowicie wyrecza nas w tym za-
daniu - frontofokometr cyfrowy badz manualny. Mimo to istnieje wiele metod
pozwalajgcych wyznaczyé moc soczewki bez udziatu elektronicznych urzqdzen.
W toku nauki zawodu poznajemy wszystkie metody umoZliwiajgce pomiar mocy
soczewki, jednak ze wzgledu na naturalng sktonnos¢ do postugiwania sie no-
woczesnym sprzetem zapominamy, jak poprawnie przeprowadza¢ procedury
pomiaru mocy soczewki, stosujgc metode neutralizagi, metode pomiaru sfe-
rometrem lub pomiar frontofokometrem manualnym. Niniejszy artykut ma na
celu przypomnienie technik i usystematyzowanie poszczegolnych procedur po-

miarowych w kaZdej nich.

Szeroko rozumiana ochrona wzroku to grono
specjalistow z réznych dziedzin wiedzy, posia-
dajacych specyficzne dla danej grupy zawodo-
wej umiejetnosci. R6znorodnos¢ tych umiejet-
nosci wynika ze specyfiki danego zawodu oraz
zakresu odpowiedzialno$ci  poszczegélnych
grup zawodowych. Niektére umiejetnosci ptyn-
nie przechodza miedzy profesjami, stanowigc
ich wspdlny mianownik. Wsréd nich jest jedna
wyrézniajaca sie w sposéb szczegélny. To umie-
jetno$¢ postugiwania sie frontofokometrem
niezaleznie od tego, czy jest sie lekarzem oku-
lista, optometrysta, ortoptysta czy optykiem
okularowym.

Wyznaczanie mocy soczewek okularowych
jest fundamentalna czynnos$cia doboru pomocy
wzrokowych. W zwiazku z tym jednym z pod-
stawowych narzedzi pomiarowych uzywanych
w gabinetach i warsztatach optycznych jest
frontofokometr, potocznie nazywany dioptrio-
mierzem. Rozwdj techniki i metod pomiarowych
stworzyt narzedzie niemal doskonate w postaci
dioptriomierza elektronicznego. Umiejetnosé
postugiwania sie tym narzedziem sprowadza sie

% Mgr DARIUSZ ABRAMCZUK

cz. ]
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cedures in each.

do wyboru odpowiednich funkgji pomiarowych,
prawidtowego utozenia soczewek i poprawne-
go odczytu wyniku pomiaru wyswietlanego na
ciektokrystalicznym, kolorowym ekranie. Przy
zachowaniu wtasciwego rezimu pomiarowego,
pozwala on uzyskac bardzo szybkie i doktadne
pomiary. Jest nieocenionym narzedziem przy
wykonywaniu bardzo duzej ilosci pomiaréw,
eliminujac tym samym btedy, jakie moze po-
petnia¢ cztowiek. Rozwéj optyki okularowej jest
nierozerwalnie zwiazany z rozwojem techniki,
a co za tym idzie - metod i sposobéw pomiaru
soczewek okularowych. Niniejszy artykut ma na
celu przypomnienie tych technik i usystema-
tyzowanie poszczegdlnych procedur pomiaro-
wych w kazdej z nich.

Sato m.in.:

* metoda neutralizagji,

* metoda sferometryczna,

* metoda pomiaru bezposredniego z uzy-

ciem dioptromierza lunetowego.

Aby tatwiej zrozumie¢ zasady pomiaru po-
szczegblnych metod, siegniemy do podstaw

Foto: archiwum Autora

All eye care specialists have one basic skill which is determining the power of
eyeglass lenses. The development of techniques and measurement methods
has created a tool that almost completely does the job - a digital or manual
focimeter. Nevertheless, there are many methods that can determine the
power of a lens without the use of electronic devices. In the course of learn-
ing the profession, we learn all the methods that allow us to measure the
power of the lens, but due to the natural inclination to use modern equip-
ment, we forget how to correctly carry out the procedures for measuring
the power of the lens using the neutralization method, the spherometer
measurement method or manual focimeter measurement. This article aims
to review the technigues and systematize the individual measurement pro-

optyki i przypomnimy kilka istotnych zagad-
niefl zwiazanych z wtasnosSciami soczewek.
Swiatto potocznie to widzialna czes¢ promie-
niowania elektromagnetycznego odbierane-
go przez siatkéwke oka ludzkiego. W naukach
Scistych $wiatto mozemy opisaé w postaci
fali wychodzacej z obserwowanego obiektu.
W ujeciu naukowym kazdy obiekt emituje fale
Swietlna, ktérej promienie rozchodza sie lekko
rozhieznie - jest to tzw. negatywna wergencja
(dywergencja fali Swiatta). Jakiekolwiek wpty-
niecie na ustawienie promieni fali nazywamy
wergencja. W przypadku soczewek skupia-
jacych fala zostanie zakrzywiona i skupiona
w ognisku soczewki (wergencja pozytywna),
w przypadku soczewki rozpraszajacej promie-
nie zostang skierowane rozbieznie (wergencja
negatywna). Ostatnig mozliwoscig jest usta-
wienie promieni réwnolegle (wergencja zero-
wa). Miara wergengji fali $wiatta to dioptrie
okreslajace moc soczewki.

Jest podstawowa i najprostsza metoda okre-
$lania mocy soczewki okularowej. A skoro naj-
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prostsza, to i najmniej doktadng metoda, dla-
tego bardzo czesto méwi sie w tym przypadku
0 szacowaniu mocy.

Zasada pomiaru ta metoda odnosi sie do we-
rgencji $wiatta w zaleznosci od rodzaju soczewki.
W soczewce skupiajacej dochodzi do wergengji
pozytywnej Swiatta i dalszego skrzyzowanego
biegu promieni za ogniskiem soczewki. Powodu-
jeto, ze obraz przedmiotu obserwowanego przez
soczewke bedzie przesuwat sie przeciwnie do
kierunku ruchu soczewki. W przypadku soczewki
rozpraszajacej dochodzi do wergencji negatyw-
nej. Promienie przecinaja sie w ognisku pozor-
nym, co powoduje, iz nie obserwujemy krzyzo-
wania sie wiazek Swiatta i w zwigzku z tym obraz
przedmiotu obserwowanego przez soczewke
rozpraszajaca porusza sie zgodnie z kierunkiem
przemieszczenia soczewki.

Przed przystapieniem do procedury pomia-
ru nalezy narysowa¢ na biatej kartce dwie
przecinajace sie linie w ksztatt krzyza, ktéry
bedziemy obserwowac przez badana soczew-
ke. Rysunek ten bedzie stanowit punkt odnie-
sienia przy okreslaniu rodzaju soczewki oraz
szacowaniu jej mocy. W metodzie tej niezbed-
ne jest posiadanie zestawu soczewek wzorco-
wych o matych $red-
nicach,  dodatnich
i ujemnych w mocach
zmieniajacych sie co
0,25D. W przypad-
ku braku tak wyska-
lowanego  zestawu
mozemy postuzy¢ sie
soczewkami  kasety
okulistycznej. Mata
Srednica  soczewek
wzorcowych pozwoli
na zminimalizowanie odlegtosci miedzy sty-
kajacymi sie soczewkami tworzonego uktadu
soczewek (szacowanej i wzorcowych).

Jesli zatozymy, ze odlegtos¢ miedzy soczew-
kami jest bardzo mata, to ich algebraiczna
suma jest moca uktadu soczewek (wzér 1).

Pierwszym krokiem jest przesuniecie badang
soczewka nad narysowanym krzyzem i obser-
wacja ruchu widzianego przez soczewke ob-
razu krzyza (ryc. 1 — Ai B). Przy braku ruchu
obrazu mozemy zatozy¢, ze jej moc jest zerowa
(plano). Kierunek przesuniecia obrazu krzyza
wzgledem ruchu soczewki wyznacza nam ro-
dzaj badanej soczewki. Ruch zgodny - soczew-
ka rozpraszajaca, ruch przeciwny — soczewka
skupiajaca. Po ustaleniu rodzaju badanej so-
czewki wybieramy soczewki wzorcowe o znaku
przeciwnym i tworzymy uktad soczewek (sza-
cowanej i wzorcowych). Soczewke wzorcowa
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uktadamy na badanej soczewce i ponownie
przesuwamy soczewka nad znakiem krzyza.
Jesli nadal mozemy zaobserwowac ruch krzy-
za, oznacza to zbyt matg moc soczewki wzor-
cowej, ktéra nie spowodowata neutralizagji
mocy soczewki badanej. Nalezy dotozy¢ do-
datkowa soczewke, zwiekszajac moc uktadu
soczewek. Aby unikna¢ efektu odbicia spowo-
dowanego zbyt duza liczba soczewek, co 1,00D
powinnismy wymieni¢ soczewki wzorcowe na
pojedyncza soczewke o sumarycznej mocy
poprzednio utozonych. Jesli w trakcie dokta-
dania soczewek wzorcowych zaobserwujemy
brak ruchu obrazu krzyza, oznacza to, iz osia-
gneli$my neutralizacje mocy badanej soczewki
(wergencje zerowa) (ryc. 1C). Suma wartosci
soczewek wzorcowych tworzacych uktad so-
czewek stanowi moc badanej soczewki, ale ze
znakiem przeciwnym.

W przypadku soczewek sferocylindrycznych,
poza ruchem obrazu krzyza w trakcie poru-
szania soczewka goéra/dét lub prawo/lewo,
mozemy réwniez zaobserwowaé jego obrét
w prawo lub w lewo w zaleznosci od kierunku

Ryc. 1. Neutralizacja — soczewka rozpraszajaca (A), soczewka skupiajaca (B), neutralizacja (C) oraz soczewka sferocylindryczna (D)

obrotu badang soczewka. Skrzywienie obra-
zu krzyza (ryc. 1D) nie wystepuje w soczewce
sferycznej i jest cechg charakterystyczng dla
soczewek sferocylindrycznych. Pierwszym kro-
kiem szacowania mocy soczewek sferocylin-
drycznych jest wyznaczenie przekrojow gtow-
nych soczewki. W tym celu musimy zrotowac
soczewke do momentu zréwnania sie jednej
linii narysowanego krzyza z linia obrazu krzy-
za widzianego przez soczewke. Zaznaczamy na
krawedziach badanej soczewki punkty ztacze-
nia sie linii, wyznaczajac tym samym oS pierw-
szego przekroju gtéwnego. Nastepnie w celu
neutralizacji mocy tego przekroju wykonujemy
procedure tak samo jak w przypadku soczewek
sferycznych. Po oszacowaniu mocy jednego
przekroju gtéwnego ponownie rotujemy so-
czewke do zréwnania drugiej linii narysowa-
nego krzyza i powtarzamy procedure opisana
dla przekroju pierwszego. Znajac szacunkowe
wartos$ci mocy dla obu przekrojéw gtéwnych,
mozemy dokonaé transpozycji na zapis sfero-
cylindyczny.
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Dzieki tej metodzie mozemy réwniez wyzna-
czy¢ warto$¢ pryzmatu wstawionego do korek-
cji pacjenta. W przypadku obserwacji obrazu
krzyza przez taka soczewke linie beda ugiete.
Nalezy rotowac soczewke do zaobserwowania
pojedynczej prostej linii. Bedzie ona wyzna-
czata nam potozenie bazy pryzmatu. Pozo-
state linie beda ugiete i skierowane w strone
szczytu pryzmatu. Nastepnie wprowadzamy
wzorcowe soczewki pryzmatyczne skierowane
baza w strone szczytu soczewki badanej. War-
tos$¢ pryzmatu potrzebna do neutralizacji zja-
wiska stanowi o wartosci pryzmatu korekgji.

W tym wypadku metoda szacowania mocy sie
komplikuje i sam pomiar zaczyna by¢ trudniej-
szy do wykonania. W przypadku soczewek dwu-
ogniskowych lub trzyogniskowych procedura
wyglada analogicznie jak w przypadku powyz-
szych paragraféw. Osobno wyznaczamy moc
dali i blizy. W przypadku soczewek progresyw-
nych procedure szacowania mocy zaczynamy od
okreslenia potozenia strefy do dali. Pomocne
w tym beda grawerunki state umieszczane na
soczewkach. Na ich
podstawie wyzna-
czamy linie gtéwna
soczewki progresyw-
nej i w zaleznosci od
producenta i rodzaju
soczewek  okresla-
my potozenie strefy
patrzenia w dal. Na-
stepnie  wykonujemy
procedure jak dla
soczewek sferycz-
nych lub sferocylindrycznych. Addycje do bli-
zy odczytujemy z grawerunku na soczewkach.
W przypadku soczewek progresywnych metoda
neutralizagji jest bardzo utrudniona, a szaco-

Ryc. 2. Sferometr zegarkowy
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wanie mocy moze by¢ obarczone duzym btedem
z uwagi na manipulacje krzywiznami soczewki
potrzebnymi do uzyskania progresji mocy.
Metoda neutralizacji daje dobre wyniki sza-
cowania mocy tylko w przypadku soczewek
sferycznych i sferocylindrycznych o matej mocy
i niewielkich krzywiznach ich powierzchni. So-
czewki o duzych mocach i duzych krzywiznach
powierzchni, w tym soczewki progresywne, nie
pozwalaja na dobre dopasowanie powierzchni
soczewek wzorcowych do powierzchni soczewki
badanej, co uniemozliwia stworzenie idealnego
uktadu soczewek. Niemniej jednak jest metoda
prosta i pozwala réwniez na wyznaczanie $rod-
kéw optycznych soczewek, co nie wymusza na
nas posiadania oprécz soczewek wzorcowych
dodatkowych urzadzen pomiarowych.

Metode sferometryczna mozemy podzieli¢ na
dwie metody:

* pomiaru bezposredniego,

* obliczeniowa.

W tej metodzie do okreslenia mocy soczewki
uzywamy sferometru okularowego (ryc. 2). Sfe-
rometr okularowy jest rodzajem czujnika zegaro-
wego mierzacego moctamiaca jednej powierzch-
ni soczewki, ktérego mechanizm wewnetrzny
jest wyskalowany do pomiaru soczewek o okre-
$lonym wspétczynniku zatamania $wiatta.

W celu okreslenia mocy catkowitej soczewki
sferycznej, przyktadamy sferometr do przed-
niej powierzchni soczewki i odczytujemy moc
wskazang na tarczy (®,). W kolejnym kroku
przyktadamy sferometr do powierzchni tylnej
i odczytujemy wskazanie sferometru (®,). Do-
konujac prostego, matematycznego sumowania
obu odczytéw mocy tamiacej obu powierzchni
®, i @, otrzymujemy moc badanej soczewki.
Jest to moc bardzo przyblizona z uwagi na brak
uwzglednienia odlegtosci miedzy powierzchnig
zewnetrzna i wewnetrzng soczewki.

W przypadku soczewek sferocylindrycznych mu-
simy wykona¢ powyzsza procedure osobno dla
dwdch przekrojow gtéwnych badanej soczewki,
a otrzymany wynik dwuprzekrojowy transpono-
wac na zapis sferocylindryczny. W celu wyzna-
czenia przekrojéw gtownych badanej soczewki
stosujemy sposéb z metody neutralizacji lub
mierzymy grubo$¢ soczewki na krawedzi i wy-
znaczamy dwa punkty o najmniejszej grubosci
i dwa punkty o najwiekszej grubosci. Nastepnie
taczymy linig punkty z najmniejsza i najwieksza
gruboscig krawedzi, wyznaczajac tym samym
dwa przekroje gtowne.

Metoda pomiaru bezposredniego jest bardzo
szybka i w miare doktadna metoda szacowania
mocy soczewki. Wymaga niewielkiej wprawy
i doktadnosci pomiaru. Jedyna jej wada jest
konieczno$¢ posiadania kilku sferometréw
zegarowych wyskalowanych do pomiaru so-
czewek o réznych wspétczynnikach zatamania
Swiatta. Problem ten znika catkowicie przy za-
stosowaniu drozszego, ale i bardziej doktad-
nego sferometru elektronicznego.

Metoda obliczeniowa jest najdoktadniejsza me-
toda okreslania mocy wtasciwej soczewki. Moc
optyczna soczewki zalezy od promieni krzywizn
jej powierzchni r, i r, oraz od wspétczynnika za-
tamania materiatu, zjakiego zostata wykonana.
Znajac powyzsze parametry mozemy obliczyé¢
moce tamiace obu powierzchni soczewki @
i@, (wzor2i3):

1

Suma mocy tamiacej obu powierzchni daje
nam moc sferometryczna, ktérej doktadnoséjest
na poziomie metody pomiaru bezposredniego.

PowyZzszy wzér ma zastosowanie do socze-
wek nieskoriczenie cienkich.

Kazda rzeczywista soczewka ma okreslona od-
legtos¢ miedzy powierzchnig zewnetrzng i we-
wnetrzng, w zwiazku z tym, aby obliczyé moc
wtasciwa soczewki, musimy dodatkowo uwzgled-
ni¢ jej grubos¢ centralng (t). Warto$¢ te poda-
jemy w metrach i podstawiamy do wzoru (wzér
4) charakterystycznego dla badania zatamania
Swiatta na przedniej powierzchni soczewki.

Narzedziem niezbednym w tej metodzie jest
sferometr (ryc. 3) dokonujacy pomiaru tzw.
strzatki ugiecia (h), czyli odchylenia ruchome-
go bagnetu czujnika od linii taczacej punkty
podparcia sferometru (ryc. 4). Znajac wartos¢
strzatki ugiecia (h) dla badanej powierzchni
soczewki oraz odlegtos¢ miedzy dwiema skraj-
nymi nézkami sferometru (D), mozemy obli-
czy¢ promieri mierzonej krzywizny (r) (wzér 5).

Ryc. 3. Sferometr

Ryc. 4. Strzata ugiecia (h) stanowiaca potowe promienia kizywizny (Var)

Kazdy z Was zapewne w toku nauki zawodu po-
znat te metody, jednak brak codziennego sto-
sowania czesto prowadzi do ich zapomnienia.
To krétkie przypomnienie powinno stanowié
uzupetnienie warsztatu teoretycznego oséb
wkraczajacych w $wiat optyki okularowej oraz
tych, ktérzy od lat pracuja na najnowszych
zdobyczach techniki. Jak wykazalisSmy w tej
czesci artykutu, nawet najprostsza metoda
(metoda neutralizacji) pozwala nam na okre-
Slenie mocy wiekszosci soczewek okularo-
wych, bez potrzeby posiadania drogich urza-
dzen elektrycznych.

W kolejnej czesci poznamy budowe oraz za-
sade dziatania dioptromierza lunetowego oraz
zapoznamy sie z mozliwo$ciami pomiarowymi,
jakie daje nam to urzadzenie.

Ryc.: archiwum Autoréw
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pryzmatyczna

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

Gdy spojrzymy przez soczewke pozajej Srodkiem optycznym, pojawi sie dzia-
tanie pryzmatyczne. Im dalej od $rodka optycznego, tym dziatanie to bedzie
wigksze. Mozna policzy¢ wartos¢ dziatania pryzmatycznego oraz wyznaczyé
jego zwrot, korzystajac ze wzoru Prentice’a:

A= De

Jezeli w wyniku dziatania otrzymamy warto$¢ dodatnia, to znaczy, ze kie-
runek bazy pryzmatu jest tozsamy z kierunkiem, w ktérym przemiescimy so-
czewke (lub przesuniemy wzrok). Nalezy pamietaé, iz warto$¢ decentragji e
podajemy w [cm].

Jaka jest wartos¢ dziatania pryzmatycznego soczewki sfe-
rycznej umieszczonej przed okiem prawym o mocy D, =-6,00D, w punkcie
oddalonym od $rodka Zrenicy (zgodnie ze skalg TABO) w osi horyzontal-
nejoe, =4 mmw kierunku nosa oraz o e, =3 mmw osi wertykalnej w kie-
runku do géry?

Wypadkowe dziatanie pryzmatyczne ma wartos¢ A, = 3A i jest skiero-
wane przeciwnie do kierunku przesuniecia, o czym méwi znak ,-". Kieru-
nek przesuniecia @ mozemy okresli¢, korzystajac ze wzoru:

oraztablictrygonometrycznych w celu odnalezienia wartosci kata. W na-
szym przypadku przesuwalismy soczewke w kierunku 6= 37°. Wiemy, ze
kierunek bazy pryzmatu jest przeciwny do kierunku decentracji, wiec:

Foto: archiwum Autora

Ze wzgledu na konstrukcje testéw w praktyce optometrysty lepiej jest pra-
cowac z pryzmatem po roztozeniu na sktadowa wertykalng i horyzontalna.
Natomiast w laboratorium optycznym czesciej pracuje sie, korzystajac z wy-
padkowej wartosci pryzmatycznej. Dziatania na pryzmatach zostaty doktad-
niej opisane w 2(57)/2019 wydaniu magazynu OPTYKA.

W dalszych rozwazaniach bedziemy postugiwac sie gtéwnie sktadowymi
horyzontalna i wertykalng dziatania pryzmatycznego indukowanego przez
decentracje soczewki. W celu okreslenia kierunku bazy pryzmatu postuzymy
sie oczywiscie skala TABO. Dodatkowo skorzystamy z kartezjariskiego uktadu
wsp6trzednych, w ktérym wartosci ujemne znajduja sie po lewej stronie oraz
na dole uktadu (ryc. 1).

Ryc. 1. Skala TABO potaczona z kartezjanskim uktadem wspétrzednych

tatwo mozna zauwazy¢ pewne zaleznosci wynikajace z potaczenia dwdch
uktadéw. W osi wertykalnej wartosci dodatnie okreslaja baze pryzmatu skie-
rowang ku gérze BU, warto$ci ujemne baze skierowana w dét BD. Natomiast
w osi horyzontalnej BI to wyniki o wartosciach dodatnich, BO o wartosciach
ujemnych (w przypadku soczewki przed okiem lewym odwrotnie w osi hory-
zontalnej).
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Korzystajac z wtasnosci uktadu wspétrzednych mozemy odniesé sie do kie-
runku przesuniecia soczewki. JeZeli prawa soczewka zostanie zdecentrowana
w osi poziomej w kierunku nosa, to przesuniecie e, przyjmuje wartos¢ dodat-
nig. W przypadku przesuniecia w osi pionowej e przyjmuje wartosci dodatnie
przy decentracji do géry. Korzystajac z takiego zapisu nie musimy zastana-
wiac sie nad finalnym kierunkiem dziatania pryzmatycznego. Wystarczy pa-

”

mietac o znaku ,+” lub ,~", z ktérego wynika kierunek przesuniecia.

Wykonano okulary OP +2,00, OL plan. Prawa soczewka
o0 konstrukgji sferycznej zostata nieprawidtowo zamontowana w opra-
wie. Wysoko$¢ montazowa 2 mm nizej, a rozstaw Zrenic wiekszy 0 3 mm.
Ile wynosi horyzontalne i wertykalne dziatanie pryzmatyczne wywotane
decentracja?

Ryc. 2. Decentracja soczewki sferycznej

*nalezy zwrdci€ uwage, iz sformutowanie ,.zwigkszony rozstaw Zrenic”
oznacza de facto przesunigcie w kierunku skroni, stad znak ,—" przy war-
tosci przesuniecia w osi horyzontalnej.

Sktadowe pryzmatycznosci:

Dziatanie pryzmatyczne wywotane decentragja wynosi 0,64 BO; 0,4/
BD. Obliczajac wartosci decentragji i poréwnujac je z odpowiednimi nor-
mami mozemy sprawdzi¢, czy okulary spetniaja wymagania ISO i moga
zosta¢ wydane klientowi. Wiecej o normach ISO pisatem w numerze
1(60)/2020 magazynu OPTYKA.

Przyjrzyjmy sie, jak wyglada sytuagja w przypadku decentracji soczewek

cylindrycznych. Przede wszystkim moc soczewki cylindrycznej w przekroju
okreslonym przez kierunek a réwna jest zero, a w przekroju prostopadtym
moc jest najwigksza i wynosi D, [8]. Podsumowujac: ,w osi nie ma mocy”.

Ryc. 3. Moc soczewki cylindrycznej
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Jaka jest warto$¢ dziatania pryzmatycznego soczewki
plan/+3,00x180 umieszczonej przed okiem lewym przesunietej wzgledem
Srodka Zrenicy (zgodnie ze skalg TABO) o e = 13 mm w kierunku §=23°?

Ryc. 4. Decentracja soczewki cylindrycznej

05 cylindra pokrywa sie z decentracja w osi horyzontalnej. Stad moce:

Pomimo iz wypadkowy kierunek decentragji jest kierunkiem skosnym,
otrzymane dziatanie pryzmatyczne 1,5A BU przyjmuje jedynie wartos¢
w kierunku wertykalnym. Tylko decentracja w kierunku prostopadtym do
osi cylindra (a+90°) wywota dziatanie pryzmatyczne. Taki wynik, zwia-
zany z konstrukcja soczewki cylindrycznej, moze by¢ nieintuicyjny.

W powyzszym przypadku wertykalna sktadowa decentragji e, pokryta sie
z maksymalna moca cylindra D, znajdujaca sie w osi a+90°. Jak to wyglada
w sytuagji, gdy cylinder ustawiony jest pod katem a, ktéry nie pokrywa sie
z osig horyzontalng lub wertykalng decentragji?

Ryc. 5. A - wertykalna decentracja soczewki cylindrycznej, B — horyzontalna decentracja soczewki cylindrycznej

Na rycinie 5A widzimy sytuacje, w ktérej dokonano decentracji w osi wer-
tykalnej e, soczewki cylindrycznej ustawionej pod katem a. Catkowita decen-
tracja e, w osi a+90° nie jest réwna decentracji w osi wertykalnej e, # e, Jaka
jest zatem warto$¢ decentracji w osi a+90°? Jesli zauwazymy pewne zalez-
nosci wynikajace z wtasnosci funkgji trygonometrycznych, mozemy dokonaé
kalkulagji:

Rycina 5B przedstawia sytuacje, w ktérej wystepuje decentragja horyzon-
talna e, soczewki cylindrycznej ustawionej pod katem a. Tak jak w poprzed-
nim wypadku pojawita sie decentracja e, w osi a+90°, ktdra niejest réwna de-
centragjiw osi horyzontalnej e, # e,. W celu wyznaczenia wartosci decentragji
w osi a+90° znéw postuzymy sie funkcjami trygonometrycznymi:
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Ryc. 6. Decentracja soczewki cylindrycznej w osi horyzontalnej i wertykalnej

W sytuagji, w ktérej wystepuje decentracja zaréwno w osi horyzontalnej,
jak i wertykalnej, nalezy zsumowac wartosci przemieszczenia w osi a+90°
wynikajace z decentragji w obu kierunkach. Pokazuje to rycina 6.

Znajac warto$¢ decentragji w kierunku najwiekszej mocy soczewki cylin-
drycznej a+90°, tatwo wyznaczymy pryzmatycznos$¢ w tym kierunku:

Uzyskana wartos¢ pryzmatycznosci D, okreéla dziatanie pryzmatyczne
wosi a+90°. Teraz nalezy policzy¢ sktadowe pryzmatycznosci w kierunku ho-
ryzontalnym i wertykalnym. W tym celu korzystamy ze wzoru na rozktadanie
pryzmatu [1]:

Nastepnie:

Stad otrzymujemy wzory pozwalajace obliczy¢ sktadowa wertykalna i ho-
ryzontalng pryzmatyczno$ci wywotanej decentragja soczewki cylindrycznej:

A to juz tylko krok do obliczenia dziatania pryzmatycznego wynikajacego
z decentragji soczewki sferocylindrycznej. Wystarczy pomysle¢ o soczewce
sferocylindrycznej jak o ztozeniu soczewki sferycznej z cylindryczna. Pry-
zmatyczno$é w kierunku horyzontalnym bedzie suma pryzmatycznosci ho-
ryzontalnej, wynikajaca z decentracji soczewki sferycznej oraz cylindrycznej.
Analogicznie, pryzmatyczno$¢ w kierunku wertykalnym bedzie suma pry-
zmatycznosci wertykalnej, wynikajaca z decentragji soczewki sferycznej oraz
cylindrycznej:

Daje nam to:

Ifinalnie:

W ten sposéb otrzymalismy réwnania, dzieki ktérym mozemy policzy¢ dzia-
tanie pryzmatyczne wywotane decentracja soczewki sferocylindrycznej. Roz-
wigzujac je jako uktad réwnar, mozemy pokusi¢ sie o kalkulacje wartosci de-
centragji, jaka nalezy wykonaé, aby celowo uzyskaé dziatanie pryzmatyczne.

(e 35 )

rzyktad 4. Przed okiem prawym zapisano korekgje: +2,00/-1,00x.
2AB335. W jaki sposéb nalezy zdecentrowac soczewke, aby otrzymac za-
lecane dziatanie pryzmatyczne?

Najpierw nalezy roztozy¢ pryzmat na sktadowe wertykalna i horyzon-
talng [1]: 1,81A BI; 0,85 BD. Nastepnie podstawiamy dane do wzoréw
ze szczeg6lna uwaga na znaki (ryc. 1).

Otrzymujemy stosunkowo prosty uktad réwnari:

po rozwiazaniu ktorego otrzymujemy nastepujace wartosci de-
centragji:

Oznacza to, ze w celu uzyskania wymaganej korekgji pryzmatycznej
nalezy zdecentrowac dana soczewke o 14 mm w kierunku nosa oraz 11

@m do dotu. j

Powyzsze kalkulagje juz niehawem bedzie mozna przeprowadzi¢, korzysta-
jac z uaktualnionej wersji bezptatnej aplikagji Hoya eDitest.

Serdeczne podzigkowania dla mgr. inz. Konrada Btanowicza za inspiracje i recenzje niniejszego artykutu
oraz mgr. inz. Andrzeja Piotrowskiego za recenzje i cenne uwagi merytoryczne.

a4 Kalkulator Parametrow
waid Optycznych eDitest
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Soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
zapewniajg wyjatkowy komfort oraz wyrazny i stabilny obraz,’ co pozwala
pacjentom cieszy¢ sie aktywnym i zréznicowanym stylem zycia.
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W badaniu klinicznym z udziatem 162 osoéb,
Zwyczajowo noszgcych toryczne soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM, wskaznik udanego

pierwszego dopasowania wynosi 99 %"

W soczewce wykorzystano
technologie takie jak:

Konstrukcja stabilizaciji
powiekami
Soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
z konstrukcja stabilizacji powiekami sg

zaprojektowane tak, aby wykorzystywac naturalng

site mrugniecia do prawidtowego ustawienia
soczewki. Soczewka szybko uzyskuje prawidtowa

orientacje i stabilizuje sie w ciggu kilku minut

po zatozeniu.!

Technologia Zintegrowanej kzy™
to konstrukcja ztozona z sieci czasteczek
o wiasciwosciach zblizonych do naturalnych
tez z dodatkiem silikonu o wysokigj
tlenoprzepuszczalnosci i nawodnieniu,
ktory codziennie taczy sie z filmem
tzowym pacjenta.®

Strefa optyczna
bez efektu
pryzmatycznego

Bez pryzmatu pionowego
Soczewki kontaktowe
ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
nie majg efektu pryzmatu pionowego

w strefie optycznej.t!
Strefy stabilizacji
powiekami

POROZMAWIAJ ZE SWOIMI PACJENTAMI o korzysciach
ze stosowania soczewki, ktorej zaufatyby Twoje oczy™

*Zakres parametrow korekgii: -od -1,50 D do -4.00 D (wtgcznie), od -0,75 DC do -1,50 D Cyl. (wtacznie), osie 180 +/- 15° lub 90 +/- 15°.

t Heteroforie w pionie, ktore moga by¢ skutkiem dysocjacji pryzmatycznej powodowanej przez pryzmat wywotany sa istotnym czynnikiem, ktory powinien by¢ uwzgledniany przez specjalistow przy dobieraniu
torycznych soczewek kontaktowych pacjentom z astygmatyzmem w jednym oku lub wymagajacym jednoczesnego zastosowania roznych konstrukcji miekkich soczewek torycznych. (1)(2) Do tej pory nie
przeprowadzono badan klinicznych w petni opisujacych réznice efektu pryzmatycznego (baza-dof) dla poszczegdinych konstrukcji soczewek kontaktowych. (1) Jackson D, Bedell HE. Vertical heterophoria and
susceptibility to visually induced motion sickness. Strabismus. 2012;20(1):17-23. (2) duToit R, Ramke J, Brian G. Tolerance to prism induced by ready made spectacles: setting and using a standard. Optom Vis Sci.
2007;84(11):1053-1059

1. Dane firmy JJV 2020. Rodzina soczewek marki ACUVUE® for ASTIGMATISM - Wskaznik udanych dopasowarn, orientacja, ustawienie, stabilnos¢ rotacyjna i jakosc¢ widzenia

2. Straker B, Hamada W, Sulley A, Olivares G. Fitting performance and efficiency with a new silicone hydrogel daily disposable toric contact lens. Sesja plakatowa na konferencji GSLS, styczen 2017.

3. Dane firmy JJV 2016. Definicja technologii HydralLuxe™.

Wszystkie soczewki kontaktowe marki ACUVUE® posiadaja filtr UV klasy 11ub 2, ktéry pomaga chronic¢ rogéwke i wnetrze gatki ocznej przed transmisjg szkodliwego promieniowania UV. Soczewki kontaktowe z filtrem
UV NIE zastepuija okularéw przeciwstonecznych z filtrem UV, gdyz nie zakrywaja catkowicie oczu i okolic wokét nich. Transmisja promieniowania UV mierzona dla soczewek o mocy -1,00 D.

ACUVUE®, ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM i HydraLuxe™ sg znakami towarowymi firmy Johnson & Johnson. © Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0, ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa, Polska. Spotka
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, KRSO000032278, NIP 113-00-20-467, o kapitale zaktadowym 39 751 500,00 ztotych.

Johnson & Johnson Poland, 2020. OPTYKA/2020/09/9714
WWGWW VISION

artykut sponsorowany / 41

JAK WYGLADA DOSWIADCZENIE OSOBY
= Z ASTYGMATYZMEM NOSZACEJ MIEKKIE
TORYCZNE SOCZEWKI KONTAKTOWE

Kieron Mathews, Ben Daigle i Giovanna Olivares

s N
Kluczowe informacje
1. Niemal 6 na 10 obecnych uzytkownikdw torycznych soczewek kontaktowych zauwaza spadek ich wtasciwosci uzytkowych
w trakcie dnia noszenia.
2. Tempo spadku wiasciwosci uzytkowych jest skorelowane z intensywnym korzystaniem z urzgdzen cyfrowych.
3. Pogorszenie wtasciwosci uzytkowych soczewek jest bardziej prawdopodobne u 0s6b wykonujacych w ciggu dnia wigcej roznych
czynnosci i przebywajgcych w zréznicowanych warunkach otoczenia.
4, Niemal 9 na 10 obecnych uzytkownikéw torycznych soczewek kontaktowych doswiadczajgcych pogorszenia ich wtasciwosci
uzytkowych, stosuje zachowania kompensujgce np. pocieranie oczu.
. _J

Wtasciwosci uzytkowe dostepnych
obecnie migkkich torycznych soczewek
kontaktowych zmienia si¢ w trakcie
dnia, co jest zgodne z wynikami przepro-
wadzonych wczesniej badan z udziatem
uzytkownikow soczewek sferycznych
- piszg Kieron Mathews, Ben Daigle
i dr Giovanna Olivares.

Nowe metody monitorowania wfasciwosci
uzytkowych miekkich soczewek kontakto-
wych w czasie rzeczywistym umozliwity

nam lepsze zapoznanie sie z doswiadcze-
niem uzytkownika w ciggu dnia noszenia
soczewek."? Wielu uzytkownikéw zauwaza
pogorszenie sie wtasciwosci uzytkowych
soczewek w trakcie dnia, ktére czesto
nastepuje w sposéb nieciggty i charaktery-
zuje sie znacznymi wahaniami." Na spadek
komfortu ogromny wptyw maja zmieniajgce
sie warunki otoczenia.?

Uzyskane obserwacje podkreslity potrzebe
starannego wypytywania pacjentéw w celu

ustalenia zmiennosci wtasciwosci uzytko-
wych soczewek. Specjalisci zajmujgcy sie
ochrong wzroku powinni pyta¢ pacjentéw,
Czy zauwazajg u siebie objawy w ciggu
catego dnia, a takze szczeg6towo ustalic
jakie czynnosci pacjenci wykonujg i w jakich
warunkach otoczenia przebywaja.

Chociaz mozna sie spodziewac, ze migkkie
toryczne soczewki kontaktowe bedg wyka-
zywac przez caty dzien noszenia witasci-
wosci zblizone do soczewek sferycznych,
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GRUPA UTRZYMANIA 42%

Wiasciwosci uzytkowe torycznych soczewek kontaktowych

(odsetek trzech najwyzszych ocen)
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GRUPA POGORSZENIA 58%

Wiasciwosci uzytkowe torycznych soczewek kontaktowych
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Czas noszenia soczewek n=87
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Czas noszenia soczewek n=121

Rycina 1: Na podstawie oceny wiasciwosci uzytkowych dostepnych obecnie torycznych soczewek kontaktowych, wyodrebniono dwie gfdwne grupy pacjentow: grupe
utrzymania i pogorszenia wiasciwosci uzytkowych. tgczna ocena ,wilasciwosci uzytkowych” obejmuje komfort, jakos¢ widzenia i zadowolenie.

przeprowadzono w tym zakresie jedynie
nieliczne badania. Optymalne wtasciwosci
uzytkowe soczewek sg szczegdlnie istotne
dla oséb z astygmatyzmem, poniewaz
prawdopodobienistwo rezygnacji z uzyt-
kowania soczewek w ciggu pierwszego
roku ich stosowania jest znacznie wieksze
w grupie uzytkownikéw soczewek torycz-
nych niz wsrdd osdb stosujgcych soczewki
sferyczne.®

Opisywane badanie miato na celu usta-
lenie faktycznych wtasciwosci uzytkowych
soczewek torycznych w czasie rzeczywistym
w trakcie catego dnia, na podstawie relacji
uzytkownikéw,

"= METODOLOGIA BADANIA

W grudniu 2015 roku, niezalezni specja-
lisci z Kadence International, zajmujacy sie
badaniami rynku przeprowadzili iloSciowe
dtugookresowe badanie ankietowe w USA,
ktére miafo na celu pogtebienie wiedzy na
temat wtasciwosci uzytkowych dostepnych
obecnie konstrukgji soczewek torycznych.!
W ramach badania ankietowego online
obecni uzytkownicy torycznych soczewek
kontaktowych w weku od 18 do 39 lat,
noszacy soczewki przez co najmniej cztery
dni w tygodniu. Uczestnikdw poproszono

o wypetnianie krdtkiej (pieciominutowej)
ankiety w aplikacji na telefonach komdrko-
wych co okoto dwie godziny przez caty dzien,
od zatozenia soczewek kontaktowych do ich
zdjecia. W ramach kazdej ankiety uczest-
nicy oceniali w pieciopunktowej wtasny
komfort, jako$¢ widzenia i zadowolenie
w ciggu ostatniej godziny. Respondenci
okreslali réwniez wykonywane w tym czasie
czynnosci (wybierajgc z listy osiemnastu
aktywnosci obejmujgcej min. korzystanie

z komputera lub laptopa, prace w biurze,
jazde samochodem), otoczenie, w ktdrym
przebywali w pomieszczeniu lub na dworze
(wybierajac z listy o$mioelementowej obej-
mujgcej min. przebywanie w pomieszczeniu
klimatyzowanym, przebywanie na dworze
przy wietrznej lub suchej pogodzie) oraz
wystepujgce u nich objawy (lista obejmo-
wata czternascie objawdw), w tym sucho$é
oczu, zmeczenie, niestabilng jako$¢ obrazu.

