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Optyka kliniczna - cele
publikacji:

Po zapoznaniu si¢ z materiatem czytelnik powinien umie¢:

+ wyjasni¢ zasady rozchodzenia si¢ $wiatla i tworzenia obra-
zu oraz wykorzystywac niektore z podstawowych réwnan,
ktdre opisuja lub mierzg takie wlasciwosci, jak zatamanie,
odbicie, powigkszenie i wergencja
wyjasni¢, w jaki sposob zasady te moga by¢ stosowane dia-
gnostycznie i terapeutycznie
opisa¢ kliniczne zastosowanie prawa Snella i réwnanie
konstrukcyjne soczewek
opisa¢ zwigzek miedzy optyka fizyczna i optyka geome-
tryczng
opisa¢ kliniczne oraz techniczne znaczenie takich zjawisk
optycznych, jak interferencja, koherencja, polaryzacja,
dyfrakcja i rozproszenie
wyjasni¢ podstawowe wlasciwosci $wiatla laserowego i ich
wplyw na interakcje miedzy laserem a tkanka

zidentyfikowaé modele optyczne oka ludzkiego i opisa¢,
jak je stosowa¢

opisywac rozne aspekty funkcji wzrokowej, w tym ostrosci
wzroku, poczucia jasnosci, widzenia barw i poczucia kon-
trastu

stresci¢ poszczegolne etapy wykonania retinoskopii
podsumowac poszczegdlne etapy badania jawnej refrakeji
przy uzyciu foroptera lub soczewek probnych

opisac zastosowanie cylindra skrzyzowanego Jacksona
opisa¢ wskazania do przepisywania soczewek dwuognisko-
wych i progresywnych oraz powszechne trudnosci napoty-
kane podczas ich uzywania




dokonac przegladu materialéw i parametréw dopasowania
zaréwno miekkich, jak i twardych soczewek kontaktowych

omowi¢ podstawowe metody obliczania mocy soczewki
wewnatrzgatkowej (IOL) oraz zalety i wady poszczegol-
nych metod

wyjasni¢ koncepcyjne podstawy wieloogniskowych socze-
wek wewnatrzgalkowych (IOL) oraz réznice w korekgji
prezbiopii migdzy IOL i okularami

wyttumaczy¢ zasady optyczne lezace u podstaw korekcji
roznych wad refrakeji: okularéw, soczewek kontaktowych,
soczewek wewnatrzgatkowych i chirurgii refrakcyjnej
opisywac zasady dzialania réznych przyrzadéw optycznych
w celu ich efektywnego wykorzystania

oceni¢ potrzeby wzrokowe pacjentdw ze staba fukcja wzro-
ku i okresli¢, jak zaspokoic te potrzeby przez zastosowanie
przyrzadow optycznych i nieoptycznych i/lub odpowied-
nich skierowan




1

Podstawy optyki i refrakc

Czesc 1: Optyka

Najwazniejsze zagadnienia
. tworzenie obrazu przez otwor stenopeiczny i rola soczewek
« soczewki wypukle (sferyczne): obrazowanie odlegtych obiektéw, ogniskowa i moc
. sasiadujace soczewki razem wziete: dodawanie mocy soczewek
. obrazowanie pobliskich obiektéw: wergencja i réwnanie wergencji
« soczewki wkleste (sferyczne)
. obrazowanie w powietrzu i mediach o wigkszej gestosci: korekta o wspdtczynnik
zalamania $wiatla
« osiowe bledy zalamania $wiatta: krotkowzrocznos$¢ i nadwzrocznosé
. astygmatyzm i soczewki cylindryczne

Stownik

Astygmatyzm (niezborno$¢) Obraz tworzony przez soczewke toryczng o mocy, ktora
zmienia si¢ w zaleznosci od potudnika.

Camera obscura Male $wiatloszczelne pomieszczenie lub pudelko, w ktérym przestona
z otworkiem tworzy odwrdcony obraz.

