Oko jako ziozony ukltad optyczny. cz. I

W kolejnym cyklu artykuitdw poswieconym tematyce
okulistycznej chciatabym ombéwi¢ wyjatkowo ciekawy
temat — uktad optyczny oka.

W tej 1 nastepnych czesciach artykutu dowiecie
sie Panstwo wiele ciekawych rzeczy o uktadzie
optycznym oka. Postaram sie Panstwa przekonac¢, zZe
okulary wcale nie sa tym, przed czym trzeba wzbraniac
sie jak najdiuze]j - niestusznie rozumujac w sposdb -
,Okulary? W moim wieku? - To takie krepujace.”

O tym, 1z poziom wiedzy na temat wiasciwosci
optycznych narzadu wzroku wsrdd naszych pacjentodw
jest niewltasciwy przekonatam sie za pomoca wyjatkowo
prostego eksperymentu.

Zapytatam swoich pacjentdw, - co powoduje, ze
obraz skupia sie na siatkdwce oka? Ogromna wiekszoscé
z nich odpowiedziata - to takie proste - przeciez w
oku Jjest soczewka.

Tym czasem udzilal soczewkli w skuplaniu promilieni
na siatkdéwce oka wcale nie jest taki spektakularny -
okoto 30%. O wiele wieksza site skupiajaca ma rogdwka
oka - okoto 40-tu dioptrii, - dlatego nawet minimalne
zaburzenia ze strony rogdwki moga powodowad¢ znacznego
stopnia astygmatyzm (stan wymagajacy stosowania w
okularach soczewek cylindrycznych) lub duze wady
wzroku. A soczewka? - Cbz - Jak ©przestaje Dbyc
elastyczna - wtedy zaktadamy okulary do czytania +1D,
moze +2D.

Ale - po kolei. Razem sprdébujemy obalié pewne
stereotypy 1 przes$ledzié, co sie dzieje z okiem od
momentu urodzenia do momentu Jjego fizjologicznego

starzenia sie. Postaram sie przekona¢ Panstwa, ze w



kazdym wieku okulista moze co$ zaoferowa¢ dla Panstwa

oka.

Kazdy z nas rodzi sie jako dalekowidz - to znaczy
dobrze widzi =z daleka, =zle =z Dbliska. Oko takie
nazywamy nadwzrocznym - promienie w nim skupiaja sie
za siatkéwka - oko potrzebuje okulardw z soczewkami

dodatnimi - wypuklymi - jak w lupie. Dlaczego tak sie
dzieje? — zapytacie Panstwo. Moze u dziecka cos$s Jjest

nie w porzadku z soczewka? Wnikliwsi <czytelnicy

zapytaja inaczej - co$ Jjest nie w porzadku z rogdwka?
Natomiast odpowiedZz Jjest =zaskakujaco prosta - oko
jest po prostu za kroétkie - 1 do swoje]j ostatecznej

dtugoséci w osi gatki ocznej ma po prostu dorosnac.
Oko osiaga diugos¢ zblizong do ostatecznej (24 mm) w
6-8 roku zycia. Ale czy osiagne1o? Czy nie warto byito
by sprawdzi¢ to u okulisty? Przeciez 6-ty rok to
nauka pisania 1 czytania z bliska, 7-my rok - idziemy
do pierwsze]j klasy. A oko dziecka 7jak przed chwila
dowiedzielismy sie dobrze widzi =z daleka, a nie =z
odlegtosci 30-40 cm. Moze u nasze] 9-letniej pociechy
oko nadal Jjest za krotkie, a nieche¢ do czytania
spowodowana jest szybkim meczeniem sie oczu?

Na szczescie sprezysta w tym wieku soczewka
dobrze akomoduje - potrafi skorygowa¢ uktad optyczny
oka nawet do kilku dioptrii tak, zeby oko dobrze
widzlato z bliska.

Ale do czasu. W wieku 25 lat zdolnosc¢
akomodacyjna Jjest mniejsza o 50%, a w wieku 45 lat
oko praktycznie nie akomoduje.

Powyzsze  dane sa usrednione, gdyz istniejg
znaczne wahania indywidualne W zdolnosci
akomodacyjnej. Nawet u dzieci - zwlaszcza po ciliezkie]

chorobie - moze wystepowa¢ niedomoga akomodaciji.



Dziecko nie garnie sie do czytania po ciezkiej

chorobie - dla nas to moze by¢ niewytlumaczalne -
przeciez siedzi w domu - dla okulisty takie
oczywiste.