Wiasciwosci uzytkowe torycznych soczewek kontaktowych (odsetek trzech najwyzszych ocen)

70% 1
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30% -
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10%-

Odsetek trzech najwyzszych ocen (w 15-punktowej skali)

0%
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- 0 5
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E] Pogorszenie jako$ci widzenia
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Czas noszenia soczewek n=208

Rycina 2: Spadkowi wfasciwosci uzytkowych soczewek towarzyszy wzrost wystepowania trzech objawow
najczescief zgtaszanych przez obecnych uzytkownikdw miekkich torycznych soczewek kontaktowych,
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Uczestnicy badania odpowiadali réwniez
na pytania dotyczace podejmowanych
zachowan kompensujgcych ewentu-
alne problemy z wtasciwoSciami uzytko-
wymi soczewek torycznych np. pocieranie
oczu czy zmiane czestotliwosci mrugania.
0gdIny wskaznik ,wtasciwosci uzytkowych”
wyrazony na 15 punktowej skali obliczono
w oparciu o komfort noszenia soczewek,
0g06Ing jakoS¢ obrazu i ogdlne zadowolenie
uzytkownika. Poréwnano réwniez wyniki
oceny dokonywanej w rdznych porach dnia,
w zaleznoSci od czasu noszenia soczewek
oraz wykonywanych czynnosci i warunkdw
otoczenia. WskaZnik ,zaburzen jakosci
widzenia"” obejmowat zgtaszanie objawdw
takich jak nieostro$¢ obrazu w dali lub
w blizy, nastepujacg po przemieszczeniu lub
zrotowaniu soczewki na powierzchni oka,
przy patrzeniu w réznych kierunkach i przy
zmianie ustawienia gfowy, a takze niesta-
bilng jakoS¢ widzenia i znieksztatcenia
obrazu.

"= WYNIKI

Udziat w badaniu ankietowym ukoniczyto
208 obecnych uzytkownikéw torycznych
soczewek kontaktowych. W tej grupie
25 0s6b stosowato soczewki jednodniowe,
a 183 soczewki planowej wymiany do
noszenia w trybie dziennym (dwutygo-
dniowe lub jednomiesieczne). Sredni wiek
uczestnika wynosit 31,3 lat (zakres 18-39 lat),
przy czym 66% badanych stanowity kobiety.
Osoby z astygmatyzmem w jednym oku
(tzn. noszgce soczewke toryczng tylko na
jednym oku) stanowity 25% grupy badane;.

Podobnie jak w przypadku innego badania
nad soczewkami sferycznymil, nie wszyscy
uzytkownicy wykazywali takie same do$wiad-
czenia w trakcie noszenia torycznych soczewek
kontaktowych. Okoto 42% badanych (,grupa
utrzymania”) oceniato wtasciwos$ci uzyt-
kowe soczewek jako stabilne przez caty dzien,
natomiast 58% (,grupa pogorszenia”) wskazy-
wata na ich pogorszenie, przy czym znaczgce
obnizenie wiasciwosci uzytkowych soczewek
nastepowato po okofo 3-4 godzinach noszenia
i ponownie po 7-8 godzinach noszenia
(Rycina1).

_ Zmeczenie oczu Suchos¢ oczu | Obnizenie jakosci widzenia

Grupa pogorszenia n=121 74%*

Grupa utrzymania n=87 51%

14%* 48%*

61% 28%

Tabela 1. Odsetek 0s6b w grupach pogorszenia i utrzymania wiasciwosci uzytkowych, u ktérych w ciggu dnia

wystepowaty trzy najczesciej zgfaszane objawy (*p<0,05).

Pocieranie oczu

Grupa pogorszenia n=121 62%*

Grupa utrzymania n=87 45%

Mruganie Nadmierne mruganie w celu
w celu odzyskania prawidtowego
wyostrzenia ustawienia soczewki po
obrazu zrotowaniu

62%* 49%*

43% 23%

Tabela 2. Odsetek 0sob w grupach pogorszenia i utrzymania, zgtaszajacych zachowania kompensujace
problemy z wfasciwosciami uzytkowymi soczewek (*p<0,05).

Podobnie jak osoby noszgce soczewki
sferyczne, uzytkownicy soczewek torycz-
nych w grupie pogorszenia wykazywali
rézne schematy obnizania sie wtasciwosci
uzytkowych soczewek: 17% zauwazyto sinu-
soidalny spadek wtasciwosci uzytkowych,
24% state pogorszenie, 9% niewielkie pogor-
szenie, a 9% zgtaszato znaczne i szybkie
pogorszenie nastepujgce pod koniec dnia.

W trakcie dnia noszenia soczewek, wraz
ze spadkiem wtasciwos$ci uzytkowych,
wzrastata czesto$¢ wystepowania trzech
objawdw zgtaszanych najczesciej w badaniu
(Rycina 2). Poziom wtasciwosci uzytkowych
torycznych soczewek kontaktowych w ciggu
dnia byt odwrotnie skorelowany z objawami
suchosci oczu, zwigzanymi z noszeniem

soczewek kontaktowych (p<0,01), odczu-
ciem suchosci oczu(p<0,01) i pogorszeniem
jakosci widzenia (p<0,05).

W poréwnaniu do grupy utrzymania,
W grupie pogorszenia czesciej wystepowato
rowniez trzy lub wiecej sposrdd najczescie;
zgtaszanych objawdw: uczucie zmeczenia
oczu (74% w por. do 51%; p<0,05), uczucie
suchosci oczu (74% w por. do 61%; p<0,05)
i pogorszenia jakosci widzenia (48% w por.
do 28%; p<0,05) (Tabela 1).

W trakcie badania stwierdzono réznice pod
wzgledem liczby wykonywanych czyn-
nosci i zréznicowania warunkdw otoczenia.
W poréwnaniu do 0séb z grupy utrzymania,
uczestnicy w grupie pogorszenia czesciej

OBJAWY (3 LUB WIECEJ)

Grupa pogorszenia n =121

Grupa utrzymania n=87

68%

39%

Rycina 3.: Odsetek 0s6b w grupie pogorszenia i utrzymania wiasciwosci uzytkowych, u ktérych w ciggu dnia

wystepowaty trzy objawy lub wigcey.
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A) = 8 AKTYWNOSCI

Grupa pogorszenia n =121

Grupa utrzymania n=87

B) = 3 AKTYWNOSCI

72%

62%

Rycina 4.: Odsetek 0s6b w grupie pogorszenia i utrzymania wiasciwosci uzytkowych, wykonujgcych w ciagu dnia osiem lub wigcej roznych czynnosci (A) oraz przebywa-
Jacych w trzech lub wiecej roznych warunkach otoczenia (B).

wykonywali w ciggu dnia osiem lub wiecej
réznych czynnosci albo zmieniali warunki
otoczenia trzy lub wiecej razy (Rycina 4).
Wspomniana prawidtowos¢ byta szczegdinie
zauwazalna dla korzystania z urzadzen cyfro-
wych, im wiecej pacjent korzystat z urza-
dzen cyfrowych, tym szybciej nastepowato
u niego pogorszenie wtasciwosci uzytkowych
soczewek (p<0,05). Niemal 9 na 10 respon-
dentéw w catej grupie badanej (87%) stoso-
wato zachowania kompensujace problemy
z wtasciwosciami uzytkowymi soczewek,
przejawiajgc co najmniej jedno zachowanie
w ciggu dnia noszenia soczewek. 0soby
W grupie pogorszenia wtasciwosci czesciej
niz osoby w grupie utrzymania wykazywaty
zachowania kompensujgce takie jak pocie-
ranie oczu (p=0,01), intensywne mruganie
w celu wyostrzenia obrazu (p=0,005)
oraz nadmierne mruganie w celu odzy-
skania prawidtowego ustawienia soczewki
torycznej po zrotowaniu (p=0,0002)
(Tabela 2).

Wspomniane zachowania majg szcze-
goIne znaczenie dla uzytkownikow torycz-
nych soczewek kontaktowych, u ktérych
orientacja i stabilno$¢ soczewki ma zasad-
nicze znaczenia dla utrzymania wyraz-
nego obrazu i stabilnej jakoSci widzenia.
Niestabilnos¢ rotacyjna i zmienna pozycja
soczewki sg czesto gtéwnymi czynnikami
sukcesu lub niepowodzenia stosowania
miekkich torycznych soczewek kontakto-
wych.* Jak mozna zauwazy¢, prawdopodo-
bienstwo rezygnacji z noszenia soczewek
jest wyzsze wsrdd nowych uzytkownikdw

soczewek torycznych niz w przypadku
soczewek sferycznych, a gtéwng przyczyng
rezygnacji jest dyskomfort.?

WSKAZOWKI DOTYCZACE
KOMUNIKACJI, POMAGAJACE
ZIDENTYFIKOWAC
NIEZADOWOLONYCH
UZYTKOWNIKOW SOCZEWEK

® Na poczatku rozmowy, nalezy unikac
pytan zamknietych. Na przyktad, pytanie
w rodzaju ,Jak sie sprawdzajg soczewki"?
raczej nie pozwoli uzyskac wyczerpujacej
odpowiedzi, w odrdznieniu od pytania
otwartego takiego jak ,Prosze powiedziec,
jak sobie pan/pani radzi z korzystaniem
z soczewek?",

= Zamiast pytac o to, jak dtugo pacjent nosi
soczewki, nalezy zada¢ pytania o godzine
zafozenia i zdjecia soczewek. W ten sposdb
mozna ustali¢ rzeczywisty czas noszenia
soczewek. Nalezy zadawaC pytania
otwarte i okazywac zrozumienie, poniewaz
pozwala to ustali¢ skargi pacjentow
np. ,Powiedziat pan/powiedziata pani, ze
przewaznie zdejmuje soczewki o godzinie
17:00. Czy to dlatego, ze chce je pan/pani
wtedy zdjaé, czy raczej musi to zrobic?",

® Nalezy poprosi¢ pacjentow o ocene
komfortu noszenia soczewek w ciggu
dnia w skali od 1 do 10 punktéw. Pomoze
to zidentyfikowac pacjentéw, u ktérych
komfort obniza sie w trakcie dnia
np. podczas wykonywania okreslonych

czynnosci lub przebywania w okreslo-
nych warunkach otoczenia.

= Nalezy dgzyé do stworzenia relacji
z pacjentem, pozwalajgcej mu czu¢ sie
swobodnie, co umozliwi specjaliscie
uzyskanie lepszej jakosci informacji. To
z kolei pozwoli na przekazanie pacjentowi
bardziej zindywidualizowanych zalecen.

= Nalezy pamietac o niewerbalnych aspek-
tach komunikacji z pacjentem i zadbac
0 pozytywng mowe ciata, gesty i wyraz
twarzy.

= Nalezy pamietaé, ze styl zycia pacjenta
moze ulegacC czestym zmianom. Nalezy
przy kazdej wizycie pytaé, o prace zawo-
dowa pacjenta i co robi w czasie wolnym.
Nalezy wzig¢ pod uwage na wszelkie
zmiany stylu zycia pacjenta i uwzgledni¢
ich wptyw na noszenie soczewek kontak-
towych. Dodatkowg korzyscig z nowego
formatu rozmowy bedzie lepsza relacja
specjalisty z pacjentami.

"= WNIOSKI

Badanie z udziatem obecnych uzytkownikéw
miekkich torycznych soczewek kontakto-
wych wykazato, ze niemal 6 na 10 z nich
w ciggu dnia noszenia zauwaza pogor-
szenie wtasciwosci uzytkowych soczewek.
Wczesniejsze badaniel wykazato podobny
schemat spadku wtasciwosci miekkich
sferycznych soczewek kontaktowych.
Najbardziej narazeni na pogarszanie sie
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CZY WIESZ, ZE...2

B 47% mieszkaricdw Wielkiej Brytanii ma astygmatyzm (co najmniej 0,75 D cyl.) w co najmniej jednym oku.®
= Tylko 1 na 5 uzytkownikdw soczewek kontaktowych w Wielkiej Brytanii stosuje miekkie soczewki toryczne.”

= (Odsetek kontynuacji noszenia jest wyzszy w przypadku miekkich soczewek sferycznych, w poréwnaniu do torycznych soczewek
kontaktowych (odpowiednio 79% i 73% w ciggu roku od pierwszej aplikacji).8 Niezadowalajaca jakoS¢ widzenia i komfort sg najcze-
Sciej zgtaszanymi przyczynami rezygnacji z noszenia torycznych soczewek kontaktowych przez nowych uzytkownikdw.®

= Pryzmat pionowy o mocy zaledwie 0.5 pdtr. moze powodowaé dyskomfort widzenia obuocznego.>*'°, Moze to by¢ istotne przy
dopasowywaniu miekkich soczewek torycznych z pryzmatem pionowym w strefie optycznej (np. konstrukcji z balastem pryzma-
tycznym i peribalastem) osobom z astygmatyzmem w jednym oku lub w przypadkach wymagajacych zastosowania soczewek
o roéznych konstrukcjach." Do tej pory nie przeprowadzono badan klinicznych opisujgcych w petni wptyw réznicy mocy pryzmatéw
baza-dét zastosowanych w réznych konstrukcjach soczewek.

wtasciwosci uzytkowych soczewek w ciggu
dnia sg pacjenci z astygmatyzmem wyko-
nujgcy wiele réznych czynnosci, zmienia-
jacy warunki otoczenia, spedzajgcy wiecej
czasu na korzystaniu z urzadzen cyfrowych,
zgtaszajgcy wiekszg liczbe réznych objawdw
i stosujgcy zachowania kompensacyjne.
Ztego wzgledu istotne jest zadawanie uzyt-
kownikom torycznych soczewek kontakto-
wych pytan dotyczgcych wykonywanych
codziennie czynno$ci oraz ustalenie konkret-
nych objawéw, co pomoze zidentyfikowaé
pacjentéw, ktérych potrzeby nie zostaty
catkowicie zrealizowane. Wspomniani
pacjenci mogg by¢ doskonatymi kandyda-
tami do stosowania nowych jednodniowych
miekkich torycznych soczewek kontakto-
wych ACUVUE 0ASYS®1-Day with HydraLuxe™
for ASTIGMATISM, zapewniajacych wyrazne
i stabilne widzenie oraz komfort w nieko-
rzystnych warunkach otoczenia.
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a widzenie obuoczne

Problem krétkowzrocznosci dotyka coraz wieksza
rzesze pacjentéw. Na domiar ztego coraz czesciej
dotyczy on takze matych dzieci. Najbardziej mar-
twi nas ciagty przyrost korekgi minusowej, ktéry
moze doprowadzi¢ do wysokiej krétkowzrocznosci
(opisywanej w literaturze jako -6,00D i wiecej).
Wiele méwi sie o konsekwencjach zwiazanych
ZZzaawansowana myopia — pacgjenci sg bardziej na-
razeni chociazby na jaskre czy choroby siatkdwki.
Chcac uchroni¢ pagjentéw od tych choréb, podej-
mujemy dziatania majace na celu spowolnienie
progresji krétkowzrocznosci. W zanadrzu mamy
kilka r6znych metod, jak metody farmakologiczne
czy korekge okularowa i soczewkowa. Znanych
jest co najmniej kilka czynnikéw warunkujacych
powstawanie krétkowzrocznosci, a kolejne pra-
ce naukowe wskazujg na istotny wptyw widzenia
obuocznego na rozwdj tej wady wzroku. W poniz-
szym artykule oméwiona zostanie rola wybranych
parametréw uktadu wzrokowego w aspekcie po-
wstawania i progresji krétkowzrocznosci oraz to,
jakie zaburzenia widzenia obuocznego moga na to
wptynaé. Ponadto pojawia sie pytanie, czy prze-
ciwdziatanie progresji krétkowzrocznosci moze
oddziatywa¢ na konwergencje, akomodagje lub
ustawienie oczu?

Czynnikéw, ktére moga warunkowaé pojawie-
nie sie krotkowzrocznodci u dzieci, jest wiele.
Istotne sa tutaj kwestie genetyczne (jedno lub
oboje rodzicéw krétkowzrocznych to wieksze ry-
zyko o blisko 22% wystapienia tej wady wzroku

) Mgr TOMASZ POPIELEWSKI
Optometrysta (NO14204)
Perfect Eye Optic

u dziecka) czy te zwigzane z pochodzeniem (kra-
je Azji Wschodniej). Najistotniejszym czynnikiem
warunkujacym wystapienie myopii u dzieci jest
przebieg procesu emmetropizagji, a doktadniej
to, czy wystepuje wtasciwa dla wieku fizjologicz-
na nadwzrocznos¢ (wartos¢ mniejsza niz +0,75D
w wieku 6-7 lat to wysokie ryzyko krétkowzrocz-
nosci w przysztosci). Dodatkowo krétkowzroczno-
sci sprzyja dtuga praca w blizy wzrokowej i mato
aktywnosci na $wiezym powietrzu.

Nie s3 to jednak wszystkie kwestie, ktére nalezy
bra¢ pod uwage. Powstawaniu krétkowzrocznosci
towarzysza réwniez niektére zaburzenia widze-
nia obuocznego. Dlatego w przypadku pacjentéw
z narastajaca krétkowzrocznoscia, ale takze tych
zagrozonych jej wystapieniem w przysztosci, od-
notowuje sie:

1. Zwiekszony wysitek akomodacyjny w blizy,

ktory objawia sie:

* niedostateczng odpowiedzig akomodadji,

* nizsza amplituda akomodagji [1].
2.Nadmierna konwergencje w blizy, ktéra ob-

jawia sie:

* ezoforig w blizy,

* wysokim wspétczynnikiem AC/A.
3.Naprzemienng egzotropia (50% dzieci

staje sie krétkowzroczne do 10 r.z., 90%

do20r.2.) [2].

Ze wzgledu na wystepowanie powyzszych
zaburzeri widzenia obuocznego, Miedzynaro-
dowy Instytut Krétkowzrocznosci (The Inter-
national Myopia Institute) w celu prawidtowej
kwalifikacji i prowadzenia pacjentéw reko-
menduje badanie:

Foto: archiuwm Autora

* odpowiedzi akomodagji,

» amplitudy akomodagji,

* sprawnosci akomodagji,

e forii nadalibliz,

e r6znicfiksagji,

* wsp6tczynnika AC/A.

Aktualna wiedza na temat krétkowzrocznosci
i czynnikéw, ktére warunkuja jej pojawienie sie
i tendencje do progresji, pozwala na wyselekcjo-
nowanie pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka.
W tej grupie znajda sie osoby zagrozone wystapie-
niem tej wady wzroku oraz osoby z predyspozycja
do jej szybkiego wzrostu. Nie jesteSmy w stanie
zmieni¢ czynnikéw genetycznych, pochodzenia
czy aktualnej wartosci wady wzroku pagenta.
Wprowadzenie jednak treningu wzrokowego, od-
powiedniego typu korekgji w potaczeniu z ogra-
niczeniem czasu pracy w blizy wzrokowej i zwigk-
szeniem spedzanego czasu na swiezym powietrzu,
moga znaczaco odsunaé w czasie lub zapobiec
wystapieniu myopii, a takze spowolni¢ jej ewen-
tualny przyrost.

W przypadku prowadzenia mtodych pacjentéw
z narastajaca krétkowzrocznoscia najistotniej-
sze jest ustalenie przyczyny ciagtych zmian wady
wzroku. Moze to by¢ zwigzane ze zwiekszaniem
sie dtugosci osiowej gatki ocznej, ale by¢ takze
efektem przekorygowania w minus, czyli pseu-
dokrétkowzrocznosci. Jest to stan, w ktérym
korekcja nie wynika z wady refrakgji pagenta,
a jedynie z bardzo napietej akomodadgji. W rezul-
tacie prowadzi to do ciagtego zwiekszania mocy
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okularéw lub soczewek kontaktowych, a préby
hamowania progresji krétkowzrocznosci staja
sie mato efektywne lub catkowicie nieskuteczne.
Z tego powodu dwoma najwazniejszymi elemen-
tami kwalifikacji do kontroli krétkowzrocznosci
jest badanie po porazeniu akomodacji oraz oce-
na parametréw widzenia obuocznego. Wazne,
aby badanie w cykloplegii byto jak najbardziej
miarodajne. W tym celu bardziej skutecznym
Srodkiem od tropikamidu jest cyklopentolat. Na-
tomiast w przypadkach silnie spietej akomodacji
dojej rozluznienia stosuje sie atropine 1% poda-
wang przez kilka dni. W celu wykrycia mozliwej
pseudokrétkowzrocznosci na badaniu optome-
trycznym, szczeg6lng uwage powinny zwracaé
takie zaburzenia jak:

* ezoforia w blizy, wysoki wspétczynnik AC/A,

* niespetniajace normy dodatnia i ujemna

wzgledna akomodacja, zawezone zakre-
sy konwergengji fuzyjnej, stabsze wyniki
punktu bliskiego konwergencji, punktu
bliskiego akomodacji, sprawnosci akomo-
dacji i wergengji,

* nadmierna odpowiedZ akomodagji, sugeruja-

ca spazm akomodagji [3].

Wykrycie pseudokrétkowrocznosci, zastoso-
wanie odpowiedniej metody korekgji oraz terapii
wzrokowej moze wystarczy¢ do ustabilizowania
refrakcji pagienta. W przypadku nadal zwiekszaja-
cych sie w minus mocy konieczne jest dopasowa-
nie metody kontroli kr6tkowzrocznosci odpowied-
niej dla parametréw widzenia obuocznego, czesto
takze w potaczeniu z terapia wzrokowa.

U pagentéw z postepujaca krétkowzrocznoscia
stosuje sie obecnie rézne metody pozwalajace
spowolni¢, a czasem nawet zatrzymac postep
wady wzroku. Powszechnie stosuje sie metody
farmakologiczne (najczesciej atropinizacja w réz-
nych stezeniach), jak réwniez korekge z uzyciem
soczewek kontaktowych: miekkich wieloognisko-
wych czy ortokeratologicznych.

Wedtug licznych badar naukowych oraz do-
Swiadczen najlepszych spegjalistéw zajmujacych
sie tematyka krétkowzrocznosci metody te sa
sprawdzone, aich skutecznosé siega 50-70%.

Szeroko rozpowszechniona metoda kontroli
krétkowzrocznosci stosowang u pacjentéw jest
atropinizacja. W zaleznosci od stosowanych
stezeri odnotowuje sie rézna skutecznosc tego
Srodka w stabilizacji wady wzroku. Niegdys
powszechnie stosowane stezenie 1% atropiny
wigzato sie ze znacznymi skutkami ubocznymi,
takimi jak Swiattowstret czy efekt halo. Dodat-
kowo odnotowywano silny ,efekt odbicia” po
zaprzestaniu stosowania kropli (krétkowzrocz-
nos¢ gwattownie przyspieszata po zaprzestaniu
stosowania atropiny). Obecnie czesciej wyko-
rzystuje sie znacznie mniejsze stezenia, takie
jak 0,01%, 0,025% czy 0,05%, ktére maja po-
twierdzong skutecznosé, a wywotuja mniejszy
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efekt odbicia przy catkowitym braku lub ograni-
czonej liczbie skutkéw ubocznych.

Stosowanie takich srodkéw farmakologicznych
niestety negatywnie odbija sie na dziataniu pro-
cesu akomodagji. Atropina dziata rozkurczajaco
na zwieracz Zrenicy i migsien ciata rzeskowego, co
skutkuje porazeniem akomodadji i rozszerzeniem
Zrenicy. Im wyzsze stezenie Srodka, tym wieksza
redukcja amplitudy akomodagji. W konsekwengji
moga pojawi¢ sie problemy w blizy wzrokowej,
m.in. nieostre widzenie oraz przesuniecie forii
w kierunku ezo [4,5]. W takich przypadkach ko-
nieczne jest zastosowanie dodatkowych pomocy
optycznych, jak okulary z dodatkiem do czytania,
okulary fotochromowe lub wieloogniskowe so-
czewki kontaktowe. W skrajnych sytuagjach nalezy
rozwazy¢ inng metode stabilizacji myopii.

Weciaz nie udato sie jednoznacznie opisac przyczy-
ny narastania krétkowzrocznosci. Jedna z bardziej
prawdopodobnych teorii jest powstawanie na pery-
feriach siatkéwki oséb krétkowzrocznych rozogni-
skowania nadwzrocznego (ryc. 1), ktére stanowi

Ryc. 1.
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bodziec do wydtuzania sie gatki ocznej. Dziatanie
soczewek ortokeratologicznych oraz miekkich wie-
loogniskowych polega na skorygowaniu krétko-
wzrocznosci w centrum pola widzenia oraz wy-
krétkowzrocznego
na peryferyjnych czeSciach siatkéwki. Pojawia sie
pytanie, czy taka zmiana profilu mocy w uktadzie
wzrokowym nie bedzie wptywaé na ustawienie oczu

tworzenia rozogniskowania

iakomodacje? Ajesli bedzie, to wjaki sposdb?

Badania naukowe potwierdzajg wptyw wymie-
nionych metod na niektére parametry uktadu
wzrokowego. Jakie sg to zmiany, zalezy $cisle od
zastosowanej metody korekgji. U dzieci stosuja-
cych miekkie wieloogniskowe soczewki kontakto-
we (z konstrukcja centrum do dali) odnotowano
niedostateczng odpowiedZ akomodagji oraz prze-
suniecie ustawienia oczu w kierunku egzo w blizy
wzrokowej. Nie potwierdzono istotnych staty-
stycznie zmian w ostrosci wzroku na dal i bliz, wi-
dzeniu przestrzennym czy réznicach fiksagji [6,7].

W przypadku soczewek ortokeratologicznych
réwniez odnotowano wigksza egzoforie w blizy,
ale z kolei zwiekszenie odpowiedzi akomodagji
w poréwnaniu do pagentéw stosujacych jedno-
ogniskowe soczewki kontaktowe [8]. Winnym ba-
daniu réwniez potwierdzono przesuniecie w kie-
runku egzo w blizy, poprawe wynikéw odpowiedzi
akomodagji oraz dodatkowo zwiekszone wartosci
amplitudy akomodagji [9].

W czasie kwalifikagji pagjenta do stosowania ko-
rekgji soczewkowej do kontroli krétkowzrocznosci
nalezy zwracac szczeg6lng uwage na niespetniaja-
ce norm egzoforie w blizy oraz odpowiedZ akomo-
dagji. Nieuwzglednienie wskazanych parametréw
moze skutkowac problemami wzrokowymi pagjen-
ta podczas pracy z bliska, a w skrajnych przypad-
kach przesunieciem egzoforii w okresowa tropie.

Kiedy inne metody nie sprawdzaja sie, chocby
wtedy, kiedy manipulacja soczewka kontaktowa
jest zbyt trudna albo efekty uboczne atropinizagji
zbyt dotkliwe, pojawia sie pytanie, co z korekcja
okularowa. Czy okulary moga wptynaé na spowol-
nienie narastania wady wzroku? Badania naukowe
nie wskazuja jednoznacznych wnioskéw. Tak jak
w przypadku innych metod kontroli krétkowzrocz-
nosci, takze tutaj istotna role petni widzenie obu-
oczne.

Okulary progresywne nie sa zbyt czesto wybierane
w przypadku dzieci. Problem stanowi¢ moze wyz-

szy koszt ich zakupu. Sceptycznie nastawieni sa
czesto takze sami spegjalisci, poniewaz w licznych
badaniach nie uzyskano zadowalajacych efektéw
stabilizagji progresji myopii u dzieci.

W kilku pracach naukowych sprawdzano sku-
tecznos¢ wykorzystania okularéw progresywnych
u dzied krétkowzrocznych. W jednej z nich od-
notowano wyzsza skutecznos$¢ takiej korekgji za-
stosowanej u pacgjentéw z zaburzeniami widzenia
obuocznego (ezoforig w blizy oraz odpowiedzia
akomodagji powyzej +1,00D). W takich przypad-
kach osiaggnigto skutecznosé na poziomie 30-40%
[10]. Z drugiej strony wnioski ptynace z niedawno
opublikowanego badania Christine F. Wildsoet
i wspétpracownikéw nie sg juz tak optymistyczne.
U pagjentéw z wymienionymi zaburzeniami widze-
nia obuocznego odnotowano wprawdzie mniejszy
przyrost krétkowzrocznosci, jednak nie byta to
réznica istotna statystycznie (o 0,28D mniejszy
przyrost myopii po trzech latach w poréwnaniu do
pacjentéw z prawidtowymi parametrami ustawie-
nia oczu i akomodagji) [11]. Z catg pewnoscia jest
to zagadnienie warte rozwazenia, jednak okre-
Slenie doktadnej skutecznosci wymaga dalszych
badari.

Alternatywnym
progresywnych jest prostsza i tarisza korekgja

rozwigzaniem dla okularéw

okularami dwuogniskowymi. W badaniu opubli-
kowanym w 2014 roku sprawdzono skutecznos¢
okularéw bifokalnych (add +1,50D) u pacjentéw
z prawidtowymi parametrami widzenia obuocz-
nego. Wséréd badanych pacjentéw stwierdzono:
ortoforie lub egzoforie spetniajaca norme oraz
wtasciwg odpowiedZ akomodadji. Autorzy pracy
podejrzewali, ze wprowadzenie dodatku do blizy
u oséb niewymagajacych addyci moze wywotaé
zmiany w akomodagji oraz systemie wergencyj-
nym oczu. Z tego powodu wybrano dwie grupy
badawcze. W jednej zastosowano klasyczne oku-
lary dwuogniskowe z addycja +1,50D. W drugiej
ten sam rodzaj korekgji, jednak z dodatkowym
pryzmatem 3 pdptr BN. Korekcja pryzmatyczna
niwelowata wptyw addygji na odpowiedz akomo-
dagji i forie (brak przesuniecia w kierunku egzo).
Po trzech latach w obu grupach odnotowano
spowolnienie wzrostu krétkowzrocznosci, szcze-
gblnie u dzieci noszacych okulary z pryzmatem
(skutecznosé na poziomie 40-50%) [12].

Bardziej optymistyczne wnioski ptyna z badar,
w ktdrych wykorzystywano soczewki okularowe

dedykowane kontroli krétkowzrocznosci - Defo-
cus Incorporated Multiple Segments (DIMS). Za-
stosowano w nich nowatorska technologie, ktéra
w uproszczeniu przenosi koncepcje soczewek kon-
taktowych multifokalnych na szkta okularowe.
Dopdki jednak tego typu rozwiazania nie beda
dostepne na polskim rynku, pozostaja nam do
dyspozycji wyzej wymienione metody okularowe.

Wyniki przedstawionych badari potwierdzaja
istotny wptyw widzenia obuocznego na rozwéj
krétkowzrocznosci. Dlatego badanie tych para-
metréw powinno byé nieodzownym elementem
kazdego badania optometrycznego, w szczegél-
nosci u pacjentéw zagrozonych wystapieniem
myopii czy u tych z tendencja do czestych jej
zmian. Stad wybér odpowiedniej metody korek-
Gji powinien by¢ poprzedzony badaniami okuli-
styczno-optometrycznymi. W czasie tych badan,
poza oceng petnej wartosci korekgji w warun-
kach cykloplegii, przeprowadzona powinna by¢
topografia rogéwki oraz sprawdzone ustawienie
oczu do dali i blizy, jak réwniez odpowiedZ i am-
plituda akomodagji. Wszystko po to, aby prowa-
dzone dziatania byty jak najbardziej efektywne
1 nie zaburzaty widzenia obuocznego. Tylko takie
catosciowe i kompleksowe podejscie do proble-
mu pozwala skutecznie prowadzi¢ pacjentow
z narastajaca krétkowzrocznoscia.
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Nie odktadajcie na p6zniej

specjalisty

W planach miatam kontynuowaé donie-
sienia z tegorocznej wirtualnej konferen-
¢ji WOC 2020, ale usiadtam do komputera
z gtowa petna wiadomosci oraz z sercem
petnym emocji. Wszystko to przelatam na
papier.

Myslelismy, ze to bedzie na chwile, wpro-
wadzaliSmy decyzje i zachowania przej-
$ciowe, a pandemia wywotana zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 trwa juz rok.
Pisatam tutaj wielokrotnie o tym, co wraz
z nig wydarza sie i dzieje w okulistyce oraz

catej kompleksowej
ochronie  wzroku,
o tym, jak mozemy
pracowaé bezpiecz-
nie i skutecznie.
Mamy nowe roz-
poznania, takie jak
suche oko zwigzane
Z noszeniem mase-
czek, mamy nowe
wskazania do za-
biegéw  laserowej
korekgcji wzroku,
takie jak zaparowa-
ne okulary u uzyt-
kownikéw  masek,
zapalenia spojowek sa wskazaniem do te-
stowania w kierunku COVID-19, a rézowe
oko bywa jednym z pierwszych i jedynych
objawéw zakazenia. Popetnitam na tych ta-
mach réwniez stéw kilka, i o tym pamietaj-
my szczegblnie, ze terapia wzrastajacych
lawinowo zaburzeri powierzchni oka to ele-
ment krytyczny dla komfortu zycia i widze-
nia. Widzimy i czujemy mézgiem. Jako spe-
cjalisci ochrony wzroku pamietajmy o tym
i méwmy o tym gtosno, ze nasi pacjenci od
urodzenia potrzebuja nas, potrzebuja sta-

Foto: Archiwum Autorki
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tej, profesjonalnej opieki, edukacji i profi-
laktyki. Pacjenci potrzebuja petnej korekcji
wad wzroku, potrzebuja leczy¢ zaburzenia
powierzchni oka, suche oko, cyfrowe zme-
czenie wzroku / syndrom widzenia kom-
puterowego, a co jest najwazniejsze - nie
moga zaniedbywaé wizyt kontrolnych. Nie
tylko ci, ktérzy sa lub byli objeci nasza
opieka, ale wszyscy powinni mie¢ raz na rok
wykonany przeglad optometryczny i okuli-
styczny.

Badanie okulistyczne i optometryczne
przeprowadzone zgodnie z zasadami epi-
demiologicznymi nie jest obarczone zwigk-
szonym ryzykiem zakazenia COVID-19.

Piszac niedawno artykut sparafrazowa-
tam stowa Agnieszki Osieckiej i niech beda
one dla nas i dla naszych pacjentéw moty-
wem przewodnim: ,...Nie odktadajcie na
pézniej ani piosenek, ani egzaminéw, ani
SPECJALISTY, a przede wszystkim nie od-
ktadajcie na péZniej mitosci...”

Najpowszechniejsza przyczyna obnizenia
ostrosci wzroku wedtug WHO sa nieskorygo-
wane wady wzroku - tak, truizmem jest mé-
wic o tym w takim gronie, ale mamy przeciez
XXI wiek, nawet jesli u nas w kraju powrdcito
Sredniowiecze i ciemna strona mocy.
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Gtéwna przyczyna nieodwracalnej $lepo-
ty na Swiecie jest cukrzyca i jej powiktania.
Ci pacjenci sa grupa najbardziej obcigzona
w okresie koronawirusa. To pacjenci najbar-
dziej zagrozeni, a tym samym tez wymaga-
jacy najbardziej troskliwej opieki. Niestety,
czesto osoby z cukrzyca zaréwno mtode, jak
i doroste nie kontroluja sie okulistycznie.

Najczestsza przyczyna $lepoty odwracal-
nej jest zaéma. W czasie pandemii osoby
dojrzate i starsze nie majg usuwanej zacmy.
Planowane zabiegi sa odktadane. Nie dos¢,
ze ze wzgledu na koronawirusa komfort zy-
cia znacznie sie obnizyt, to nieleczone cho-
roby doktadaja swoje. Dla starszych oséb,
ktére maja zaéme, wykonanie prostych
domowych czynnosci jest trudne, a ogra-
niczenie kontaktéw dodatkowo powoduje
spadek jakosci zycia, przez co moze skracaé
sie jego dtugosé. Dos¢ czesto obserwujemy
réwniez strach przed wyjsciem z domu cho-
ciazby do lekarza. Jako odpowiedzialni za
wzrok Polakéw powinnismy edukowaé na-
szych pacjentéw, ze nie mozna przerywaé
terapii i kontroli choréb oczu zagrazaja-
cych naszemu wzrokowi i dtugotrwatemu
dyskomfortowi. Wszystkie nasze gabinety
isale zabiegowe zawsze spetniaty wszystkie
standardy bezpieczeristwa i higieny, a teraz
doszty jeszcze dodatkowe wytyczne, ktére
wdrozyliSmy w zycie naszego Centrum.

Nowoczesna okulistyka pozwala, wraz
z usunieciem soczewki (przeziernej lub
zmetniatej), skorygowaé w petni lub wistot-
nym stopniu wszystkie niemiarowosci ukta-
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du optycznego. Roz-
wigzania optyczne
nowej generacji
dostepne w soczew-
kach wewnatrzgat-
kowych  pozwalaja
naszym pacjentom
na komfortowe zycie
bez okularéw. Ope-
racje zacmy w dobie
pandemii  wykonu-
jemy czesto obu-
ocznie, zachowujac
peten rezim epide-
miologiczny dla kaz-
dego oka.
Najczestsza przy-
czyna $lepoty, ktérej moglibySmy zapobiec,
jest jaskra. Nadal leczymy ja, modyfikujac
jeden z gtéwnych czynnikéw ryzyka, jakim
jest cisnienie wewnatrzgatkowe. Pamie-
tajmy o tym, iz nie tylko w jaskrach z za-
mykajacym sie katem, w oczach predys-
ponowanych anatomicznie do zamkniecia
kata przesaczania, w jaskrach wtérnych
zaczynamy od zabiegéw laserowych i chi-
rurgicznych. W leczeniu jaskry pierwotnej
otwartego kata postepowaniem pierwszego
wyboru pozwalajacym na usystematyzowa-
nie dylematéw diagnostycznych i patome-
chanizméw neuropatii oraz stabilizacje
ci$nienia wewnatrzgatkowego sa zabiegi
laserowe, z aktualnie sztandarowym zabie-
giem Selektywnej Trabekuloplastyki Lase-
rowej SLT. Jesli kontynuujemy lub wtaczamy
leczenie miejscowe,
to siegajmy po no-
woczesne  prepa-
raty bez S$rodkéow
konserwujacych,
wdrazajmy zabiegi
odnowy biologicz-
nej powierzchni oka
idbajmyostanogél-
ny pacjentéw, a nie
o kazdy milimetr
ci$nienia wewnatrz-
gatkowego.
Najczestsza
przyczyna  $lepo-
ty praktycznej jest
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zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem.
Krytycznym postepowaniem jest wykony-
wanie systematycznych badan oraz zabie-
goéw; w przypadku postaci wysiekowej ba-
dania kontrolne i iniekcje doszklistkowe
muszg odbywac sie regularnie.

Osoby z rozpoznanym AMD wypadaja
z programéw leczenia, a podstawowym
warunkiem powodzenia terapii jest syste-
matyczno$¢ dawkowania preparatéw. Pro-
gresja AMD zalezy od szeregu czynnikéw
genetycznych i §rodowiskowych, ktére mo-
zemy modyfikowaé, a takze od stanu ogél-
nego pacjenta. Patrzmy zatem holistycznie,
uwaznieimadrze nie tylko w oczy. Pamietaj-
my o wykorzystaniu nanotechnologii i moz-
liwosci rewitalizacji siatkéwki w wybranych
przypadkach postaci suchej AMD.