Glowny potudnik Plaski lub najbardziej stromy poludnik soczewki torycznej. Gtéwne
potudniki s3 na ogdt prostopadte do siebie.

Hiperopia Blad zalamania $wiatla, w ktérym odlegte obiekty sa obrazowane za siatkdwka.

Krétkowzrocznos¢ Blad refrakeji, w ktorym odlegte obiekty sg obrazowane przed siat-
kowka.

Moc (soczewki) Przeciwienstwo dtugosci ogniskowej. Mierzone w m™, zwane dioptria-
mi (D).

Odleglos¢ obiektu Odleglos¢ od obiektu zrédtowego do soczewki, w metrach. Podawanie
znaku jest takie samo jak w przypadku odlegltoséci od obrazu.
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Odleglos¢ obrazu Odlegto$¢ od soczewki do obrazu, ktéry tworzy obiekt. Odlegtosci
na lewo od soczewki sg uwazane za liczby ujemne; odleglosci na prawo od soczewki s
uwazane za liczby dodatnie.

Ogniskowa Odlegto$¢ miedzy soczewka a obrazem, jaki jest tworzony z obiektu w duzej
odleglosci (nieskoriczonosé optyczna).

Poludnik Orientacja ptaszczyzny przechodzacej przez o$ optyczng soczewki lub krzywej
przecigcia takiej plaszczyzny z powierzchnia soczewki. Orientacja ta jest zwykle okresla-
na w stopniach, wzrastajac w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara z po-
ziomu, jak to wida¢ z przodu soczewki. Potudnik poziomy jest umownie wyznaczony
jako 180° (nie 0°); potudnik pionowy jest w 90°.

Przekroj mocy Schematyczne przedstawienie dziatania soczewki torycznej, pokazujace
moc i orientacje dwdch (prostopadlych) gléwnych potudnikéw.

Soczewki toryczne Soczewki o powierzchni przypominajacej zewnetrzng powierzchnie
torusa, jak opona samochodowa, bok pitki do rugby lub futbolu amerykanskiego.

Wergencja (w powietrzu) Odwrotnos$¢ odlegtosci obiektu (wergencja obiektu) lub odle-
gloéci obrazu (wergencja obrazu).

Wergencja (w mediach innych niz powietrze lub proznia) Wspélczynnik zatamania
$wiatla osrodka, w ktérym przemieszcza si¢ $wiatlo, podzielony przez odlegtos¢ od
obiektu lub odlegto$¢ obrazu. Czasami okreslany jako zmniejszona wergencja, nawet jesli
jest ona liczbowo wigksza niz wergencja w powietrzu, jako ze wskazniki frakcyjnosci
mediéw gestszych sa zawsze wieksze niz 1,00.

Wspolczynnik zalamania $wiatla Predkos¢ swiatla w powietrzu (lub w prézni) podzie-
lona przez predkos¢ swiatta w innym osrodku. Poniewaz swiatlo zawsze przemieszcza si¢
wolniej przez medium materiatowe (czasami nazywane gestszym medium) niz w prézni,
wspolczynnik zatamania $wiatla jest zawsze wiekszy niz 1,00.

Wzor wergencji Formuta odnoszaca si¢ do wergencji obiektu, mocy soczewki i wergen-
cji obrazu.