Opisywane znaczne indywidualne wahania zdolnosci
akomodacji nie zawsze sa na nasza korzys$é - czy warto
jest zwlekac¢ z wizyta u okulisty do 45 lat?

Krotkowzrocznos¢ polega na ogniskowaniu obrazu
przed siatkdéwka - tzn. oko potrzebuje okulardw =z
soczewka wklesta - rozpraszajaca. Natomiast z bliska
pacjent widzi dobrze. Na nic w krdétkowzrocznosci sie
zdaje zdolno$¢ akomodacyjna soczewki - powiekszenie
jej] mocy prowadzi do Jeszcze lepszego widzenia z
bliska, lecz pacjent wymaga lepszego widzenia w dal.

Wiekszos¢é =z moich pacjentdédw, noszacych okulary,
chociaz raz w zyciu =zastanawiata sie, - kto ,ma
gorzej” - ten, ktdéry nosi okulary +3D, czy ten, ktoéry
ma okulary -3D7?

Ten za$, kto okulardw nie nosi - ogladajac scene
z horroru, w ktérym ofiara gubi okulary i goraczkowo
prébuje je znalez¢ rozpaczliwym macaniem podtogi -
nie raz my$li - ,scenarzysta chyba przesadzit”.

Prosze Panstwa - scenarzysta wcale nie przesadzii
— to jest prawda - osoba noszaca okulary -3 dioptrii
widzi ,$wietnie” bez okulardw, - ale na odlegitos¢ 33
cm od oka. Jezell ma okulary minus 7 dioptrii — to
powiedzenie ,nie widzi nic dalej wlasnego nosa” jest
wrecz opisem klinicznym $redniego stopnia

krdotkowzrocznosdci.

W przyttaczajace]j wiekszosci przypadkdw
krotkowzrocznos$¢ wigze sie ze zbyt diuga gatka oczna.
Rzadszymi przyczynami kroétkowzrocznosci sg anomalie

wrodzone rogdéwki lub soczewki, lub spazm akomodaciji u



dzieci po duzym statym wysitku miesnia

akomodacyjnego.

Inna przyczyna krdétkowzrocznosci moze by¢é zacma
jadrowa lub cukrzyca - w przebiegu tych schorzen moze

zmniejszad¢ sie sita tamiaca soczewki.

Jak juz podkresé$latam - w krdétkowzrocznosci na nic
zdaje sie zdolnos¢ akomodacyjna soczewki — stad
pytanie: pomoce optyczne ludzie stosuja od kilkuset
lat, a za czasdw Chrystusa to co - umierali z gtodu

nie widzac jedzenia na stole?

Tak nie jest - od niepamietnych czasdédw krdtkowidz
pomaga sobie w jedyny (oprdcz wiasciwie dobranych
przez okuliste okulardw) mozliwy sposdb — mruzy
powieki. Czasami robi to reka zmniejszajac odlegitosé
pomiedzy gbrng a dolng powieka do cienkiej szpary.
Zreszta lekarze nazywaja krdétkowzrocznoéé¢ ,myopia” -
co po grecku oznacza ,mruzyc¢”. Pisze o tym dla
przypomnienia o koniecznos$ci wizyty u okulisty tych
wszystkich pacjentdw, ktdrzy mruza oczy, prdbujac
tiumaczac to sobie i1 otoczeniu na przykitad tak:

,dzisiaj Jjest za ostre sitonce”.

Lat temu kilka gto$no byto o akceleracji dzieci w
wieku szkolnym - dzieci Jjak na swdéj wiek byly za
duze. Niska krétkowzrocznos¢é - tak =zwana szkolna -
pojawia sie zwykle w wieku okoio 10 lat 1 Jest

zwigzana wlasnie =ze zjawiskiem ,akceleracji” wzrostu

oka - oko staje sie ,za diugie”. Na szczescie wzrost
- oka tez - ustaje okoto 20 r.z. To, ze mezczyzna ma
190 cm wzrostu - nie Jjest Jjego wada. Natomiast

zwiekszenie dilugosci oka o Jjeden milimetr powoduje
krotkowzrocznos¢ minus 2,5 dioptrii. Jak sie czuje

pacjent z niska krétkowzrocznoscia - wada wzroku do



minus 3 dioptrii - opisatam wyzej. Krotkowzrocznosc
do minus 6 - minus 8 dioptrii nazywamy
krétkowzrocznoscia $Srednia, zas powyze] —-8D wysoka
kréotkowzrocznosciag.

W wysokiej krétkowzrocznosci ksztatt gatki
oczne] w znacznym stopniu odbiega od ksztattu kuli 1
bardzie] przypomina cylinder.