Pamietajmy o stanie psychosomatycz-
nym naszych pacjentéw, ktéry jest tak
wazny, rzec mozna zdecydowanie, ze zaraz
po szczepieniach najwazniejszy dla naszej
odpornosci. Zadne suplementy nie dziataja
na koronawirusa. Stres i depresja zaburzaja
odpowiedZ immunologiczna. Dbajmy wiec
o siebie, badZmy dla siebie dobrzy, usmie-
chajmy sie duzo i zyczliwie.

Foto: archiwum Autorki
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Metody diagnostyki jaskry, cz. III
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Wstep

Ocena tarczy nerwu wzrokowego (n.II) jest istot-
nym elementem prawidtowo przeprowadzonego
badania okulistycznego. Podstawowa technikg
badania tarczy n.II jest oftalmoskopia za pomoca
biomikroskopu z soczewkami skupiajacymi o du-
zej mocy. Pozwala ona uzyskaé powiekszony ste-
reoskopowy i odwrdcony w osi pionowej i pozio-
mej obraz tarczy n.II. Prawidtowa tarcza n.II ma
ksztatt okragty lub nieco owalny i zawiera central-
nie potozone zagtebienie oraz pierscieri nerwowo-
-siatkéwkowy. Odr6znienie zmian patologicznych
od fizjologii tarczy jest problematyczne nawet dla
doswiadczonych lekarzy okulistéw. Obiektywna
ocenatarczy n.II oraz warstwy wtékien nerwowych
(ang. retinal nerve fibre layer, RNFL) ma olbrzymie
znaczenie w diagnostyce jaskry oraz monitorowa-
niu skutecznosci jej leczenia. Urzadzeniami, ktére
umozliwiaja taka ocene, sa: konfokalny skaningo-
wy oftalmoskop laserowy (ang. Confocal Scanning
Laser Ophthalmoscope, (SLO; Heidelberg Retina
Tomograph, HRT) oraz skaningowa polarymetria
laserowa (ang. Scanning Laser Polarimeter, glauco-
ma diagnostic x, GDx).

HRT - konfokalny skaningowy oftalmoskop
laserowy

Konfokalny skaningowy oftalmoskop laserowy
tworzy tréjwymiarowy obraz tarczy nerwu wzro-
kowego. Obraz ten otrzymywany jest w wyniku
potaczenia wielu dwuwymiarowych skanéw co-
raz gtebszych warstw. Urzadzenie do wykonania
skanow wykorzystuje diode laserowa, emitujaca

) Mgr WALDEMAR BtOCH
Katedra Choréb Oczu Klinika Okulistyki
i Optometrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

wigzke $wiatta o dtugoici 670 nm. Swiatto la-
sera w kolegjnych skanach odchylane jest przez
oscylujace lustra w ten sposéb, aby uzyskaé dwu-
wymiarowy obraz kolejnych gtebszych warstw.
Ilos¢ odbitego $wiatta mierzona jest przy pomocy
precyzyjnego detektora. Analiza ilosci $wiatta od-
bitego daje mozliwos¢ obliczenia wysokosci kaz-
dego punktu tarczy n.II. Gtebokos¢ obrazu, czyli
odlegtos¢ miedzy pierwszym i ostatnim skanem,
waha sie od 0,5 do 4 mm w zaleznosci od indywi-
dualnych réznic w morfologii tarczy. Po natozeniu
nastepujacych po sobie skanéw otrzymuje sie ob-
raz topograficzny, ktéry zostaje poddany analizie
komputerowej. Na ekranie aparatu wyswietlany
jest zaréwno obraz topograficzny, jaki refleksyjny
badanych struktur. Struktury wypukte sa przed-
stawiane za pomoca ciemnych, a struktury wkle-
ste za pomoca jasnych barw [1,2].

Pierwsza generagja HRT zostata wprowadzo-
na na rynek w 1991 roku. Jej prekursorem byt
pierwszy komercyjny konfokalny skaningowy
oftalmoskop laserowy (ang. Laser Tomographic
Scanner, CSLO) skonstruowany w 1980 roku. Dru-
ga generacja HRT (tzw. HRT II) zadebiutowata na
rynku osiem lat p6Zniej. Zawierata ona wiele udo-
skonaler poprawiajacych komfort uzytkowania,
a takze automatyczne ustawianie ostrosci oraz
automatyczny pomiar gtebokosci, co pozwolito
na wykorzystanie tego urzadzenia w codziennej
diagnostyce zmian jaskrowych. Zaréwno HRT I,
jak i HRT II wymagaty od badajacego manualnego
obrysu tarczy n.II. Obecna wersja aparatu - HRT
IIT - wyposazona jest w opcje automatycznego
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wyznaczania linii konturowej. Zastosowana w nim
normatywna baza danych (analiza regresji Moor-
fields) zostata powiekszona do 733 zdrowych oczu
z wyodrebnieniem rasy kaukaskiej i zwiekszeniem
zakresu rozmiaru tarczy nerwu wzrokowego.
Wprowadzono takze skale prawdopodobieristwa
wystapienia jaskry (ang. Glaucoma Probability
Scale, GPS), ktéra obiektywizuje uzyskane pomia-
ryipomaga postawié rozpoznanie [2].

Badanie przy pomocy HRT jest badaniem nie-
inwazyjnym - nie wymaga rozszerzenia Zrenic.
W czasie badania pagjent musi mie¢ ufiksowany
wzrok na migajacym punkcie Swietlnym wewnatrz
kamery, ktéry podczas badania prawego oka znaj-
duje sie po lewej, a podczas badania lewego oka
po prawej stronie pola skaningu. Aparat stwarza
mozliwo$¢ oceny wtasciwej fiksacji. Oparcie dla
gtowy badanego i kamera powinny by¢ tak usta-
wione, aby promieri laserowy przechodzit do-
ktadnie przez Srodek Zrenicy. Jesli pagjent fiksuje
prawidtowo, tarcza znajduje sie posrodku ekranu
monitora. Na poczatku badania urzadzenie wyko-
nuje skan przygotowujacy (ang. pre-scan), a na-
stepnie trzy skany konfokalne, ktérych taczny
czas wynosi okoto siedem sekund. Po uzyskaniu
skanu, osoba przeprowadzajaca badanie modyfi-
kuje wstepnie zaznaczony ksztatt tarczy n.II, do-
pasowujac go do ksztattu obecnego na fotografii.
W kolejnym etapie oprogramowanie urzadzenia
okresla obszar zagtebienia i pierscienia nerwowo-
-siatkéwkowego, wykorzystujac do tego ptaszczy-
zne referencyjna, ktéra umieszcza na zewnetrznej
granicy warstwy wtokien nerwowych. Struktury
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leZace ponizej tej ptaszczyzny definiowane sa jako
zagtebienie, powyzej za$ - jako pierscieri nerwo-
wo-siatkéwkowy [2-4]. Na podstawie uzyskanych
danych aparat oblicza parametry stereo-
metryczne tarczy n.II, takie jak:
o ksztatt, gteboko$éi objetosé zagtebienia,
* powierzchnie i objetos¢ pierscienia
nerwowo-siatkdwkowego,
* $rednia grubos$¢ warstwy nerwowej
siatkowki,
* $rednie uniesienie obrysu tarczy n.II,
* $rednig wysoko$¢ wewnatrz Linii obry-
sutarczy n.II[2].
Uzyskane wielkosci sa poréwnywane
z danymi z bazy normatywnej i przedsta-
wiane w postadi liczbowej i graficznej. Do
oceny wykorzystywana jest analiza regre-
sji Moorfield’s (ang. Moorfields Regression
Analysis). Analizie poddawane sg dane po-
chodzace z catego obszaru pierscienia ner-
wowo-siatkdwkowego oraz kazdego z jego
szesciu sektoréw—nosowego, skroniowego,
skroniowo-gérnego, skroniowo-dolnego,
nosowo-gérnego oraz nosowo-dolnego.
W przypadku jaskry pierwsze zmiany ob-
serwowane sg zwykle w skroniowo-gérnym

jest ponad 50% wit6kien nerwowych siatkéwki.
Dzigki skali oceniajacej ryzyko wystapienia jaskry
(GPS), ktdre jest okreslane na podstawie poréw-

i skrom'owo-dolnym sektorze tarczy — HRT Ryc. 1. Przykiadowy wynik badania HRT obydwojga oczu (opis w tekscie)

stanowi wiec cenne narzedzie do wykry-

wania wczesnej utraty witékien nerwowych. Jest
to niezmiernie istotne, poniewaz wczesne zmia-
ny morfologiczne tarczy n.IIl wyprzedzaja o kilka
lat zmiany czynnosciowe, jakimi sg ubytki w polu
widzenia, do ktérych dochodzi, gdy uszkodzonych

nania wielu parametréw opisujacych tarcze i za-
gtebienie nerwu wzrokowego z baza normatywna,
wzrasta znaczenie HRT jako pewnej metody dia-
gnostyki i progresji jaskry. Badania pokazaty, ze
GPSjest narzedziem diagnostycznym, ktérego wy-
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niki sa wysoce powtarzalne. Jedynym czynnikiem
wptywajacym na prawdziwosé wynikéw jest jakosé
otrzymywanego obrazu [2,5].

Wydruk wyniku badania HRT zawiera
kilka istotnych informagji. Przed rozpo-
czeciem analizy nalezy zwréci¢ uwage na
jakosé otrzymanego obrazu, ktéra prze-
ktada sie na wiarygodnos¢ wyniku. Tarcza
n.II przedstawiona jest w postaci barwnej
- zagtebienie oznaczono kolorem czerwo-
nym, pierscieri nerwowo-siatkéwkowy zas
kolorem niebieskim i zielonym. Pozwala to
na szybka ocene wielkosci tarczy oraz sto-
sunku c/d. Kolejnym elementem wydruku
jest ocena pierscienia nerwowo-siatkéw-
kowego. Wszelkie nieprawidtowosci we
wczesniej wymienionych sektorach (w za-
leznosci od prawdopodobieristwa) w od-
niesieniu do bazy normatywnej sg oznacza-
ne zéttymi wykrzyknikami lub czerwonymi
krzyzykami. Ponizej znajduja sie wykresy
przedstawiajace wysoko$¢ warstwy wtdkien
nerwowych obecnych na marginesie tarczy
nerwu wzrokowego — w kolejnosci od stro-
ny skroniowej przez gérng, nosowa, dolng
i skroniowa (ang. temporal-superior-nasal-
-inferior-temporal, TSNIT). Na wykresach
przedstawione s3a réwniez odpowiednie

normy. Wszystkie uzyskane wartosci liczhowe s3
zestawione w tabeli, ktéra dodatkowo zawiera
parametr analizujacy asymetrie pomiedzy okiem
prawym i lewym. Wynik prawidtowy powinien by¢
bliski 0% [1,2,5].
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Skaningowy polarymetr laserowy - GDx
Zasada dziatania skaningowego polarymetru
laserowego opiera sie na pomiarze przesunie-
cia fazowego - opdZnienia (retardacji) Swiatta
spolaryzowanego przechodzacego przez tkanki
gatki ocznej. OpdZnienie jest liniowo zalezne
od grubosci wtdkien nerwowych, a takze innych
tkanek gatki ocznej, przede wszystkim - ro-
géwki. Im opéZnienie Swiatta jest wieksze, tym
tkanka jest grubsza. W GDx wykorzystywane jest
Swiatto o dtugosci fali 780 nm [4,5].

Pierwsza generagja urzadzenia - GDx
FCC (ang. GDx Fixed Corneal Compensation)
- zadebiutowata na rynku w 1992 roku.
Przy obliczaniu grubosci warstwy wtokien
nerwowych siatkowki, urzadzenie stoso-
wato state wartosci grubosci rogéwki, co
kompensowato opéZnienie w powrocie
$wiatta do detektora. Nastepna generagja
GDx VCC (ang. GDx Variable Corneal Com-
pensation) uwzgledniata indywidualne
dla kazdego pacjenta wartosci op6Znienia
Swiatta spowodowane gruboscig rogéwki.
Pozwolito to na uzyskiwanie doktadniej-
szych pomiaréw grubosci RNFL. W kolejnej
odstonie urzadzenia GDx ECC (ang. GDx
Enhanced Corneal Compensation) wpro-
wadzono modyfikacje w oprogramowaniu
GDx VCC, ktére umozliwiaty jeszcze do-
ktadniejszy pomiar grubosci wtékien ner-
wowych [6].

Badanie wykonywane przy pomocy apa-
ratu GDx VCC jest badaniem szybkim (skan
trwa kilka sekund), niewymagajacym roz-

przyjmuje wzér podwéjnego garbu. Wskazuje on
na grubsza warstwe wtékien nerwowych w kwa-
drancie gérnym oraz dolnym. Srodkowy wykres
TSNIT przedstawia poréwnanie grubosci wtdkien
nerwowych pomiedzy prawym i lewym okiem
[1,5,6].

Istotnym elementem wydruku jest tabela
parametréw TSNIT (ang. the TSNIT Parameters
Table), ktéra stanowi podsumowanie pomiaréw
grubosci RNFL w kole pomiarowym wycentrowa-
nym na tarczy nerwu wzrokowego, podzielonym

szerzenia Zrenic. Urzadzenie GDx tworzy Ryc. 2. Przykladowy wynik badania GDx obydwojga oczu (opis w tekécie)

wydruk, ktéry pokazuje zdjecie tarczy ner-

wu wzrokowego (ang. fundus image), na ktéra
naktadana jest mapa koloréw ilustrujacych gru-
bosé tkanki (ang. nerve fiber thickness map). Ko-
lor czerwony oznacza wyzsze wartosci grubosci,
natomiast kolor niebieski — wartosci nizsze. Po-
nadto oprogramowanie urzadzenia tworzy mape
odchylenia (ang. deviation map), ktéra pokazuje
r6znice w morfologii tarczy n.Il w poréwnaniu do
bazy normatywnej. Zmiany zaznaczane s3 kolo-
rowymi kwadratami, oznaczajacymi procentowe
wartosci odchylenia. Ponizej tych map znajduja
sie wykresy grubosci TSNIT, ktére przedstawia-
ja grubosci kolejno w kwadrancie skroniowym,
gérnym, nosowym, dolnym, skroniowym. Dla
prawidtowej tarczy nerwu wzrokowego wykres

na segmenty wewnetrzne i zewnetrzne. Uzyska-
ne wartosci sa automatycznie poréwnywane do
bazy normatywnej, a nastepnie klasyfikowane
pod wzgledem prawdopodobieristwa wystepo-
wania. Kolorem biatym oznaczane sg wartosci
prawidtowe, z kolei nieprawidtowe (podobnie
jak na mapie odchylenia) — w zalezno$ci od praw-
dopodobieristwa wystepowania kolorem nie-
bieskim, jasnoniebieskim, zéttym i czerwonym
[5,6]. W tabeli zawarto nastepujace parametry:
* TSNIT average - $rednia grubosé warstwy wto-
kien nerwowych w catym kole pomiarowym.
* Superior average — Srednia grubo$¢ warstwy
wtdkien nerwowych w sektorze gérnym
(120°) kota pomiarowego.

e Inferior average - Srednia grubos$¢ warstwy
widkien nerwowych w sektorze dolnym
(120°) kota pomiarowego.

o TSNIT Std. Dev. - odchylenie standardowe
wartosci grubosci we wzorcu podwdjnego
garbu. Wysokie wartosci tego parametru sg
charakterystyczne dla oczu z prawidtowa
tarcza nerwu wzrokowego, natomiast niskie
wartosci sa charakterystyczne dla oczu ze
zmianami jaskrowymi.

o Intereye symmetry - stopien symetrii grubo-

$ci RNFL pomiedzy okiem prawym i lewym;
prawidtowa wartoscig jest wynik okoto
0,9.
* NI - najwazniejszy parametr, ktéry
jestobliczany za pomoca zaawansowanych
formut przy uzyciu sieci neuronalnych
na podstawie cato$ciowej mapy grubosci
RNFL; wartos¢ tego parametru miesci sie
od 1 do 100. Wartosci od 1 do 30 s3 uzna-
wane za prawidtowe, 31-50 — na granicy
normy, powyzej 51 jako nieprawidtowe.
Badania pokazaty, ze NFI jest dobrym pa-
rametrem réznicujagcym oczy zdrowe od
jaskrowych [6].

Aparat GDx umozliwia takze uzyska-
nie wydrukdw, ktére pozwalajg poréwnaé
zmiany grubosci RNFL zachodzace w cza-
sie, co pozwala monitorowaé progresje
jaskry oraz oceni¢ skutecznos¢ jej leczenia
[1,5,6].

Podsumowanie

Jaskra jest schorzeniem dynamicznym,

wymagajacym oceny progresji zmian na

poziomie warstwy wtdkien nerwowych
siatkéwki. Monitorowanie choroby jedynie na
podstawie subiektywnej oceny oftalmoskopowej
tarczy nerwu wzrokowego nie jest wystarczajace.
Zastosowanie do tego celu nowoczesnych tech-
nik obrazowania — HRT i GDx - pozwala lepigj
kontrolowa¢ przebieg schorzenia oraz oceniac
skuteczno$é zastosowanej terapii.

1. Basicand Clinical Science Course. Jaskra. Wyd. polskie pod redakcja M. Rekasa,
Edra Urban&Partner 2018

2.3.S. Maslin, K. Mansouri, S.K. Dorairaj. HRT for the Diagnosis and Detection of
Glaucoma Progression. Open Ophthalmol J 2015; 9: 58-67

3. Postepowanie wjaskrze. Czgs¢ 2 - diagnostyka jaskry. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego 2014

4. B. Bowling. Kanski’s Clinical Ophthalmology. A Systematic Approach. 8th edition
Elsevier 2017

5.3.J. Kariski, P. Tesla, Jaskra. Kompendium diagnostyki i leczenia. Gornicki
Wydawnictwo Medyczne 2006

6. A. Sharma, A. Sobti, M. Wadhwani. Evaluation of Retinal Nerve Fibre Layer
using Scanning Laser Polarimetry. Journal of Current Glaucoma Practice 2010;
4(3):137-150
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Dwojaka natura promieniowania elektromagne-
tycznego pozwala na jego szerokie zastosowanie
w wielu dziedzinach. Terapeutyczne wtasciwosci
Swiatta sa wykorzystywane m.in. w neurologii,
reumatologii, dermatologii, chirurgii plastycznej,
medycynie sportowej, a co dla nas najwazniejsze
- réwniez w okulistyce. Sen, czuwanie, regulagja
temperatury czy wytwarzanie niektérych hormo-
now jest sterowane dziataniem promieniowania,
docierajacego przez aparat wzrokowy do kory
mézgowej. Fototerapia wspiera mechanizm go-
jenia sie ran, procesy odpornosciowe, przemiane
materii, a takze odnowe i rewitalizacje catego or-
ganizmu, hamuje zaburzenia snu, objawy zespotu
napiecia przedmiesiaczkowego, menopauzy czy
depresji sezonowej. W zaleznosci od dtugosci fale
Swietlne wykazuja odmienne wtasciwosci tera-
peutyczne. Dzieki ich wykorzystaniu mozliwe jest
zastosowanie terapii majacych na celu poprawe
stanu powierzchni oka i brzegéw powiek.
Pokrywajacy powierzchnie oka film tzowy jest
emulsja ,wielozadaniowa”. Nawadnia rogéwke,
odzywia ja oraz chroni przed drobnoustrojami,
a takze jest pierwsza powierzchnia zatamujaca
promienie $wietlne w procesie widzenia. Wszyst-
kie funkcje, jakie petni film tzowy, sa mozliwe
przy odpowiedniej ilosci wszystkich jego substra-
tow. W przeciwnym razie dochodzi do zaburzeri
powierzchni oka, z ktérych najczestszym jest

w terapi zaburzen
powierzchni oka 1 brzegow powiek

1) KLAUDIA POLOWIEC

Studentka studiéw magisterskich na
kierunku optometria; Wydziat Fizyki UW

Absolwentka Europejskich Studiéw
Optyki Okularowej i Optometrii
Optometrysta (N020407)

Centrum Okulistyczne Swiat Oka

znacznie obnizajacy jako$¢ zycia pacjentéw zespét
suchego oka (ZS0). W wiekszosci przypadkdéw wy-
stapienie chorobyjest spowodowane nadmiernym
odparowywaniem filmu tzowego z powierzchni
oka, czego gtéwnym powodem jest dysfunkga
gruczotéw Meiboma (MGD). Niezwykle istotna dla
prawidtowego zabezpieczenia powierzchni oka
jest dobra kondygja gruczotow Meiboma. To one
w wiekszosci sg odpowiedzialne za produkgje lipi-
dowej sktadowej filmu tzowego. Nowoczesne roz-
wigzania techniczne umozliwiaja stymulacje gron
gruczotéw Meiboma do produkgji lipidéw przy wy-
korzystaniu energii $wiatta widzialnego.

Gruczoty Meiboma sg duzymi tojowymi gruczo-
tami holokrynowymi, potozonymi w zespoleniu
$luzéwkowo-skérnym powiek. Tworza strukture
przybierajaca drzewkowaty ksztatt, a ich ujscia
utozone s3 prostopadle wzgledem brzegu gérnej
i dolnej powieki. Wewnatrz przewodéw gruczo-
téw Meiboma nastepuje produkga i wydzielanie
lipidéw, w mniejszej ilosci biatek, niezwykle istot-
nych w tworzeniu lipidowej frakgji filmu tzowego.
Wzajemne odziatywanie lipidéw wraz z obecnymi
we tzach biatkami zapewnia wtasciwosci samoste-
rylizagji i niski poziom obciazenia mikrobiologicz-
nego tez, co w konsekwengji skutkuje silng obrong
przeciwdrobnoustrojowa. Ponadto gruczoty od-
powiedzialne sa za spajanie zamknietych powiek

Foto: archiwum Autorki

nieprzepuszczalng dla wody warstwg meibum;
lipidy uszczelniaja brzegi powiek, zapobiegajac
w ten sposéb uszkodzeniom skéry powiek. Maja
rowniez swoj udziat w wygtadzaniu powierzchni
optycznej oka, chronig przed zanieczyszczaniem
tez lipidami tojowymi, nadaja im stabilnos¢. Kori-
cowa cze$é gtownych przewodéw i gron potozo-
nych w poblizu brzegu powiek otacza miesieri
Riolana i przedtarczkowa cze$¢ migsnia okrezne-
go gatki ocznej. Kiedy miesieri Riolana kurczy sie,
a miesieri okrezny rozkurcza, przewody gruczotéw
ulegaja skrdceniu i zaci$nieciu. Meibum nie wy-
dostaje sie na brzeg powieki. Sytuacja ta naste-
puje, gdy powieki sa rozchylone. Zahamowanie
wydzielania na zewnatrz i gromadzenie lipidéw
w przewodach gruczotéw zachodzi takze podczas
braku ruchu powiek, np. w czasie snu. Mechanizm
zostaje ponownie wznowiony podczas mrugania.
Mniejsza liczba mrugnigé¢ lub zablokowanie ujs¢
gruczotéw Meiboma moga powodowaé mniejsza
produkgje filmu tzowego, co przektada sie najego
grubos¢, wieksze odparowywanie, a takze praw-
dopodobienstwo mniejszej sterylnosci frakgji mu-
cynowej.

Prawidtowe gruczoty Meiboma u mtodej osoby
sa widoczne przez spojowke tarczkowa w obra-
zie makroskopowym jako jasno-zéttawe punkty
utozone w réwnolegte wzgledem siebie rzedy,
prostopadle do brzegu powieki. Teleangiektazje,
wiekszy przyrost naczyri krwionos$nych orazinten-
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sywne rogowacenie skory powiek s3 obserwowane
u 0s6b starszych. Z wiekiem dochodzi do zmniej-
szenia otworéw odptywowych gruczotéw Meibo-
ma, obnizenia droznosci czy ich wybrzuszania.
Na krawedzi powiek poziom meibum jest wiekszy.
(Czesto zmniejszeniu ulega liczba gron, a w konse-
kwengji spadek sekrecji lipidéw, jednak konsysten-
¢ja meibum pozostaje niezmieniona.

Bardzo pomocna do oceny stanu gruczotéw
Meiboma jest m.in. technika meibografii bezdoty-
kowej. To nieinwazyjny i przystepny dla pacgjentéw
spos6b obrazowania gruczotéw Meiboma - przez
odwietlenie $wiattem z zakresu bliskiej podczer-
wieni odwinietej powieki pagenta (dolnej lub
gornej). Zwieksza to widocznosé gruczotéw Mei-
boma, a co za tym idzie — widoczno$¢ dysfunkgji
anatomicznej w postadi atrofii.

Fot. 1. Meibografia powieki gérnej oka lewego pacjenta wykonana
urzadzeniem |.C.P. 0SA (materiat whasny)

Dysfunkgja gruczotow Meiboma najczesciej przy-
czynia sie do wystapienia zespotu suchego oka.
Wiekszos¢ dostepnych terapii opiera sie wytacznie
na tagodzeniu dolegliwosci powodowanych tym
stanem. Zachowanie optymalnej sprawnosci gru-
czotéw Meiboma jest bardzo istotne dla utrzyma-
nia prawidtowej homeostazy na powierzchni oka.
Stosunkowo nowa i skuteczna metoda leczenia
gruczotéw Meiboma polegajaca na ich rewitaliza-
gi oraz stymulagji $wiattem brzegéw powiek jest
terapia wykorzystujaca intensywne $wiatto pul-
sacyjne (Intense Pulsed Light, IPL), wzbogacona
o technologie optymalnej energii wiazki $wiatta
polichromatycznego (Optimal Pulse Technology,
OPT/OPE) w potaczeniu z technologig Light Modu-
lation (Low Level Light Therapy, LLLT).
Technologia IPL sama w sobie wykorzystuje nie-
koherentne polichromatyczne Zrodto Swiatta z za-
kresu 500-1200 nm, ktére moze by¢ modulowane
odpowiednim filtrem. Jest ono w stanie wzbudzi¢
selektywna fototermolize, skutkiem ktérej po-
chtonieta przez fotoakceptor energia przetwarza-
na jest w ciepto, powodujace krzepniecie i ablagie
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Fot. 2. Urzadzenie Eye-Light faczy technologie OPE/IPL z technologig Light
Modulation

naczyri krwionosnych. Stosowanie zabiegéw IPL
skutkuje uptynnieniem meibum wskutek jego
ogrzania i fotomodulacja gruczotéw, niszczy tym
samym patogeny i reguluje supresje czasteczek
prozapalnych oraz powoduje zmniejszenie pozio-
mu markeréw zapalnych we tzach.

Technologia OPE/IPL poprzez termiczne impul-
sy pobudza gruczoty Meiboma do odnowy ich wta-
Sciwej aktywnosci. Uzyta ksenonowa lampa bty-
skowa generuje $wiatto o dtugosci odpowiednio:
560 nm - skéra typ I-III wedtug skali Fitzpatricka
oraz 590 nm - skéra typu IV. Impulsy stosowane
sa w okolicach oczodotéw i kosci policzkowych.
Pobudzaja nerwy otaczajace gronka gruczotow
Meiboma stymulujac ich skurcz, co poprawia
produkcje lipidéw oraz owocuje zmnigjszeniem
odparowywania filmu tzowego. Dodatkowo tech-
nologia Light Modulation jest forma fototerapii
/ fotobiomodulagji (Photobiomodulation, PBM)
oparta na wykorzystaniu niskonatezeniowego
Swiatta o odpowiedniej dtugosci fali. Jego emisja
jest mozliwa dzieki specjalnej masce, ktéra po-
siada wbudowang matryce LED. Maska natozona
na twarz pagjenta emituje niekoherentne $wiatto
monochromatyczne, ktére indukuje endogenny
wzrost temperatury na obszarze dolnej oraz gér-
nej powieki, wzmacniajac tym takze skutecznos¢
technologii OPE. Fotony $wietlne sa pochtaniane
przez podskdrne komérki, ktérych energia bioche-
miczna wywotuje procesy metaboliczne potrzebne
do odnowy komérek. Efektem tego jest poprawa
pracy gruczotéw Meiboma, w konsekwengji ktorej
poprawia sie stabilnos¢ filmu tzowego, a brzegi
powiek staja sie mniej przekrwione i obrzekniete.
Zestaw zawiera cztery maski emitujace $wiatto
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o barwach: czerwonej, niebieskiej, Z6ttej oraz
$wiatto podczerwone. W terapii ZSO wywotane-
go MGD najlepszy efekt terapeutyczny wywotuje
$wiatto czerwone. Maska czerwona emituje pro-
mienie o dtugosci fali 633 nm, ktére pobudzaja fi-
broblasty do wytwarzania elastyny, kolagenu oraz
reguluja odpowiedni poziom melaniny. Mitochon-
dria, pochtaniajac czerwone promienie, zwieksza-
ja produkcje ATP, co z kolei zwieksza aktywnos¢ ko-
mérkowa. Dodatkowo $wiatto czerwone reguluje
nawodnienie oraz ma dziatanie przeciwzapalne.
Podobnie jest w przypadku maski niebieskiej (417
nm). Zabieg z jej uzyciem wspomaga aktywnos¢
komérkowa przez produkcje porfiryny. Jest ona
uznawana za naturalny $rodek zdolny do elimina-
gji bakterii wywotujacych tradzik. Antybakteryjne
dziatanie niebieskiej maski sprawdza sie w lecze-
niu wspomagajacym zapalenia powiek i demode-
kozy. W tych przypadkach zalecana jest terapia
taczaca $wiatto niebieskie i czerwone.

Lekarz moze modyfikowac terapie zaleznie od
stanu klinicznego pagjenta. Kazdy stopieri MGD
niezaleznie od jego etiologii jest wskazaniem do
zastosowania zabiegu urzadzeniem Eye-Light.
Stosowanie technologii OPE/IPL w potaczeniu
z fotobiomodulagja przynosi pozytywne efekty
terapeutyczne w przebiegu ZS0, MGD, tradziku
rézowatego oraz tojotokowego zapalenia skéry.
Potwierdzaja to liczne badania przeprowadzone
na ztozonych diagnostycznie grupach pacjentéw
z r6znym stopniem zaawansowania i niejedno-
lita etiologia MGD. Pacjenci zgtaszajg istotne
zmniegjszenie dolegliwosci takich jak suchosg,
dyskomfort oczu czy uczucie piasku pod powie-
kami, ktére niejednokrotnie nastepuja juz po
jednej serii zabiegu. W wiekszosci przypadkéw
nastepuje wzrost czasu przerwania filmu tzowe-
go, natomiast obraz kliniczny w ocenie ubytkéw
gruczotéw Meiboma prawie we wszystkich przy-
padkach ulega poprawie wahajacej sie od 0,5
do 1,5 stopnia. Zabiegi, podczas ktérych wraz
z maska czerwona sa stosowane maski wysyta-
jace fale o innych dtugosciach (z6tta, niebieska,
podczerwona), przynosza pozytywny efekt w le-
czeniu demodekozy, jeczmienia, gradéwki oraz
poprawiaja estetyke skéry okolic oczu.

Foto: archiwum Autorki

Opracowanie na podstawie pracy licencjackiej autorstwa Klaudii
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— kr6lowa medycyny regeneracyjnej

Foto: archiwum Autorki
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Szerokie spektrum zastosowania btony owodniowej 1 jej niezwykte wtasciwosci czyniq jq cennym zrodtem wykorzystywanym w dziedzinie medycyny, szczegolnie
okulistyki. Postaram sie przyblizy¢ owo zagadnienie, przedstawiajqc przyktady i jednoczesnie popierajqc je fotografiami oczu pacjentow, u ktorych zastosowano

metode leczenia potqczong z uzyciem tej tkanki.

Na poczqtku warto wyjasnic przede wszystkim, czym wtasciwie jest ta btona, skad sie jq pozyskuje, a takze jakie wtasciwosci czyniq jq tak wyjatkowq.

Btona owodniowa jest przezroczysta, pozbawiona naczyn tkanka, otaczaja-
ca embrion po wewngtrznej stronie tozyska. W cigzy petni funkgje ochronna,
otaczajac ptdd i zapewniajac mu odpowiednia i przyjazng przestrzeri do roz-
woju. Poprzez btone owodniowa odbywa sie réwniez transport wody, sub-
standji odzywczych i czynnikéw bioaktywnych, jak chociazby cytokin.

W budowie btony owodniowej wyrézniamy trzy warstwy:

* nabtonek cylindryczny bogaty w czynniki wzrostu;

* btone podstawng zbudowang z laminy, fibronektyny i kolagenu (co
ciekawe, niektore typy kolagenu wystepujacego w budowie btony owo-
dniowej znajduja sie réwniez w strukturach rogéwki czy spojéwki);

* beznaczyniowy zreb, w ktérym znajduja sie czynniki wzrostu nerwéw,
biatka przeciwzapalne oraz hamujace angiogeneze, a takze inhibitory
proteazy.

Dodatkowo w strukturach btony owodniowej znajduja sie istotne popula-
¢je komérek nabtonkowych, odpowiedzialnych za wydzielanie, a nastepnie
transport na zewnatrzi do wnetrza komérki, jak réwniez komérki mezenchy-
malne o wtasciwosciach pluri- i multipotencjalnych, charakteryzujace sie
zdolnoscig do transportu barwnikéw fluoroscencyjnych poza komérke, co
z kolei jest typowe dla komérek macierzystych. Grubos¢ btony szacuje sie na
okoto 0,02-0,05 mm.

Unikalna struktura i kompatybilny sktad, a takze pdzniejsze funkgje biolo-
giczne czynia btone owodniowa cenna klinicznie tkanka. Ma ona silne wta-
$ciwosci antywirusowe i antybakteryjne, dziatajac np. na paciorkowce hemo-
lityczne grupy A, Pseudomonas aeruginosa (pateczka ropy btekitnej) czy tez
Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty).

Btona owodniowa nie wykazuje ekspresji antygendw, dzieki czemu mozna
przeprowadzac transplantagje tkanki bez konieczno$ci stosowania immuno-
supresji i ryzyka odrzucenia przeszczepu. Wydziela czynniki antyangiogen-
ne, dzieki ktérym po przeszczepie btony owodniowej w migjscu uszkodzonej
rogéwki nie dochodzi do nowotwdrstwa naczyn na jej powierzchni podczas
procesu regeneragji, a takze czynniki immunomodulujace, przeciwzapalne
i przeciwnowotworowe.

Btone pozyskuje sie z tozyska podczas cesarskiego ciecia. Samo jej pobra-
nie nie stanowi osobnego zabiegu, a jest jedynie czescia porodu, polegajaca
na zabezpieczeniu tkanki, ktéra w innym wypadku stataby sie bezuzytecz-
nym odpadem medycznym. Oczywiste jest, ze przed pobraniem uzyskuje sie
zgode dawczyni, ktéra uprzednio wypetnia kwestionariusz dotyczacy historii
zdrowia i stylu zycia, co pozwala na przeprowadzenie wstepnej selekgji i wy-
eliminowanie dawcow z grupy tzw. wysokiego ryzyka. Kazdy dawca poddany
jest szczegétowej diagnostyce pod katem wystepowania choréb zakaznych,
takich jak HIV, HBV, HCV, choréb wenerycznych czy tez toksoplazmozy, aby
wykluczy¢ ryzyko przeniesienia tych choréb poprzez przeszczep. Badania
przeprowadza sie z reguty przed pobraniem btony, jak réwniez pét roku po
pobraniu, aby wykryé ewentualny utajony okres zakaZny wirusa.

Zjednego tozyska uzyskuje sig okoto 30 przeszczepdw, ktére sg pocigte na
konkretne rozmiary, najczesciej 4x4 mm Lub 3x3 mm. Jest réwniez mozliwos¢
uzyskania pozadanego rozmiaru bezposrednio z banku tkanek.

Zaraz po pobraniu btony w sterylnych warunkach poddaje sie ja specjalnej
obrébce, aby mozna byto uzy¢ jej w przysztosci. Tkanke przemywa sie $rod-
kami przeciwgrzybicznymi i przeciwbakteryjnymi, nastepnie jest ona konser-
wowana.

Proces konserwagji mozna przeprowadzi¢ w wieloraki sposéb. Pierwsza
i zarazem najpopularniejsza metoda to kriokonserwagja. Polega ona na
umieszczeniu btony w pojemniku zawierajacym pozywke np. Eaglea Dullbec-
co zglicerolem, ktéra ma wtasciwosci konserwujace. Nastepnie btona zostaje
zamrozona w temperaturze siegajacej -80°C. W tym przypadku konieczne
jest bardzo powolne mrozenie, aby nie dopusci¢ do pojawienia sie czasteczek
lodu, ktére potengjalnie mogg zaburzaé integralnos¢ komérkowa. W celu
wykorzystania takiej btony doprowadza sie ja ponownie do temperatury po-
kojowej przed wykonaniem zabiegu. Taka technika przechowywania pozwala
na zachowanie macierzy zewnatrzkomérkowej, w ktorej sktad wchodza m.in.
kolagen, taricuchy kwasu hialuronowego, fibronektyna, a to z kolei sprzyja
szybszemu gojeniu i dziataniu przeciwzapalnemu.
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Kolejna metoda, podczas ktérej réwniez wykonuje sie powolne wpro-
wadzanie bardzo niskich temperatur do -80°C, jest liofilizacja (suszenie
sublimacyjne), polegajaca na usuwaniu wody z tkanki podczas procesu
sublimagji. W tej metodzie wykorzystuje sie promieniowanie gamma w celu
sterylizagji tkanki.

Réznica miedzy btonami kriokonserwowanymi a liofilizacyjnymi polega na
tym, izte drugie nie wymagaja rozmrozenia przed podaniem. Przechowuje sie
je w temperaturze pokojowej, co z pewnoscia utatwia p6Zniejsze stosowanie
pod katem logistycznym. Badano prébki tkanek przechowywanych za pomo-
ca tych dwéch metod i nie zauwazono szczegdlnych réznic pod katem ilosci
obecnego kolagenu w btonach, tak samo jak i zawartosci biatek czy czynni-
kow wzrostu.

Istnieje réwniez metoda polegajaca na odwodnieniu i niskotemperaturo-
wemu odparowaniu prézniowemu. W metodzie tej nie stosuje sie gtebokiego
mrozenia, a w celu usuniecia wody z tkanki w kontrolowany sposéb stosuje
sie ciepto badZ powietrze. Do sterylizagi wykorzystuje sie takze promienio-
wanie gamma.

Sposdb podania przeszczepu jest zalezny od etiologii choroby, wielkosci
i gtebokosci rany oraz od dotknietego obszaru. W zaleznosci od tych sktado-
wych btone owodniowa mozna przyszy¢ na pozadanym obszarze za pomoca
cienkich nici chirurgicznych lub specjalnego kleju fibrynowego w znieczule-
niu migjscowym, tworzac tzw. naturalny opatrunek. Winnym przypadku moz-
na zaaplikowac wersje bezszwowa, np. ProKera (btona owodniowa umiesz-
czana jest na spegalnym pierscieniu) lub AmbioDisc (btone owodniowa
przykrywa sie opatrunkowa soczewka kontaktowa), kt6rg mozna zastosowac
w normalnych warunkach gabinetowych. Warto wspomnie¢, ze podczas le-
czenia z zastosowaniem btony owodniowej mozna jednoczesnie wtaczy¢ leki
miejscowe, poniewaz jak dotad nie zaobserwowano zadnych probleméw
z penetragja lekéw wynikajacych z takiego postepowania.