Wprowadzenie

Termin optyka odnosi sie do wlasciwosci i manipulowania $wiattem. W tej czeéci przed-
stawiamy podstawowe idee optyki, ktére wystarczaja do zrozumienia istoty kliniczne-
go badania refrakcji, co przedstawiono w czesci 2. pt. ,Refrakcja” niniejszego rozdz.
Czytelnicy juz zaznajomieni z tym materialem proszeni sg o przejscie do czesci 2.
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Opowies¢ o camera obscura

Termin camera obscura (po lacinie ,ciemna komora”) zostal wprowadzony w XVII w.
w celu opisania zastosowania (znanego juz starozytnym) malego jasnoszczelnego po-
mieszczenia lub pudetka wyposazonego w maly otwor na jednej stronie. Otwor ten
umozliwil rzutowanie odwrdconego obrazu jasnej sceny lub jasnego obiektu na prze-
ciwlegla $ciane lub bok skrzynki, gdzie moze on by¢ wygodnie ogladany lub badany.
Najwczesniejszy znany rysunek takiego urzadzenia pokazano na ryc. I-1, ktdre jest wy-
korzystywane do ogladania za¢mienia stonca.

Doswiadczenie z takimi urzadzeniami prowadzi do trzech waznych obserwacji:

1. Wyswietlany obraz jest odwracany.

2. Glebia ostrosci wyswietlanego obrazu jest znakomita: obiekty moga jednoczesnie
skupia¢ sie na wszystkich odleglosciach, od obiektéw na pierwszym planie po
przedmioty odlegle, a nawet obiekty astronomiczne (ryc. I-2).

3. Obraz jest bardzo ciemny.

Odwroécony obraz wyraznie wynika z prostoliniowego rozchodzenia si¢ promieni $wietl-
nych pochodzacych z kazdego punktu w oryginalnym obiekcie, przy czym otwor dziata
jak swego rodzaju punkt podparcia (ryc. I-3).

Duza glebia ostro$ci wynika z malej przystony, ktéra pozwala, aby promienie $wietlne
z kazdego obiektu docieraly tylko do bardzo matego obszaru w plaszczyznie obrazu.

Oczywiscie, maly otwor przystony rowniez znacznie ogranicza ilo$¢ $wiatla dostepna
do tworzenia obrazu, co wyjasnia, dlaczego jest on tak ciemny.

W celu uzyskania jasniejszego obrazu, nadajacego si¢ do aktywacji detektora (np.
plytka fotograficzna, uktad CCD lub siatkéwka), konieczne jest powigkszenie otworu
wlotowego, aby dopusci¢ wigcej $wiatta. Niestety, powiekszenie przystony pozwala réw-
niez na to, aby promienie $wiatla wydobywajace si¢ z kazdego punktu obiektu zrodtowe-
go tworzyly stozek $wietlny, ktory o$wietla proporcjonalnie wigkszy dysk na ptaszczyznie
obrazu. Te ,rozmyte kregi” (a moze bardziej ogdlnie ,,rozmyte elipsy”) rozmazuja obraz,
powodujac znaczne rozmycie (ryc. I-4, I-5).
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- Najwczesniej znany obraz camera obscura. (Zrédto: De Radio Astronomica et Geometrica;
1545).
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+ Obraz z camera obscura (kamery otworkowej). Nalezy zwréci¢ uwage na duza gtebie
ostrosci, przy czym zaréwno skaty na pierwszym planie, jak i géry w tle, sa jednakowo ostre. (Dzieki
uprzejmosci: Mark James).

- Tworzenie obrazu w camera obscura. Odwrécony obraz tworzy sie, gdy promienie Swia-
tla z punktéw oryginalnego obiektu (np. A, D, B) podazaja prostymi $ciezkami przez otwoér (C) do
odpowiednich punktéw (np. a, d, b) w obrazie na dalekiej $cianie.

Aby odzyskac ostry obraz, zachowujac jednoczesnie intensywno$¢ obrazu zapewnio-
na przez wigksza przystone, konieczne jest polaczenie promieni $wietlnych pochodza-
cych z kazdego punktu obiektu Zrédtowego, tak aby zbiegaly si¢ one w jednym punk-
cie obrazu. Mozna to osiagna¢ przez umieszczenie odpowiedniej soczewki w przyslonie
(ryc. I-6).