Tak ogromne] deformacji towarzysza patologiczne
zmiany w strukturach tylnego bieguna oka. Jak Panstwo
pamietacie sa to struktury, ktdédre odpowiadaja za
percepcje obrazu docierajacego na dno oka.

W przebiegu wysokiej krdétkowzrocznosci w tylnym
biegunie oka dochodzi do zmian zwyrodnieniowych w
powtokach oka, powstaja liczne ogniska =zanikowe w
naczyniéwce 1 siatkdéwce. Samo to =zjawisko czesto
powoduje spadek  ostrosci wzroku (mimo korekciji
optycznej) do poziomu praktycznej $Slepoty.

Dlatego Jjeszcze raz podkreslam - w wysokie]
krotkowzrocznosci nie chodzi o zwykie =zapisywanie
coraz mocniejszych szkiet W miare progresji
deformaciji oka. Wysoka krétkowzrocznosé jest
genetycznie uwarunkowana choroba degeneracyjna o
postepujacym charakterze, zmiany zwyrodnieniowe dna
oka powoduja, ze obnizonej ostro$ci wzroku nie mozna
skompensowa¢ ani korygujac wade refrakcji optycznie,
anl chirurgicznie.

Po przeczytaniu podanych wyzej informacji teraz
Panstwo sprbbujcie zastanowidé sie nad wtasciwa
odpowiedzia w czeste] w praktyce okulisty sytuacji.

Pacjent =z wysoka krdétkowzrocznosciag 1 duzymi
zmianami zwyrodnieniowymi na dnie oka przychodzi
poradzi¢ sie, co do celowosci laserowe] korekcji wady

wzroku. Dodatkowo narzeka, 1z w swoich okularach



minus 14 dioptrii wcale az tak dobrze nie widzi, a
sasiadka byta, zrobita sobie zabieg i1 widzi Swietnie.
Dalsza rozmowa przebiega wg schematu, - dlaczego Pani
doktor nie jest zachwycona, Pani doktor chyba nic nie
styszata o laserach, ©przeciez laser - to takie

nowoczesne 1 dobre na wszystko.

Dos¢ czesto potrzebuje ponad godzine na
wyttumaczenie pacjentowi istoty schorzenia, Jakim
jest wysoka krétkowzrocznose i wyjasnienia
negatywnego znaczenia ognisk zanikowych
naczynidéwkowo-siatkdwkowych w tylnym biegunie oka.

Omawiajac temat krétkowzrocznosci chciatabym
poruszyc Jjeszcze Jedno - szczegblnie wazne W
przypadku krotkowidzow zagadnienie: okulary dla
krétkowidzé6w maja by¢ starannie wykonane. Absolutnie
nie wolno kupowa¢ okulary dla krdétkowidza w aptece
lub na placu. Drobne ryski, pyitki w soczewkach
tandetnych okularow bardzo utrudniaja widzenie
krotkowidzom. Nieostre obrazy zanieczyszczen, czy tez
wad szkita, naktadaja sie na witasciwy obraz i
pogarszaja kontrast odwzorowania.

Ostatnio w prasie ukazal sie szereg artykutdédw o
krzywdach, Jjakie mozZna sobie wyrzadzi¢ kupujac gotowe
okulary na placu. Krotkowidzow dotyczy to
szczegblnie. Ogromne znaczenie ma ksztait oprawek i
utozenie ich wzgledem oczu. Przyktad? Jezeli
krotkowidz majacy korekcje okularami stojacymi 12 mm
przed okiem o mocy -22,5 D zmieni oprawki na stojace
16 mm przed okiem (rdéznica 4 mm!) - to bedzie musiail

tez zmieni¢ szkta na szkia o mocy minus 25 dioptrii.



I jeszcze Jjedna uwaga: krotkowzrocznosci w

ogromnej wiekszosci przypadkow towarzyszy
astygmatyzm.
Astygmatyzm jest wada wzroku najczescie’

lekcewazong przez pacjenta.

Wiasnie ta wada wzroku wymaga od okulisty
najwiecej czasu 1 cierpliwosci w trakcie dobierania
korekcji okularowej dla pacjenta.

Niedbale dobrane okulary nie uwzgledniajace wady
wzroku, ktora Jjest astygmatyzm  pomimo  pozorne’]
poprawy widzenia powoduja szybkie zmeczenie oczu, nie
daja prawdziwego komfortu ostrego widzenia, powoduja
,Przyzwyczajanie sie” oka do ziych szkieil, - co
pdznie] moze by¢ niemozliwe do skorygowania.