Pierwsze doniesienia o wykorzystaniu btony owodniowej w leczeniu siegaja
1910 roku, kiedy to Davis wykorzystat btone owodniowa jako materiat zaste-
pujacy skére, nastepnie jako pierwszy opisat zastosowanie btony owodnio-
wej przy przeszczepach skéry. Z kolei pomyslne efekty zastosowania btony
owodniowej w obrebie oczu osiggnat Andrew de Roth, ktéry w 1940 roku uzyt
j&j w celu rekonstrukgji spojowki, po usunieciu zwtéknionej tkanki. Kolejno
Sorsby prowadzit badania wykorzystania jej w przypadku ciezkich oparzer
oczu. Jednakze lata 40. XX wieku nie byty do korica pomyslne dla naukow-
cow, w tym czasie dostep do btony owodniowej byt znacznie utrudniony, nie
stosowano wéwczas aktualnych metod konserwagji, za$ sama btona byta
$wieza tkanka. Zwiekszone byto réwniez ryzyko transmisji wszelkich choréb
przenoszonych przez krew.

W latach 90. btona owodniowa i metody jej wykorzystania ponownie zy-
skaty na popularnosci. Pojawity sie nowe metody pozyskania i przechowywa-
nia btony, a takze doniesienia ze $wiata o mozliwosciach jej zastosowania.
Kin i Tseng przedstawili wyniki badan na temat uzycia btony owodniowej do
rekonstrukgji uszkodzonej spojéwki i rogéwki. Badania prowadzono na do-
$wiadczalnie uszkodzonych n-hepatanolem oczach krélikéw. Na przymglonej
i patologicznie unaczynionej tkance dokonano keratektomii i przeszczepio-
no btone owodniowa, nastepnie obserwowano proces gojenia przez kolejne
trzy miesiace. Wyniki wykazaty, ze na 13 uszkodzonych oczu, pie¢ rogéwek
po okresie gojenia byto gtadkich i pozbawionych przymgler oraz naczyn.
Badania na krélikach prowadzili réwniez Choi i Kim [12], ktérzy wykazali, ze
zastosowanie bton zmniejsza zmetnienie rogéwki i proliferacje keratocytow
W czasie gojenia.

Sukcesy poprzednich badaczy zachecity Lee i Tsunga [15] do przeprowa-
dzenia badar na ludziach, u ktérych zdiagnozowano utrzymujace sie owrzo-
dzenia rogéwki spowodowane infekcjami bakteryjnymi, zespét suchego oka
z perforacja rogéwki, zapalenia rogéwki i spojéwki o charakterze bliznowa-
ciejacym, keratopatie eurotropowa oraz nawracajace erozje w wyniku ke-
ratopatii pecherzowej. Posréd 11 pacjentéw, u ktérych zastosowano btone
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owodniowa, u 10 zmiana ulegta catkowitemu wygojeniu, a takze utrzymaniu
tego stanu przez okres nastepnych 6-9 miesiecy.

0d tamtej pory znacznie ulepszono techniki zastosowania btony, zwiekszy-
ta sie jej dostepnosé, pojawity sie nowe mozliwosci, réwniez te niewymagaja-
ceinterwendji chirurgicznej, dzigki czemu spegjalisci mogg zastosowac btone
w gabinecie w ramach niezbednej szybkiej interwendgji.

W dniu dzisiejszym te niesamowite wtasciwosci i tatwos¢ pozyskania spra-
wiaja, iz btona owodniowa jest jednym z najczesciej wykorzystywanych prze-
szczepdw biologicznych, przyczyniajacym sie do szybszej regeneragji i sku-
tecznej terapii leczenia ran. Znajduje zastosowanie w dermatologii, gdzie
mozna ja wykorzysta¢ w leczeniu choréb skéry, w ginekologii, do leczenia
np. zespotu Ashermana, gdzie zastosowanie btony przyspiesza regeneracje
endometrium; stosuje sie ja w chirurgii gtowy, szyi, brzucha, itd. Daje niesa-
mowite efekty przy pokrywaniu ptytkich ran oparzeniowych.

W okulistyce za$ btona owodniowa ma szerokie zastosowanie i szczegél-
ne znaczenie dzieki wtasciwosciom regeneracyjnym, a takze zdolnosci na-
mnazania komérek. Stanowi naturalny, biologiczny opatrunek oraz chroni
przed powstawaniem blizn na rogéwce. Z powodzeniem moze by¢ wtaczona
do leczenia owrzodzer rogéwki. Dobre wyniki uzyskuje sie podczas leczenia
keratopatii pecherzowej, owrzodzer opryszczkowych czy tez owrzodzer neu-
rotroficznych rogowki.

Warto przytoczy¢ tu wyniki badar Tabatabaei i wsp. [16], kt6rzy przepro-
wadzili jedno z najwiekszych badari nad zastosowaniem btony owodniowej
w schorzeniach oka. Badania prowadzono na grupie 99 oczu ze zdiagnozo-
wanym zapaleniem bakteryjnym rogéwki. Poczatkowo zastosowano miejsco-
we leczenie antybiotykami, po 2-5 dniach w jednej z grup wtaczono btone
owodniowa i kontynuowano dalsza standardowa opieke w obu grupach. Tam,
gdzie postanowiono zastosowac przeszczep tkanki, uzyskano lepsze wyniki
w zakresie ostrosci wzroku po szesciu miesigcach. Inne badania z kolei po-
twierdzity skutecznosé¢ btony owodniowej w tagodzeniu bélu i przyspieszo-
nego gojenia sie nabtonka, jesli do leczenia wprowadzi sie opatrunek z btony
owodniowe]j we wczesnej interwengji i zostanie ona potaczona z migjscowym
stosowaniem steroidéw.

Btona owodniowa stanowi réwniez znakomita bariere chroniaca spo-
jowki i rogdwke w trakcie procesu gojenia, skutecznie zapobiega tarciu
powiek po uszkodzonej powierzchni, tym samym ograniczajac wynikaja-
cy z tego bél. Zawarty w zrebie btony owodniowej ptodowy kwas hialu-
ronowy powoduje zmniejszenie ilosci cytokin, co z kolei zmnigjsza stan
zapalny. Wtasciwosci btony owodniowej sprzyjaja regeneracji nabtonka,
a takze hamuja $mier¢ komérek dzieki procesowi adhezji, migragji i réz-
nicowaniu komdérek.

Mozna wtaczy¢ ja do leczenia przy keratopatii neurogennej, owrzodze-
niach rogéwki, oparzeniach chemicznych i urazach termicznych, w stanach
zapalnych, skrzydliku, po usunieciu tagodnych oraz ztosliwych guzéw spo-
jowki, co pozwoli na przyspieszenie regeneracji spojéwki, a takze zmniejszy
ryzyko wystapienia blizny czy tez ziarniniaka, wreszcie w zabiegach rekon-
strukcyjnych na powierzchni oka. Stosowana jest w przypadku uporczywych
wyciekéw po zabiegach trabekulektomii, podczas zabiegéw chirurgicznych
stozka rogéwki, gdzie zastosowanie btony pozwala na uzyskanie lepszego
efektu koricowego, gdyz zmniejsza zmetnienie rogéwki i proliferacje kerato-
cytéw podczas procesu gojenia, jak réwniez po chirurgii refrakcyjnej w celu
przyspieszenia tego procesu.

Mozna wykorzysta¢ btone owodniowa w celu wsparcia leczenia niedoboru
komérek macierzystych rabka (limbal stem cell deficiency, LSCD) czy tez z po-
wodu nawracajacej erozji rogowki. Wersja bezszwowa moze by¢ z powodze-
niem stosowana w leczeniu ciezkich stanéw zespotu suchego oka. Badania
wskazuja na znaczng poprawe u pagentdw, u ktorych zastosowano btone
owodniowa ProKera, noszona przez okoto pie¢ dni - po tym czasie zauwa-
zono zmniejszone zabarwienie rogéwki i spojéwki, poprawe ostrosci wzroku
oraz komfortu.
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Pacjenci na ogét dobrze reaguja na aplikagie btony owodniowej, a skargi
dotycza najczesciej zamazanego obrazu, zgtaszanego jako widzenie przez
mgte, co jest rzecza naturalng, spowodowang brakiem catkowitej przejrzy-
stosci btony, widzenie wraca do normy po jej wchtonieciu. Pagiendi, u ktérych
zastosowano btone owodniowa umieszczong na pierscieniu (ProKera), zgta-
szaja dyskomfort w postaci uczucia ciata obcego, co by¢ moze jest spowodo-
wane wtasnie obecnoscia tego pierscienia.

Ponizej opisze przypadki trzech pagientéw, ktérzy pojawili sie w gabinecie dra
Grega Caldwella i u ktérych wdrozono leczenie z uzyciem btony owodniowej.
W gabinecie zastosowano btone owodniowa ProKera (BioTissue), ktéra jest
kriokonserwowana forma tkanki, niewymagajaca szycia, gdyz umieszczona
jest wokét pierscienia z poliweglanu lub elastomeru. Umieszcza sie ja na po-
wierzchni gatki ocznej w sposdb podobny do aplikagji soczewki kontaktowe;.
Wyjete z zamrazarki opakowanie zawierajace btone pozostawia sie na ze-
wnatrz do osiagniecia temperatury pokojowej, nastepnie otwiera sie opako-
wanie, w ktérym znajduje sie btonai ostroznie wylewanyjest ptyn konserwuja-
cy. Kolejno tkanke nalezy przeptukac roztworem soli fizjologicznej, co pozwoli
na usuniecie gliceryny, przed natozeniem stosujemy réwniez proparakaine na
powierzchni oka w celu migjscowego znieczulenia. Nalezy poprosi¢ pacjenta,
aby spojrzat w dét, w tym momencie umieszczamy gérna krawedz pierscienia
pod gdrna powieka, prosimy, aby pacjent spojrzat do géry i wtedy umieszcza-
my pozostatg cze$¢ pierscienia na powierzchni oka tak, aby znajdowata sie
w prawidtowym potozeniu. Btona najczesciej samoistnie wchtania sie po upty-
wie tygodnia (czas ten jednak moze sie zmienia¢ w zaleznosci od stanu klinicz-
nego). Pierscien, na ktérym umieszczona jest btona podczas zaktadania, jest
usuwany przez specjaliste po uprzednim rozpuszczeniu sie btony.

Pierwszy pagjent to 56-letni mezczyzna skierowany do gabinetu dra Cald-
wella z powodu utrzymujacych sie, uporczywych ubytkéw nabtonka oka pra-
wego, ktére nie ustapity po zastosowaniu sztucznych tez Refresh, kropli pred-
nizolonu i opatrunkowej soczewki kontaktowej. W historii pagient miat co
najmniej pie¢ owrzodzeri rogéwki wywotanych opryszczka pospolita w ciagu
ostatnich o$miu lat. Wykonano badanie wrazliwosci rogéwki, kt6re wykaza-
to umiarkowane do znacznego zmniejszenie wrazliwosci rogowki w prawym
oku, drugie oko pozostawato zdrowe. U pacjenta rozpoznano neurotroficz-
ne zapalenie rogéwki (neurotrophic keratitis), wywotane licznymi infekcjami
spowodowanymi przez opryszczke zwykta oka prawego, ostatecznie w lecze-
niu postanowiono zastosowac kriokonserwowana btone owodniowa (ProKe-
ra). Po siedmiu dniach zaobserwowano rozwigzanie problemu.

Ponizej znajduja sie fotografie A/C stan przed leczeniem, B/D stan po sied-
miu dniach od rozpoczecia leczenia.

Kolejny pagient to 72-letnia kobieta cierpiaca na reumatoidalne zapalenie
stawéw i zesp6t Sjogrena, uskarzajaca sie na umiarkowany do silnego bél
lewego oka. Na co dzieri uzywa kropli nawilzajacych Systane Ultra, stosowa-
nych co 1-2 godziny w obu oczach. Badanie za pomoca lampy szczelinowej
ujawnito liczne filamenty rogéwkowe.

U pagentki zdiagnozowano w oku lewym keratitis filamentosa, ktére to
schorzenie charakteryzuje sie zbudowanymi z rdzenia sluzowego, pokrytymi
nabtonkiem rogéwki filamentami. Moze by¢ wywotane chorobami rogéwki,
suchym okiem, urazami czy tez zabiegami chirurgicznymi, a takze choroba-
mi ogélnymi i przyjmowaniem réznego rodzaju lekéw. W celu leczenia tego
schorzenia zastosowano kriokonserwowana btone owodniowa (ProKera). Po
siedmiu dniach problem zostat rozwigzany.

Kolejny pagjent to 35-latek, ktéry pracowat z przemystowym ptynem czysz-
czacym. W wyniku wypadku jego duza ilos¢ dostata sie do prawego oka. Po
o$miu dniach od zdarzenia zgtosit sie do gabinetu, gdzie badanie wykazato
catkowity ubytek nabtonka rogowki.

Stan pacjenta w momencie pojawienia sie w gabinecie Catkowita utrata nabtonka widoczna w wybarwieniu
(osiem dni od wypadku). fluorosceina.

Stan na dzien trzeci od zaaplikowania btony owo-
dniowej, widoczne rozpoczecie ekspansji komdrek
Tego samego dnia zaaplikowano btone owodniowa. macierzystych.

OPTYKA 6(67)2020

Bio-PL-2011-106

Czego WIECEJ mozesz oczekiwaé
od soczewki jednodniowej?

WIECEJ
wody niz w konkurencyjnych
soczewkach hydrozelowych™!

WIECEJ tlenu
42 Dk/t""

NAWILZENIE,
ktére trwa do 16 godzin?

filtr UV4

UTRZYMUJA

8 /

(o)
SWOJEGO
NAWILZENIA

PRZEZ 1,6

Dzieki zastosowanej w soczewkach Technologii
Surface Active™ struktura materiatu
przeciwdziata dehydratacji oraz utrzymuje 98%
nawilzenia przez 16h?

* w poréwnaniu do konkurencyjnych hydrozelowych soczewek jednodniowych
1. ACLM Year book. 2019.
2. Dane dostepne w siedzibie firmy.

BAUSCH+LOMB

Soczewki kontaktowe s3 wyrobem medycznym w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych.


https://www.bausch.com.pl/startpage/

62 / okulistyka

W kolejnych dniach zauwazamy postepujaca poprawe stanu pagjenta.

Stan na dzien siodmy — zauwazalna poprawa, doszto
do wehtoniecia btony owodniowej, w zwigzku z czym
usunieto pierscie uprzednio ja podtrzymujacy. Zde-
cydowano, aby nie aplikowac kolejnej btony, ale wcigz
kontynuowano podawanie antybiotyku i zastosowano
réwniez soczewke opatrunkowa.

Stan na dzien piaty i widoczna poprawa.

Dziefi 10. Dziefi 12.

Dzief 15. Dzief 17.

Po okresie ponad dwéch tygodni od rozpoczecia leczenia zauwazono
znaczna poprawe, zakoriczono podawanie antybiotyku, zaprzestano réwniez
dalszego stosowania soczewki opatrunkowe;j.

Wyglad oka pacjenta po zakoficzeniu leczenia.

Podsumowanie

Jak wida¢, szerokie wykorzystanie btony owodniowej w leczeniu schorzen
oczu pomaga uzyskac swietne wyniki kliniczne i niejednokrotnie znacznie
skréci¢ czas rekonwalescengji. Kolejne badania nad zastosowaniem tej cen-
nej tkanki moga jeszcze bardziej zrewolugjonizowaé dotychczasowe podej-
Scie w medycynie regeneracyjnej i nie tylko.

Warto jednakze zwréci¢ szczegélna uwage na zwiekszanie swiadomosci
potengjalnych dawcéw, tak aby ich grono sie powiekszato, a cenna tkanka,
jaka jest btona owodniowa, nie byta traktowana jedynie jako zbedny odpad
medyczny.

Btona owodniowa ProKera po wyjeciu z opakowania

Sposob aplikacji bony owodniowej na pierécieniu (ProKera). Zrédto: www.ophthalmologymanagement.com/
issues/2014/october-2014/using-amniotic-membranes-for-dry-eye-patients

Foto: Greg Caldwell
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Streszczenie

Cel: Porownanie keratografu i optycznej koherentnej tomografii do pomiaru
wysokosci menisku fzowego dolnego w populagji 0sob zdrowych. Ocena ko-
relagji wysokosci menisku tzowego dolnego z nastepujqcymi parametrami:
ptec, wiek, ankieta OSDI, test Schirmera.

Metodyka: Badania przeprowadzono na 200 zdrowych oczach w Poradni Oku-
listycznej i Kliniki Okulistyki i Optometrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Do badania wtgczono 100 osob w wieku 18-75
lat (Sredni wiek: 61 lat). Nastepnie u kazdego badanego zostata zmierzona
wysokos¢ menisku tzowego dolnego za pomocq keratografu Oculus 4 oraz
DRI OCT Triton (Topcon), po piec pomiarow dla kazdego oka. Uzupetniajqco
kazdy z pacjentow odpowiedziat na 12 pytari z ankiety OSDI.

Wyniki: Sredni pomiar wysokosci menisku tzowego dolnego u populacji osb
zdrowych wykonany za pomocq OCT dla OP wynosit 266,55 + 65,02 um, nato-
miast dla OL 263,46 + 67,62 um. Natomiast Sredni pomiar u populagji 0sob
zdrowych z wykorzystaniem keratografu dla OP wynosit 235,06 + 43,83 um,
natomiast dla OL 234,40 + 42,41 um. Zauwazono, ze wysokos¢ menisku tzo-
wego dolnego jest wyzsza u kobiet niz u mezczyzn zarowno w OCT, jak i w ke-
ratografie. Odnotowano niskq zaleznos¢ miedzy wiekiem pacjentow oraz
ankietq 0SDI a wysokoscig dolnego menisku tzowego OP i OL zmierzong za
pomocq OCT 1 keratografu. Zaleznos¢ miedzy testem Schirmera a wysokoscig
menisku tzowego dolnego wykazata umiarkowane podobieristwo dla OP70L,
zarowno w OCT, jak i keratografie.

Whioski: WysokoS¢ menisku tzowego dolnego mierzonego za pomocq OCT
Jjestwyzsza niz wysokosc uzyskana za pomocq keratografu. Z analizy wysoko-
Sci menisku tzowego dolnego pagientow mozna stwierdzic, Ze zarowno wiek
pagienta, jak i wynik ankiety OSDI nie majq istotnego zwigzku z badanym
parametrem.

Abstract
Aim: Comparison of two methods - with the use of a keratograph and optical
coherence tomography - as the methods for measuring the highest of the
inferior tear meniscus in the examined group of healthy people. Evaluation
of the correlation of the inferior tear meniscus’s height with the following
parameters: gender, age, OSDI questionnaire, Schirmer’s test.
Methods: The study was conducted on 200 eyes. The query took place at the
Ophthalmology and Optometry Clinic at the University Hospital No. 2 drJ. Bi-
ziela in Bydgoszcz, and included 100 persons aged 18-75 (the average age:
61 years old). Then the height of the inferior tear meniscus was measured for
each of the examined people using keratograph Oculus 4 and DRI OCT Triton
(Topcon), after five measurements for each eye. Complementary, each pa-
tient had answered 12 questions from the 0SDI questionnaire.
Results: The average measurement of the height of the inferior tear meniscus
in a population of healthy people with OCT for OP was 266,55 + 65,02 um,
forOL 263,46 +67,62 um. Keratograph for OPwas 235, 06 + 43,83 um, next
to OL 234,40 + 42,41 um. It was noted that the tear meniscus heights are
higher for women than for men in both OCT and keratography methods. There
was a weak correlation between the age of people and the 0SDI question-
naire, and the height of the OP and OL inferior tear meniscus measured by
OCT and keratograph. Correlation between the Schirmer’s test and the height
of the inferior tear meniscus showed a moderate similarity for OP and OL in
both OCT and keratograph.
Conclusions: The result of the height of the inferior tear meniscus measured
in OCTis higher than the height obtained by using the keratograph. The anal-
ysis of the results of the inferior tear meniscus’s height shows that neither the
age of the patient nor the result of the 0SDI questionnaire has a significant
correlation with the size of the measurement.
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‘ Wste,p

‘ Wspétczesny tryb zycia, a w szczegbélnosci praca przy komputerze po-

woduja, ze coraz wiecej pacjentéw odczuwa dyskomfort zwiazany z nie-
\ prawidtowym funkcjonowaniem filmu tzowego. Osoby te najczesciej
skarza sie na suchos¢ oczu, uczucie piasku pod powiekami, ale takze na
‘ pieczenie oraz nadmierne tzawienie. Film tzowy ma kluczowe znaczenie
‘ dla ochrony powierzchni oka, ksztattowania i zachowania gtadkiej po-
wierzchni refrakcyjnej rogéwki oraz transportowania produktéw meta-
\ bolicznych. Mianem zespotu suchego oka (ZS0) okresla sie wieloczynni-
kowa chorobe powierzchni oka charakteryzujacg sie utratg homeostazy
‘ filmu tzowego z towarzyszacymi objawami ocznymi, w etiologii ktérej
‘ istotna role odgrywaja takie czynniki, jak niestabilnos¢ i hiperosmolar-
nos¢ filmu tzowego, stan zapalny i uszkodzenie struktur powierzchni
| oka oraz nieprawidtowosci neurosensoryczne [1]. ZSO jest zaburzeniem
zwigzanym z wiekiem. Czesto towarzyszy chorobom autoimmunolo-
‘ gicznym, dotyczy przede wszystkim oséb pracujacych przy monitorach
ekranowych, a takze pagjentéw po laserowych zabiegach refrakcyjnych
rogéwki oraz po fakoemulsyfikacji zaémy.
‘ Klasyfikacja ZSO oparta na patofizjologii:
a. postac zwigzana z niedoborem warstwy tzowej (ang. aqueous defi-
\ cient dry eye, ADDE), bedaca konsekwengjg zaburzen czynnosci gru-
czotu tzowego;
‘ b. postaé zwigzana z nadmiernym parowaniem tez (ang. evaporative dry
‘ eye, EDE) — przewazajaca postac ZSO, obejmujaca przyczyny zwigzane
zaréwno z powiekami (dysfunkgja gruczotéw Meiboma lub zaburzenia
\ mrugania), jak i z powierzchnig oka;
c. postaé mieszana [1,2].
‘ Prawidtowa osmolarnos¢ filmu tzowego wynosi od 270 do 315 mOsm/L.
‘ U o0s6b z zespotem suchego oka odnotowano wyniki miedzy 311 a 360
mOsm/L. Zwiekszona osmolarnos¢ filmu tzowego to bardzo wazny wy-
\ ktadnik zwiazany z zaburzeniami filmu tzowego. Wptyw na osmolarnos¢
majg wewnetrzne i zewnetrzne czynniki: charakter warstwy ttuszczowej
‘ filmu tzowego, stopieri uwodnienia ciata, czynniki Srodowiskowe oraz cze-
stotliwo$¢ mrugania. Prawidtowe wydzielanie tez przez gruczoty Meiboma
‘ zabezpiecza przed nadmiernym parowaniem filmu tzowego. Gdy jako$¢ tej
‘ wydzieliny nie jest wtasciwa bad? jej ciagtos¢ przerwana, parowanie tez
jest wieksze iich osmolarnos¢ podnosi sie. Poprzez mruganie dochodzi do
‘ odnowy filmu tzowego. Wzrost osmolarnosci wynika z wydtuzonych odste-
péw miedzy mrugnieciami. Zmniejszenie czestotliwo$ci mrugania mozna
zaobserwowac podczas wykonywania codziennych czynnosci wzrokowych,
‘ takich jak: korzystanie z monitoréw ekranowych, komputerowych i innych
urzadzen multimedialnych oraz czytanie, a takze podczas przeprowadza-
\ nia operagji przez chirurgéw [3-5].
Gtownym celem badania byto ustalenie Sredniej wysokosci menisku
‘ tzowego dolnego (ang. tear meniscus height, TMH) w badanej populagji
‘ 0s6b zdrowych za pomoca technologii OCT. Pierwotnie wyznaczono $red-
nig wysoko$¢ menisku tzowego dolnego w badanej populagji oséb zdro-
\ wych za pomoca keratografu, a otrzymane wyniki poréwnano z pomia-
rami uzyskanymi za pomoca OCT. Zwrécono uwage réwniez na korelacje
‘ Sredniej wysokosci menisku tzowego z innymi badanymi parametrami,
‘ takimi jak: pte¢, wiek, ankieta OSDI, test Schirmera.
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Metodyka

Grupa badana

Pomiar menisku tzowego za pomocg OCT i keratografu oraz test Schirme-
ra wykonano u 100 pacjentéw Poradni Okulistycznej i Kliniki Okulistycz-
nej i Optometrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy. Byli to pagjenci w przedziale wiekowym 18-75 lat. Osoby te byty
zdrowe, nie zgtaszaty choréb powierzchni oka ijego aparatu ochronnego
ani ogélnoustrojowych, ktére mogtyby mie¢ wptyw na otrzymane wyniki.
Przed rozpoczeciem planowanych analiz zostata uzyskana od wszystkich
pagjentéw swiadoma i dobrowolna zgoda na udziat w badaniu.
Aparatura i procedury

Na poczatku u kazdego pacjenta zostato wykonane rutynowe badanie
wzroku przez lekarza okuliste. Nastepnie przeprowadzono badania
diagnostyczne, ktére sa standardowa procedura wykonywang u pa-
cjentéw i wynikaja z dziatari Kliniki. Osobom spetniajacym kryteria
zaproponowano mozliwos¢ przystapienia do badan powierzchni oka.
W tym celu przekazano im karte informacyjna oraz pobrano od nich
$wiadoma zgode na przeprowadzenie badania. Kolejno, za pomoca
urzadzenia OCT, byt mierzony istotny parametr w ocenie ilosciowej tez,
jakim jest wysokos¢ dolnego menisku tzowego. Pomiar ten wykonano
przy uzyciu aparatu DRI OCT Triton marki Topcon. Dla kazdego oka do-
konano pie¢ pomiaréw - pionowe skany w centrum i przy brzegu po-
wieki dolnej. Skanowanie rozpoczynato sie dwie sekundy po mrugnie-
ciu. Aby jako$¢ wynikéw byta jak najlepsza, pomiary byty wykonywane
przez jedna osobe, na okreslonym urzadzeniu - recznie, specjalng
miarka stworzong w programie komputerowym. Na doktadno$é¢ bada-
nia miata réwniez wptyw odpowiednia pozycja pacjenta, ktéra zapew-
niata prawidtowe przytozenie brody i czota do ramki.

W nastepnej kolejnosci mierzono wysoko$¢ menisku tzowego za po-
moca aparatu keratograf 4 firmy Oculus (Oculus Optikgerate GmbH). Po
prawidtowym ustawieniu ostrosci na menisku tzowym, osoba badana byta
proszona o zaprzestanie mrugania. Podczas tej metody wysokos$¢ menisku
tzowego byta mierzona recznie za pomoca linijki. W tym urzadzeniu istot-
ne byto réwniez odpowiednie pozycjonowanie gtowy pacjenta, podobnie
jak w przypadku OCT. Dodatkowym elementem, kt6ry miat wptyw na odpo-
wiednie ustawienie oczu, byt punkt fiksacyjny, mieszczacy sie w centralnej
czesci czaszy keratografu.

Kolejnym etapem badania byto wykonanie testu Schirmera. Wpro-
wadzano po jednej kropli srodka znieczulajacego Alcaine do kazdego
zoczu pacjenta, aby oceni¢ podstawowe wydzielanie tez (Schirmer II).
Podczas tego testu wykorzystano bibuty Whatmana nr 1 o szerokosci
5 mm z wycieciem na koricéwkach. Lekko zgiety pasek bibuty umiesz-
czano w worku spojéwkowym w 1/3 zewnetrznej powieki i pozostawia-
no na pie¢ minut. Osoba badana podczas wykonywania testu musiata
patrze¢ na wprost. Niewskazane byto zamykanie oczu oraz powstrzy-
mywanie sie od mrugania. Koricowym wynikiem testu byta dtugos¢, na
jakiej pasek ulegt zwilzeniu.

Pacjenci wypetnili takze ankiety OSDI, ktére zostaty przeprowadzo-
ne w celu diagnostyki i oceny nasilenia dolegliwosci suchego oka. An-
kieta sktadata sie z 12 pytan, ktore dotyczyty objawéw subiektywnych,
oceniaty ich wptyw na jako$¢ widzenia oraz obejmowaty czynniki $ro-
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Odchylenie
standardowe

dowiskowe mogace powodowac objawy zwigzane z ZS0. W ankiecie byty
zawarte pytania m.in. o sucho$¢ oczu podczas uzytkowania komputera
czy prowadzenia auta.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wtaczono 200 oczu, ktére zostaty poddane po-
miarom wysokosci menisku tzowego za pomoca OCT i keratografu. Nie-
zbedne dane i parametry zostaty zebrane w programie MS Excel. Analiza
statystyczna tych danych zostata przeprowadzona w programach MS Excel
i Statistica 13, w ktérej wykorzystano nastepujace testy statystyczne:
wspétczynnik korelagji liniowej Pearsona oraz test t-studenta.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentow, ktérych srednia wieku wynosi 61
lat. 69% pacjentow z okresu wczesnej starosci stanowity kobiety, a pozo-
state 31% to meZczyzni. Sredni wynik ankiety OSDI wynist 17,87, nato-
miast w teScie Schirmera pasek zwilzyt sie Srednio na dtugos¢ 9,90 mm dla
oka prawego oraz 10,16 mm dla oka lewego (tab. 1).

Liczba Pte¢ Wiek Kwestiona- | Test Schirmera | Test Schirmera
pacjentow [lata] riusz OSDI oko prawe oko lewe [mm]
[mm]
100 K69 | 6094+1910 | 1787+1293 | 990+ 2,86 ‘ 10,16 £ 3,05 ‘
M31

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wykonano i zebrano wyniki pomiaru wysokosci menisku tzo-
wego dolnego wykonane za pomoca OCT dla oka prawego i lewego. Srednia
wysokos¢ menisku zowego dolnego wyniosta dla OP 269,69 pm, a dla OL
265,63 um (tab. 2).

Oko prawe Oko lewe

64,72 | 7197 | 7435 | 71,85 | 6415 | 7153 | 7196 | 6640 | 6711 | 69,62

Maksimum

Odchylenie
standardowe

Tab. 2. Wyniki pomiaru wysokosci menisku tzowego w OCT
Kolejno, za pomoca keratografu, wykonano pomiary wysokosci menisku

tzowego dolnego dla oka prawego i lewego. Najwyzszy Sredni pomiar dla
OP wynosit 236,90 ym, a dla OL 265,45 um (tab. 3).

Oko prawe 0Oko lewe

miar 2
miar 3
miar 4
miar 5
miar 1
miar 2
miar 3

Pomiar 1
Pomiar 4
Pomiar 5

£ £ & £
BESO 3630 2300 Z20 2640
490

380 340 400

g | & | &
e 26453 2271 220
483 524 484

4701 | 4769 | 4585 | 4278 | 4685 | 6665 | 6840 | 6544 | 6711 | 72,63

Tab. 3. Wyniki pomiaru wysokosci menisku tzowego w keratografie

Pomiary wysoko$ci menisku tzowego uzyskane metodg OCT byty wyzsze
niz w przypadku keratografu. Srednia réznica pomiaru dla oka prawego to
31,49 pm, a dla lewego 29,06 pm (tab. 4).

Poréwnanie wynikéw pomiaru wysokosci menisku tzowego

Oko prawe Oko lewe

Pomiar keratograf
Pomiar OCT

A keratograf / OCT

Pomiar keratograf
Pomiar OCT

A keratograf / OCT

Odchylenie standardowe

Tab. 4. Wyniki pomiaru menisku fzowego w keratografie i w OCT

Réznica $redniej wysokosci menisku tzowego dolnego pomie-
dzy keratografem a OCT dla OP i OL jest istotna statystycznie (p <
0,001).

Dokonana zostata takze ocena korelacji sredniej wysokosci meni-
sku tzowego zmierzonego w OCT oka prawego ze $rednig wysokoscia
menisku tzowego w keratografie oka prawego. Wielko$¢ wspétczyn-
nika korelacji Pearsona dla wysokosci menisku tzowego oka prawego
zmierzonego w OCT a wysokoscig menisku tzowego w keratografie
wynosi 0,400 (p <0,001) ijest ona umiarkowana.

Analizie zostata poddana zalezno$¢ Sredniej wysokosci menisku
tzowego zmierzonego w OCT oka lewego od Sredniej wysokosSci me-
nisku tzowego w keratografie oka lewego. Wielko$¢ wspétczynnika
korelagji Pearsona wynosi 0,599 (p <0,001) i jest ona umiarkowana.

Rozktad wysokosci menisku tzowego dolnego w zaleznosci od ptci
przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Wykres oceny Sredniej wysokosci menisku tzowego w OCT dla oka prawego i oka lewego w zalezno-
sci od pici pacjentow

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej réznicy pomiedzy wy-
nikiem $redniej wysokosci menisku tzowego dolnego zmierzonego
w OCT a ptcia. Dla OP p=10,92, a dla OL p=0,117. Taka analize sta-
tystyczna sporzadzono réwniez dla keratografu, w ktérym takze nie
wystepowata istotna réznica: OP p=0,126, a dla OL p=0,101.

Nastepnie ocenie zostata poddana zaleznos¢ Sredniej wysokosci
menisku tzowego obojga oczu zmierzonego w keratografie od wie-
ku pacjenta. Wielkos¢ wspétczynnika korelacji Pearsona dla $red-
niej wysokosci menisku tzowego zmierzonego w keratografie oka
prawego a wiekiem pacjenta wynosi -0,027 (p < 0,001). Natomiast
wielkos¢ tego wspétczynnika korelacji dla oka lewego wynosi-0,075
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\ (p < 0,001). W obu przypadkach korelacja jest staba. Dokonana
zostata takze ocena korelacji Sredniej wysokosci menisku tzowego

‘ zmierzonego w OCT a wiekiem pacjenta. Wielko$¢ wspétczynnika ko-

‘ relacji Pearsona dla Sredniej wysokosci menisku tzowego zmierzo-

nego w OCT a wiekiem pacjenta wynosi dla OP 0,076 (p < 0,001),

‘ adla0L0,053 (p<0,001). Korelacja w obu przypadkach jest staba.

Przeanalizowano takze zalezno$¢ wspdtczynnika 0SDI od $redniej

‘ wysoko$ci menisku tzowego w keratografie dla oka prawego i lewego.
‘ Wykres 2 ilustruje powyzsza korelacje dla oka prawego.
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‘ Wykres 2. Wykres korelacji pomiedzy wspétczynnikiem OSDI a $rednia wysokoscia menisku tzowego
w keratografie oka prawego

Wielko$¢ wspétczynnika korelacji Pearsona dla wspétczynnika
- OSDI ze Srednig wysokoscia menisku tzowego w keratografie dla
oka prawego wynosi -0,193 (p < 0,001), a dla oka lewego -0,160
‘ (p<0,001). W obu przypadkach korelacja jest staba. Zbadano réwniez
te sama zalezno$¢ przy wykorzystaniu urzadzenia OCT. Wielko$¢ wspot-
‘ czynnika korelagji Pearsona wynosita dla OP -0,074 (p <0,001), a dla
‘ 0L-0,103 (p<0,001). Korelacja w obu przypadkach jest staba.
Wykonana zostata takze ocena korelacji sredniej wysokosci meni-
| sku tzowego zmierzonego w keratografie z testem Schirmera. Wiel-
kos$¢ wspétczynnika korelacji Pearsona miedzy Srednia wysokoscia
menisku tzowego zmierzonego w keratografie oka prawego a testem
‘ Schirmera oka prawego wynosi 0,454 (p <0,001), natomiast dla oka
lewego 0,528 (p < 0,001). Korelacja w obu przypadkach jest umiar-
\ kowana. Przeanalizowano takze te sama zaleznos¢, ale przy wyko-
rzystaniu urzadzenia OCT. Wielko$¢ wspétczynnika korelacji Pearso-
‘ na dla $redniej wysokosci menisku tzowego zmierzonego w OCT oka
‘ prawego z testem Schirmera oka prawego wynosi 0,457 (p <0,001),
za$ dla oka lewego 0,52 (p < 0,001). W obu przypadkach korelacja
. jestumiarkowana.
Skupiono sie tez na ocenie réznic w wysokosci menisku tzowego
‘ dolnego w zaleznosci od ptci. Analiza statystyczna nie wykazata
‘ istotnej r6znicy pomiedzy wynikiem $redniej wysokosci menisku +zo-
wego dolnego zmierzonego w OCT a ptcia dla oka prawego (p=10,92)
‘ idla oka lewego (p=0,117). Oceniono tez te sama zalezno$¢ w kera-
tografie. Wyniki byty nastepujace: 0P p=0,126, a dla OL p=0,101.
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Koricowo, ocenie poddano wspétczynniki OSDI oraz testu Schirme-
ra dla OPi OL w zaleznosci od ptci pacjenta. Nie wykazano istotnosci
statystycznej zaréwno dla wspétczynnika OSDI w zaleznosci od ptci
(p=0,160), jak i pomiedzy wynikiem testu Schirmera w oku prawym
(p=0,702) i w oku lewym (p =0,890).

Dyskusja

W pracy zbadano wysoko$¢ menisku tzowego w populacji zdrowych
o0s6b. Pomiar przeprowadzono za pomoca dwéch metod, wykorzystu-
jac OCT i keratograf. Grupa badana jest reprezentowana w wiekszosci
przez osoby z okresu wczesnej starosci, gdyz takie osoby czesciej wy-
konuja badania przesiewowe.

Sredni wynik ankiety 0SDI wsréd badanych wyniést 17,87. Na
podstawie tych wynikéw mozna okresli¢, ze pacjenci maja tagodne
objawy ZS0. Wynik testu zawiera sie w skali od 0 do 100. Im wyzsza
warto$¢, tym wieksze nasilenie objawéw. Wynik od 0 do 12 oznacza
wyniki prawidtowy, 13-22 Swiadczy o tagodnym ZS0, 23-32 okresla-
ny jest jako umiarkowany ZS0, natomiast 33-100 to ciezki ZS0. W an-
kiecie byty zawarte pytania odnoszace sie do jakosci zycia w danych
warunkach oraz podczas wykonywania czynnosci zycia codziennego.
Czes¢ ankietowanych napotykata problemy z uzupetnieniem odpo-
wiedzi. Trudno$¢ pojawiata sie z odpowiednim ustaleniem skali na-
silenia symptoméw czy przypisaniem dolegliwosci do objawéw ZS0.

Za pomoca urzadzenia OCT zostat zmierzony istotny parametr
w ocenie ilosciowej tez, jakim jest wysokos¢ dolnego menisku. Zba-
dana korelacja pomiedzy OP a OL wykazuje wysoka zaleznos$¢. Wyniki
u danej osoby byty powtarzalne i poréwnywalne. Zauwazono duza za-
lezno$¢ pomiedzy pomiarem oka prawego i oka lewego. Swiadczy to
o tym, ze objawy ZS0 wystepujg rownomiernie dla obu oczu.