Jednak strategia wykorzystania soczewki w celu odzyskania ostrosci obrazu przez po-
wiekszenie przystony nieuchronnie pos$wigca glebie ostrosci uzyskang za pomocg pro-
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« Powiekszenie otworu w camera
obscura powoduje uzyskanie wiekszych rozmy-
tych obrazéw z kazdego punktu oryginalnego
obiektu.

« Wptyw wielkosci otworka (sche-
matycznie wskazywany przez kota na goérze)
na ostros¢ obrazu w camera obscura.

stego otworka. Mimo Ze soczewka jednoczesnie ogniskuje promienie §wiatta z réznych
punktow w obiekt zrédlowy, moze to zrobi¢ tylko dla punktéw zrédlowych znajdujacych
sie w tej samej odleglosci od soczewki (ryc. I-7).

Te obserwacje dotyczace tworzenia obrazu w prostych kamerach zasadniczo podsu-
mowuja cale wyzwanie podstawowej optyki: tworzy¢ ostre obrazy z wigzek $wiatta zdefi-
niowanych przez otwory o skoniczonej wielkosci, aby zapewni¢ wystarczajacg jasno$¢ dla
danego zastosowania.

Zasady prawidlowego doboru soczewek do tego celu zostaly oméwione w nastepnym
rozdz.
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Rycina |-6 « Uzyskiwanie ostrego obrazu przez umieszczenie soczewki w przystonie camera obscu-
ra po powiekszeniu przystony. Ta sama soczewka jednocze$nie taczy promienie $wiatta z kazdego
punktu obiektu zrédtowego, aby zogniskowac je w jednym punkcie ptaszczyzny obrazu.

Soczewki wypukte

Rozwazmy cienka (sferyczna) soczewke wypukla przeznaczong do tworzenia obrazu
obiektu w ,,optycznej nieskonczonosci” - czyli bardzo daleko (np. gwiazda) — umiesz-
czong po lewej stronie soczewki. Obraz zostanie utworzony po prawej stronie soczewki
- na odleglo$¢ f, mierzong w metrach. Odleglo$¢ te okresla si¢ mianem ogniskowej so-
czewki. Moc soczewki wynosi wtedy P = 1/ f, gdzie jednostka dla P s3 mierniki wzajem-
ne, ktore s okreélane jako dioptrie (w skrocie D). Na przyktad soczewka, ktéra obrazuje
$wiatlo gwiazd 0,5 m w prawo, ma moc P=1/0,5m = 2,0 D (ryc. I-8).

taczenie soczewek

Jesli dwie(cienkie) soczewki, o mocach P, i P,, s3 umieszczone w kontakcie bezposred-
nio przylegajacym do siebie i rozpatrujemy je razem jako jeden system soczewek, moc
dwodch wzietych razem soczewek jest okre$lana, z doskonatym przyblizeniem, przez
sume mocy soczewek sktadowych: P = P, + P,. Sumowanie to jest uzyteczne w opisie
mocy soczewki.
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Tylko przednia bateria jest w zasiegu wzroku

Pierwsze dwie baterie sa w centrum uwagi

Wszystkie baterie s3 w centrum uwagi

Rycina -7 « Zmniejszona gtebokos¢ pola widzenia w obrazach uzyskanych przy uzyciu optyki so-
czewkowej. Nawet w tym przypadku mniejsza przystona (wieksza liczba f) powoduje wieksza gtebie
ostrosci. (Dzieki uprzejmosci: Scott E. Brodie, MD, PhD).
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Obiekt jest w nieskoriczonosci Obrazjestnaf

Y

- Tworzenie obrazu obiektu w nieskoriczonej odlegtosci (np. gwiazdy) przez prosta so-
czewke wypukta. Odlegtos¢ od soczewki do obrazu wynosi f, ogniskowa obiektywu; moc soczewki
jest podawana przez P = 1/ f, gdzie P jest podawane w jednostkach dioptrii (D), rbwnowaznych
wzajemnym miernikom.