Co to jest astygmatyzm?

Stosunkowo czesto sie zdarza, 1z gatka oczna nie
jest idealna kula - nie posiada idealnie sferyczne]j
rogbwki i nie skupia promieni w punkt, lecz w elips.

Tak 3jak w przytaczanym przyktadzie =z lupa,
jezell je] powilerzchnia nie bedzie idealnie sferyczng
- to punkt, w ktdébrym skupiaja sie promieni nie bedzie
punktem, lecz elipsem.

Skorygowa¢ ta sytuacje mozna stosujac tak zwane
soczewki cylindryczne.

Jezeli ustawimy dodatnia soczewke cylindryczna
Oosla prostopadle do osi diugie]j elipsy, to promienie

z powrotem skupia sie w punkt.

W potaczeniu z innymi wadami -
krétkowzrocznoscia, dalekowzrocznoscia astygmatyzm
(inaczej niezbornoé$¢ - promienie nie zbieraja sie w
jednym punkcie) moze powodowad rézne rodzaje

niezbornosci: ztozona, mieszana, skosna etc.



Najbardziej chciatabym swoich czytelnikodw i
pacjentdw uczuli¢ na to, co Jjest najwazniejsze w
astygmatyzmie.

Nagminnie sie zdarza przy kupowaniu okulardéw do
czytania na wtasna reke na placu lub w aptece, iz
pacjent kupuje okulary, w ktdédrych widzi lepiej.

Ma zas$ widziec¢ bardzo dobrze.

Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego lepie] nie
zawsze oznacza dobrze?

Poniewaz zadne z zakupionych ,ha wyczucie”
okulard4w nie uwzgledniaja wady wzroku, ktdrag Jjest
astygmatyzm.

Dos¢ czesto pacjent rozumuje w nastepujacy sposdb
— nigdy nie nositem okulardéw, - wiec wzrok mi sie
pogorszyi na pewno rownomiernie i okulary zZ

soczewkami do czytania o niewielkich mocach zupeinie

mi wystarcza. Nic bardziej bitednego - 1 to z kilku
powodow.

Pierwszy - prawidiowa rogdwka zatamuje o okolo
0,5D silniej w pionie niz w poziomlie — 1 to na pewno

ma byc uwzglednione juz w naszych pierwszych
okularach do czytania.

Po wtdére - przyczyna pogorszenia wzroku i
stwierdzonej niezbornos$ci moze by¢ poczatkowa zacma
lub zmetnienia rogdwki.

Przytocze jeszcze jeden argument — statystyczny -
okoto 75% moich pacjentdédw wymaga korekcji szkiami
cylindrycznymi, w wielu pracach zachodnich autoréw
poswieconych astygmatyzmowi, podkresla sie, iz ponad
70% wykonywanych okularéw sa okularami ze szktami
cylindrycznymi.

W dobrze wyposazonym gabinecie okulistycznym

pacjent, ktdédry wymaga korekcji okularowej, zwitaszcza



szktami cylindrycznymi zostanie przebadany na
nowoczesnej aparaturze. Za pomoca komputerowego
autorefraktometru doktadnie wielokrotnie (co najmnie’
pie¢ razy kazde oko) zostana zmierzone moce 1 osie, w
ktébrych ma by¢é ustawiona soczewka. Ponadto na
specjalnych testach zostanie sprawdzone - czy pacjent
dobrze toleruje proponowang korekcje.

RézZznowzrocznosé (anisometropia) uniemozliwia
widzenie stereoskopowe 1 jest wada o istnieniu ktoérej
wie niewiele nawet obytych pacjentdw okulistycznych.

Wszyscy wiemy o  tym, ze podstawa widzenia
stereoskopowego Jjest posiadanie pary oczu, Jjezeli za$
jedno oko nie widzi, to pacjent nie widzi
stereoskopowo (trdéjwymiarowo) .

Natomiast jest jeszcze jeden warunek
stereoskopowego widzenia - obrazy docierajace do
siatkéwki lewego 1 prawego oka maja by¢ tej samej
wielkosci.

Skad sie bierze rbéznica wielkosci obrazdw
docierajacych do siatkowki?

Osoby noszace okulary do czytania rzedu +2D -
+2,5D odczuwaja, ze litery, ktdére widza przez okulary
do czytania sa wieksze niz w rzeczywistosci. Wynika
to z =zasad optyki - soczewka skupiajgaca (dodatnia)
umieszczona w odlegtosci kilkunastu milimetrédw przed
okiem powoduje nie tylko skupilenie sie obrazu na
siatkédwce w przypadku starczowzrocznosci, a 1 Jjego
powiekszenie. Odpowiednio soczewka ujemna powoduje
pomniejszenie obrazu docierajacego do siatkdowki.