Kolejnym urzadzeniem, na ktérym przeprowadzono badania, byt
keratograf. Wyniki miedzy OP a OL byty do siebie bardzo zblizone.
Niestety, wadg tego urzadzenia jest niska doktadno$é¢, wynoszaca
tylko 10 pm. Menisk tzowy w tym przypadku byt mierzony recznie za
pomoca linijki. W tym urzadzeniu wyniki byty réwniez uzaleznione od
pozycjonowania gtowy, podobnie jak w przypadku OCT. Dodatkowym
elementem, ktéry miat wptyw na odpowiednie ustawienie oczu, byt
punkt fiksacyjny, ktéry miescit sie¢ w centralnej czesci czaszy kera-
tografu. Keratograf Oculus 4 jako nowa bezkontaktowa technologia
moze zapewni¢ dobrej jakoSci obraz dolnego menisku tzowego, jed-
nakze badanie w duzej mierze oparte jest na wyznaczeniu wysokosci
menisku mierzonym recznie, co moze powodowaé niedoktadnos¢
urzadzenia. Wynik nie jest tak doktadny jak w OCT. Warto zauwazy¢,
ze poproszono uczestnikéw badania o mrugniecie okiem, po czym
natychmiast zostato wykonane zdjecie obrazu filmu tzowego. Pomiar
jest wykonywany zaraz po mrugnieciu, aby rozprowadzenie filmu
tzowego byto prawidtowe. Opdznione mruganie moze spowodowac
mniejszy wzrost i objetos¢ tez. Jednakze obiektywna i niezawodna
ocena suchego oka jest utrudniona. ZSO ma liczne objawy i czasem
trudno znaleZ¢ znaczace korelacje pomiedzy objawami klinicznymi
a subiektywnymi. Nie ma wyznaczonego ztotego standardu do dia-
gnozy Z50.



Jakjuz wcze$niej wspomniano, menisk tzowy dolny zostat mie-
rzony dwoma metodami. Poréwnujac $rednie wyniki zaréwno dla
0P, jak i OL, mozna zauwazy¢ zaleznos¢, ze wysokos$¢é menisku
tzowego dolnego w keratografie jest nizsza niz w OCT. Wynik
byt istotny statystycznie. Pomiary za pomoca keratografu sa
obarczone wiekszym btedem, wykorzystana do tego linijka jest
mniej precyzyjna, przez co czas badania byt wydtuzony. Jako ze
badanie w keratografie byto wykonywane w drugiej kolejnosci,
skupienie pacjenta mogto byé mniejsze oraz pojawiato sie zme-
czenie.

Poddano analizie korelacje miedzy wysokoscia dolnego me-
nisku tzowego a ptcig i wiekiem. Mozna zauwazy¢, ze wysokos¢
menisku dolnego jest wieksza u kobiet niz u mezczyzn. Wynik ten
pokrywa sie zaréwno dla OP, jak i OL. Odnotowano staba kore-
lacje miedzy wiekiem pacjentow a wysoko$cig dolnego menisku
tzowego OP i OL. W obecnych czasach na ilo$¢ tez wptywa m.in.
higiena oczu czy spos6b spedzania wolnego czasu. W zwiazku
z uzyskanymi wynikami wiek nie odgrywa roli przy pojawieniu
sie ZS0.

Ocenie poddano réwniez korelacje miedzy kwestionariuszem
0SDI a wysokoscig dolnego menisku tzowego. Otrzymane wyniki
sugeruja niska zaleznos$¢ wyniku ankiety z mierzonym parame-
trem. Jak juz wczes$niej wspomniano, ankieta ta nie byta w petni
zrozumiana przez pacjentéw i byta trudna do rzeczywistej oce-
ny dolegliwosci ZSO. W ankiecie byty zawarte pytania o uzytko-
wanie komputera czy prowadzenie auta, a seniorzy najczesciej
nie wykonuja danych czynnosci. Ostatnim etapem badania byto
przeprowadzenie tego kwestionariusza, co skutkowato mniejsza
koncentracja osoby badanej i przetozyto sie na jako$¢ odpowie-
dzi. Z badari przeprowadzonych w 2012 roku przez Czajkowskie-
go i wspotpracownikéw wynikata umiarkowana korelacja miedzy
ankietg 0OSDI a wysoko$cia menisku tzowego dolnego. Wynosita
ona tylko -0,417 (p < 0,0006) [14,15].

Dokonana zostata takze ocena korelacji miedzy testem Schir-
mera a $rednia wysokoscia dolnego menisku tzowego. Wyniki
wykazaty umiarkowana zaleznos¢ dla OP i OL zaréwno w OCT, jak
i keratografie. Dla OCT w OP p = 0,457 (p < 0,001) i jest ona
umiarkowana oraz dla OL p=0,52 (p <0,001) ijest ona réwniez
umiarkowana. Z badari dla keratografu otrzymano nastepujace
wyniki: OP p = 0,454 (p <0,001) i jest ona umiarkowana, dla OL
p =0,528 (p < 0,001) i jak poprzednio jest ona umiarkowana.
Test Schirmera byt przeprowadzany ze znieczuleniem, aby zmie-
rzyé podstawowe wydzielanie tez. Jest wiele spekulacji na temat
korelacji miedzy testem Schirmera a pomiarem wysoko$ci meni-
sku dolnego tzowego. W 1991 roku Khurana i wspétpracownicy
odnotowali dodatnia korelacje miedzy testem Schirmera a wy-
sokoscig menisku dolnego p = 0,443 (p < 0,001) [16]. Savini
takze zaobserwowat znaczacy zwiazek miedzy nizszym TMH osza-
cowanym przez 0CT, a zmodyfikowanym testem Schirmera u 0s6b
z 250 [16,17]. Dodatkowo Ibrahim i inni potwierdzili znaczaca,
dodatnig korelacje (p = 0,445, p <0,001). Z kolei Wang ze swo-

im zespotem uzyskali odmienne wyniki. Obnizony poziom TMH

zmierzony przez keratograf przez Doughty i wspétpracownikéw
réwniez nie znalazt zwiazku z testem Schirmera. Wyniki menisku
sg oczywiscie bardzo zmienne i zalezg od wielu czynnikéw oraz
od metodologii. Wedtug Wanga jednym z powoddw jest wyko-
nanie pomiaru przed mrugnieciem lub po mrugnieciu, dlatego
tez pomiar powinien zostaé wykonany tuz po mrugnieciu przez
pacjenta, a nie 3-4 sekundy po, aby wynik byt jak najbardziej
wiarygodny [15-17].

Wnioski

Na podstawie zebranych wynikéw wysoko$ci menisku tzowego
dolnego oraz przeprowadzonej analizy statystycznej wyciggnie-
to nastepujace wnioski:

e W badanej populacji os6b zdrowych $rednia wysoko$¢ dol-
nego menisku tzowego mierzona OCT (DRI OCT Triton, marka
Topcon) wynosi 265 + 66,32 pm i nie wykazuje znacznych
réznic pomiedzy OPi OL.

* W badanej populacji oséb zdrowych srednia wysokos$¢ dol-
nego menisku tzowego wyliczona za pomoca Oculus Kera-
tograph wynosi 234,73 + 43,12 pym i réwniez nie wykazuje
znacznych réznic pomiedzy OP i OL.

* Wiek pacjenta nie maistotnego wptywu na wielko$¢ pomiaru
wysokos$ci menisku tzowego dolnego.

¢ Przeprowadzona ankieta 0SDI w badaniu wykazuje niska ko-
relacje z wysokos$cia menisku tzowego dolnego.

e W badanej populacji oséb zdrowych wykazano umiarkowana
korelacje pomiedzy testem Schirmera a wysoko$cia menisku
tzowego dolnego mierzonego za pomoca obu wykorzystywa-
nych technologii.

* Nie wykazano réznic w wynikach testu Schirmera pomiedzy
OPiOL(p=0,119).
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% Mgr DOMINIKA OLKOWSKA

Dominika Olkowska rozmawia z Beatg Lewandowska,
nasza rodaczka, ktéra od wielu lat pracuje w zawodzie

optometrysty za oceanem.

Dominika Olkowska: Pani Beato, prosze przybli-
zy€ nam swoja sylwetke, skad Pani pochodzi i jak
dtugo Pani mieszka za granica?

Beata Lewandowska: Urodzitam sie i wycho-
watam w Warszawie na Grabowie. W Warszawie
skoriczytam szkote podstawowa i dwa lata liceum.
Do USA przyjechalismy w 1995 roku z rodzicami
i siostra. Aktualnie zamieszkuje stoneczny stan
Floryda.

D.0.: Dlaczego wybrata Pani optometrie? Czy
w ogdle rozwazata Pani inne kierunki studiow?

B.L.: W szkole zawsze dobrze mi szto na za-
jeciach z matematyki, chemii, fizyki, jezykéw
obcych. Przetom jednak nastapit w siédmej
klasie, kiedy to mama wzieta mnie do okulisty
na ,komputerowe badanie oczu”. W gabinecie
byto tyle réznych ,zabawek”. Zainteresowaty
mnie oczy i wzrok, zrozumiatam, Ze to jest dla
mnie odpowiednia droga. Nie bratam pod uwa-
ge innych kierunkéw, cho¢ znajomi prébowali
skusi¢ mnie na studia medyczne, a profesorka
na ostatnim roku chemii doradzata mi, zebym
zostata i skoriczyta doktorat z chemii, ale mnie

Optometrysta (NO15129), cztonek PSSK
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Salus University /

Pennsylvania College of Optometry, USA

interesowata bardziej optyka i to w tym kierun-
ku chciatam sie realizowac.

D.0.: Gdzie i na jakiej uczelni ukoriczyta Pani
studia?

B.L.: Studia zaczetam na wydziale chemicznym
w Gainesville na uczelni University of Florida. Na-
stepnie spedzitam cztery lata na The Ohio State
University w Columbus, Ohio, na studiach z opto-
metrii. Potem rok stazu w Miami.

D.0.: Jakie przedmioty sa realizowane podczas
studiéw optometrycznych w USA? Jak dtugo trwa
ijak wyglada staz po studiach?
B.L.: W programie realizowane sg zaréwno
przedmioty fizyczne, jak i medyczne. Jesli cho-
dzi o fizyczne, sa to: optyka geometryczna,
optyka falowa / fotoniczna, optyka fizjologicz-
na, optyka okularowa, percepcja wzrokowa,
fotometria, kolorymetria. Z kolei medyczne sa
nastepujace: biochemia, mikrobiologia, immu-
nologia, epidemiologia, histologia, anatomia
i fizjologia, neuroanatomia, patofizjologia,
farmakologia, anatomia i fizjologia oka i ukta-
du wzrokowego, ustawienia i ruchomos¢ oczu,
choroby oczu iich leczenie, zabiegi chirurgicz-
ne, odzywianie.

Program przewiduje réwniez zajecia optome-
tryczne - s3 to zajecia praktyczne, podczas kt6-
rych uczymy sie refrakcji, badan okulistycznych,
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testéw diagnostycznych, jak dobierac i apliko-
wac soczewki kontaktowe, przeprowadzac¢ bada-
nia dzieci, os6b starszych, sportowcéw, pagjen-
téw z urazem moézgu, przepracowujemy wady
widzenia obuocznego i ich terapie, a takze reha-
bilitacje oséb niewidomych i stabowidzacych.

Omawiamy tez przedmioty z zakresu prakty-
ki optometrii i zdrowia publicznego (systemy
ochrony zdrowia, ekonomia, etyka, etc.), a tak-
ze biznesowe aspekty optometrii — aby jak naj-
lepiej przygotowac sie do przysztego zawodu.

Jesli za$ chodzi o staz, trwa on od 12 do 13
miesiecy Istnieje wiele miejsc w USA (okoto
485), gdzie mozna go odby¢: na uniwersyte-
tach, w paristwowych szpitalach dla weteranéw
(Veterans Administration Medical Center), w pry-
watnych klinikach. Mozna réwniez wybra¢ kie-
runek specjalizujacy, np. dopasowywanie spe-
cjalistycznych soczewek kontaktowych, terapia
wzrokowa, choroby oczu, itd.

D.0.: Czy studia koriczg sie ogélnokrajowym
egzaminem?

B.L.: Na niektérych uniwersytetach studia
mozna ukoriczyé bez zaliczenia egzamindéw
ogélnokrajowych (national board exam).
Egzaminy ogdlnokrajowe sa jednak bardzo
wazne, trzeba je zda¢, zeby dostac od stanu
pozwolenie na prace / licencje. Tu nalezy pa-
mietaé, ze kazdy stan ma swoje wymagania.
Na Nova Southeastern University student musi
zda¢ pierwszy stopien tych egzamindw, zanim
otrzyma dyplom Doctor of Optometry. W tej
chwili sg trzy stopnie egzaminéw ogélnokrajo-
wych (wiecej informagcji na stronie www.opto-
metry.org/index.cfm). Nasi studenci zdaja za-
zwyczaj pierwszy stopiefi w marcu na trzecim
roku; drugi i trzeci stopieri na czwartym roku.
Pierwszy stopieri to stosowanie / aplikacja
nauk podstawowych, drugi stopien to rozpo-
znanie i leczenie wad, schorzen i choréb oczu.
Trzeci stopieri to umiejetnosci kliniczne.

D.0.: Czym rézni sie $ciezka edukagji okulisty
i optometrysty?

B.L.: W USA okulista najpierw koriczy studia na
uniwersytecie (bachelor’s degree) a potem stu-
dia medyczne (medical school). Nastepnie od-
bywa rok stazu (internship) i 3-4 lata praktyki
(residency) w okulistyce. Potem robi specjaliza-
cje, ktéra moze zajac od roku do trzech lat.

OPTYKA 6(67)2020

Optometrysta koriczy studia na uniwersytecie
(bachelor’s degree), a potem studia optome-
tryczne (optometry school). Staz nie zawsze jest
obowiazkowy.

D.0.: Jakie sa réznice miedzy optometrig
w Polsce a USA, czy zawdd ten jest popularny
i czy optometrysci na co dzieri wspétpracuja
z okulistami?

B.L.: W USA jest ponad 41 tys. optometrystéw,
zatem jest to bardzo popularny zawéd. Co roku
studia koriczy okoto 1600 nowych absolwen-
téw. Oprécz badan wzroku i przepisywania
soczewek kontaktowych optometrysci zajmuja
sie terapia widzenia i rehabilitacja po utracie
wzroku. Duzo optometrystéw pracuje z oku-
listami przy pomiarach wzroku oraz leczeniu
choréb oczu.

D.0.: Jakie kompetencje posiada optometry-
sta i co nalezy do zakresu jego obowigzkow?
B.L.: Kazdy stan ma inne prawo, wiec zakres
obowigzkéw jest r6zny. Na przyktad w stanie
Oklahoma optometrysta moze wykonywaé
operacje laserowe typu irydotomia laserowa,
naciecie zmetnienia tylnej torebki soczewki za
pomoca lasera YAG, SLT (selective laser trabecu-
loplasty), ale réwniez wstrzykniecia preparatu
steroidowego w gradéwke lub chirurgiczne
usuniecie brodawek. Na Florydzie jest dozwo-
lone usuwanie nieprawidtowo rosnacych rzes,
ptukanie drég tzowych, wktadanie zatyczek do
punktéw tzowych, usuwanie powierzchownych
ciat obcych. W stanie Nowy Jork nie jest to do-
zwolone. Mozemy réwniez leczy¢ zakazenia,
zapalenia, wysokie ci$nienie wewnatrzgatko-
we, przepisujac krople i tabletki.

D.0.: A jesli chodzi o badania dna oka? Czy opto-
metrysta w USA wykonuje takie badania ? Czy
moze on samodzielnie prowadzi¢ pagjenta cho-
rego na jaskreiinne schorzenia siatkowki, a tak-
ze przepisywaé mu odpowiednie leki?
B.L.: Tak, jak najbardziej optometrysta w USA
bada dno oka. Jest to jeden z elementéw jego
pracy. Kazde ogélne badanie wzroku sktada sie
z trzech elementéw: refrakcyjnego, widzenia
dwuocznego i zdrowia oczu.

Na Florydzie optometrysta moze sam pro-
wadzi¢ pacjenta chorego na jaskre i przepi-
sywaé odpowiednie leki (z wyjatkiem jaskry
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wrodzonej i mtodziericzej). Mozna tez prowa-
dzi¢ samodzielnie pacjenta ze schorzeniami
siatkéwki, ktéry nie potrzebuje interwengji
zastrzykami, laserowej lub chirurgicznej.

D.0.: Jakie mozliwosci zawodowe ma optome-
trysta po ukoriczeniu studiéw?

B.L.: Jest bardzo duzo réznych miejsc pracy:
w prywatnych klinikach, w zaktadach optycz-
nych, w centrach operacji laserem typu LASIK,
na uniwersytetach, dla firm farmaceutycznych
lub firm produkujacych soczewki kontaktowe,
dla stowarzyszen, zarzadéw, czasopism. Moz-
na réwniez prowadzi¢ wtasna praktyke.

D.0.: Czy do obowiazkéw optometrysty pracu-
jacego w zaktadzie optycznym nalezy jedynie
praca z pacjentem, a w tym dobér odpowied-
niej korekcji okularowej / soczewkowej, czy
moze optometrysci pracuja réwniez dobiera-
jac oprawki, sprzedajac krople, itp.?

B.L.: Optometrysta w USA zatrudniony w za-
ktadzie optycznym zajmuje sie tylko i wy-
tacznie praca z pacjentem, czyli badaniem,
wystawianiem recept na okulary i soczewki
kontaktowe oraz prowadzeniem leczenia. Do
sprzedazy okularéw zaktady maja wtasnych
pracownikéw (optical sales associate) i optyka.
Pacjenci wymagajacy specjalistycznych badar
sg kierowani do innych klinik, gdzie takie ba-
dania mozna wykonac¢.
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Fot. Autorka z kolegami: Alexandra M. Espejo, OD; David S. Loshin, OD, PhD;
Marlon M. Demeritt, OD, MBA

D.0.: Czy poza zawodem optometrysty i okulisty
w USA istnieje jakikolwiek inny zawéd, ktéry ma
prawo wykonywa¢ badania wzroku pod katem
okularéw i soczewek kontaktowych?

B.L.: Nie. Aczkolwiek zdarza sie, ze w gabinetach
okulistycznych refrakcje pomaga przeprowadzi¢
asystent. W ramach ksztatcenia réwniez optyk
uczy sie refrakgji i dobierania soczewek kontak-
towych, ale wedtug prawa zadne z nich nie moze
wystawic recepty na okulary. Recepte na okulary
isoczewki kontaktowe moze wystawié tylko okuli-
staioptometrysta.

Obok optometrysty i okulisty w USA istnieje
jeszcze zawdd takijak ocularist (https://ocularist.
org/education_curriculum.asp), czyli optyk, kto-
ry robi protezy. Jest tez zawdd technika (ophthal-
mic technician) i asystenta (ophthalmic assistant)
(www.jcahpo.org/certification-recertification),
ktérzy pomagaja podczas rutynowych badar,
a takze istnieje zawdd terapeuty wad widzenia
dwuocznego (orthoptist; www.orthoptics.org).

D.0.: Jak do tej pory przebiegata Pani kariera
zawodowa?

B.L.: Zaczetam od stazu w Coral Gables na Flory-
dzie w prywatnej klinice Aran Eye Associates, kt6-
ra spegjalizuje sie w chorobach oczu i chirurgii. Na
stazu pracowatam z bardzo utalentowanymi leka-
rzami: Alberto Aran, MD, spegjalista od rogéwki
i chirurg zaémy, Gabriel Lazcano, MD, chirurg
zacmy, Andres Cortes, MD, specjalista od jaskry,
Julio Perez, MD, specjalista od siatkéwki, Arnulfo
Mansur, MD, okulista ogélny, David Tenzel, MD,
okulista i chirurg plastyczny, Norman Schatz, MD,
neurookulista, ale réwniez z optometrystami, jak
Brad Peltzer, OD i Emilio Balius, OD. Wiekszos¢

pacgjentéw i pracownikéw w klinice méwita tylko
po hiszparisku, wiec oprécz optometrii i okulistyki
szlifowatam tez jezyk hiszpariski.

Po zakoriczeniu stazu pracowatam w Aran Eye
Associates przez prawie 12 lat i bardzo mi sie ta
praca podobata. W sumie byto tam wiecej medy-
cyny niz optometrii, ale zdobytam bardzo duzo
doswiadczenia, ktérym probuje sie teraz dzieli¢ ze
studentami. Zeby nie straci¢ umiejetnoéd, praco-
watam tez w dniach wolnych w zaktadach optycz-
nych i prywatnych klinikach optometrycznych,
gdzie wiekszo$¢ pagjentéw miata zdrowe oczy, ale
chcieli nowe okulary lub soczewki kontaktowe.

D.0.: Co nalezato do Pani zadar podczas stazu
w Coral Gables?
B.L.: Do moich zadar nalezato przede wszyst-
kim wykonywanie ogélnych badar wzroku,
a nastepnie kierowanie pagjenta do odpowied-
niego chirurga.

D.0.: Méwita Pani, Zze w pracy z Aran Eye Associa-
tes byto wiecej medycyny niz optometrii, co zatem
nalezato do Pani obowigzkow?

B.L.: Zajmowatam sie leczeniem réznych choréb
(wielu pacjentéw miato suche oczy, jaskre, zaéme,
skrzydlika, retinopatie cukrzycowa, zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem, choroby powiek zwia-
zane z wiekiem, zakazenia, etc). Ponadto prze-
prowadzatam badania i pomiary przed operacja
i po operagji typu LASIK, zacmy (badanie dzier,
tydzieri, miesigc po operagji). Wspétpracowatam
réwniez ze studentami i stazystami i zajmowatam
sie rozktadem zaje¢, wystawianiem ocen i prowa-
dzeniem cotygodniowych zaje¢ dydaktycznych.

D.0.: Gdzie Pani aktualnie pracuje?

B.L.: 0d 2016 roku pracuje na uczelni Nova So-
utheastern University w Davie na Florydzie, gdzie
wyktadam o chorobach oczu na drugim roku i pro-
wadze zajecia praktyczne. Przyjmuje réwniez pa-
gjentéw w klinikach ze studentami na trzecimi na
czwartym roku.

D.0.: Jak zmienita sie praca optometrysty w dobie
pandemii COVID-19?

B.L.: Od potowy marca do czerwca wiekszo$¢ kon-
sultagji byta przeprowadzana telefonicznie przez
system telehealth. W gabinetach przyjmowano tyl-
ko powazne przypadki. Kiedy wrécilismy do klinik,
zmnigjszyta sie liczba pagjentéw na dzieri. Na przy-

ktad w zaktadach optycznych pacjenci byli zapisy-
wani co 15 minut, teraz sa zapisywani co 30 minut.

D.0.: Czy w dobie pandemii aplikuja Paristwo so-
czewki kontaktowe i wykonuja rutynowe zabiegi?
B.L.: Rutynowe zabiegi byty odwotane od potowy
marca do maja. Rutynowe badania oczu zaczeli-
$myw lipcu. Aplikagje soczewek kontaktowych dla
nowych pagjent6w zaczelisSmy w sierpniu. Badanie
cisnienia jest przeprowadzane tonometrig Gold-
manna, ale uzywamy jednorazowych koricéwek.

D.0.: Czy teraz pacjent ma obowiazek mie¢ zasto-
niete nos i usta podczas trwania badania wzroku?
B.L.: Tak. Pagjent, studenci, kadra i pracownicy
nosza caty czas maski. Oprécz tego mamy tarcze
ochronne na lensometrach, keratometrach, fo-
ropterach, lampach szczelinowych i obuocznych
oftalmoskopach.

D.0.: Czy pandemia wptyneta réwniez na Pani pra-
ce? Jesli tak, to wjaki sposéb?

B.L.: Przede wszystkim od potowy marca pracuje
non stop na komputerze przez ponad osiem go-
dzin dziennie. Okoto 19 marca Uniwersytet za-
mknat kliniki i odwotat zajecia praktyczne. Prace
zpagjentami zaczeliSmy dopierow lipcu. Wyktady
kontynuowalismy przez Zoom. Najtrudniej byto
sie nam upewni¢, ze studenci na czwartym roku
zdobyli wystarczajace doswiadczenie, zeby skori-
czy¢ studia. Wyktady i egzaminy kontynuujemy
zdalnie i tak bedzie co najmniej do stycznia. Stu-
denci na pierwszym roku nie zaczeli zaje¢ prak-
tycznych. Wszystkie zajecia wykonujemy w ma-
skach, czasami pracujac tak od 8 do 10 godzin
dziennie. Podejrzewam, ze jest to bardzo trudny
czas dla nas wszystkich, ale robimy wszystko, co
w naszej mocy, aby jak najlepiej poméc naszym
pacjentom, a takze przygotowaé studentéw do
wykonywania wyuczonego zawodu.

D.0.: Pani Beato, a jak sie Pani relaksuje po ciez-
kim dniu pracy? Jakie sg Pani zainteresowania?
B.L.: Uwielbiam podrézowac i uczy¢ sie jezykow
obcych. W domu lubie eksperymentowaé w kuchni
podczas gotowania i pieczenia. Ale o czym musze
wspomnie¢ — uwielbiam muzyke i przy niej sie re-
laksuje, brzdakam nawet troche na pianinie!

D.0.: Dziekuje bardzo za rozmowe.

Foto: archiwum Beaty Lewandowskiej
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Jestem optometrystka i pracuje w Norwegii,
w miejscowosci Finnsnes, daleko za kotem pod-
biegunowym. Norweski odpowiednik mojej profe-
sji brzmi optikeri tak jestem tam nazywana. Znaj-
dujemy sie na tej samej szerokosci geograficznej
co Alaska, lecz zima jest tu nieco tagodniejsza za
sprawa cieptego pradu zatokowego - Golfsztro-
mu. Nie zmienia to jednak faktu, ze przez osiem
miesiecy $nieg nie znika z powierzchni ziemi,
a od potowy listopada do korica stycznia trwa
noc polarna. To wspaniaty czas dla mitosnikéw
astronomii i zorzy polarnych - codziennie mozna
podziwia¢ nocne spektakle na niebosktonie. Na
poczatku lutego pojawiaja sie pierwsze promienie
storica, ajuz w kwietniu zaczyna sie dzieri polarny,
kiedy storice wcale nie zachodzi. Jest to dos¢ trud-
ny czas dla ludzkiego organizmu. Nietatwo jest
zasna¢, gdy przez okno nieprzerwanie wpadaja

za kregiem polarnym

T, Mgr AGNIESZKA MUSIAL
pracuje w firmie Synsam Norge
Optiker HPR: 10082502

promienie stoneczne. Miejsce, w ktérym miesz-
kam, pozwala takze na niezwykty kontakt z dzika
przyroda. Widokiem powszechnym sa stada reni-
feréw i tosi przechadzajace sie w okolicy. Podczas
gorskich wycieczek po fiordach mozna zaobserwo-
wac wyskakujace z wody delfiny lub ptetwale.

Prace w Norwegii rozpoczetam dwa lata temu,
wtasciwie zaraz po studiach. Nie znajac jezyka
norweskiego rzucitam sie na gteboka wode i nie
zatuje. Informagje o mozliwosci pracy w Norwegii
znalaztam w Internecie - poszukiwano optome-
trysty z tytutem magistra, wymagana byta znajo-
mos¢ jezyka angielskiego. Rozmowy kwalifikacyj-
ne odbywaty sie przez Skype w jezyku angielskim
ibytto proces wieloetapowy. Przechodzitam przez
kolejne etapy rekrutagji, a po ostatniej rozmowie
otrzymatam wiadomos¢ e-mail zatytutowana , Wi-
tamy w Norwegii” i tak zaczeta sie moja norweska
przygoda.

Norweski optiker to jednak niezupetnie to
samo co polski optometrysta — istotne sa przede
wszystkim réznice prawne. W Norwegii mamy do
czynienia z odrebng grupa zawodowa, dziataja-
c3 w tamtejszym systemie stuzby zdrowia. Kazdy
optiker po zakoriczeniu studiéw uzyskuje numer
HPR (helsepersonellregisteret), czyli numer pra-
cownika stuzby zdrowia. Ten numer wykorzysty-
wany jest przy wypisywaniu skierowar do oku-
listy, testéw na prawo jazdy oraz przy zakupie
kropli diagnostycznych. Wszystkie nasze dziata-
nia sa monitorowane przez stuzbe zdrowia i Sto-
warzyszenie Optometrystow Norweskich (Norges
Optikerforbund). To jednak sprawia, ze spoczywa
na nas wieksza odpowiedzialnos¢ prawna niz na
optometrystach w Polsce.

Foto: archiwum Autorki

Jak wyglada badanie wzroku (po norwesku
synsunderspkelse)? Badanie wzroku w zakresie
podstawowym sktada sie z refrakgji, oceny przed-
niego oraz tylnego odcinka oka w lampie szczeli-
nowej, zdjecia dna oka za pomoca funduskamery
oraz pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego.
Badanie kliniczne jest obowiazkowe i wymagane
przy kazdej wizycie. Obowiazkiem optikera jest
ocena zdrowia oczu, a w przypadkach podejrze-
nia choroby — wypisanie skierowania do okulisty.
JesteSmy osobami pierwszego kontaktu przy dia-
gnostyce choréb oczu. Okulisci wymagaja, aby
w skierowaniach zawiera¢ takie informacje, jak
refrakgja subiektywna i obiektywna, visus w korek-
qji i bez korekgji, opis dolegliwosci, ci$nienie we-
wnatrzgatkowe, ocena dna oka, ocena w lampie
szczelinowej, historia choréb ogélnych w rodzinie
iwtasnych, historia choréb oczu w rodzinie i wta-
snych. Skierowanie musi zawiera¢ takze podsu-
mowanie, czyli wyjasnienie powodu skierowania
do okulisty, np. podejrzenie jaskry. To sprawia,
ze okulisci nie musza traci¢ czasu na podstawowe
badania i moga zaja¢ sie doktadng diagnostyka
choroby. Wspétpracujac z okulistami, mozemy po-
gtebiaé swoja wiedze w zakresie klinicznym. Dzieki
takiej wspotpracy jesteSmy na biezaco informowa-
ni o ustaleniach okulistéw czy to w formie ustnej,
czy przez epikryze — w formie pisemnej. Zdarzaja
sie takze przypadki nagte, tzw. akutt time, np.
pacjent z wysokim ci$nieniem wewnatrzgatko-
wym czy odwarstwieniem siatkowki. W takich sy-
tuagjach mozemy skontaktowac sie bezposrednio
z oddziatem okulistycznym, skonsultowaé nasze
pomiary z okulista i - jesli zajdzie taka potrzeba
- w trybie natychmiastowym zorganizowac trans-
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port medyczny dla pagjenta. Osobiscie wspétpra-
cuje z Centrum Okulistycznym w Tromsg i Szpita-
lem Uniwersyteckim w Tromsg. Ogromna cze$¢
skierowar do okulisty to skierowania na operacje
zaémy, w podejrzeniu suchego lub mokrego AMD,
retinopatii cukrzycowej lub nadci$nieniowej, ja-
skry, a takze na operacje opadajacych powiek.

Duzym usprawnieniem naszej pracy jest mozli-
wos¢ stosowania kropli diagnostycznych, co uta-
twia dobdr wtasciwej korekgji u dzieci powyzej 5.
roku zycia oraz badanie dna oka u 0séb starszych.
Wazne jest, aby przed uzyciem kropli diagnostycz-
nych przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem. Nie za-
leca sie uzywania kropli diagnostycznych u kobiet
karmiacych piersig, kobiet w ciazy oraz u oséb,
u ktorych wystapita reakcja alergiczna na leki.
Przed przystapieniem do zakraplania oczu ko-
nieczny jest pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego
ikata przesaczania.

Absolwencdi polskich uczelni musza jednak ukori-
czy¢ kurs GKD2 na uniwersytecie norweskim, aby
moc takie krople stosowac. Kurs ten koriczy sie
egzaminem paristwowym sktadajacym sie z dwdch
etapéw: praktycznego oraz pisemnego. Egzamin
praktyczny ma bardzo rygorystyczny przebieg
i sktada sie z trzech dziesieciominutowych sesji.
Po uptywie regulaminowych dziesieciu minut, na
dzwiek dzwonka, trzeba przejs¢ do kolejnego po-
mieszczenia. Pierwsza cze$¢ to opis dna oka. Na
ekranie wyswietlane jest zdjecie dna oka i zdajacy
ma za zadanie opisaé zmiany widoczne na zdjeciu
i zdiagnozowac¢ chorobe. Drugim etapem jest ba-
danie dna oka za pomoca soczewki Volka. Obraz
w lampie szczelinowej widoczny jest na ekranie
komputera, a zadanie egzaminacyjne polega na
opisaniu catego dna oka za pomoca soczewki Vol-
ka. W miedzyczasie trzyosobowa komisja obser-
wuje uzyskiwany obraz. Ostatnia sktadowa jest
pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego oraz ocena
kata przesaczania. Na egzaminach obowiazuje je-
zyk norweski. Po ukoriczeniu tego kursu i zatwier-
dzeniu uzyskanego w Polsce wyksztatcenia mozna
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zostac petnoprawnym optikerem. Sama ukoriczy-
tam studia na kierunku optometria na Uniwersyte-
cie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu i do petnej
autoryzagji zawodu potrzehowatam jedynie kursu
GKD2. Jednakze przy autoryzagji wyksztatcenia su-
mowane sg punkty ECTS z poszczegélnych przed-
miotéw i moze okazac sie, ze absolwent optometrii
nainnym uniwersytecie, przy innym programie na-
uczania, musi ukoriczy¢ dodatkowe kursy.

Norwegia to kraj wielokulturowy, co przektada
sie na niezwykta réznorodnos¢ pacjentéw. Wiek-
szo$¢ stanowig Norwegowie, Szwedzi, Finowie,
Duriczycy, Azjaci, uchodZcy z krajow afrykariskich
i Bliskiego Wschodu czy miejscowa mniejszosé
etniczna - Samowie, w Polsce zwykle nazywani
Laporiczykami. Podczas badania porozumiewamy
sie w jezyku norweskim, co jest bardzo istotne
zwtaszcza podczas badania starszych pacjentdw.
Chociaz wielu z nich ptynnie rozmawia w jezy-
ku angielskim, to sa oni bardzo mile zaskoczeni,
kiedy badanie odbywa sie w ich ojczystym jezyku.
To dla nich takze wyraz szacunku dla ich kultury.
Norwegowie bardzo doceniajg polskich specjali-
stéw i wielokrotnie to powtarzaja.

(Czesto spotykam sie z pytaniami: dlaczego tak
wielu dobrze wyksztatconych Polakéw wyjezdza
z kraju? Norwegia daje mi wolno$¢ wyboru oraz
mozliwosci rozwoju na kazdej ptaszczyznie zycia.
Nigdy nie miatam do czynienia z zachowaniem
rasistowskim i nie spotkata mnie zadna przykra
sytuacgja w pracy czy poza nia. Chociaz mieszkam
w naprawde niewielkiej miejscowosci, nie moge
narzekac na brak pacjentéw. Pracuje po siedem
godzin dziennie i mdj grafik jest wypetniony.
Okres oczekiwania na badanie wynosi okoto
dwoch tygodni. Sama zastanawiatam sie, skad
taki nattok klientéw w pieciotysiecznej miejsco-
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wosci. 0téz przyjezdzaja do nas klienci z wysp
i wiosek oddalonych nawet o 100 km. Pomimo
czestych burz $nieznych, zimg pagend rzadko
nie zjawiaja si¢ na umowionej wizycie. Zazwyczaj
przychodza 15 minut wcze$niej. Norwegia jest
krajem stabo zaludnionym, a odlegtosci pomiedzy
miejscowosciami sg dos¢ znaczne, co spowodowa-
1o, Zze wyksztatcity sie lokalne odrebnosci jezyko-
we. To sprawia, Ze nie wystarczy nauczyc sie tylko
jezyka urzedowego - bokmadl. Niekiedy konieczna
jest znajomos¢ lokalnych dialektéw, zeby dogadaé
sie z pagjentem. Czasami poszczegélne dialekty
réznig sie do tego stopnia, ze nawet rodowitym
Norwegom trudno sie porozumiec.

Duza czes¢ pacjentéw stanowia osoby stabowi-
dzace, ktére potrzebuja pomocy optycznych, aby
normalnie funkcgjonowaé. Osoby ze zdiagnozo-
wanymi chorobami oczu i niedowidzeniem moga
ubiegac sie o finansowanie pomocy wzrokowych
przez norweski NAV (Urzad Pracy i Opieki Spotecz-
nej). Wtym celu musza udaé sie do optikera, ktdry
wykonuje badanie wzroku i dobiera odpowiednie
pomoce wzrokowe (filtry, lupy, szkta powieksza-
jace, okulary lunetowe, itp.). Nastepnie optiker
wysyta zgtoszenie do NAV o finansowanie odpo-
wiednio dobranych pomocy wzrokowych. Finan-
sowaniu podlegajg takze soczewki kontaktowe
twarde lub miekkie, barwione, itp. Poza tym na
pomoc ze strony NAV moga liczy¢ dzieci ponizej
10. roku zycia, ktérym okulary sa niezbedne do
leczenia amblyopii oraz dzieci z duzymi wadami
refrakgji i zezem.

Poza wspétpraca z paristwowa stuzba zdrowia,
optiker wspétpracuje takze z prywatnymi osrod-
kami okulistycznymi oferujacymi korekgje lase-
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rowa wzroku, wymiane soczewki wewnatrzgatko-
wej, itp. Optiker wykonuje tzw. badania wstepne,
a nastepnie rozszerzone badanie wzroku w celu
ustalenia, czy dany pagent kwalifikuje sie np.
na zabieg wymiany soczewki wewnatrzgatkowej,
a jesli tak - to jaka soczewka w jego przypadku
bedzie najlepszym wyborem. Cztowiek po 70. roku
zycia, ktéry nigdy nie nosit okularéw progresyw-
nych, nie kwalifikuje sie na zabieg wymiany so-
czewki na progresywna. Dodatkowo, jezeli osoba
badana byta krétkowidzem i bez okularéw nawet
w wieku 70 lat potrafita przeczytac tekst wydru-
kowany duza czcionka w gazecie, to po wymianie
soczewki na jednoogniskowa zapewne nie bedzie
zadowolona z utraty widzenia w bliskich odle-
gtosciach i bedzie musiata uzywaé okularéw do
czytania, a dal wzrokowa nie bedzie juz tak ostra
jak we wczedniejszych w okularach. Wymiana so-
czewek nie jest takze wskazana u oséb z zaburze-
niami widzenia oboucznego. Takich przypadkéw
jest nieskoriczenie wiele i dlatego tak wazny jest
doktadny wywiad z pagjentem i rzetelna ocena
jego potrzeb. Po badaniu pagient, ktéry spetnia
wszystkie warunki, kierowany jest na operagje do
prywatnej kliniki. Po operacji wszystkie kontrole
odbywaja sie u optikera. Przyktadowo, po trzech
miesigcach od wymiany soczewki wewnatrzgat-
kowej, przeprowadzane jest pierwsze badanie
wzroku, zeby ustali¢ pozostata wade refrakgji.
Poza tym sprawdzamy film tzowy, odcinek przed-
ni, ci$nienie wewnatrzgatkowe, itd. Na kolejnych
kontrolach optiker sprawdza, czy nie wyksztatcita
sie zaéma wtdrna. Jesli konieczna jest korekgja
pozostatej wady refrakgji, pagjent musi odczekaé
co najmniej sze$¢ miesiecy i jezeli moce sa stabil-
ne, moze uzyskac skierowanie na korekgje lasero-
wa, np. LASIK lub korekgje astygmatyzmu. Musze
przyznaé, ze zabiegi w prywatnych klinikach,
pomimo wysokich cen, ciesza sie bardzo duza po-
pularnoscia. Klient otrzymuje takze piecioletnia
gwarangje, co oznacza, ze wszelkie dodatkowe za-
biegi w okresie objetym gwarangja sa bezptatne.