Jesli dwie wypukte soczewki o mocy P, = 1,0 D i mocy P, = 4,0 D sa pofaczone i traktowane
jako jedna jednostka, to gdzie ta kombinacja soczewek tworzy obraz odlegtej gwiazdy?
P=P +P,=1,0D+40D=50D=1/f

W ten sposéb f=1/P = 0,20 m lub 20 cm na prawo od soczewki, co jest lokalizacja obrazu
odlegtej gwiazdy.

Przesuniecie obrazu blizej soczewek: obraz w przykfadzie I-1 nalezy przesuna¢ o 2,0 cm =
0,02 m blizej uktadu soczewek. Mozemy to zrobi¢ przez dodanie trzeciej soczewki wypuktej:
poniewaz chcemy uzyska¢ wynik f=0,18 m,P=1/f=1/0,18 m=555D =P, +P,+ P Jest to
przyktad ogdlnej zasady: dodanie wypuktej soczewki do uktadu soczewek powoduje przesu-
niecie obrazu znajdujacego sie po prawej stronie soczewek blizej uktadu soczewek.

Obrazowanie obiektow znajdujacych si¢ w poblizu: wergencja i rownanie wergencji

Jesli obiekt Zrédlowy znajduje si¢ w pewnej odleglosci na lewo od wypuktej soczewki, ale
w wiekszej odlegloéci niz ogniskowa, f, obraz bedzie dalej na prawo od soczewki niz ob-
raz obiektu, ktory jest nieskonczenie daleko, takiego jak gwiazda. Odlegto$¢ od obiektu
zrodlowego do soczewki jest okreslana jako odlegfos¢ od obiektu; odleglos¢ od soczewki
do obrazu jest znana jako odlegtosé¢ od obrazu. Zakladajac, ze zaréwno obiekt zrodlowy,
jak i obraz znajduja si¢ w powietrzu, wzor na lokalizacje obrazu to

U+P=V

gdzie U =1/ u to wergencja obiektu w odleglosci u na lewo od soczewki, P to moc
soczewki, a V' =1/ v to wergencja $wiatta biegnacego od soczewki w celu utworzenia
obrazu w odlegtosci v na prawo od soczewki (ryc. I-9). Uwaga: W tym réwnaniu we-
rgencji odlegtodci po lewej stronie soczewki traktowane sg jako liczby ujemne (a wiec
w tej sytuacji u < 0). Wergencja, U= 1/ u, obiektu po lewej stronie soczewki jest rowniez
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Os optyczna

p
~ v

« Réwnanie wergencji: odlegtos¢ od obiektu wynosi u, odlegto$¢ od obrazu wynosi v,
a moc soczewki wynosi P.

liczbg ujemng. Odleglosci po prawej stronie soczewki, a tym samym, w tym przypadku,
wergencja obrazu V =1/ v, sg uwazane za pozytywne. W tym kontekscie wazne jest
$ledzenie znaku mocy wypuklej soczewki rowniez jako liczby dodatniej. Obiekty znaj-
dujace si¢ nieskonczenie daleko od soczewki generuja wiazke $wiatla, ktéra dociera do
soczewki z wergencjg V =1/ =0.

Soczewka o mocy P = +3,0 D obrazuje obiekt w pozycji u =-1,0 m na lewo od soczewki w na-
stepujacy sposéb:
U+P=V:1/(-10m)+ (+3,0D)=+20D =V, wiecv=1/V=4050m =50cm,

mierzone po prawej stronie soczewki.

Przesuniecie obiektu zrédtowego blizej soczewki: jezeli obiekt w przyktadzie |-3 zostanie
przesuniety blizej soczewki (ale nie blizej niz ogniskowa f = 1 / P) — powiedzmy, do miejsca
-0,50 m na lewo od soczewki — wéwczas

U+P=V:1/(-050m) + (+3,0D)=-2,0D +3,0D =+1,00, tak wiecv=1/V=+1,0m.
Oznacza to, ze przesuniecie obiektu zrédtowego blizej soczewki powoduje przesuniecie ob-
razu z soczewki na druga strone. To réwniez jest zasada uniwersalna. Co sie stanie, jesli prze-
suniemy obiekt zrédtowy dalej na lewo od soczewki?