Wyobrazmy sobie teraz sytuacje - stosunkowo
czesta w okulistyce - jedno oko wymaga korekcji na

przyktad +1D, drugie zas +2,5D.



Obrazy docierajace do siatkdédwki beda rdznej
wielkoéci, ale rdbznica +1,5D Jjeszcze nie powoduje
utraty widzenia stereoskopowego.

Naktadanie sie obrazdédw Jjest procesem korowym -
odbywajacym sie w mbzgu i nosi nazwe fuzji. Ogdlnie
jest przyjete, zZe Jjezeli rbéznica refrakcji obu oczu
przekracza 4D to robéznica wielkosci  obrazdédw na
siatkdéwce uniemozliwia ich zlewanie sie w Jjeden obraz
widziany obuocznie.

Natomiast jak juz podkreslatam w poprzednich
czeéciach artykuiu podawane wielkos$ci moga bardzo sie
ré6zni¢ indywidualnie - nie zawsze na nasza korzysc.

Zwtaszcza dotyczy to oka astygmatycznego -
wymagajacego korekcji szkiami cylindrycznymi (ponad
75% moich pacjentédw  wymaga korekciji soczewkami
cylindrycznymi) .

Przy bardzo duzej rdbéznowzrocznosci gorsze oko
pozbawione korekcji optycznej] Jjest zastepowane w
swoje] czynnosSci przez oko dobrze widzace.

W wyniku tego zjawiska oko ,gorsze” w ogdle nie

wyksztatca zdolnos$ci widzenia (Jesli taki stan
istnieje od urodzenia), lub je zatraca (jesli
sytuacja powstata w dziecinstwie). Powstaje stan

noszacy nazwe niedowidzenie 2z nieczynnos$ci. Jest to
sytuacja nieodwracalna - nawet po pbdzZniejsze]

korekcji wady oko pozostaje czynnosSciowo niezdolne do

widzenia.
Dlatego bardzo wazne Jjest okresowo — na przykitad
przed rozpoczeciem roku szkolnego odwiedzic¢ z

dzieckiem okuliste.
Dziecko z wada wzroku po prostu nie wie o tym, ze
ja ma, - poniewaz za Jjego krdtkiej pamieci tak byilo

zawsze — 1 ,tak widza wszyscy”. Nie nalezy tez liczycé



na to, 1z kto$ w szkole przebada dziecko w kierunku
ewentualnej wady wzroku. Obecnie Kasy Chorych nie
wykupuja tego typu Swiadczen, natomiast =z relacji
jedne]j z moich matych pacjentek przesiewowe badanie w
kierunku wad wzroku wykonane w szkole przez nie-
okuliste wygladato tak: ,Kto zle widzi - wystapié
krok do przodu”.

Jednak =zakoncze ta czes¢ artykuiu optymistyczng
nutka.

Zapytacie Panstwo - czyzby pacjentka, ktdédra na
jedno oko wymaga korekcji -1D a na drugie -5D juz
nigdy nie bedzie widziata trdéjwymiarowo?

Tak nie Jest. Dos$wiadczony okulista ma swoje
sposoby na taka, a nawet wieksza rbéznowzrocznoscé
pozwalajace na odzyskanie stereoskopowego widzenia.
Jaki? Niestety - znam kilka przypadkdéw, kiedy po
opublikowaniu te] czesci artykutu W innych
periodykach pacjenci zaczeli go stosowa¢ ,na wiasnag
reke” 1 sobie zaszkodzili, — dlatego osobom z
réznowzrocznoscia radze uda¢ sie do okulisty z
zapytaniem - co sie da zrobi¢ w ich przypadku?

Osobiscie Dbytam Swiadkiem takiej oto rozmowy
pomiedzy pacjentem a okulistag Zaktadu Opieki
Zdrowotnej: ,Pani Doktor, sityszatem, ze sa teraz
jakies komputery okulistyczne, inny sprzet - Pani zas
w osSrodku nie ma prawie zadnego sprzetu.” Na co
urazona Pani doktor w okularach o duze] mocy
odpowiedziazta ,Ja mam czterdziesdci lat stazu w
zawodzie, komputer mam w oczach 1 dobiore Panu
okulary w dwie minuty”, - co zreszta zrobita. Wiecej
tego pacjenta w o$rodku nie spotkatam.

Dlaczego o tym pisze?