W Norwegii optiker to zawéd cieszacy sie da-
leko idaca ochrong prawna. Nie ma mozliwosci,
aby badania wzroku przeprowadzata osoba, kt6-
ra ukoriczyta jedynie kurs refrakgji. Nad dziatal-
noscia sklepéw optycznych optikk butikk czuwa
Stowarzyszenie Norweskich Optometrystéw, a za
postepowanie wbrew obowigzujacym zasadom
firmy moga stono zaptaci¢. W Norwegii badania
wzroku zawsze s3 odptatne - nie przeprowadza
sie badan gratis, co sprawia, Ze nasz zawdd nabie-
ra prestizu. Norwescy optometrysci komentuja to
wten sposob, zeich wiedza, ciezka pracai kompe-
tengje kosztuja. To zupetnie jakby i$¢ do dentysty
izaptacic tylko za zuzyte materiaty, a nie za wyko-
nana przez dentyste ustuge. Jesli chodzi o samo
funkcjonowanie zaktadu optycznego w Norwegii,
szlifowanie szkiet jest w petni zautomatyzowane
- realizacja zaméwienia polega tylko na zeskano-
waniu oprawy, wiec nie ma potrzeby zatrudniania
optyka. Gotowe, oszlifowane szkta montuja oso-
by zajmujace sie obstuga klienta. Firmy inwestu-
ja w pracownikéw, organizujac czeste szkolenia
obejmujace gtéwnie kwestie dotyczace obstugi
klienta, sprzedazy i zakresu sprzedawanych przez
nas produktéw, np. okulary sportowe czy szkta
progresywne. Szczegélnie czesto pojawiaja sie
kursy dla optometrystow w wielu dziedzinach
optometrii, np. terapie widzenia, diagnostyka
choréb oczu, prezbiopia, dobér soczewek kontak-
towych, etc.

W marcu 2020 roku, kiedy pojawita sie pierwsza
fala koronawirusa, FHI, czyli Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego zadecydowat o zakazaniu
przeprowadzania badari przez optometrystow.
Lockdown w branzy optycznej trwat niecaty mie-
siac, a po ponownym otwarciu salonéw pojawity
sie Scisle okreslone zasady, ktdérych nalezy prze-
strzega zaréwno w gabinecie, jak i w sklepie.
Przede wszystkim obowiazkowa jest dezynfekcja
gabinetu po wizycie kazdego pacjenta. Optome-
trysta ma obowiazek noszenia maseczki, przytbicy
i rekawiczek. Poza tym lampy szczelinowe musza

by¢ wyposazone w ostony oddzielajace pagjenta
od badajacego. Przed samym wejsciem do gabi-
netu przeprowadzany jest wywiad, zeby ustali¢
stan zdrowia pagjenta. Pagjent pytany jest takze
o to, czy miat kontakt z osoba zakazong korona-
wirusem oraz czy w ostatnim czasie przebywat za
granica. W salonie trzeba zachowywac dystans co
najmniej jednego metra, a oprawy sg dezynfeko-
wane po kazdym kliencie. Zaréwno optometrysta,
jakiinne osoby pracujace w salonie maja obowia-
zek poinformowania pracodawcy o pogorszeniu
swojego stanu zdrowia i nie powinny zjawiaé sie
w pracy, jesli wykazuja choc jeden z symptoméw
koronawirusa. Takie osoby sg kierowane na test
na koronawirusa i kwarantanne przynajmniej do
czasu otrzymania odpowiedzi, czy wynik jest ne-
gatywny.

Norwegia to przepiekny kraj, zaskakujacy
otwartoscig na wszystkich ludzi niezaleznie od
koloru skéry, wyznania, $wiatopogladu, wieku,
ptci, narodowosci, orientagji seksualnej, itp.
W Norwegii mozemy podziwia¢ dziewicza przy-
rode, monumentalne fiordy, a takze dziko Zyjace
zwierzeta. Rzad Norwegii uczy obywateli, jak dbaé
o przyrode ijak szanowac nasza planete, aby byta
domem naszych dzieci i wnukéw. Niemal catos¢
energii pozyskiwana jest z elektrowni wodnych
i wiatrowych. Woda z kranu jest zdatna do picia
i prawie nikt nie kupuje napojéw w plastikowych
opakowaniach. Wszystkie te dziatania sprawiaja,
ze zycie mieszkaricow Norwegii staje sie duzo bar-
dziej szczesliwe. Zachecam wszystkich do odwie-
dzenia Norwegii chocby w czasie letniego urlopu.

Foto: archiwum Autorki
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Soczewki kontaktowe i ptyny do ich pielegnacji sg wyrobami medycznymi w rozumieniu Ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
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Wywiady z osobami zastuzonymi

onmetie: QPLYKA

Gtowne cele Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki to integracja Srodowiska optometrycznego oraz reprezentowanie osob wykonujacych zawod optome-
trysty. Tym razem realizujemy je dzieki przygotowanej we wspotpracy z magazynem OPTYKA serii wywiadow, przyblizajqc Paristwu sylwetki wybitnych polskich
optometrystow oraz 0sob, ktdre w sposob szczegdlny przystuzyly sie rozwojowi optometrii w Polsce.

dla polskiej optometrii, cz. II
Optometrysta na saksach

Wywiad z Jakubem Ptociennikiem
— rozmawiata Rozalia Molenda, Wiceprzewodniczaca PTOO

~Optometrysta na saksach” - tak mozna okreslic jednego z nielicznych polskich optometrystow, ktorzy od wielu lat pracujq poza Polskg, wykonujgc zawdd
optometrysty. Wielu z nas mysli, co dalej, koriczqc edukacje w Polsce. Na to pytanie i jak wyglgda to ,,dalej” odpowie nam jeden z pierwszych optometrystow
pracujacych poza Polskq w zawodzie optometrysty - mgr Jakub Ptociennik.

Rozalia Molenda: Witam Panie Jakubie. Pierw-
szy w zawodzie ,nasz” optometrysta poza Polska
—tak chyba moge Pana w skrécie przedstawié. Jest
Pan jednym z pierwszych absolwentéw optometrii
w Polsce. Jak to sie stato, ze wybrat Pan ten kieru-
nek studiow?

Jakub Ptociennik: Bardzo bym chciat powiedziec,
ze zawsze marzytem, by by¢ optometrysta, ale
oczywiscie tak nie byto. Jak koriczytem liceum, nie
miatem jeszcze sprecyzowanego planu na Zzycie.
Sprébowatem studiow na politechnice, ale nie do
korica mi to odpowiadato. Pomyst na optometrie
zawdzieczam moim rodzicom, ktérych znajomy
jestdobrym optykiemi optometrysta i kt6ry zresz-
ta wraz ze swoja zona wspierat mnie wiedza w cza-
sie studiow (mam na mysli Paristwa Kazimierza

i Jadwige Molskich). Oczywiscie nie wiedziatem,
czy ten kierunek mi sie spodoba, ale przemawia-
ta do mnie perspektywa dobrego zawodu. Mozna
powiedzie¢, ze byt to wybdr z czystego rozsadku.
Dopiero péZniej w czasie studiéw zmienito sie to
w prawdziwg pasje.

R.M.: Optometrysci w Polsce mieli okazje poznaé
Pana przy okazji wielu konferengji. Wiemy, ze Pana
spegjalizagja to optometria kliniczna. Od jak daw-
na pracuje Pan jako optometrysta poza granicami
Polski ? Czy musiat Pan spetni¢ dodatkowe warun-
ki (oczywiscie poza posiadaniem polskiego dyplo-
mu), aby méc praktykowaé w innym kraju? Jesli
tak, jakie to byty warunki?

J.P.: Juz w czasie studiéw zdobytem duzo informa-
i o optometrii w Irlandii, Wielkiej Brytanii, USA
iAustralii. Bytem zafascynowany tym, co optome-
trysci moga tam robic i wyjazd do jednego z tych
krajéw stat sie moim marzeniem. Zajeto mi to nie-
co czasu, ale w koricu sie udatoi od listopada 2013
roku zaczatem prace jako optometrysta w Wielkiej
Brytanii i jestem tam do dzisiaj.

Oczywiscie zanim tam wyjechatem, musiatem
sie zarejestrowac w GOC (General Optical Council) -
instytugji regulujacej ten zawéd. Oprécz okazania
kopii dyplomu ukoriczenia studiéw w Polsce mu-
siatem wykaza¢, ze mam odpowiednie kwalifikacje
zawodowe.

R.M.: W ilu krajach udato sie Panu uzyskaé po-
twierdzenie kwalifikagji zawodowych jako opto-
metrysta? Byt to tatwy czy trudny proces?

J.P.: Udato mi sie zarejestrowac prawie w trzech
krajach. Mozna rzec, Ze rejestrowanie stato sie
moim dziwnym hobby...

Zaczatem od rejestracji w Irlandii, poniewaz wy-
dawato mi sie, ze tam bedzie tatwiej ze wzgledu
na nieco mniej kliniczny charakter pracy optome-
trysty. Jak sie pézniej okazato, bytem w duzym
btedzie w tej kwestii, ale dowiedziatem sie przy-
najmniej, jak taki proces wyglada ijak sie do niego
przygotowad, co przydato mi sie nastepnym ra-
zem, gdy sktadatem papiery do Wielkiej Brytanii.
Proces rejestracji byt do$¢ kosztowny i dtugotrwa-
ty. Trzeba byto wypetni¢ dos¢ obszerne dokumen-
ty na temat przebytej edukagji, dotaczy¢ dyplom
i program studiow, certyfikaty dodatkowych
kursow, a takze zaswiadczenia z uczelni, miejsc
praktyk, PTOO i zaswiadczenie o niekaralnosci.
Oczywiscie na kazdy podpis trzeba byto poczekac,
a wszystkie papiery musiaty by¢ przettumaczone
przez ttumacza przysiegtego. Wymagato to nieco
wytrwatosci i cierpliwosci.

Gtéwna przyczyng problemdw przy rejestragji
zaréwno w Irlandii, jak i Wielkiej Brytanii byt brak
regulagji prawnych zawodu optometrysty w Pol-
sce oraz réznice programowe w nauczaniu i w za-
kresie obowiazkéw optometrysty w Polsce i za
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granica. Aby te r6znice jako$ wyréwnaé, ukoriczy-
tem dodatkowo rok studiow magisterskich z opto-
metrii klinicznej w Stanach, co okazato sie nadal
niewystarczajace i musiatem przej$¢ réwniez kilka
tygodni praktyk optometrycznych pod nadzorem
optometrystéw wjednym z brytyjskich szpitali.

Mysle, ze bez wsparcia moich przyjaciét i rodzi-
ny (zwtaszcza kibicujgcej mi mamy) nie pracowat-
bym dzi$ jeszcze jako optometrysta za granica.

Ostatecznie udato mi sie zarejestrowaé w Wiel-
kiej Brytanii, a paradoksalnie duzo pézniej zosta-
tem réwniez zarejestrowany w Irlandii.

Po tym nie lada wysitku zrobitem sobie kilka
lat odpoczynku od procedur rejestracyjnych, az
w koricu w 2017 roku zdecydowatem sie zreali-
zowac kolejne marzenie i sprébowaé rejestragi
i pracy jako optometrysta w Australii. Tam przed
podejsciem do podobnego procesu rejestracyjne-
go nalezy zda¢ najpierw kilkustopniowe egzami-
ny z zakresu optometrii — najpierw teoretyczne
w Londynie, a potem praktyczne w Melbourne
w Australii. Byty to chyba jedne z najtrudniejszych
egzamindéw w moim 2yciu. Przygotowanie sie do
nich zajeto mi okoto roku i w sumie nie liczytem na
to, ze je zdam za pierwszym razem. Ale sie udato.
Jednak nie bytem wtedy gotowy tak daleko wy-
emigrowac... i nadal nie jestem, wiec péki co to
jestem jeszcze w Wielkiej Brytanii.

R.M.: Pracujacjako optometrysta kliniczny praco-
wat Pan dtugi czas w szpitalu. Jak wygladata wow-
czas Pana praca? Czym sie Pan wtedy zajmowat?

J.P.: Jedng z przyczyn, dla ktérych chciatem wy-
jechaé do UK, byta praca w szpitalu. Musiatem sie
tam nauczy¢ optometrii nieco na nowo. Pracowa-
tem w zespole okoto 10 optometrystéw i wymaga-
%o to duzej wspétpracy z okulistami, ortoptystka-
mi i pielegniarkami. Zajmowatem sie poczatkowo
~Spegalistyczna refrakga” u pacjentéw z duzymi
i nieregularnymi wadami, m.in. stozkowymi i po-
mocami dla stabowidzacych, a krétko po tym do-
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datkowo badaniem refrakgi u dzieci i doborem
spegalistycznych soczewek kontaktowych u pa-
gjentéw po urazach iz nieregularnymi rogéwkami.
Pézniej doszta dodatkowo praca na dyzurze oku-
listycznym, kontrole pacjentéw po operagji zacmy
oraz przeprowadzanie zabiegéw kapsulotomii
laserowej YAG. Praca w szpitalu pozwolita mi tez
na dalszg edukacje kliniczna. Ukoriczytem dodat-
kowe studia z Independent Prescribing (Przepisy-
wanie Lekow) oraz kurs z choréb siatkéwki. Dzigki
uprzejmosci okulistéw mogtem sie réwniez szkoli¢
w badaniu pagjentéw z jaskra, zespotem suchego
oka, a takze nieco w zakresie neurookulistyki. Bar-
dzo mile wspominam ten okres.

R.M.: Edukacja z zakresu optometrii w Polsce jest na
bardzo ré6znym poziomie, widzi to Pan, majac kon-
takt ze studentami czy absolwentami. Co moze Pan
poradzic polskim absolwentom lub kandydatom na
studia, ktérzy maja w planach wyjazd za granice, by
byto im tatwiej w ,,nowym kraju” poza Polska?

J.P.: Po pierwsze: dobrze wszystko zaplanowac.
Najlepiej jak najwczesniej skontaktowad sie z in-
stytugja regulujaca optometrie w danym kraju,
aby dowiedzie¢ sie, jakie konkretnie wymagania
nalezy spetni¢, aby sie tam zarejestrowac i potem
krok po kroku zbiera¢ wymagane dokumenty czy
robi¢ dodatkowe kursy.

Po drugie - nie przestawac sie uczy¢. Ukoricze-
nie polskiej uczelni to dopiero poczatek drogi dla
tych, ktérzy mysla o karierze za granica.

Po trzecie - cierpliwosci, poniewaz rejestraga
moze zaja¢ nawet kilka lat.

R.M.: Czy jest duze zapotrzebowanie na polskich
optometrystéw np. w Anglii czy Australii? Czy pol-
scy optometrysci sa tam mile widziani?

J.P.: Nie jestem pewien, jak to obecnie wyglada
w Australii i Irlandii, ale w Wielkiej Brytanii jest
jeszcze zapotrzebowanie na optometrystéw,
niezaleznie od ich narodowosci, o ile tylko sa za-
rejestrowani w GOC. Coraz wiecej uczelni jednak
oferuje w Wielkiej Brytanii ten kierunek, wiec za
jakis czas nastapi nasycenie rynku i takiego zapo-
trzebowania nie bedzie.

R.M.: Jak Pan z perspektywy czasu okresla trud
wtozony w swojg edukagje?

J.P.: Niesamowita przygoda. Oczywiscie studia
i kursy wiaza sie z niematymi kosztami, czasem
i energig poswieconymi na zajecia i nauke,
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a trzeba to jeszcze jako$ potaczy¢ z zyciem
osobistym i praca.

(Czesto pogodzenie tego wszystkiego wydawato
sie mato prawdopodobne. Zawsze jednak udato
sie znaleZ¢ jakie$ rozwiazanie, cho¢ przyznam, ze
nierzadko ze wsparciem najblizszych i przyjaciét.

Studiowanie pozwolito mi bardzo uwierzy¢
w siebie i zaj$¢ zawodowo dalej niz sobie to wcze-
$niej wymarzytem. Pomogto mi réwniez poznaé
nowe miejsca, nowych interesujacych ludzi i zna-
lez¢ wéréd nich cudownych przyjaciét.

R.M.: Czy wykonujac zawdd optometrysty w Anglii
musi Pan przynaleze¢ do organizagji pokrewnej Pol-
skiemu Towarzystwu Optometrii i Optyki, by wyko-
nywac zawod optometrysty? Wiem réwniez, ze sta-
rajac sie o rejestragje poza Polska potrzebowat Pan
opinii od nas, czyli PTOO, dotyczacej potwierdzenia
kwalifikacji zawodowych uzyskanych w naszym kra-
ju. Czy w tym momencie trafne bedzie okreslenie:
Jkorzystne jest przynalezenie do stowarzyszenia
zawodowego” w swym ojczystym kraju, by tatwiej
uzyskac rejestracje winnym kraju?

J.P.: Zdecydowanie tak! W Wielkiej Brytanii samo
posiadanie dyplomu ukoriczenia tamtejszych
studiéw nie daje prawa do wykonywania zawodu
itrzeba by¢ zarejestrowanym w GOC. W Polsce nie
ma takiej instytugji na te chwile i dlatego w oczach
GOC przynalezenie do stowarzyszenia zawodo-
wego, takiego jak PTOO, jest jednym z dowodéw
potwierdzajacych nasze kompetencje do wykony-
wania zawodu w Polsce, a co za tym idzie — nieco
mniejsze problemy przy uznawaniu naszych kwali-
fikagji w Wielkiej Brytanii.

Foto: archiwum Jakuba Ptéciennika
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Walne Zebranie 2021

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki jest organizacja pozarzadowa
(NGO), ktéra dziata w oparciu o przepisy ustawy o stowarzyszeniach, a ze
swojej dziatalnosci rozlicza sie réwniez przed Krajowym Rejestrem Sa-
dowym. Na ostatnim zebraniu Zarzad uchwalit date kolejnego Walnego
Zebrania Cztonkéw na dzieri 14 marca 2021 roku. Prosimy o zapisanie tej
daty. Z najwiekszym prawdopodobieristwem zebranie odbedzie sie w for-
mie on-line przy pomocy uznawanej przez odpowiedni sad platformy in-
ternetowej. Wiecej informagji wkrétce.

Zebranie ECOO

J est nam niezmiernie mito poinformowac, ze 19 pazdziernika 2020 roku
odbyto sie spotkanie on-line, na ktdre zaprosilismy reprezentacje wtadz
wszystkich uczelni ksztatcacych optometrystéw, organizacji branzo-
wych, ministerstw oraz Europejskiej Rady Optometrii i Optyki. Zebra-
nie dotyczyto harmonizagji edukacji w zakresie optometrii, aktualnych
standardéw edukacji z zakresu optometrii oraz procesu akredytacji pro-
graméw z zakresu optometrii w Europie. W zebraniu wzieli udziat przed-
stawiciele wszystkich zaproszonych uczelnii organizagji, za co ogromnie
dziekujemy. Spotkanie wywotato duze zainteresowanie i mamy nadzieje,
ze stanie sie punktem zwrotnym dla inicjatyw ubiegania sie przez uczel-
nie o akredytacje SKAOOiO lub ECOO, i tym samym kierunkiem poszerza-
nia kwalifikacji nabywanych przez optometrystéw w efekcie ksztatcenia.

Zyczenia $wigteczne

Szanowm' Paristwo, Kolezanki i Koledzy, Cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki!

Rok 2020 miat w wyjatkowy sposéb zapisaé sie w pamieci
optykéw i optometrystéw. Liczba zaplanowanych szko-
leri i konferengji z zakresu ochrony wzroku byta imponu-
jaca. Wybuch pandemii spowodowat, ze wiekszo$¢ z nich
nie mogta dojs¢ do skutku. Jednak dzieki kreatywnosci
iciezkiej pracy organizatoréw czes$¢ oczekiwanych wyda-
rzer zostata przeniesiona do wirtualnej rzeczywistosci
i pomimo wszystko odbyta sie.

Dlatego chcemy podziekowa¢ naszym Cztonkom
Wspierajacym: firmie Alcon, CooperVision i Hoya Lens
Poland przede wszystkim za wsparcie spegalistow
z branzy, a takze za ogromny wysitek wtozony w orga-
nizacje wydarzeri on-line. Dzieki Wam wszyscy mielismy
mozliwos¢ zdobycia cennej wiedzy.

PTOO nie funkcjonowatoby bez zaangazowania
i wsparcia cztonkéw Towarzystwa. Dziekujemy Paristwu,
Ze pomimo wielu przeciwnosci jestescie z nami.

Zyczymy Paristwu spokojnych i zdrowych Swiat oraz
pomyslnosci w nadchodzacym 2021 roku.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki
ul. Rokietnicka 5d, 60-806 Poznari
Biuro PTOO: ul. Kolegiacka 1, 98-200 Sieradz

ptoo@ptoo.pl; www.ptoo.pl
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Odmienne
spojrzenie
na biznes.

| |
prze|rzyste zZmiana
warunki polityki
wspdtpracy zakupowej
Koordynator Wschéd

Damian Misiak,
tel. 573 460 081,
damian.m@ekspert-optyk.pl

www.ekspert-optyk.pl
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EKSPERT OPTYK

Dotqgcz do
nas !

Juz ponad
380 salonéw
jest z nami!

|
wieksze
zyski

Koordynator Zachéd

Tomasz Puslecki,
tel. 538 190 750,

tomasz.p@ekspert-optyk.pl


https://ekspert-optyk.pl/
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— krotki przewodnik opracowany przez
Cech Optykéw w Warszawie

0d czasu wprowadzenia w naszym kraju stanu epidemicznego pracodawcy i pracownicy wielu branz borykajq
sie z roznego rodzaju obostrzeniami, ktdre bywajq niejednoznaczne i trudne w interpretagji. Przed wyzwa-

niem dostosowania sie do nich stanety rowniez salony optyczne.

Cech Optykéw w Warszawie, pragnac wesprze¢ salony optyczne we wdroze-
niu dobrych praktyk i realizacji wytycznych dotyczacych COVID-19, przepro-
wadzit wiele rozméw z przedstawicielami branzy optycznej, czego efektem
jest prezentowany tutaj w postaci infografik przewodnik.

Dla uzyskania przejrzystosci podzielono go na trzy czesci. Przedstawione
w nich dobre nawyki moga okazaé sie ponadczasowym standardem, a niekté-
re $rodki ostroznosci zapewne zostana z nami juz na zawsze. Nasz przewodnik
opartyjest m.in. na zasadach bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ogranicze-
nia mozliwosci transmisji choréb wirusowych.

Infografiki pozwola w przyjazny sposéb zapoznac sie z zaleceniami i obo-
wiazkami dotyczacymi ochrony przed zakazeniem COVID-19.

Do niedawna nie przyktadalismy tak wielkiej wagi do dezynfekgji opraw, my-
cia rak czy wietrzenia salonu, cho¢ z pewnoscia wielu z nas stosowato takie
zwyczaje. Dzi§, zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
jest to norma przy funkgjonowaniu naszych firm.

Warto zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ zmian dotychczasowych przyzwycza-
jen. Nasi klienci na ogét pojawiali sie w salonach w gronie oséb towarzysza-
cych, doradzajacych im przy wyborze opraw. W obecnej sytuacji powinnismy
zaniecha¢ lub znacznie ograniczyé tego typu praktyki. Sugeruje sie réwniez
zastosowanie systemu rejestragji telefonicznej na okreslona godzine oraz
wstepne rozpoznanie potrzeb klienta podczas takiej rozmowy. W ten sposéb
ograniczamy czas spedzony w salonie i minimalizujemy transmisje zakazen.

Wiadomo, ze wirus rozprzestrzenia sie droga kropelkowa. Osadzajac sie na
wszelkich powierzchniach jest przenoszony poprzez nasze rece do ust, nosa
czytez oczu, dlatego dezynfekgja raki zakrywanie usti nosajest najskuteczniej-
szym sposobem zapobiegania zarazeniom. Pracujac tylko zjednym uméwionym
wezesnigj klientem, jesteSmy w stanie zdezynfekowac wszystkie oprawy, ktére
przymierzy i powierzchnie, z ktérymi miat styczno$¢ przebywajac w salonie.

W czasach pandemii bardzo czesto spotykamy sie ze sformutowaniem ,bli-
ski kontakt”. Kazdy moze to okreslenie zrozumie¢ inaczej, dlatego tezistotne
jestjego zdefiniowanie, gdyz to najego podstawie kieruje sie osoby na bada-
nia badZ kwarantanne. W rozumieniu sanepidu ,,bliski kontakt” to przebywa-
nie z osoba zakazong przez co najmniej 15 minut w odlegtosci mniejszej niz
1,5 metra w maseczce, a bez maseczki — mniejszej niz 2 metry. Tak wiec jesli
zachowujemy wszystkie przedstawione winfografikach zalecenia, nie powin-
niSmy obawiac sie zarazenia ani skierowania na kwarantanne.

Przede wszystkim my, jako obstuga salonéw optycznych, powinnismy prze-
strzegac wszystkich zaleceri i by¢ przyktadem do nasladowania.

Przyktad pracodawcy powinien by¢ widoczny dla personelu zwtaszcza
w zakresie ochrony osobistej. I nie chodzi tutaj wytacznie o mycie / de-
zynfekcje rak, wietrzenie pomieszczeri czy uzywanie maseczek i przytbic.
To przede wszystkim hotdowanie zasadzie charakteryzujacej sie przed-
ktadaniem bezpieczeristwa ogétu nad komfort i dotychczasowe we-
wnatrzfirmowe zwyczaje.
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Z pewnoscia nie jest to tatwe. Catkiem nowa jakoscia codziennego funkgjo-
nowania jest bowiem utrzymanie dystansu nie mniejszego niz 1,5 metra czy
dezynfekgja wspdlnie uzywanego sprzetu. WdrozZenie tego wymaga od nas
konsekwengji i dobrej organizacji pracy.

Musimy zachowa¢ maksimum ostroznosci w przestrzeni wspélnej, pamie-
tajac o jej reqularnej dezynfekgji. Spozywanie positkéw w pomieszczeniach
socjalnych powinno odbywac sie indywidualnie, przy uzyciu osobnych naczyr
isztuécow.

Obowiazki i zalecenia dla pracodawcy

Aby salon optyczny byt miejscem mozliwie najbardziej bezpiecznym dla
klientéw i personelu, potrzebna jest niemal catkowita reorganizaga pra-
cy. Czytelne, jasne zasady BHP i instrukcje pomoga zminimalizowaé ryzyko
zakazenia. Niezwykle wazne jest ustalenie i zakomunikowanie ich catemu
personelowi — zaréwno ustnie, jak i w wersji pisemnej, dostepnej do wgla-
du w kazdej chwili. Przygotowanie planu dziatania na wypadek, gdyby kto$
z klient6w Lub personelu poinformowat o zakazeniu koronawirusem, tez lezy
w gestii pracodawcy. Sprawne odtworzenie listy klientéw, ktorzy mogli mie¢
kontakt z osobg lub powierzchnig zakazong, pozwoli na szybka reakge i za-
wiadomienie ich o potencjalnym zagrozeniu.

Do obowiazkéw pracodawcy nalezy biezace zaopatrzenie salonu we
wszelkie Srodki do odkazania powierzchni i do ochrony osobistej. Doty-
czy to zaréwno maseczek i przytbic, jak i srodkéw dezynfekcyjnych oraz
higienicznych.

Przewodnik po dobrych praktykach

Aktualna sytuacja epidemiologiczna jest zjawiskiem stosunkowo nowym
i mato znanym. Dostepne obecnie Zrodta naukowe potwierdzaja, Ze najlep-
sza ochrong przed koronawirusem jest profilaktyka — mozliwie najwigkszy
dystans, krétki czas interakgji, czeste mycie rak i odkazanie powierzchni.
Wszelkie objawy podobne do symptoméw zachorowania COVID-19 upowaz-
niajg nas do pozostania w domu i zachowania czujnosci, aby nie ryzykowaé
zakazenia kolejnych oséb.

Wiekszos¢ z przedstawionych zaleceri zapewne jest juz znana i stosowana
w salonach optycznych, jednak do tej pory nikt nie zebrat ich w catos¢ i nie
opracowat graficznie. Przekazujemy Paristwu zwiezte zalecenia w postaci in-
fografik, ktére w bardzo prosty sposéb poprzez obraz pokazuja, jak zachowaé
sie w poszczegdlnych sytuacjach.

Razem przetrwamyten trudny okres, a nowe nawyki zostang z nami na zawsze.

Zyczymy Wam przede wszystkim cierpliwosci przy wprowadzaniu nowych
zasad, poniewaz samo ich przedstawienie nie wystarczy. BadZcie konse-
kwentni i wymagajcie przestrzegania regut. Zdajemy sobie sprawe, ze zmia-
ny wymagaja czasu, ale wierzymy, ze wytrwato$¢ doprowadzi do akceptadgji
aktualnej sytuagji. Czynnosci wielokrotnie powtarzane staja sie rutyna. Za-
angazujcie sie wiec we wdrazanie dobrych nawykéw, gdyz wtasciwy przyktad
najszybciej uczy innych. Zrozumienie potrzeby realizowania tych zasad jest
w obecnej sytuacji najwazniejsze. Pozwala na wykonywanie swoich obowiaz-
kéw w warunkach ograniczonego ryzyka i poczucia bezpieczeristwa. Dbajmy
o siebie nawzajem!
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VI odstona Akademii za nami!

Byta to wyjatkowa edycja petna ciekawych

wyktadow, quizdw i nagrod! To rowniez edycja,
w ktorej przekroczylismy bariere 50 webinardow.
Serdecznie dziekujemy! Wasza aktywna obecnosé
on-line dodaje nam skrzydet do dalszej pracy!
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7 okayzji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia
zycze Panstwu przede wszystkim bliskosci. Pomimo trudnych okolicznosci,
niech bedzie to czas pielegnowania wzajemnych,
cieptych uczué i relacji. Niech te Swieta przyniosg Wam radosé, spokdj i ukojenie.
A w nadchodzgcym roku 2021
zycze w szczegolnosci zdrowia
oraz wszelkiej pomysinosci.
Spoglgdajmy w przysztos¢ z optymizmem w sercach.

Samego najlepszego,
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Walne Zebranie PTO-IPKK

) MAGDALENA ZAREBSKA-LINDNER

0srodek Korekgji Wzroku w todzi
Cztonkini PTO-IPKK

W dniu 26 wrzesnia 2020 roku odbyto sie Walne Zgromadzenie cztonkéw
Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. Prof. Krystyny Krzystkowej. Ze
wzgledu na sytuacje epidemiologiczna zebranie to zorganizowano w trybie
zdalnym. Cztonkowie towarzystwa mieli mozliwos¢ zapoznac sig z dotychcza-
sowa praca i zaplanowac dziatania na najblizszy czas.

Jednym z priorytetéw dziatari towarzystwa jest dbato$¢ o poziom ksztat-
cenia zawodowego ortoptystek. Dorota Piszczek oméwita najistotniejsze
kwestie zwigzane ze zmianami w egzaminie potwierdzajacym kwalifikagje
w zawodzie. Wynikaja one z najnowszej wersji podstawy programowej z dnia
23 grudnia 2019 roku i dotycza zapiséw w tresci testu pisemnego i praktycz-
nego. Pani Dorota oméwita takze zakres dziatari realizowanych przez Krajowy
Zespot ds. Ortoptyki (w sktadzie: Marta Nowak, Dorota Piszczek, Ewa Witow-
ska-Jeleri, Marzena Z6ttaniecka) we wspétpracy z Okregowa Komisja Egzami-
nacyjna we Wroctawiu i Centralna Komisja Egzaminacyjna w Warszawie.

Nastepnie Anita Glinka przedstawita dane dotyczace nadawania numeru
ortoptysty. 0d lipca 2018 do wrzesnia 2020 roku numer taki nadano 148 oso-
bom. Warunkiem jego uzyskania jest posiadanie dyplomu ortoptysty i wysta-
nie wniosku na adres towarzystwa.

Oméwiono takze prace ortoptystek w trudnym czasie pandemii. Podkreslo-
no znaczenie przestrzegania rezimu sanitarnego w pracy z pacjentami.

Na koniec wstepnie zaplanowano nastepne zebranie na poczatek czerwca
2021 roku, co zbiegnie sie z obchodami Swiatowego Dnia Ortoptyki.

Po zakoriczeniu zebrania uczestnicy mogli wzia¢ udziat w seminarium ,,Or-
toptyczna terapia widzenia — dobre praktyki w diagnostyce i leczeniu”, ktére
rozpoczeta Ewa Witowska-Jeleri, prezentujac wyktad ,,Postepowanie w exo-
tropii okresowej i rozbieznym ustawieniu oczu — wyniki badari wtasnych”,

Zwracata w nim szczegélna uwage na problemy pacjentéw z exotropig oraz
koniecznos¢ wnikliwych badari ortoptycznych.

Nastepnie Dorota Piszczek przedstawita bardzo aktualny temat, jakim s3
,Cwiczenia usprawniajace akomodagje przeznaczone do wykonywania w domu
—wskazoéwki praktyczne”. Uczestnicy dostali doskonaty materiat do pracy z pa-
Gjentami poszerzony o schemat postepowania i przyktadowe ¢wiczenia.

Monika Gwara zaprezentowata wyniki swojej pracy z pagjentem w wysta-
pieniu pt. ,Zastosowanie éwiczeri wzrokowych u pacjenta z wrodzonym oczo-
plasem, wyréwnawczym ustawieniem gtowy i egzoforia”. Byta to niezwykle
pouczajaca prezentagja, podkreslajaca role ortoptysty w procesie leczenia.

Z kolei Jolanta Jasiriska-Pietrzak podzielita sie z uczestnikami ,Wybrany-
mi ¢wiczeniami antysupresyjnymi i swoimi sposobami przeciwdziatania CO-
VID-19". Warto postuchaé i doceni¢ prace ortoptystek z tak duzym doswiad-
czeniem i zaangazowaniem. Pani Jolanta wiele pomocy do ¢wiczer tworzy
sama, co uatrakcyjnia terapie jej matym pagjentom.

Kontynuujac temat éwiczeri Ewa Witowska-Jeleri przedstawita ,Mozliwosci
éwiczen ortoptycznych w ttumieniu centralnymi obwodowym”, a Agnieszka Am-
broziak ,Méj trudny przypadek - esotropia akomodacyjna z niedowidzeniem".

Na koniec Magdalena Zarebska-Lindner przedstawita swoje doswiadczenia
w pracy z dziecmi ze spektrum autyzmu w wyktadzie , Wyzwania w diagnosty-
ce i terapii dziecka z ASD”.

Uczestnicy seminarium otrzymali rzetelnie przygotowang dawke wiedzy.
Wymiana do$wiadczer dodatkowo motywuje do dalszej pracy. Jedyny man-
kament, jaki dostrzegli wszyscy zainteresowani, to brak mozliwosci bezpo-
Sredniego kontaktu. C6z, czasy sa jakie sa, ale planujac nastepne spotkanie,
wszyscy mamy nadzieje, ze odbedzie sie ono juz stacjonarnie.

Konferencja ,,Jestem optometrysta”

— edycja 2020

Na poczatku paZzdziernika firma Alcon juz po raz czwarty zorganizowata
coroczng konferengje dla absolwentéw studidéw z optometrii. Tym razem
sytuagja byta oczywiscie taka, ze konferengja musiata odbyc sie on-line, ale
na szczescie sie odbyta. W wydarzeniu wzieto udziat najwiecej absolwentéw
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Politechniki Wroctawskiej,
a nastepnie Uniwersytetu Warszawskiego i Politechniki Czestochowskiej.

Interaktywnosé uczestnikéw wspomogta specjalna aplikagja (koricowa
sesja Q&A, quiz z nagrodami), a telekonferencje prowadzit Tomasz Sulif-
ski, ktéry rozpoczat ja prezentacja na temat historii innowagji firmy Alcon,
a pozniej zajat sie opieka nad suchym okiem w praktyce optometryczne;j.
Nieoceniona Sylwia Kropacz-Sobkowiak oméwita podstawy topografii ro-
géwki, niezbedne w badaniu pacjentéw. Juta Otrzonsek przedstawita oferte
edukacyjna firmy Alcon, a Tomasz Tokarzewski, bazujac na swoim ogromnym
dodwiadczeniu, zajat sie poczatkami pracy i ustawicznej edukagji optome-
trysty-kontaktologa. Coraz wiecej optometrystéw pracuje obecnie w $wiecie
chirurgii okulistycznej, co interesujgco omdwit Rafat Lisek.

Niezwykle inspirujacy wyktad przedstawit Krzysztof Kujawa - ,Przed-
siebiorca czy specjalista?” Mowit on, réwniez w oparciu o wtasne do-
$wiadczenia, o drodze rozwoju i analizie dokonywania wyboréw - czy
optometrysta chce by¢ pracownikiem na etacie, zatozy¢ wtasng praktyke,
czy tez moze $wiadczy¢ ustugi innym podmiotom, a moze wybra¢ inna
droge. Musi wzia¢ pod uwage chociazby swoja sytuacje zyciowa, zasoby
(umiejetnosci, doswiadczenia, finanse), a wreszcie charakter — czy woli
by¢ kierowany, czy kierowac innymi. Nastepnie Grazyna Pluta bardzo
przekonujaco opowiedziata o schemacie sprzedazy i rekomendacjach,
zachecajac specjalistow do postugiwania sie jezykiem korzysci i przed-
stawiajac rozmaite metody odpowiedzi na pytania o cene.

Dla absolwentéw optometrii konferencja ,Jestem optometrysta” to
bez watpienia niezwykle wartosciowe wydarzenie, inspirujace i otwiera-
jace oczy na wiele innych aspektéw zawodowych niz te zwigzane z samymi
studiami.

%) Opr. M.L.

OPTYKA 6(67)2020

program ‘
zakontaktowani Alcon

Dotgcz do zakontaktowani.pl
- sprzedawaj soczewki
z dostawg do domu

Program Zakontaktowani z nowa
funkcjonalnoscia dla Twojej praktyki

Dowiedz sie wiecej u Przedstawiciela Alcon

PL-AHG-2000036

www.zakontaktowani.pl
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Zakupy on-line w Optimex-Viscom
Wytaczny dystrybutor marek Safilo
w Polsce uruchomit hurtowy sklep
internetowy wytacznie dla optykéw.

Reagujac na potrzeby branzy i ograniczone mozliwosci wizyt Przedstawicieli Handlowych
wynikajace z sytuagi epidemiologicznej, uruchomiono platforme sprzedazowa, za pomoca
ktérej mozna dokonaé zaméwienia kilkunastu marek bedacych w portfolio firmy. System be-
dzie rozbudowywany o nowe funkgjonalnosci utatwiajace zarzadzanie zaméwieniami, histo-
rig zaméwier i sktadaniem reklamagji.