Soczewki wkleste

Soczewki wkleste same w sobie nie tworza obrazéw, ale moga by¢ uzywane do odsunie-
cia obrazu (w prawo) od istniejacej soczewki lub systemu soczewek.

Wklesta soczewka (sferyczna) spowoduje, ze $wiatlo z nieskonczenie odleglego
obiektu bedzie si¢ rozchodzi¢. Jesli te rozbiezne promienie zostang rozciagniete z po-
wrotem w kierunku zrédla $wiatfa (np. na lewo od soczewki dla obiektu zZrédlowego po
lewej stronie), beda si¢ przecina¢ w ,wirtualnym” punkcie ogniskowym, w odlegfosci na
lewo od soczewki (ryc. I-10). Zgodnie z tymi konwencjami znakdw, moc tej soczewki jest
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- Tworzenie wirtualnego obrazu obiektu znajdujacego sie nieskonczenie daleko na
lewo od soczewki przez wklestg soczewke. Punkt ogniskowy znajduje sie po lewej stronie soczewki;
ogniskowa jest liczba ujemna, a moc soczewki P = 1/ f jest rébwniez ujemna.

podawana przez P = 1/ f (przy f w metrach). Tutaj fjest liczbg ujemng, a moc wklestej
soczewki jest réwniez liczbg ujemng.

Soczewki wkleste mozna faczy¢ z innymi soczewkami bezposrednio sasiadujacymi.
Moc takiego ukladu soczewek opiera sie na tej samej prostej formule dodawania, ktéra
wprowadziliémy dla soczewek wypuktych:

P=P +P,

gdzie powinnis$my uwaznie $ledzi¢ znaki algebraiczne.

Soczewka o mocy P, = + 4,0 D tworzy obraz obiektu zrédtowego w miejscu u =-0,5 m w na-
stepujacy sposéb: wergencja obiektu wynosi U = -2,0; wergencja obrazu wynosi -2,0 D + 4,0
D = +2,0 D, wiec lokalizacja obrazu wynosi v =1/ (+2,0 D) = +0,50 m na prawo od soczewki.
Jezeli soczewka wklgsta o mocy P, =-1,0 D znajduje sie w poblizu soczewki +4,0 D, kombina-
cjama moc P=+4,0D + (-1,0 D) = +3,0 D. Wergencja obrazu wtedy wynosi V=-2,0D + 3,0
D = +1,0 D, wiec lokalizacja obrazu wynosi v =1/ (+1,0 D) = +1,0 m. Oznacza to, ze dodanie
soczewki,minus” do uktadu optycznego przesuneto obraz z odlegtosci +0,50 m na prawo od
soczewki do nowej lokalizacji, +1,0 m na prawo od soczewki. Ten przyktad ilustruje zasade
uniwersalna.

Dotychczasowe podsumowanie

Zaczynajac od obiektu o skonczonej odlegtosci na lewo od wypuklej soczewki, ktéra
jest wystarczajgco mocna, aby utworzy¢ obraz na prawo od soczewki (tj. o ogniskowe;j
krotszej niz odleglos¢ obiektu), istniejg dwa sposoby przesuniecia obrazu w lewo (blizej
soczewki): przez przesuniecie obiektu w LEWO lub przez dodanie dodatkowej wypu-
ktej soczewki do ukladu soczewek. Podobnie, istniejag dwa sposoby przesunigcia obrazu
w prawo (dalej od soczewki): przez przesuniecie obiektu w PRAWO (tak dtugo, jak diu-
go pozostaje on dalej od soczewki niz ogniskowa) lub przez dodanie wklestej soczewki
do ukladu.
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Obrazy w osrodkach o wiekszej gestosci