Szanowni Panstwo! Nie twierdze, zZze nie da sie
prawidiowo dobrac¢ okulary nie posiadajac nowoczesnego
sprzetu. Natomiast twierdze, Ze nie da sie tego
zrobi¢ za dwie, pie¢ a nawet pietnascie minut. Stad
wniosek - wyposazenie gabinetu okulistycznego ma
ogromne znaczenie dla doboru okularéw. Los wykonanych

wg ztej recepty okulardw jest znany - ida do szuflady

z powodu Dbezuzytecznosci (pieniadze za wykonanie
okulardédw - z wiatrem).
Natomiast - jak sie bada wady refrakcji?

Subiektywnie - lekarz zaktada do prébnych oprawek
soczewki O réznych mocach, w tym soczewki
cylindryczne - pytajac pacjenta o to, czy widzi
figury na tablicy lepiej lub gorzej i czy widzi linie
biegnace promieniscie na tablicy jednakowo wyrazZnie.
Wadami tego badania sa niemozliwos$c¢ wytaczenia
zdolnosci akomodacyjnych - zwilaszcza u dzieci 1
mtodziezy szkolnej Jjak tez trudnosci z obliczeniem
niezbornosci (astygmatyzmu) - zwiaszcza mieszanego.

Obiektywnie - za pomoca skiaskopii - lekarz bada
poruszanie sie odblasku ze Zrdédia Swiatia na dnie oka
po przejsciu przez rogbwke 1 soczewke 1 zachowanie
sie odblasku po korekcji mocy tamiace]j oka soczewkami

o rbébznej mocy optycznej umieszczonymi na linijce do

skiaskopii.
Obiektywnie - za pomoca przyrzadu do badania
krzywizny rogdwki - keratometru Javala. Technika

badania wykorzystuje zachowanie sie rogdwki  jak
zwierciadita wypukitego - badane jest Je] odbieganie od
idealnie sferycznego ksztattu. Keratometria W
odrdéznieniu od skiaskopii nie uwzglednia mocy
tamigcej soczewki 1 pozwala wylacznie na ocene

przedniej powierzchni rogdwki.



Refraktometria automatyczna (,komputerowe badanie
wzroku”)pozwala na bardzo szybkie okreslenie wady
refrakcji W oparciu o) zasade ,automatyczne’
skiaskopii” przy uzyciu podczerwieni lub
refraktometrii subiektywne] (optometrii).

Szanowni Panstwo! Prosze nie obawia¢ sie, iz po
uzyskaniu wyniku ,kKomputerowego badania wzroku”
lekarz po prostu zapisze okulary na podstawile wydruku
z komputera, - ktdéry zreszta tez moze sie pomylic.
Dlatego kazde oko Jjest sprawdzane co najmniej
pieciokrotnie, okulista za$ ma Jeszcze wiele do
zrobienia po uzyskaniu wydruku. U dzieci ,wylaczy
akomodacje”; skonfrontuje uzyskany wynik z wczedniej
uzywang korekcja; sprawdzi, czy pacjent toleruje
proponowang  korekcje; uwzgledni wiek pacjenta 1
zawdd; oceni, czy pacjent nie ma poczatkdw zalmy; w
koncu (odsytam do czesci piatej artykuilu) w przypadku
réznowzrocznosci zapewni komfort obuocznego widzenia.

Chirurgiczna interwencja - zabieg operacyjny na
rogbwce oka - jest powazna sprawa 1 nie wolno decyzje
co do Jjego przeprowadzenia podejmowaé na podstawie
szczatkowych informacji typu ,znajoma moje]j znajome]
miata robione i jest dobrze”, lub ,gdzie$s w okolicach
Poznania robia to Swietni specjalisci - im zawsze sie
udaje”.

Zastanawiajac sie nad ewentualna chirurgiczna
korekcja wady wzroku przede wszystkim nalezy
doktadnie dowiedzie¢ sie od 1lekarza, ktdédry bedzie
przeprowadzal zabieg - jakim sposobem bedzie operowail
Panstwa wade wzroku.

Z opisanych okoto pietnastu sposobdw operacyjnej
korekcji wad wzroku szersze =zastosowanie znalazity

przede wszystkim: keratotomia radialna - wykonanie



skalpelem diamentowym lub laserem nacie¢ na rogdwce =z
pozostawieniem wolnej centralnej strefy optycznej,
fotokeratektomia refrakcyjna (PRK) - polega na
usunieciu ,zimnym” ekscimerowym laserem cze$ci tkanki
rogbwki w strefie optycznej rogdwki.