Zapraszamy do rejestragji na: sklep.viscom.com.pl.

Informagja wtasna: Optimex-Viscom

SEIKO FogLessCoat — koniec z zaparowanymi okularami
Czy mozna uchroni¢ uzytkownikéw
okularéw przed uciazliwg konsekwen-
Ga obowigzku noszenia maseczek,
jaka sa zaparowane soczewki? Mozna!
Z rozwigzaniem pospieszyta firma Seiko
Optical Polska, wprowadzajac do swojej
oferty powtoke antyrefleksyjna Seiko
FoglLessCoat, chronigca soczewki przed
zaparowaniem. Seiko FoglessCoat to
nowoczesna powtoka hydrofilowa, kt6-
ra dzieki swoim wtasciwosciom zapo-
biega powstawaniu efektu zamglenia
na soczewkach okularowych. Do soczewek dotaczany jest ptyn, ktéry wzmacnia ochrone
przed zaparowaniem, a takze utatwia czyszczenie soczewek okularowych. Wiecej informa-
gi: seikofoglesscoat.pl.

Informagja wtasna: Seiko

Jesienno-zimowy cykl webinariéw formy Alcon
W firmie Alcon wierzymy, ze ciagta
edukaga to fundament funkcjonowa-
nia kazdej praktyki kontaktologicznej.
W zwiazku z tym przygotowalismy ko-
lejny cykl webinariow, w ktérych mozna
uczestniczy¢ poprzez strone Akademia.zakontaktowani.pl. W tej edygji poruszamy naste-
pujace tematy:

Temat Prowadzacy Termin

Drapanie, szczypanie, swedzenie czy
bol oka — co moga oznaczac takie

1 b h Sylwia Kropacz-Sobkowiak ~ 24.11 godz. 10:30
dolegliwosci u pacjenta noszacego
soczewki kontaktowe?
B o Wi
2 Czyste jak iza? Wizyta kontrolna Juta Otrzonsek 26.11 godz. 10:30

i zabrudzenia na soczewkach

0 technikach sprzedazy, czyli jak
3 rozmawiac z klientem o soczewkach
kontaktowych

Grazyna Pluta 02.12 godz. 10:30

Czy programy lojalnosciowe maja
jeszcze sens?

Krzysztof Kujawa,

Jacek Romsicki 0912 godz. 10:30

Bo tak trzeba! O tym, jak przekona¢
pacjenta do przestrzegania zalecen

(€]

Tomasz Sulifski 16.12 godz. 10:30

Serdecznie dzigkujemy wszystkim, ktérzy mieli okazje wzia¢ udziat w naszych webina-
riach i zapraszamy na kolejne. Przypominamy, ze na zakoriczenie kazdego z nich mozna
wygrac ksiazke , Kontaktologia. Tom I” Nathana Efrona.

Informagja wtasna: Alcon

SENSITY 2 - teraz w kolorze zielonym
2 listopada firma Hoya poszerzy-
ta oferte nowej generacji soczewek
Swiattoczutych SENSITY 2 o soczewki
w kolorze zielonym (Emerald Green).
Soczewki SENSITY 2 nie tylko przy-
ciemniaja sie szybciej niz kiedykolwiek
wczesniej, osiagajac stopier zabar-
wienia soczewek przeciwstonecznych,
ale réwniez rozjasniaja sie dwukrotnie

szybciej w stosunku do poprzedniej generagji soczewek SENSITY, osiagajac petna przejrzy-

stos¢ w pomieszczeniach.

Technologia Stabilight gwarantuje niezmienna efektywno$¢ dziatania soczewek w kaz-
dych warunkach klimatycznych i o kazdej porze roku. Soczewki SENSITY 2 zapewniaja petna
ochrone przed promieniowaniem UV i doskonale radzg sobie réwniez z efektem ol$nienia,
bez kompromiséw w kwestii kontrastu widzenia i percepgji koloréw. SENSITY 2 dostepne
sa wtrzech kolorach: Bronze Brown, Silver Grey i wspomnianym wczesniej Emerald Green.

Informacja wtasna: Hoya

Szkolenia indywidualne Hoya Faculty

W czasach ograniczonych mozliwosci
spotkari osobistych, Hoya Lens Po-
land zaprasza do nowej formy szkoler
Hoya Faculty on-line. Szkolenia indy-
widualne, bo o nich mowa, obejmuja
szeroki wybor tematéw i mozliwos¢
udziatu w dowolnie wybranym przez
siebie terminie. Szczeg6ty dostepne
sa w zamknietej grupie Hoya Faculty
PL na Facebooku.

Informacja wtasna: Hoya

Aqua Lens dystrybutorem soczewek ZERO 6

w Polsce!

Wiecej, ekonomiczniej,
bardziej ekologicznie -
nowa pojemnosc¢ ptynu
Biotrue oraz Renu Multi-
Plus

Mito nam poinformowac, ze marka Bau-
sch+Lomb poszerza dostepnos¢ swoich
ptynéw Biotrue o wieksza pojemnosé
- 480 ml oraz ptynéw Renu MultiPlus -
o butelke 500 ml. Osoby zainteresowane
wprowadzeniem do swojej oferty ptynu
w wigkszej pojemnosci prosimy o korzy-
stanie z platformy internetowej www.
bauschonline.pl lub kontakt bezposred-
nio z Przedstawicielem Regionalnym.

Informacja wtasna: Bausch+Lomb

Nowe szkolenia Akademii SZAINA on-line
0d 17 listopada firma SZAINA wznowita
dziatalno$¢ Akademii on-line. Przed-
potudniami  prowadzimy bezptatne
szkolenia dotyczace naszych produktéw
oraz zagadnieri zwiazanych z aplikagjg réznych typéw szkiet, optymalizagi oraz profilowa-
nia i obstugi SZAJNA Nawigatora. Duze zainteresowanie szkoleniami powoduje, Ze czgsto
w wirtualnym pokoju brakuje miejsc, dlatego organizator prosi o weze$niejszg rezerwade.
Aktualny program szkoleri dostepny jest w SZAJNA Nawigatorze oraz na Facebooku w grupie
Akademia SZAINA.

Informagja wtasna: SZAINA

Eye Protect System
Essilor posiada zaawansowang tech-
nologie Eye Protect System wbu-
dowang w materiat pétproduktu,
w przeciwieristwie do powtok antyre-
fleksyjnych naktadanych na soczew-
ke. Materiaty posiadajace EPS absor-
buja Swiatto niebieskofioletowe, jednoczesnie przepuszczajac $wiatto niebieskoturkusowe.
Szkodliwe $wiatto niebieskofioletowe jest zidentyfikowane jako jeden z czynnikdéw ryzyka
zachorowania na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD). Dlaczego? Poniewaz do-
ciera do gtebszych struktur oka, przede wszystkim do centralnej czesci siatkowki.
Wizualnym atutem tej technologii jest fakt, iz dzieki zawartych w materiale czasteczkach
absorbujacych $wiatto nie widac kolorowych reflekséw na szktach.

Informacja wtasna: Essilor
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0d 1 listopada 2020
roku soczewki kontak-
towe znanej linii ZERO 6
oferowane s3 wytacznie
przez Cantor + Nissel Ltd
- najwiekszego produ-
centa spegjalistycznych
soczewek kontaktowych.

Na terenie Polski dystrybutorem soczewek serii ZERO 6 jest firma Aqua Lens

s.c. Pragniemy podkresli¢, ze soczewki produkowane sa zgodnie z oryginalng

konstrukgja, z wykorzystaniem najnowocze$nigjszych urzadzeri oraz tego sa-

mego materiatu, z ktdrego korzystata wczesniej firma CooperVision.

Serdecznie zapraszamy do kontaktu z naszym dziatem sprzedazy i na www.

soczewki.biz.

Informacja wtasna: Aqua Lens

Chronos w ofercie Topcon

Chronos to zautomatyzowany
obuoczny system refrakcyj-
ny, najnowsze urzadzenie
opracowane przez japoriska
firme Topcon, ktdére wtasnie
weszto do sprzedazy. Chronos
to kompletny, automatyczny
aparat do pomiaru wad refrak-
Gi. Pomimo kompaktowych
rozmiaréw zawiera dwa auto-
refraktokeratometry wykonu-
jace jednoczasowo obuoczny
pomiar refrakgi obiektywnej,

automatyczny foropter oraz wbudowany system obuocznej prezentagji opto-

typdw. Catoscia steruje oprogramowanie do badania refrakgji umozliwiajace

wykorzystanie urzadzenia zaréwno w trybie manualnego pomiaru refrakgi

subiektywnej, jak i w trybie SightPilot, w ktérym urzadzenie samo sugeruje

badajacemu kolejne etapy, analizujac kroki poprzednie i odpowiedzi pacjen-

ta. Chronos jest zintegrowany z dedykowanym postumentem z regulowang

wysokoscia i przystosowanym do badania pagentéw na wézkach inwalidz-

kich. Mozliwo$¢ zdalnego sterowania urzadzeniem z poziomu komputera

lub tabletu zapewnia tak istotny w obecnych czasach dystans spoteczny.

Ten rewolucyjny system typu ,wszystko w jednym” istotnie skraca czas ba-

dania, ogranicza powierzchnie potrzebna do jego wykonania oraz pozwala

spegalistom delegowac proces pomiaru refrakgi i rozwija¢ swoja praktyke.

Topcon Chronos jest kulminacja zaangazowania firmy Topcon w rozwéj wy-

soce zaawansowanych multimodalnych urzadzeri medycznych i platform

oprogramowania, ktére pozwalajg pracowac lepiej, bezpieczniej i wydajniej

niz kiedykolwiek wczesniej.
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Informacja wtasna: Topcon
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Essilor Academy Poland
Juz od 1 stycznia Essilor Academy Poland rozpo-
czyna cykl nowych szkoleri przygotowanych spe-
cjalnie dla Paristwa. Wsrdd nich beda szkolenia
z optyki i optometrii, jak réwniez szkolenia sprze-
dazowe i produktowe. W nowym roku planujemy
takze wydarzenia specjalne. 0 szczegé6tach be-
dziemy informowac Paristwa za posrednictwem naszego fanpage’u na Facebooku. Wraz z tre-
nerami Essilor Academy Poland zachecamy do odwiedzenia naszego profilu na Facebooku oraz
kontaktu z Doradca Handlowym Essilor w celu uzyskania dalszych informagji.

Informacja wtasna: Essilor

SZAINA odéwieza oferte EGO

Linia soczewek EGO z nagrodzona Ztotym Medalem Targéw Poznari-
skich konstrukgja EGO ProX zostata w ostatnim czasie znacznie
zmieniona. ,WprowadziliSmy nowsze, ulepszone konstrukgje o szer-
szych, stabilniejszych polach widzenia w szktach ze wsparciem ako-
modadji i progresywnych, nowa powtoke chroniaca przed Swiattem
niebieskim, wydtuzyliSmy Gwarancje Adaptacji.” — méwi Michat Szaj-
na z SZAJINA Laboratorium Optycznego. - ,Wszystko po to, by zwiek-
sza¢ atrakcyjnos¢ oferty w salonach obstugujacych wymagajacych
klientéw.” Od 1 grudnia obowiazuje réwniez kilka atrakcyjnych se-
zonowych promocji. Szczegéty dostepne u przedstawicieli SZAINA.
Informacja wtasna: SZAINA

Urzadzenia marki POTEC - seria filméw na kanale HAYNE

Zapraszamy do obejrzenia najnowszej serii na naszym

kanale YouTube prezentujacej urzadzenia marki POTEC

znajdujace sie w naszej ofercie. Z filméw dowiedza sie

Paristwo wszystkiego o najwazniejszych funkcjach, wa-

dachi zaletach oraz mozliwosciach danego urzadzenia.

Jesli przymierzacie sie do zakupu nowego sprzetu do

swojego gabinetu optometrycznego, to ten materiat

na pewno bedzie przydatny. Playliste z wszystkimi fil-

mami znajda Paristwo pod adresem youtube.com/haynepolska. Zapraszamy do subskrybowaniai $ledzenia
najnowszych filméw.

Informagja wtasna: Hayne

Nowe logo Ekspert Optyk na drugi rok dziatalnosci
Grupa zakupowa Ekspert Optyk wkracza w kolejny rok dziatal-
nosci z od$wiezonym logo. Celem rebrandingu byto zbudowa-
nie znaku graficznego, ktéry bedzie budzit pozadane skoja-
rzenia zaréwno z branza optyczna, jak i nazwa. Nowy logotyp
Ekspert Optyk to potaczenie pierwszych liter nazwy ,e” 1,0
imitujacych przymkniete i otwarte oko. Kolorystyka logotypu
nawiazuje do koloréw odpowiedzialnosci i pasji - to biel, gra-
nati czerwieri. Kolory te oddaja misje i wizje dziatania grupy.
.Czerwony jest kolorem dziatania. Granatowy to kolor
stabilnosci i bezpieczeristwa. Oba potaczone ze sobg sym-
bolizuja doskonale cel powstania naszej grupy zakupowej. Dziatamy wspélnie i aktywnie jako grupa, aby
zagwarantowac stabilnos¢ kosztowa zrzeszonych salonéw.” - podkresla Tomasz Puslecki, wspétzatozyciel
Ekspert Optyk.

Damian Misiak, wspétzatozyciel Ekspert Optyk przyznaje: ,Propozydji znaku graficznego Ekspert Optyk
byto wiele, forma zmieniata sie wielokrotnie. Jednak po burzliwych dyskusjach, spotkaniach i propozy-
gjach wybralismy, naszym zdaniem, logo idealne. Jest ono idealnym zwiericzeniem pierwszego roku dzia-
tania naszej grupy zakupowej na polskim rynku optycznym, roku przetomowego, w ktérym ponad 380
salonéw rozpoczeto swojg droge z nami.”

Nowa odstone logotypu mozna podziwiac juz na fanpage’u Ekspert Optyk oraz stronie www.ekspert-
-optyk.pl

Informacja wtasna: Ekspert Optyk
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Ekspert Optyk rozszerza oferte specjalng zakupu opraw

0d poczatku czwartego kwartatu 2020 roku oferta specjalna nabycia opraw dla cztonkéw
grupy zakupowej Ekspert Optyk powiekszyta sie o oprawy marek Tegra oraz Look Ochialli.
To juz kolejne szyte na miare oferty przygotowane dla cztonkéw Ekspert Optyk, pozwala-
jaceim w przejrzysty sposéb kontrolowac swoje zakupy.

,Budujac portfolio ofert specjalnych kierujemy sie wieloletnim doswiadczeniem wy-
niesionym z wtasnych salonéw optycznych, ktére pozwolito nam poznaé upodobania
klientéw. Wazna jest takze moda obowiazujaca w Swiecie opraw.” — podkresla Tomasz
Puslecki, wspétzatozyciel Ekspert Optyk.

Ekspert Optyk Struktura Zakupowa jest zrzeszeniem ponad 380 niezaleznych salonéw
optycznych zainteresowanych strategicznym podejsciem do zakupéw, szersza oferta
asortymentowa sprawdzonych dostawcdw i cyklicznymi szkoleniami.

+Zapraszamy do wspétpracy salony zainteresowane organizagja proceséw zakupo-
wych, optymalizacja warunkéw uméw z dostawcami i redukcja kosztow.” — powiedziat
Damian Misiak, wspétzatozyciel Ekspert Optyk.

Szczeg6ty dotyczace wspétpracy dostepne sa na stronie www.ekspert-optyk.pl.

Informacja wtasna: Ekspert Optyk

HOYA: Dla Wizjoneréw
Firma HOYA ogtosita nowa, globalna strategie pozycjonowania marki,
skupiajaca sie wokét hasta: ,Dla Wizjoneréw”. Spegalisci ochrony wzroku
codziennie zapewniaja pacjentom dar wyraZznego widzenia, a firma HOYA
Vision Care, liderinnowadji, dzieli sie swoja pasja i zaangazowaniem w kwe-
stiach zwigzanych z poprawa jakosci zycia uzytkownikéw okularéw. Wza-

jemna wspétpraca i szacunek to najwazniejsze czynniki, ktére inspirujg firme HOYA do dziatania i umozliwiaja spegjalistom

ochrony wzroku poprawe widzenia u swoich pacjentéw poprzez zapewnienie im optymalnych rozwigzari. Firma HOYA podziela

ich wartosci zwiazane z wiedza, przewidywaniem oraz otaczaniem klientéw opieka, a takze

stara sie wspierac specjalistéw ochrony wzroku w osiaganiu poprawy widzenia pacjentéw na

catym Swiecie. Dzigki obecnemu pozycjonowaniu, firma HOYA zwieksza wtasne zaangazowa-

nie w kwestie uhonorowania i promowania spegjalistow ochrony wzroku, co zresztg zawsze

byto integralna czescig misji firmy.

Dla firmy HOYA spegjalisci ochrony wzroku to cisi bohaterowie. Zapewniajac najwyzszy po-

ziom opieki i fachowych porad udzielanych swoim pagjentom zmieniaja sposéb, wjaki ludzie

postrzegaja $wiat, a takze umozliwiajg im doznawanie najwyzszej jakosci wrazer wzroko-

wych. Komunikagja ,,Dla Wizjoneréw” to wyraz zaangazowania firmy HOYA w celebrowanie

dokonari spegjalistéw ochrony wzroku. Zapewniaja oni pagjentom wtasciwe widzeniei z per-

spektywy firmy HOYA sg prawdziwymi wizjonerami.

Informacja wtasna: Hoya

Akcja #0czuNieZbadaszNaTeleporadzie
Sytuacja ponownej niepewnosci zwiazanej z kolejnymi obostrzeniami i poten-
gjalnym lockdownem zmotywowata salony zrzeszone w grupie zakupowej Eks-
pert Optyk do rozpoczecia w ostatnich dniach paZdziernika 2020 roku wspélnej
akgji #0czuNieZbadaszNaTeleporadzie.
Z badania ARC Rynek i Opinia z 01.10.2020 dotyczacego opinii o telepora-
dach wynika, ze az 49% ankietowanych uwaza, Ze teleporady sa nieskuteczne
i mniej pomocne niz standardowe wizyty. Jednoczesnie az 63% ankietowanych
wskazato, ze dolegliwosci niedotyczace COVID sa traktowane marginalnie. Po-
lacy mimo pandemii chcg mie¢ kontakt ze specjalistami i realizowac badania.
Wychodzac naprzeciw tym faktom, salony zrzeszone w Ekspert Optyk roz-
poczety lokalne dziatania majace na celu przypomnienie pagientom i klientom
swoich salonéw, ze utrzymujac rezim sanitarny i stosujac wszelkie Srodki ochrony, sa w stanie prowadzi¢ bezpieczne bada-
nia w swoich gabinetach i salonach oraz dobiera¢ okulary. Spegalisci wyrazili tym samym swoja dostepnos¢ do wspierania
wzroku swoich pacjentéw. Podkreslaja jednoczesnie, ze w przypadku specyfiki badar wzroku nie jest mozliwe ich wykonanie
w formie zdalnej, na teleporadzie.
Pagjenci odczuwajacy dyskomfort widzenia, potrzebujacy badania i nowych okularéw, mimo pandemii sg zaproszeni do
regularnych badari w salonach zrzeszonych w grupie Ekspert Optyk.
Wszystkie salony zainteresowane udziatem w akgji zapraszamy do uzywania oznaczenia #0czuNieZbadaszNaTeleporadzie
w social mediach.
Informacja wtasna: Ekspert Optyk

Soczewki kwartalne Wohlk Contact
Plus DAY90 - nowe opakowanie

OPTIMEX@VISCOM

Z okazji nadchodzgcych Swiat Bozego Narodzenia

i NowegoRokuizyczymyawieluradosnych
IClEpIY.CAICAWIIROCDOCZYRAKUIDIZVAIOAZInAYMISIOlE
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Firma Expert Krak Sp. z 0.0. w kooperadji z firmg Zeiss
od wrzesnia 2020 roku wprowadzita na rynek nowe
opakowanie handlowe dla soczewek kwartalnych Wohlk
Contact Plus DAY90. Estetyczny blister zawiera dwie
sztuki soczewek trzymiesiecznych niejonowych, $rednio VY TAY i YAVAY,Y T via' y, XA, Yol VVAVA'
uwodnionych, przeznaczonych do noszenia dziennego. - -
Wzmocniona budowa oraz wtasciwosci polimeru (HEMA)
gwarantujg niezwykle tatwe manipulowanie soczewka

przy jej zaktadaniu. Nigjonowy materiat soczewki jest

odporny na'tworzeme.sw osadov.v, co F)ozwala utrzymaé 74 ol o) { vwiall v
przez 90 dni zadowalajace wtasciwosci. Doskonaty kom-

fort noszenia, wysoka trwato$¢ materiatu, optymalne

nawilzanie zapewniaja perfekcyjna ostros¢ widzenia o Inar=y¢ \VAI LY

przez trzy miesiace. Soczewki kwartalnej wymiany sg naj-
bardziej ekonomiczng forma noszenia soczewek kontak-
towych dla pagjientow. Rozszerzony magazyn soczewki
trzymiesiecznej od -10,00 do +8,00 jest dostepny w sie-
dzibie firmy Expert Krak i w hurtowniach optycznych.
Informacja wtasna: Expert Krak
0000000000000 00000000O0COC

Shamir wspiera swoich partneréw
biznesowych

Shamir, jako firma, dla ktdrej rozwéj innowagji i tech-
nologii optycznych jest priorytetem, nie spoczywa na
laurach. Troszczymy sie réwniez o dostarczenie jak naj-
lepszych rozwiazan i narzedzi dla naszych partneréw
biznesowych.

W tym celu stworzyliSmy dedykowany portal eye-
-frame, ktory ma za zadanie wspiera sprzedaz salonu
optycznego on-line, jak réwniez stuzy¢ do prezentagji
portfolio produktéw swoim pacjentom. Narzedzie to cie-
szy sie duzym powodzeniem wéréd salonéw optycznych
oraz ich pagentéw na catym Swiecie. Portal eye-frame
jest catkowicie bezptatny i bezpieczny zaréwno dla pa-
genta, jak réwniez dla salonu optycznego, ktéry jest
administratorem strony.

Zachecamy Paristwa do kontaktu w celu poznania
szerokiej funkcjonalnosci portalu. W przypadku pytan
zapraszamy do kontaktu z naszym Przedstawicielem

e = - MM 1 MAR A - = 1 B(] > - )

Handlowym badZ Biurem Obstugi Klienta. IHOJR EEND) CHAYA=INNE] VL MARCERIJACOBS D) DUSS HUGC
Informacja wtasna: Shamir > OV
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Program Zakontaktowani pomaga
salonom optycznym rozwija¢ nowo-
czesne kanaty sprzedazy

Alcon

Program lojalnosciowy Zakontaktowani wprowa-
dzit nowa funkcjonalnosé, ktéra pozwolita salo-
nom optycznym, bedacym uczestnikami programu,
wprowadzi¢ sprzedaz 24h / 7 dni w tygodniu. Dzieki
bezptatnej ustudze, kazdy salon optyczny moze pro-
wadzi¢ e-sprzedaz produktéw Alcon przez Program
Zakontaktowani. Narzedzie zostato wprowadzone
z mysla o uzupetnieniu przychodéw ze sprzedazy
stacjonarnej, ograniczonej w wyniku COVID-19.

Nowa funkcjonalnos¢ Programu Zakontaktowa-

ni taczy w sobie najlepsze cechy programu lojal-
nosciowego z mozliwosciami e-handlu. Wspiera
sprzedaz produktdw, lojalizuje klientéw, daje kon-
sumentom bezposredni dostep do znizek oraz stwa-
rza mozliwos¢ zrobienia bezpiecznych zakupéw bez
wychodzenia z domu.

Program Zakontaktowani to:

1. Bezpieczne zakupy. Teraz klienci moga skta-
da¢ zaméwienia na soczewki w Programie Za-
kontaktowani on-line z dostawa do domu lub
odbierac je w Twoim salonie.

2. State rabaty i oszczednosci. Regularne za-
kupy z Programem Zakontaktowani w Twoim
salonie to oszczednos$é nawet 480 zt rocznie
dla konsumenta oraz punkty lojalnosciowe na
nagrody.

3. Nagrody gwarantowane. Juz zakup jednego
pudetka w Programie Zakontaktowani to na-
groda gwarantowana dla konsumentéw. Ku-
pujacjedno pudetko Air Optix plus HydraGlyde
(trzy sztuki), konsument moze odebrac kod do
biblioteki 2300 audiobookéw (Lecton), a przy
zakupie dwdch pudetek Dailies Total 1 na kon-
sumenta czeka bonus w postaci biletu do kina.

W katalogu nagréd znajduja sie takie atrakcje,

jak: eTutor angielski - trzy miesiace dostepu do
kursu on-line, Netflix — 52-dniowy dostep do tele-
wizji on-line, voucher na trzy filmy - VOD.PL, Spoti-
fy Premium - 30-dniowy dostep do aplikacji i wiele
wiecej.

Informacja wtasna: Alcon

Stellest Essilora na rynku
Essilor niedawno wprowadzit na rynek nowa generacje soczewek oku-
larowych Stellest, stuzaca do walki z krétkowzrocznoscia. Wstepne
wyniki po roku trwajacego badania klinicznego pokazuja spowolnie-
nie progresji krétkowzrocznosci o ponad 60% w poréwnaniu z dziecmi
noszacymi standardowe szkta jednoogniskowe.

Obecnie krétkowzrocznos¢ (myopia) jest uznawana za globalny
kryzys zdrowotny. Szacuje sie, ze do 2050 roku okoto 5 mld ludzi, czyli potowa Swiatowej populacji, prawdopodobnie
bedzie miata krétkowzrocznosé. U dzieci moze narastac ona gwattownie, a w péZniejszym czasie prowadzi¢ do choréb
oczu, jak jaskra, zaéma, odwarstwienie siatkéwki czy zwyrodnienie plamki z6ttej. Wezesnie wykryta krétkowzrocznosé
i stosowanie rozwiazari w zakresie kontroli myopii moze poméc w spowolnieniu jej rozwoju u dzieci, ograniczeniu takie-
go ryzyka i zapewnieniu lepszej jakosci zycia.

Zjawisko krétkowzrocznosci stale rosnie na catym Swiecie, w szczegélnosci w Chinach, gdzie obserwujemy staty
wzrost zachorowari na poziomie 54% u dzieci w wieku od 6 do 18 lat oraz 81% u 0s6b osiemnastoletnich [1]. W ramach
swojej misji polegajacej na poprawie jakosci zycia poprzez poprawe jakosci widzenia i zaangazowanie w skupianie zaso-
béw tam, gdzie sa one najbardziej potrzebne, Essilor z powodzeniem wprowadzit soczewki okularowe Stellest w szpitalu
okulistycznym Uniwersytetu Medycznego Wenzhou w Chinach w lipcu, co spotkato sie z niezwykle pozytywnymi opiniami
rodzicéw i dzieci. Dziatania beda kontynuowane poprzez szersze wdroZzenie w innych szpitalach w Chinach, a nastepnie
w kilku innych krajach.

Obecnie trwajace, trzyletnie badanie kliniczne z udziatem 167 dzieci [2] z krétkowzrocznoscia rozpoczeto sie w 2018
roku we wspélnym Centrum Badawczo-Rozwojowym firmy Essilor i prowadzone jest wraz z jej kluczowym partnerem,
Uniwersytetem Medycznym Wenzhou w Chinach. Wyniki po roku badar pokazuja mocne dowody na skutecznos¢ socze-
wek okularowych w spowalnianiu progresji krétkowzrocznosci i zapowiadaja, ze Stellest stanie sie najlepszym rozwiaza-
niem w walce z progresjg myopii u dzieci — w estetycznym, skutecznym, bezpiecznym, prostym i tatwym do przepisania
rozwigzaniu.

Kluczowe, tymczasowe wyniki badar ujawnity:

* Po roku u dzieci noszacych szkta Stellest Srednia redukgja stopnia krétkowzrocznosci wyniosta ponad 0,50D (po-
nad 60% spowolnienie progresji krétkowzrocznosci w poréwnaniu z grupa kontrolna noszaca standardowe szkta
jednoogniskowe).

* Po roku u 28% dzieci noszacych soczewki okularowe Stellest udato sie zapobiec wydtuZeniu gatki ocznej, podczas
gdy u wszystkich dzieci noszacych soczewki jednoogniskowe wystapito wydtuzenie gatki ocznej.

¢ 100% dzieci noszacych szkta Stellest odczuwato wyraZne widzenie, przystosowato sie do nowego rozwiagzania
w ciagu tygodnia i byto tak samo zadowolonych z jakosci widzenia, jak dzieci noszace standardowe szkta jedno-
ogniskowe.

Te obiecujace dotychczasowe odkrycia zostaty po raz pierwszy upublicznione podczas wirtualnego kongresu Worl-
dwide Connect 2020 World Society of Paediatric Ophthalmology and Strabismus (WSPOS), ktérego Essilor jest ztotym
sponsorem.

Soczewki okularowe Stellest zostaty zaprojektowane przy uzyciu ekskluzywnej i pionierskiej technologii H.A.L.T.
(Highly Aspherical Lenslet Target) opracowanej przez wiodace w branzy zespoty badawczo-rozwojowe firmy Essilor. Jest
to kulminacja ponad 30 lat studiéw akademickich, projektowania produktéw, rygorystycznych badarii wspétpracy z czo-
towymi instytutami badawczymi i ekspertami w dziedzinie krétkowzrocznosci.

Soczewka Stellest zapewnia korekcje myopii i ostre widzenie w dali, poprzez pojedyncza strefe widzenia oraz kontrole
krétkowzrocznosci dzieki technologii H.A.L.T. Technologia ta opiera sie na potaczeniu asferycznych czasteczek rozto-
zonych na 11 pierscieniach i zostata zaprojektowana w celu wytworzenia po raz pierwszy takiej ilosci sygnatu, ktéra
spowalnia wydtuzanie gatki ocznej. Moc kazdego pierscienia zostata genialnie okreslona, aby zagwarantowac skupienie
sygnatu zawsze przed siatkéwka i podazajac za jej ksztattem, osiagnac state spowolnienie krétkowzrocznosci.

W tegorocznym WSPOS Worldwide Connect ponad 1 000 naukowcéw z catego Swiata, lekarzy okulistéw, optometry-
stéw, pedagogdw, ekspertéw i przedstawicieli branzy, w tym czotowych Swiatowych ekspertéw w dziedzinie myopii,
omawiato najnowsze odkrycia dotyczace krétkowzrocznosci i dostepne rozwiazania, ktére spowalniaja jej postep.

Informacja wtasna: Essilor
1. McKinsey research; China National Health Commission 2018 survey
2. Dzieci w badaniach byty pomiedzy 8. a 13. rokiem Zycia i zostaty podzielone na grupe wyposazona w szkta okularowe Stellest oraz grupe kontrolna ze
standardowymi szktami jednoogniskowymi.

Wiedza, ktéra zobaczysz na wtasne oczy!

Jako specjalista ochrony wzroku troszczysz sie o to, aby Twoi pacjenci dtugo cieszyli sie dobrym

wzrokiem, zachowywali zasady higieny wzroku i regularnie umawiali sig na badania kontrolne.

Blog na stronie www.ultrabenefit.pl to miejsce dla Ciebie. Informujemy o nowosciach pro-

duktowych, opisujemy nowinki z branzy i wspieramy informacjami, dzigki ktérym pomozesz

swoim pacjentom zadbac o zdrowie oczu. Sledz tez naszego bloga ULTRABenefit! Znajdziesz

tu wszystko, co powinienes$ wiedzie¢ i mozesz przekazac swoim pacjentom o dobrym widzeniu.

Informagja wtasna: Bausch+Lomb
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Informacje z cechow

Walne Zgromadzenie Cechu Optykéw w Warszawie
23 wrzesnia 2020 roku w sali im. Jana Kilirfiskie-
go nalezacej do Zwiazku Rzemiosta Polskiego,
a mieszczacej sie w Warszawie przy ul. Miodowej
14, odbyto sie Walne Zgromadzenie cztonkéw
Cechu Optykéw w Warszawie.
Zebranie zostato otworzone przez Starsza
Cechu Matgorzate Leszczyriska, ktéra na wstepie
poinformowata zgromadzonych o zasadach i wy-
mogach bezpieczeristwa przewidzianych w prze-
pisach Ministerstwa Zdrowia dla takich spotkari
w kontekscie COVID-19. Aktualna sytuagja spo-
wodowana pandemig wymusita przygotowanie
zmian w statucie tak, aby pojawity sie w nim na
state zapisy dotyczace réznych form przeprowadzenia zebran. Po konsultacji z kancelaria prawna
zostaty one opracowane i przedstawione wszystkim cztonkom Cechu w zawiadomieniu o Walnym
Zgromadzeniu.

Przewodniczacym Walnego Zgromadzenie zostat Jerzy Wysocki, zastepca Arkadiusz Bellitzay,
a sekretarzem Zbigniew Gajewski. Przyjeto porzadek obrad i wybrano cztonkéw Komisji Uchwat
i Wnioskéw oraz Skrutacyjnej. Uczestnikom przedstawiono wszystkie sprawozdania organéw
statutowych Cechu. Po krétkiej dyskusji przyjete zostaty jednogtosnie, poparto zaproponowane
zmiany statutowe i udzielono absolutorium Zarzadowi.

Uczestnicy walnego zgromadzenia podkreslali wtasciwa prace Zarzadu, a w szczegélnosci ak-
tywizagje cztonkéw Cechu poprzez stworzenie grupy zamknietej na Fb oraz organizacje spotkan,
szkolen, kursow, etc. Mowili réwniez o bardzo dobrej i transparentnej komunikacji pomiedzy Zarza-
dem a optykami z wykorzystaniem nowoczesnych srodkéw komunikagji. Zwracali uwage, iz dzieki
biezacej informacji maja wiedze o aktualnej dziatalnosci i moga reagowaé, przedstawiajac wtasne
opinie, pomysty czy sugestie, ktore sg brane pod uwage przy podejmowaniu waznych decyzji. Zwré-

Zdobadz uprawnienia optyka - kurs przygotowujacy do egzaminu
W 2021 roku Cech Optykéw w Warszawie bedzie organizowac szkolenie przygotowujace do egzaminu
czeladniczo-mistrzowskiego z optyki okularowej. Zachecamy do zaznajomienia sie ze szczegétami
oferty.

Wychodzac naprzeciw osobom przystepujacym do egzamindw z optyki okularowej - zaréwno na
poziomie czeladnika, jak i mistrza — zdecydowalismy sie uruchomi¢ zapisy na kurs przygotowawczy.
Aby utatwic dostep do przygotowani, zdecydowalismy, ze kurs bedzie miat forme internetowa.

Nasza misja jest w prosty, przejrzysty sposéb przekazac i usystematyzowac wiedze teoretyczna
obowiazujaca do egzaminu. Zebralismy zespét spegjalistow z réznych dziedzin, ktérzy swoja wie-
dza i doswiadczeniem pomoga w zdobyciu dyplomu z optyki okularowej. W cenie kursu zapewniamy
wszelkie niezbedne materiaty do nauki.

Jaki jest zakres materiatu z czesci teoretycznej egzaminu?

* technologia,

* maszynoznawstwo,

* materiatoznawstwo,

Zaproszenie do wziecia udziatu w warsztatach refrakgji
Juz w grudniu Pomorski Cech Optykéw w Gdarisku zaprasza do udziatu w kolejnej edycji
warsztatéw refrakgji, ktorych celem jest poszerzenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z za-
kresu optyki oraz refrakgji. Szkolenie prowadza doswiadczeni optometrysci z wieloletnim
stazem: Zbigniew Stojatowski wraz z zespotem optometrystow.

Program szkolenia:

* Uktad wzrokowy.

* Optyka.

* Krétkowzroczno$c i zasady jej korekgji.

* Nadwzroczno$¢ i zasady jej korekgji.

* Ostro$¢ wzroku i zasady jej badania.

¢ Preshiopia.

* Subiektywne (podmiotowe) metody okreslenia refrakgji.

* Obiektywne metody okreslania refrakgji: skiaskopia, autorefraktometr.

 Efekt pryzmatyczny.
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cono uwage na to, iz Cech Optykéw w Warszawie
pozyskuje nowych cztonkéw mimo tak trudnej
sytuagji na rynku optycznym i podziekowano
Starszej Cechu Matgorzacie Leszczyriskiej za
skuteczne dziatanie. W wolnych wnioskach
wrécono do tematu budzetu, ktéry w obecnej
sytuagji jest niewystarczajacy i zaproponowano
kilka pomystéw, ktdre zdaniem cztonkéw moga
rozwiaza¢ te sytuacje (ograniczenie statych
wydatkéw, zwiekszenie liczby cztonkéw cechu,
podniesienie sktadek, organizagja targéw bran-
zowych, uczestnictwo w cyfrowym zyciuinnych firm, organizagja ptatnych kurséw, etc.). W tym miej-
scu rozgorzata dyskusja nad zasadnoscig przynaleznosci do Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej,
gdyz optycy nie widzg zadnej wartosci dodanej z dziatalnosci tej organizadji na rzecz cechéw i nich
samych. Starsza Cechu Matgorzata Leszczyriska przerwata te dyskusje, bowiem w obecnej sytuagji
jest ona bezprzedmiotowa. Przewodniczacy Jerzy Wysocki zakoriczyt oficjalng cze$¢ obrad, dzie-
kujac za przybycie oraz aktywne uczestnictwo w obradach. Uczestnicy przeniesli sie do kuluaréw,
kontynuujac rozpoczete w trakcie obrad rozmowy.
Podsumowanie:
1. Udzielono absolutorium obecnemu Zarzadowi, przyjeto sprawozdania oraz poparto wniosko-
wane zmiany statutowe.
2. Zaakceptowano plan rozwoju organizagji na kolejne lata, ktdéry wspiera swoich cztonkéw
w prowadzeniu dziatalnosci rzemieslniczej, pomaga w podnoszeniu kompetengji, dba o utrwa-
lenie wiezi Srodowiskowych i reprezentuje interesy optykéw przed wszelkimi instytucjami.
Zapraszamy do grona optykdw profesjonalistow! Kontakt: Cech Optykéw w Warszawie, ul. Piekar-
ska 6,/5, 00-264 Warszawa, tel. 22 635 78 67.

Informagja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

* rachunkowo$¢ zawodowa wraz z kalkulagja,

 dokumentaga dziatalnosci gospodarczej,

* rysunek zawodowy,

 zasady bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,

¢ podstawowe zasady ochrony Srodowiska,

¢ podstawowe przepisy prawa pracy,

¢ podstawowa problematyka prawa gospodarczego i zarzadzania,

¢ przedsiebiorstwem,

¢ podstawy psychologii i pedagogiki,

¢ metodyka nauczania.

Na stronie Cechu dostepny jest link z informagjami dla kandydatéw do uzyskania dyplomu mi-
strzowskiego.

Wstepne zgtoszenia na kursy przyjmuje telefonicznie lub poczta elektroniczna Biuro Ce-
chu - tel. 22 635 78 67, od poniedziatku do piatku w godz. 9:00-13:00, e-mail: biuro@
cechoptyk.waw.pl.

Informagja wtasna: Cech Optykéw w Warszawie

* Procedury pomiaru wady refrakji.

* Widzenie obuoczne.