Jesli $wiatlo opuszczajace soczewke przemieszcza si¢ w osrodku, w ktérym predkosé
$wiatla jest mniejsza niz jego predkos$¢ w powietrzu, jakim jest uwodniona tkanka, taka
jak ciecz wodnista lub cialo szkliste oka, musimy zmodyfikowa¢ pojecie wergencji obra-
zu w réwnaniu wergencji. Zmodyfikowana formula to:

V=nlv

gdzie 1) jest wspotczynnikiem zatamania swiatta w o$rodku o wigkszej gestoéci: stosunek
predkosci swiatta w prézni (lub powietrza — sg prawie takie same) do predkosci $wia-
tta w osrodku o wiekszej gestosci. Wspodlczynnik zatamania $wiatla jest zawsze liczba
wiekszg niz 1,00, poniewaz $wiatlo przemieszcza si¢ wolniej w gestszych osrodkach niz
w powietrzu. Dla tkanek wodnistych w oku warto$¢ n = 1,33 jest uzytecznym przyblize-
niem. (To przypadkowe uzycie terminu ,gestszy” nie ma nic wspolnego ze specyficzng
grawitacja osrodka!)

Wartos¢ nominalna dla mocy ludzkiej rogéwki wynosi P = 44 D. Mozemy obliczy¢ potoze-
nie obrazu odlegtej gwiazdy utworzonej przez taka rogéwke blisko oka afakijnego (oka bez
soczewki): U+ P =V, wiec0+44D=133/v,lubv=133/44 m=0,0302 m =302 mm.
(Poniewaz typowe ludzkie oko ma dtugos¢ osiowg okoto 24 mm, potrzeba dodatkowej mocy
refrakcyjnej po usunieciu soczewki jest oczywistal)

Uproszczony model oka

Mamy teraz w reku narzedzia do zilustrowania korekeji prostych osiowych btedow re-
frakeji, ktére wynikaja z niedopasowania miedzy mocg optyczng przedniego odcinka
(rogdwki i soczewki) a dlugoscia osiowa oka.

Nomowzrocznos¢ (emmetropia)

Zalozmy, ze cata moc refrakcyjna oka skupiona jest w jednej ptaszczyznie, w wierzchot-
ku rogéwki, i przyjmijmy typowa dltugos¢ osiowa gatki ocznej 24,0 mm. Jesli ten uprosz-
czony model oka ma skupia¢ $wiatlo z odlegtych obiektéw na siatkéwce (ryc. I-11A)
- moc w wierzchotku rogéwki musi by¢ podana za pomocg réwnania wergencji: 0 + P =
1,33 /0,024 m = 55,42 D. [Rzeczywista calkowita moc refrakcyjna ludzkiego oka wynosi
faktycznie okoto 60 D, wigc nasz uproszczony model jest przeszacowany tylko o okolo
10%].

Krotkowzrocznos¢ (miopia)

Teraz zal6zmy, ze nasze oko ma standardowy przedni odcinek o mocy optycznej 55,42 D,
ale jest 0 1,0 mm dluzsze niz normalnie - tak wiec dlugo$¢ osiowa gatki ocznej wynosi
25,0 mm. W takim oku, o ktérym moéwi sig, ze jest krotkowzroczne, swiatto z odlegle-
go zrédla punktowego dociera do punktu, w ktérym siatkéwka ,,powinna by¢” (ryc.
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Emmetropia

Normowzrocznos¢ - swiatto skupia
sie bezposrednio na siatkdwce

Krotkowzrocznosé

Krotkowzrocznos¢ - Swiatto skupia
sie przed siatkdwka >

Nadwzrocznos¢

Dalekowzrocznos¢ - $wiatto skupia
sie za siatkdwka >

+ Pozycja skupienia promieni $wietlnych. A, Oko normowzroczne. B, Oko krétkowzrocz-
ne. C, Oko nadwzroczne. (Ryc. opracowana przez: Scott E. Brodie, MD).