Jak tez ostatnio najczeséciej reklamowana w prasie
ogblnej najnowsza (zarazem najs$wiezsza) mechaniczno -
laserowa metoda LASIK polegajaca na odcieciu
szczytowe] czesci rogdwki (tzw. klapki) i usunieciu
czesci tkanki rogéwki - po czym klapka trafia =z
powrotem na swoje miejsce - w ten sposdéb Jest
modelowany ksztatt rogdwki.

Po raz kolejny omawiajac bardzo skomplikowane
zagadnienia proébuje w sposdb zrozumialy przedstawic
Panstwu to, co moim zdaniem Jjest najwazniejsze Ww
poruszanym problemie.

Jezeli chodzi o chirurgie w ogdéle - Jestedmy
przyzwyczajeni pytac¢ operatora - ,Panie doktorze - a
co bedzie za 10-15-20 lat?”. Pytanie to ma szczegdlne
znaczenie w chirurgii rogodwki.

Dlaczego?

Zabiegi chirurgicznej korekcji wady wzroku
najczesciej sa wykonywane u o0sbéb miodych w wieku 20-
30 lat z kroétkowzrocznoscia.

Stad wniosek - wykonany zabieg ma przyniescé
pozytywny wynik, ktoéry bedzie utrzymywatr sie przez
50-40 lat!

Za$ istotnym problemem nadal pozostaje zmiennoscé
wyniké4w chirurgicznej korekcji w czasie - zwtaszcza,
jezelil chodzi o diluzsze okresy obserwacji.

Innymi problemami, =z ktébrymi przyjdzie Dborykac
sie pacjentowli po na przykiad laserowe] keratektomii

sa: regularny i nieregularny astygmatyzm,



réznowzrocznoscé po operaciji jednego oka i
pozostawieniu drugiego bez operacji (przy obecnych
cenach na tego typu =zabiegi nie kazdy moze uzbierac
na zabieg na Jjednym oku, a co dopiero na obydwu),
efekt halo powodujacy zte widzenie po zmroku,
zamglony obraz, problemy =z czytaniem (cienie wokdlt
kontrastowych 1liter), nieregularny astygmatyzm po
zabiegu stworzy problemy z noszeniem szkiet
kontaktowych.

Natomiast, Jezeli chodzi o czesto reklamowany w
ogblnej prasie laserowy charakter metody LASIK, to
prosze pamietad, ze wszystko zaczyna sie od odciecia
mechanicznym keratotomem klapki w cze$Sci optyczne]
rogbwki. Owszem - pdzniej wkracza laser, ale =zawsze
istnieje niebezpieczenstwo zniszczenia gtebszych
warstw rogdbwki w przypadku awarii (zlego ustawienia)
keratotomu. Moze to spowodowa¢ powazne komplikacje =z
utrata wzroku wigcznie.

Na pewno oczekujecie Panstwo ode mnie Jjakiejs
rady lub zajecia stanowiska w sprawie zabiegbw
operacyjnych na rogdwce oka.

Coz - mam swoje stanowisko - osobom,
zastanawiajacym sie nad operacyjna korekcja wzroku
radze wstrzymaé sie z decyzja 1 zaczeka¢é na nowe
technologie, gdyz szybko rozwijajaca sie technika
medyczna na pewno przyniesie Jjakie$ nowe, lepsze
metody.

Optyczna korekcja wad refrakcji Jjest kolejnym
zagadnieniem, ktore zastuguje na osobny cykl
artykutdéw, a nie na rozdziatr w artykule pos$wieconemu

wadom wzroku.

Korekcja okularowa Jest najpowszechnie] stosowang

forma wyrdwnywania wad refrakcji - szacuje sie, ze co



czwarty mieszkaniec zlemi musi nosic okulary

korekcyjne.

Juz dawno minety czasy, kiedy okulary tylko

korygowaty wzrok.

Obecnie dobrze dobrane 1 wykonane okulary zdobia

twarz 1 nie sa dla pacjenta najmniejszym ciezarem.

Swolm zwyczajem po raz kolejny porusze problemy,
ktbre moim zdaniem stanowia sedno sprawy, Jezeli

chodzi o korekcje okularows.