* Epidemiologia wad wzroku.

Czas trwania: 112 godzin zajeé, w tym 50%
zajec praktycznych; 7 spotkari weekendowych
(co dwa tygodnie, 14 dni po 8 godzin lekcyjnych).

Terminy zjazdéw: 12-13.12.2020, 09-10.01.2021, 23-24.01.2021, 06-07.02.2021,
20-21.02.2021, 06-07.03.2021, 20-21.03.2021.

Miejsce szkolenia: Gdarisk, ul. Piwna 1/2 siedziba Pomorskiej Izby Rzemieslniczej MSP, sala nr 216.

Cena: 2250,00 zt.

Zgtoszenia na adres e-mail: pomorski.cech@wp.pl; zarzadpco@wp.pl.

Szczeg6ty pod numerem: 609 146 000 lub 602 474 607.

Informujemy réwniez, ze w zwiazku z pandemia doktadamy wszelkich starari, by podczas
warsztatéw zachowane byty odpowiednie $rodki bezpieczerstwa.

Informagja wtasna: Pomorski Cech Optykéw




] I branzowy dwumiesiecznik ya okularéw e kontaktologia e optometria

Przeglad grawerunkow
soczewek progresywnych*

*UWAGA! Prezentowany materiat to przewodnik po grawerunkach, a nie aktualna oferta firm.

(zes¢ soczewek zostata juz wycofana z oferty. |
Dane opracowane przez TKK, aktualne na dzier 20.11.2020.

Wersja elektroniczna w formacie pdf jest dostepna na stronie www.gazeta-optyka.pl. |

Spis marek |

RICAN
PR L

ood

Qo

RPN (o] F: B RaKO veeennennnnnnStrona VIII

OPTYK SERWIS ‘

R

teeeerensennsessSErONa Il veveennnuui.strona VII |

RODENSTOCK

teeeeensenseess.Strona Il veeeevnvenn...strona VIII |

JAI KUDO

cerneenenenesnn Strona IV SEIKO

reeeeeeneeenseStrona X
FRECISION FOR VISION
teeeeeenseeasaeuStronaVv |

ceeereensenssss.Strona IX

vrveeenenna.n.Strona VI | |

9
JZAINA' R (o] 1 - DS | ‘

SOCZEWKI OKULAROWE

veeeeenseessnnStrona Vi

ceeeneenssesStrona X1
reeennsensssssStrona VII | |

PEE

PRIME EYEWEAR

OPTYKA 6(67)2020

Nazwa soczewki

Strona
nosowa

Nazwa soczewki

Strona

skroniowa

Strona

nosowa

~
Varilux Physio 2.0 f-360° H=C
f-360°
Varilux Physio 2.0 H-=G
Varilux Physio 2.0 short
Varilux Comfort NE f-360° @ e
f-360

Varilux Comfort NE

Varilux Liberty NE

Varilux Comfort NE Short

Varilux Liberty Ne Short

Varilux S 4D 4D @
Varilux S £-360° F @
Varilux S design o
Varilux S design short S @
Y,
<

Varilux Road Pilot 0,75

Varilux Road Pilot 1,25

@

Nazwa soczewki

Strona
nosowa

Strona
skroniowa

Strona
nosowa

Varilux Panamic mineralne <G>
Varilux Liberty mineralne \_@',

OPTYKA 6(67)2020

Nazwa soczewki

Strona
skroniowa

Strona
nosowa

Varilux Xclusive 4D wartos¢ addycji+ 4D \@/
Varilux Xclusive -360° wartosé addycji+ F \C/
Varilux Xclusive Design wartos¢ addycji \@/

Varilux X 4D

wartos¢ addycji+ 4D

Varilux X f-360°

wartos¢ addycji+F

Varilux X Design

wartos¢ addycji

Varilux X Design Short

wartos¢ addycji+S

I | I T
\.II \II \II
SENARAISAIYONONO

Varilux Comfort 3.0 Short

wartos¢ addycji+ § =

Varilux Liberty 3.0 f-360°

warto$¢ addycji+ F =

Nazwa soczewki Varilux Physio 3.0 f-360 wartos¢ addycji+ F &L/
Varilux Xclusive 4D wartosé addycji+ 4D \C/ o i 30
arilux Physio 3. ¢ 1774
) I - B ~ y: wartos¢ addycji+
Varilux Xclusive f-360 wartos¢ addycji+ F \GY/
Varilux Xclusive Design warto$¢ addycji \@/ Varilux Physio 3.0 Short wartos¢ addijHS—
Varilux X 4D wartos¢ addycji+ 4D ) Varilux Comfort 3.0 £-360° wartost addycji+FLL | g 320
Varilux X f-360° wartos¢ addycji+F e
Varilux Comfort 3.0 & ii+dd/ Ei?
Varilux X Design wartos¢ addycji /@ wartosc addycji+ &£
Varilux X Design Short wartos¢ addycji+S © Varilux Comfort 3.0 Short wartos¢ addydi+S§ Z4/ Ei)
-~ : . 2 o L. . - (?)
Varilux Physio 3.0 f-360 wartos¢ addycji+ F&L/ fH3é(g’-' Varilux Liberty 3.0 360 wartos¢ addycji+F = =
) ) Varilux Liberty 3.0 wartoé¢ addycji+— @,
Varilux Physio 3.0 wartos¢ addycji+&4/ H —:@ e —
Varilux Physio 3.0 Short wartos¢ addycji+§ H —:@ Varilux Liberty 3.0 Short wartos¢ addycji+S = \g’
Varilux E £-360° wartos¢ addycji+F @ Varilux E -360° wartos¢ addycji+F @
Varilux E Design wartos¢ addycji 4 Varilux E Design warto$¢ addycji ]
Varilux E Design Short wartos¢ addycji+ &L/ @ Varilux E Design Short wartose addycji+S S
Varilux Comfort 3.0 f-360° wartos¢ addycji+ F&L/ f-%ﬂc Varilux Digitime Near wartos¢ addydji
Varilux Comfort 3.0 wartos¢ addycji+&d/ 3
=

Varilux Liberty 3.0

wartos¢ addycji+ =

Varilux Liberty 3.0 Short

wartos¢ addycji+S§

Varilux Digitime Mid

wartos¢ addycji

Varilux Digitime Room

wartos¢ addycji

Varilux Comfort mineralne

wartos¢ addycji

Varilux Exceptio

wartos¢ addycji

Varilux Liberty

wartos¢ addycji

Varilux Digitime Near

wartos¢ addycji

Varilux Digitime Mid

wartos¢ addycji

Varilux Digitime Room

wartos¢ addycji

ENIENEBHCSHSH SISV

Varilux Panamic mineralne

wartos¢ addycji

A
v

Varilux Comfort mineralne

wartos¢ addycji

Varilux Liberty mineralne

wartos¢ addycji

€10

Varilux Omega

wartos¢ addycji

<
@)

Varilux Omega

wartos¢ addycji

VQ

Organiczne: 74-Lineis; TC-Stylis; 6-Ormix; P-Airwear-;

Mineralne: 8-1,8; 6-1,6

-Trexa; -Orma



e | | @ p ty k a [V
km Sl Strona nosowa | | J Al ST Strona nosowa
) skroniowa
Nazwa soczewki Shallow | Regular
Nazwa soczewki Wersja indywidualna ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.5 X + addycja S5 R5 D5
. . Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.5 DriveWear X + addycja S5D R5D D5D
Organic indywi- IND ‘ ‘
dualne Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.5 Transitions XTRActive X+ addycja S5X R5X D5X
ASFdigi Asf ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.5 Transitions Gen 8 X + addycja S5T R5T D5T
Blue Hawk Asf Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.5 TVG PolarSun X + addycja S5V R5V D5V
Blue Hawk Smart 25/50 E P ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.5 Polarised X + addycja S5p R5P D5P
R+ 25/50/75/1.0 NT Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.53 Trivex X + addycja S3 R3 D3
Bifo Digital ADD Bi ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.53 Trivex Transitions XTRActive X+ addycja S3X R3X D3X
Office M p Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.53 Trivex Transitions Gen 8 X + addycja S3T R3T D3T
Natura ADD NA14, NA16, NA18,NA20 ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.53 Trivex Polarised X+ addycja S3P R3P D3P
Full Screen ADD MF14, MF15, MF16, MF17, MF18 ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.56 Lumina X + addycja S6L R6L D6L
Multifit Hard ADD MH14, MH15, MH16, MH17, MH18 Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.59 Polycarbonate X + addycja S9 R9 D9
Multifit Soft ADD MS14, MS15, MS16, MS17, MS18 P ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.59 Polycarbonate Transitions XTRActive | X + addycja SOX ROX DoX
Urbanist ADD VL14, VL15, VL16, VL17, VL18 Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.59 Polycarbonate Transitions Gen 8 X + addycja S9T RIT DIT
Effecto ADD E14, E15, E16, E17, E18 ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.59 Polycarbonate TVG PolarSun X + addycja SV R9V DoV
Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.59 Polycarbonate Polarised X + addycja Sop R9P DoP
\ \ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.61 X + addycja S6 R6 D6
Strona Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.61 Transitions XTRActive X + addycja S6X R6X D6X
nosowa | Strona skroniowa (wartosc addycji) | | Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 161 Transitions Gen 8 X+addycja | S6T R6T | DT
Nazwa soczewki Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.61 Polarised X+addycja | S6P R6P D6P
MySelf 1.50 11mm MY11 ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.67 X + addycja S7 R7 D7
MySelf 1.74 16mm MY67 . Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.67 Transitions XTRActive X + addycja S7X R7X D7X
Trzycyfrowy kod konstrukgji ‘ ‘
MyStyle V+ 1.50 11mm MSV11 Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.67 Transitions Gen 8 X + addycja S7T R7T D7t
MyStyle V+ 1.74 16mm MSV67 ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.67 Polarised X + addycja S7P R7P D7P
LifeStyle 3 1.50 11mm L11Y Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.74 Transitions Gen 8 X + addycja S4T R4T D4T
LifeStyle 3 1.74 14mm L47y v 0-0utdor U-Urban. Iindoor ‘ ‘ Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1.74 X + addycja S4 R4 D4
LifeStyle 3i 1.50 11mm LIy ' ' W miejscu X: S-HV LifeStyle City; I-HV LifeStyle City Personal; H-HV LifeStyle Horizon; P-HV LifeStyle Personal; “+"-HV Simple
LifeStyle 3 1.74 14mm Li47Y \ \ Plus; B-HV Simple
Balansis 1.50 11mm B11
Balansis 1.74 14mm B47 ‘ ‘
Daynamic 150 11mm DP11 J A I K U D O Strona Strona nosowa J A I K U D O Strona Strona
; . skroniowa ) : skroniowa nosowa
Daynamic 1.74 14mm DP14 ‘ ‘ Nazwa soczewki Twarde | Miekkie Nazwa soczewki
Amplitude MINI TrueForm 1.50 ASITF ‘ ‘ Identity Light HV 1.5 IL + addycja H5 S5 Identity 2 HV 1.5 JK+ addycja 15 + inicjaty
Amplitude TrueForm 1.50 ALTF Identity Light HV 1.5 DriveWear IL+addycja | H5D S5D Identity 2 HV 1.5 Transitions GEN 8 JK+addycja | 15T + inicjaty
Sportive TrueForm 1.50 Fa41TF ‘ ‘ Identity Light HV 1.5 Transitions Gen 8 IL + addycja H5T S5T Identity 2 HV 1.5 Polarised JK+ addycja | I5P + inicjaty
Summit Pro TrueForm 1.50 SPITF Identity Light HV 1.5 Transitions XTRActive IL + addycja H5X S5X Identity 2 HV 1.53 Trivex JK + addycja 13 + inicjaty
Summit CD TrueForm 1.50 CD1TF ‘ ‘ Identity Light HV 1.5 Polarised IL + addycja H5P S5p Identity 2 HV 1.53 Trivex Transitions GEN 8 JK+addycja | S3T +inicjaty
Nulux Active 1.50 RE1 AdlatypAiBdlatyp B Identity Light HV 1.53 Trivex IL + addycja H3 S3 Identity 2 HV 1.59 Polycarbonate JK + addycja 19 + inicjaty
EnRoute progresywne 1.60 R53V ‘ ‘ Identity Light HV 1.53 Trivex Transitions XTRActive IL+ addycja H3X S3X Identity 2 HV 1.59 Polycarbonate Transitions GEN 8 | JK+ addycja | 19T + inicjaty
EnRoute Pro progresywne 1.60 RP53V Identity Light HV 1.53 Trivex Transitions Gen 8 IL + addycja H3T S3T Identity 2 HV 1.61 JK + addycja 16 + inicjaty
Nulux iDentity V+ 1.50 Nil ‘ ‘ Identity Light HV 1.53 Trivex Polarised IL+ addycja H3P S3P Identity 2 HV 1.61 Transitions GEN 8 JK+addycja | 16T + inicjaly
Nulux Sportive TrueForm 1.50 SAITF ‘ ‘ Identity Light HV 1.59 Polycarbonate IL + addycja H9 S9 Identity 2 HV 1.67 JK + addycja 17 + inicjaty
SYNC I11i 1.50 SYil 5 — wsparcie akomodacji +0,57; Identity Light HV 1.59 Polycarbonate Transitions . Identity 2 HV 1.67 Transitions GEN 8 JK+addycja | 17T + inicjaty
9 ) L ' ! IL+ addycja HIX S9X
- wsparcie akomodacji +0,95; XTRActive . - . .
SYNC Il 174 SY4 - " Identity 2 HV 1.67 Polarised JK+addycja | 17P + inicjaty
13 - wsparcie akomodacji +1,32 o " .
|dentity Light HV 1.59 Polycarbonate Transitions Gen 8 IL + addycja HIT S9T
YYY, gdzie w miejscu Y: C - Close, - . .
Workstyle V+ 150 Wsv1 S = Screen, P - Space. YY - dhugose ‘ ‘ Identity Light HV 1.59 Polycarbonate Polarised IL+ addycja H9P S9P
strefy progresji Identity Light HV 1.61 IL+ addycja H6 S6
Tact 200/400 TrueForm 1.50 TITF ‘ ‘ Identity Light HV 1.61 Transitions XTRActive IL + addycja HeX S6X
Lecture B TrueForm 1.50 LTF Identity Light HV 1.61 Transitions Gen 8 IL+addycja | H6T S6T J Al KUDO Aktualnie brak w ofercie:
Addpower TrueForm 1.50 APITF ‘ ‘ Identity Light HV 1.67 IL + addycja H7 S7
o S ; . - . - " ) ; . Strona Strona nosowa
PZ w czesci skroniowej — soczewki polaryzacyjne; EG w czesci nosowej — dodatkowy |dentity Light HV 1.67 Transitions XTRActive IL + addycja H7X S7X Nazwa soczewki Woni
R . SKroniowa iekki
grawerunek wytacznie na soczewkach EyeGenius ‘ ‘ \dentity Light HV 1,67 Transitions Gen 8 IL + addycja T ST Twarde | Miekkie
?r_gapr;alzfir;elz ;O— Eyvia 1.74, 5 - Eynoa 1.67, 3 - Eyas 2.0 1.60, 2 - Solio Il 1.55, X = PNX 1.53, ‘ ‘ Identity Light HV 1.67 Polarised IL + addycja H7p 7P Identity Light HV 1.53 NXT Tinted IL + addycja H3S S3S
: ol ; Simple/Simple Plus/Lifestyle HV 1,53 NXT Tinted | X + addycja S3S R3S
Mineralne: 6 - THI2 1.81, 4 - LHI 170, 3 - LHI2 160, 1 - UV 152 dentity Light HV 1.74 IL+addyca | H4 >4
Dtugos¢ strefy progresji: 1 =11 mm, 2 =12 mm, 3 -13 mm, 4 =14 mm, 5-15mm, 6 - 16 mm ‘ ‘
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Strona nosowa

Nazwa soczewki

Strona
skroniowa

ALTEO MIO wartos¢ addycji
ALTEO wartos¢ addycji
ALTEQ MINI wartos¢ addycji
ANATEO PLUS MIO wartos¢ addycji
ANATEO PLUS wartos¢ addycji

ANATEO PLUS MINI

wartos¢ addycji

PRIMEO MIO

warto$¢ addycji

PRIMEO

wartos¢ addycji

PRIMEO MINI

wartos¢ addycji ‘
+ litera "M”

PRIMEO SUPER MINI

wartos¢ addycji
+ litera “S" ‘

EYEDRIVE PAL PRO MIO

wartos¢ addycji

EYEDRIVE PAL PRO

wartos¢ addycji

EYEDRIVE PAL PRO MINI

wartos¢ addycji ‘
+ litera "M"

EYEDRIVE PAL

wartos¢ addycji

EYEDRIVE PAL MINI

wartos¢ addycji ‘
+ litera "M"

wartos¢ addycji ‘

RSO DSUN
RSO DSPORT wartos¢ addycji
INTRO In+5 ot adivci
* wartos¢ addydj
In+6 vd
In+5 g ;
INTRO+ MINI warto$¢ addycji
In+6

+ litera "M" ‘

Strona
nosowa

Nazwa soczewki

Strona ‘
skroniowa

SIRUS PLUS MIO wartose
addycji ‘
wartos¢
SIRUS PLUS <
SIRUS PLUS MINI addycji \
+ litera "M"

1. Oznaczenia dla materiatow, z ktrych wykonana jest soczewka:

5 lub bez oznaczenia — soczewka o wspétczynniku zatamania Swiatfa 1.501;
* lub 53 - soczewka z materiatu Trivex;

6 — soczewka wysokoindeksowa o wspdtczynniku zatamania $wiatta 1.610;
67 — soczewka wysokoindeksowa o wspétczynniku zatamania $wiatfa 1.665;
74 — soczewka wysokoindeksowa o wspétczynniku zatamania Swiatta 1.738.

OPTYKA 6(67)2020

Nazwa soczewki

Strona skroniowa

ADD

Indeks

Strona nosowa

Produkt | Logo

VARIOVID V@LTERRA 1.50 wartos¢ addycji W
VARIOVID V@LTERRA 1.53 wartos¢ addycji 53 wW
VARIOVID V@LTERRA 1.60 wartos¢ addycji 6 wW
VARIOVID V@LTERRA 1.67 wartos¢ addycji 67 W
VARIOVID V@LTERRA 1.74 wartos¢ addycji 74 W
VARIOVID PLATINE 1.50 wartos¢ addycji VP
VARIOVID PLATINE 1.53 warto$¢ addycji 53 VP
VARIOVID PLATINE 1.60 wartos¢ addydji 6 VP
VARIOVID PLATINE 1.67 wartos¢ addydji 67 VP
VARIOVID PLATINE 1.74 warto$¢ addycji 74 VP
VARIOVID GOLD 1.50 wartos¢ addycji VG
VARIOVID GOLD 1.53 wartos¢ addydji 53 VG
VARIOVID GOLD 1.60 wartos¢ addycji 6 VG
VARIOVID GOLD 1.67 wartos¢ addycji 67 VG
VARIOVID GOLD 1.74 wartos¢ addydji 74 VG
VARIOVID SILVER 1.50 wartos¢ addycji VS
VARIOVID SILVER SHORT 1.50 wartos¢ addycji VSs
VARIOVID SILVER 1.53 wartos¢ addycji 53 VS
VARIOVID SILVER SHORT 1.53 wartos¢ addydji 53 VSs
VARIOVID SILVER 1.60 wartos¢ addycji 6 VS
VARIOVID SILVER SHORT 1.60 wartos¢ addydji 6 VSs
VARIOVID SILVER 1.67 wartos¢ addydji 67 VS
VARIOVID SILVER SHORT 1.67 wartos¢ addydji 67 VSs
VARIOVID SILVER 1.74 wartos¢ addycji 74 VS
VARIOVID SILVER SHORT 1.74 wartos¢ addydji 74 VSs ‘£’
VARIOVID MIN 1.5 wartos¢ addydji VM
VARIOVID MIN 1.6 wartos¢ addycji 6 VM
VARIOVID MIN 1.7 wartos¢ addydji 7 VM
VARIOVID MIN 1.8 wartos¢ addydji 8 VM
VARIOVID DRIVE 1.50 wartos¢ addydji VD
VARIOVID DRIVE 1.60 wartos¢ addycji 6 VD
VARIOVID GOLF LOW 1.50 wartos¢ addycji VA
VARIOVID GOLF HIGH 1.50 wartos¢ addycji VA
VARIOVID NAUTICAL 1.50 wartos¢ addydji VA
VARIOVID SHOOTING OUTSIDE 1.50 wartos¢ addycji VA
VARIOVID SHOOTING INSIDE 1.50 wartos¢ addycji VA
VARIOVID CYCLING 1.50 wartos¢ addycji VA
VARIOVID SNOW 1.50 wartos¢ addycji VA
VARIOVID GOLF LOW 1.60 wartos¢ addycji 6 VA
VARIOVID SHOOTING OUTSIDE 1.60 wartos¢ addycji 6 VA
VARIOVID SHOOTING INSIDE 1.60 wartos¢ addydji 6 VA
VARIOVID SNOW 1.60 wartos¢ addycji 6 VA
DIGIVID PHOTO 1.50 DH
DIGIVID PHOTO 1.60 6 DH
DIGIVID 2M 1.50 DP
DIGIVID 4M 1.50 DT
DIGIVID 2M 1.60 6 DP
DIGIVID 4M 1.60 6 DT

@ptyké /i

Nazwa soczewki

150

1.60

PRESIO BALANCE

1.67

174

150

1.60

PRESIO WIDE

1.67

174

150

1.60

PRESIO POWER

1.67

174

150

1.60

PRESIO MASTER

1.67

174

Dodatkowy grawerunek:
- w wersji spersonalizowanej: FrP

- dla soczewek z materiatu Blue Secure: B

OPTYKA 6(67)2020




tyka m

OPTYKA 6(67)2020

OPTYKA 6(67)2020

Opcjonalne — N
dodatkowe
+ R Grawerunek grawe- ‘ ‘
: funkcjo- SIETIRITIE runki dla
BRIME EvEWE AR Strona skroniowa Strona nosowa RODENSTOCK iy dodatkowy o | | s Strona T
ZW. zewki .
e Nazwa soczewki DNEye | | Nazwa soczenki
SUPREME 1.74 logo PE+addycja+indeks (74) | SP2+dfugos¢ ji
0go PE+addycjarindeks (74) ugose progresy Impression Hyperop L / XS H/X H . | EBS 174 ADD+kana: FBl4
SUPREME 1.67 logo PE+addycja+indeks (67) | SP2+dtugos¢ ji ersona - *+kana
0go PE+addycja+indeks (67) ugost progresji Impression Myop L / XS XM ‘ ‘
PREME 1. logo PE+ ja+indek P2+dtugosc ji
SU 60 0go addyq‘a {nde s (60) | SP2+dtugost progreSJj Impression Ergo FS 2 [0'e) A wartose DM DN, 2 ‘ ‘ Personal FBS 1.67 ADD+kanaf! FBI3
SUPREME 1.59 POLY logo PE+addycja+indeks (59) | SP2+dtugosc progresji ) Personal FBS 1.6 ADD+kanat! FBI2
Impression Ergo 2 B/P/R, wartost DN, 2
SUPREME 1.53 Trivex logo PE+addycja+indeks (53) | SP2+dtugos¢ progresji Book / PC/ Room ' ' ‘ ‘ Personal FBS 159 ADD+kanat' FBIP
SUPREME 1.50 logo PE+addycja+indeks (50) | SP2+dtugosc progresji ; { Personal FBS 1.53 ADD+kanaf! FBIT
EXPERIT 1.74 logo PE+addycja+indeks (74) | EX2+dtugosc progresji g’lstl)tllglriscsllv;;%% 2 O B/P/R 2 ‘ ‘ Personal FBS 15 ADD+kanat! FBI1
EXPERIT 1.67 logo PE+addycja+indeks (67) | EX2+dtugos¢ progresji Personal DSS 1.74 ADD+kanaf? DSI4
EXPERIT 1.60 logo PE+addycja+indeks (60) | EX2+dlugosc progresji Neqma 40 W ‘ ‘ Personal DSS 1.67 ADD+kanaf? DSI3
EXPERIT 1.59 POLY logo PE+addycja+indeks (59) | EX2+dtugos¢ progresji N8B Personal DSS 1.6 ADD+kanaf? DSI2
EXPERIT 1.53 Trivex logo PE+addycja+indeks (53) | EX2+dfugosc progresji Nexyma 80 A/B O Adla degr. 0,80dpt ‘ ‘ Personal DSS 1.59 ADD+kanal DSIP
EXPERIT 1.50 logo PE+addycja+indeks (50) | EX2+dtugos¢ progresji B dia degr. 1,50dpt Personal DSS 153 ADD+kanaf: DSIT oo o
o s - Mikrograwerunek R jest zawsze grawerowany na powierzchni soczewek progresywnych w taki sposob, ze jest
SEQUENT 1.74 logo PE+addycja+indeks (74) | SQ2+dtugosc progresji o i oy, et praociia postenthi Socronk. ‘ ‘ Personal DSS 1.5 ADD+kanaf? DSI1 .
SEQUENT 1.67 logo PE+addycja+indeks (67) | SQ2+dtugos¢ progresji ggg;e ﬁ:’g‘(’;ﬁ(’}ﬁ;gﬁ:ﬂ:{gﬁﬂm”eW prawym gomym rogu prawej soczewki, mozna nanies¢ na kazda FBS Factor 1.74 ADD+kanat! FBS4 . - .
SEQUENT 1.60 logo PE+addycja+indeks (60) SQ2+dtugos¢ progresji Brak dodatkowych grawerunkow na soczewkach optymalizowanych do wielkosci zrenicy oraz EyeModel. ‘ ‘ FBS Factor 1.67 ADD+kanat! FBS3 PERSONAL FN 1.74 addycja+dtugosc progresji PF74
o ) " PERSONAL FN 1.67 addycja+dtugosc¢ progresji PF67
SEQUENT 1.59 POLY logo PE+addycja+indeks (59) | SQ2+dtugosc progresji ‘ ‘ FBS Factor 1.6 ADD+kanat! FBS? : . .
SEQUENT 1.53 Trivex logo PE+addycja+indeks (53) | SQ2+dhugose progres;i B Factor 159 Db+t s LR addycja+diugost progres P60
SEQUENT 1.50 logo PE+addycja+indeks (50) | SQ2+dtugos¢ progresji ‘ ‘ e PR - PERSONAL FN 1.59 POLY addycja+dtugosc progresji PF59
INIT 1.67 logo PE+addycja+indeks (67) | IN2+dtugos¢ progresji R Grawerunek Grawerunek £BS Factor 1.5 Y- fBs1 PERSONAL FN 1.56 addycja+diugose progresji PF56
INIT 1.60 logo PE+addycja+indeks (60) | IN2+dtugose progresji RODENSTOCK funquo' dodatkowy \ | DSS Fact 1‘74 ADD+kanaf? DSS4 PERSONAL FN 153 Trvex addycfardiugosc progresi e
naln actor 1. ana . L2 .
INIT 1.59 POLY logo PE+addycja+indeks (59) | IN2+dtugosé progresji y < Factor 167 PR o PERSONAL FN 1.50 addycja+diugos progres|i PF50
INIT 1.53 Trivex logo PE+addycja+indeks (53) | IN2+diugos¢ progresji T — ‘ ‘ 05 Factor 1.6 DDt - PERSONAL IN 1.74 addycja+dtugosc progresji PI74
INIT 1.50 logo PE+addycja+indeks (50) | IN2+dtugos¢ progresji Progressiv PureLfe Free 2 0SS Fact 1'59 P osp PERSONAL IN 1.67 addycja+dtugosc progresji PI67
LM XS PL/PM/PX, 2 \ \ actor > and PERSONAL IN 1.60 addycja+diugos¢ progres PI60
DSS Factor 1.53 ADD+kanat? DSST . P -
Progressiv Life Free 2 L/ M /XS LL/LM/LX, 2 = ot o PERSONAL IN 1.59 POLY addycja+dtugosc progresji PI59
Progressiv Ergo 2 ‘ ‘ D35 Factor 1.5 ADD+kanat D551 PERSONAL IN 1.56 addycja+dtugos¢ progresji PI56
B/P/R 2 FBS Factor WRAP 1.67 | ADD+kana’ FBW3
e Grawerunek Opcjonalne dodatkowe grawerunki Pook P Foor ‘ ‘ s PERSONAL IN 1.5 Trivex addycja: dhugost progresi o3
RODENSTOCK funkcjo- Progressiv Road 2 RD, L/M/XS,2 FBS Factor WRAP16 | ADD+kanat FBwe PERSONAL IN 1.50 addycja+diugose progresji PI50
| dodatkowy dla Personal EyeModel / DNEye : - FBS Factor WRAP 159 | ADD+kanal® —
IElIngy Progressiv YoungLife free XS YL/ YX | | : ADVANCE FN 174 addycja+dhugos¢ progresji AF74
3
" 2020 y Progressiv Pure Life L EE? lIZactor xiii 1?3 iEE+Eana:3 :VWVI ADVANCE FN 1.67 addycja+dtugos¢ progresji AF67
azZWa SOCZEWKI ) | | acor : Tiana ADVANCE FN 1.60 addyj ¢ i
. ycja+dtugosc progresji AF60
Impression FreeSign 3 wartos¢ DF oraz DN, 3 Progressiv Pure Life XS brak DSS Factor WRAP 1.67 | ADD+kanaf® DSW3 ADVANCE FN 1.59 POLY addycja+dtugosc progresji AF59
3
Impression FreeSign 3 AC, AL, EX, wartos¢ ‘ ‘ D55 Factor WRAP 1.6 ADD+kanat DSwz ADVANCE FN 1.56 addycja+dtugos¢ progresji AF56
Active, Allround, Expert DN, 3 ; E Progressiv ClassicLife <> 2, CL DSS Factor WRAP 1.59 | ADD+kanat® DSWP ADVANCE FN 153 Trivex addycja+diugost progresi P53
Impression Road 2 RD, wartos¢ DN, 2 DSS Factor WRAP 1.53 | ADD+kanaf® DSWT . > "
| L > Progressiv ClassicLife XS C) o ‘ ‘ 055 Factor WRAP 15 R S ADVANCE FN 1.50 addycja+dtugosc progresji AF50
mpression : acto : ana ADVANCE IN 1.74 addycja+dtugosé progresji Al74
Impression 2 M M. 2 Progressiv YoungLife <> 2, YL ‘ ‘ 156 PRO 14 ADD © ADVANCE IN 1.67 addycja+dtugos¢ progresji Ale7
Impression 2 XS (0'e) X2 | | LY ADD ADVANCE IN 1.60 addycja+dhugosc progresi Al60
Impression 2 V wartos¢ DN, 2 Progressiv YoungLife XS C) YX 1. Kanak R, S, E U2 Kanak R, S, E 3. Kanat: R ADVANCE IN 159 POLY addycja+diugosé progresii Al59
Impression brak . o "

) Progressiv Ergo 2 B/P/R ‘ ‘ ADVANCE IN 1.56 addycja+dtugosc progresji Al56
Impression XS X ADVANCE IN 1.53 Trivex addycja+dtugosé progresji Al53
Impression FashionCurved 2 2 F Progressive Free ProL/M/SX | < : > L/M/S \ \ ADVANCE IN 1.50 addycja+dtugosé progresji AI50
Impression Sport 2 SL, SX, 2 b e L/ /S <> s ENTRY 1.74 addycja+dtugosc progresji E74

rogressiv Free ) . -

Multigressiv Road 2 RD, wartos¢ DN, 2 ‘ ‘ ENTRY 1.67 addycja+dlugosc progres|i £67
Multigressiv MyLife 2 AC, AL, EX, wartos¢ % Progressiv SI <> ‘ ‘ ENTRY 1.60 addycja+dtugosc progresji E60
Active, Allround, Expert DN, 2 brak ENTRY 1.59 POLY addycja+dtugos¢ progresji E59
Multigressiv MyView 2 L O L2 Progressiv 51 XS D ‘ ‘ ENTRY 1.56 addycja+dtugosc progresji E56
Multigressiv MyView 2 M M, 2 Znak firmowy R jest zawsze grawerowany na powierzchni soczewek ENTRY 1.53 Trivex addycja+dtugosc progresji E53
Multigressiv MyView 2 XS X, 2 progresywpych W taki SPOSOb' N J?St mozliwy do odczytania patrzac ENTRY 1.50 addycja+dtugos¢ progresji E50

na przednia powierzchnie soczewki.
Znak firmowy R jest zawsze grawerowany na powierzchni soczewek progresywnych w taki sposob, ze jest mozliwy do SMZ jest grawerowane na wszystkich soczewkach biurowych
odczytania patrzac na przednig powierzchnie soczewki. Rodenstock. ‘ ‘
SMZ jest grawerowane na wszystkich soczewkach brandowych Rodenstock. Brak dodatkowych grawerunkéw na soczewkach optymalizowanych
Brak dodatkowych grawerunkéw na soczewkach optymalizowanych do wielkosci Zrenicy oraz EyeModel. do wielkosci Zrenicy oraz EyeModel.
Grawerunek DNEye PRO O zastepuje grawerunek DNEye ‘ ‘




SEIKO

PRECISION FOR VISION

Nazwa soczewki

Grawerunek

Dodatkowo

Czteroliterowy kod konstrukgji

SEIKO BRILLIANCE BI . . f

indywidualnej
SEIKO PRIME Xceed RD
SEIKO PRIME X RX
SEIKO SUPERIOR Xcel sy Y- typ konstrukdji: A~ do dali

B — zbalansowana, C - do blizy

SEIKO EMBLEM XtraWide EX
SEIKO SYNERGY XTRA SX

K —wersja konstrukeji: A — zoptymali-
SEIKO | Xceed IXK zowane widzenie w dali, B - ywdzenle

zhalansowane, C - zoptymalizowane

widzenie w blizy

SEIKO SMARTZOOM Xceed 7D 05 — wsparcie akomodacji +0,50D

07 — wsparcie akomodacji +0,75D
SEIKO SMARTZOOM 7 10 — wsparcie akomodacji +1,00D

12 — wsparcie akomodacji +1,25D
SEIKO DRIVE D

C - krzywizna bazowa: 4 — BC4,

SEIKO CURVED cve 6 BC6, 8 BCB
SEIKO DRIVE X DX6
SEIKO CURVED X CX
SEIKO INDOOR 100 DA
SEIKO INDOOR 200 DB
SEIKO INDOOR PC pPC

W czesci skroniowej XXY, gdzie:

0-10 mm, (...), 8 = 18 mm.
Indeks (materiat)

XX to addycja, a Y to dfugos¢ strefy progresji o oznaczeniach: B — 8 mm, A - 9 mm,

Grawerunek

174 <>
167 O
TRIBRID |:|
160 A
150 v

Nazwa soczewki

Strona nosowa

skroniowa

Shamir Autograph Intelligence

ADD

Nazwa soczewki

Strona
skroniowa

Strona
nosowa

S
A
?13
Autograph Il
%15
%18
S
UR6
Autograph Urban
S
UR9
S
115
Autograph InTouch S
ADD S
118
S
+14
Autograph Plus S
+16
S
+18
S
SP16
Spectrum
S
SP18
FirstPAL S
FP
- o O
iccolo ADD S
Genesis SN
<
S
Attitude IIl Sport
P ?
S
XL
Attitude Il Fashion
S S
ADD N
Golf %
S
Cc0o3
Cool
S
C06

OPTYKA 6(67)2020

OPTYKA 6(67)2020

9
JZAINA

SOCZEWKI OKULAROWE

Nazwa soczewki

VEO X-Master

VEO Alinea

VEO Supermedio

VEO Comfort Soft

VEO Comfort Expert

Strona nosowa

Strona skroniowa

M17, M18, M19, M20, M21 dqda'tek (zgodnie z zam6-
wieniem)

AT7 A8, A9, A20, A21 dodatek (zgodnie z zamo-
wieniem)

S$17, 518, 519, 520, S21

(C17,C18, C19, C20, C21

dodatek (zgodnie z zamo-
wieniem)

E16, £17, E18, E19, E20

dodatek (zgodnie z zamo-
wieniem)

dodatek (zgodnie z zamo-

VEO Comfort Ultra U17, U18 U19, U20, U21 S
wieniem)

VEO Next N16, N18, N20 dodatek (zgodnie 2 zamo-
wieniem)

VEO Futura @ F17, F19, F21

VEO One V19, V21 dgda'tek (zgodnie z zamo-
wieniem)

PRIMA Biuro B degresja (07)

OPTIPLAST HD HD

OPTIPLAST BiFocus HD BF dodatek (zgodnie 2 zamo-
wieniem)

) zasieg widzenia (130=13,

OPTIPLAST Biznes G2 HD BS 200=20, 400=40, 600=60)

OPTIPLAST Biuro G2 HD BR degresja (zgodnie 2 zamo-
wieniem)
wsparcie akomodacji

OPTIPLAST Zoom HD o (0.50=05, 0.75=07, 1.00=10)

EGO Mono M

EGO Mono+ wsparcie akomodacji M+

EGO Ofis e wersja degresji F

EGO Pro S wartos¢ dodatku S, dtugosc¢ progresji

EGO Pro X wartos¢ dodatku X, dtugos¢ progresji

Indeks (materiat) Grawerunek

Indeks 1.50 o O

Indeks 1.53 v v

Indeks 1.56 O O

Indeks 1.59 * *

Indeks 1.60 O O

Indeks 1.67 O O

Indeks 1.74 A A

L/
JZAINA

SOCZEWKI OKULAROWE

Grawerunek

Nazwa soczewki

Veo Next G2 N16, N18, N20
Veo Comfort G3 (17, C19, C21
Veo Ultra U17, U19, U21
Veo Expert G2 E16, E18, E20
161D, m171@, M1si®,
Veo Master G2 191D, 20D, M21iD,
M22iD




Strona Strona
skroniowa nosowa ‘
Nazwa soczewki ‘
—
Digital Lens Individual Dl_go |
—
Digital Lens DE/IO |
Progresywne PEMS5Q ‘
EnergizeMe 14
- |
Digital EnergizeMe DE/IM
Progresywne 7 [ ] a V 4 V 4
o
Individual 2 1260 | e z n O s C
Progresywne i I e z
Precision Superb PS60 ‘
Progresywne Iz ‘ [ ] a ' 4 a
Precision Plus PL6O I e n I a o r z \I c b [ |
Progresywne Y
Precision Pure PU60 ‘
: XXXXX  F7 Vi
Progresywne Light 27 | 13D60 ‘
Progresywne l’__/l ‘
DriveSafe DS60
7z |
Office Individual oico
—
) A
Office Superb 0560 ‘
A 7
Office Plus OP60 ‘
Progresywne A ‘
DriveSafe Individual DSI60 ‘
- HOYA SEIKO
Individual Sport 1260 ‘
Progresywne Fa ‘
Superb Sport PS60
Progresywne E ‘
Plus Sport PL6O ‘
Progresywne E
DriveSafe Sport DS60 ‘
Progresywne =
Is)nveSafe Individual DSI60 ‘
port
|
Progresywne VA ‘
Individual 2 1260
4
s I
Progresywne Superb 27 SE/]O ‘
40 ‘
ez || | DIOP ‘ GRUPA OPTYCZNA
rogresywne Plus 37 P260 ‘
XXXXX - indywidualny grawerunek OPTYKA 6(67)2020



https://www.grupaoptyczna.pl/



https://www.hoyavision.com/pl/
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