Proces wykonania okulardw korekcyjnych wyglada
nastepujaco: po pierwsze - lekarz dobiera okulary.
Robi to szybciej lub wolnej, w lepiej lub gorze]
wyposazonym oSrodku, uwzglednia 1lub nie (z Dbraku
czasu na diuzsza rozmowe z pacjentem) wiele czynnikodw
- na przyktad poczatki =zaémy, jaskre, zespdt suchego
oka, zazywanie $rodkéw antykoncepcyjnych i t. p. Po
wtdére - optyk wykonuje okulary. Robi to bardziej 1lub
mniej doktadnie w lepiej lub gorzej wyposazonym
warsztacie, wykorzystujac soczewki lepszych lub
gorszych firm, bardziej 1lub mnie] przestrzegajac
kultury pracy rzemieslnika. Jezeli na koncu tej
Sciezki otrzymujemy dobry produkt - okulary
korekcyjne, ktdére nam odpowiadaja pod kazdym wzgledem
- wszystko w porzadku.

Gorzej Jest, Jjezeli do otrzymanych okulardw nie

mozemy sie przyzwyczaic.

Wowczas dochodzi do paradoksalnej sytuacji -
okulista, ktéry okulary dobierat sugeruje: ,Moze
optyk Zle wykonat swoja prace?” Optyk zas$ broni sie:
,Widocznie okulista Zle dobrat okulary 1 wystawil zig

recepte.”



W tej sytuacji nasza 1intencja Jest zmienié
okulary na 1inne, - ale kto za to zaptaci? Przeciez
pieniedzy za soczewki okularowe wykorzystane do
produkcji okulardédw nikt nam nie zwrdéci - najwyze]

dostaniemy je oszlifowane w osobne]j torebce.

Na prawde nie wiem, dlaczego w spolteczenstwie
utrwalito sie przekonanie, zZe ,okulisci na dobieraniu
okulardbw tak naprawde sie nie znaja, - CcoO 1nnego
optyk - to Jjest dopiero fachowiec”. Okulista, ktoéory
kocha swdéj =zawdd, notorycznie sie ksztaici, w tym w
zakresie optyczne] korekcji wad refrakcji ma duzo do
powiedzenia, co do tego, jakie okulary ma dosta¢ jego
pacjent. Potrafi opowiedzie¢ o zaletach 1 wadach
szkietl indeksowych, poliweglanowych, multigresywnych,
asferycznych 1 powitokach polaryzujacych. Z kolei
tylko okulista moze uprzedzié¢ pacjenta, ze z powodu
wykrytej u niego retinopatii cukrzycowej lub
angiopatii nadcisnieniowej w swoich nowych okularach
pacjent nie Dbedzie widzial dobrze - nawet, Jezeli
dostanie najdrozsze tytanowe oprawkli 1 progresywne
szkta. Dobry okulista potrafi powiedzie¢ do pacjenta:
,To Jja odpowiadam za wykonane zgodnie z moja recepta
okulary. Ewentualne pretensje ma Pan/Pani kierowa¢ do
mnie”.

Kolejne =zagadnienie: proces dobierania okulardw
nie moze wyglada¢ nastepujaco: podchodzimy na placu
do stoiska z okularami w cenie hurtowe] (dostownie!)
3 dolary =za kilogram 1 przymierzamy - w ktdrych

okularach czytamy cennik lepiej - te kupujemy.

I ostatnie zagadnienie, ktdére chciatlam poruszyé w
tej czes$ci artykuiu. Jezeli uwazacie Panstwo, zZe
kupione okulary nie sa witasSciwe nie Dbdjcie sie

zwrbdcié sie do okulisty 1 poinformowa¢ o tym fakcie.



Z1e okulary moga nieodwracalnie popsu¢ Panstwa wzrok.
Przynajmniej raz w roku powinniscie Panstwo badac

swb6j] wzrok i1 w razie potrzeby zmienic¢ szkia.

Prosze dba¢ o swoje oczy 1 pamietac¢: ,0ko Jest

mate, a widzi caty Swiat”.



	Krótkowzroczność polega na ogniskowaniu obrazu przed siatkówką – tzn. oko potrzebuje okularów z soczewką wklęsłą – rozpraszającą. Natomiast z bliska pacjent widzi dobrze. Na nic w krótkowzroczności się zdaje zdolność akomodacyjna soczewki – powiększenie jej mocy prowadzi do jeszcze lepszego widzenia z bliska, lecz pacjent wymaga lepszego widzenia w dal.
		Większość z moich pacjentów, noszących okulary, chociaż raz w życiu zastanawiała się, – kto „ma gorzej” – ten, który nosi okulary +3D, czy ten, który ma okulary –3D? 
	Ten zaś, kto okularów nie nosi – oglądając scenę z horroru, w którym ofiara gubi okulary i gorączkowo próbuje je znaleźć rozpaczliwym macaniem podłogi – nie raz myśli – „scenarzysta chyba przesadził”.