I-11B); nastepnie promienie krzyzuja si¢ i biegna przez kolejny milimetr, zanim stworza
(irytujacy!) okrag rozmyty na siatkdwce. Aby skorygowa¢ blad refrakcji, musimy prze-
sung¢ polozenie obrazu o 1,0 mm w kierunku tylnej $ciany oka. Mozna to zrobi¢, np.
wklesta (rozbiezna, ,minusowa”’) soczewka kontaktowa o mocy P umieszczong blisko
wierzchotka rogowki zgodnie z réwnaniem wergencji: 0 + (P + 55,42 D) = 1,33 / 0,025
D = +53,20 D. Zatem moc wymaganej soczewki kontaktowej wynosi P = 53,20 D - 55,42
D = -2,22 D. [W bardziej precyzyjnych obliczeniach korekcja wyniostaby okoto -3 D na
kazdy milimetr nadmiaru dlugo$ci osiowej gatki ocznej].

Nadwzrocznos¢ (hiperopia)

Podobnie, gdyby dlugos¢ osiowa naszego uproszczonego modelu oka zostala zmniejszo-
na o 1,0 mm, odlegle obiekty tworzylyby obraz za siatkéwka (ryc. I-11C). Takie oko jest
nadwzroczne. Wymagana moc soczewki kontaktowej jest okreslana za pomocg réwnania



Podstawy optyki i refrakcji

wergencji: 0 + (P + 55,42 D) = 1,33/ 0,023 m = +57,83 D lub P = +57,83 D - 5542 D =
+2,41 D, soczewka wypukta ,,plus”

Korekcja osiowych bledow refrakcji wymaga jedynie okreslenia optymalnej mocy
soczewki sferycznej potrzebnej do ponownego skupienia swiatta z odleglego Zrédla
na siatkowce.

1. Znajdz ,zestaw soczewek probnych” z asortymentem soczewek sferycz-
nych + i -. (Znaki soczewek s3 na uchwytach lub sa identyfikowane na
podstawie koloru oprawek soczewek). Praca w grupach po trzy osoby: jed-
na osoba powinna trzymac male zrédto $wiatla (latarka lub transilumina-
tor Finoff na statywie aparatu); druga osoba powinna trzymac w rekach so-
czewke lub soczewki oddalone o co najmniej 2 lub 3 metry; trzecia osoba
powinna trzyma¢ mala bialg karte, ktéra postuzy jako ekran do przechwy-
tywania obrazow $wiatla wytwarzanego przez soczewki (ryc. I-12). Zacznij
np. od soczewki sferycznej +2,0 D i znajdZ obraz (mala, okragta kropke
$wiatla) okolo 66 cm dalej od Zrédta $wiatla niz soczewka. (Dlaczego obraz
nie znajduje si¢ doktadnie 50 cm od soczewki? Bo twoj kolega trzymajacy
zrédio $wiatla nie jest nieskoniczenie daleko!)

2. Przesun zrédio $wiatta blizej soczewki i znajdz nowy obraz: jest on dalej od
soczewki.

3. Jesli masz wystarczajaco duzo miejsca, odsun zrédlo swiatta dalej od so-
czewki niz w kroku 1. i zlokalizuj nowy obraz: jest blizej soczewki niz
W momencie rozpoczecia pracy.

4. Wracajac do konfiguracji z kroku 1., dodaj drugg + soczewke sferyczng
(np. +1,0 D) i trzymaj soczewki razem, aby dziataly jak pojedynczy uktad
soczewek. Zlokalizuj obraz: jest blizej soczewek niz po rozpoczeciu pracy.

5. Wyjmij dodatkowa soczewke +1,0 D i zastap ja soczewka -1,0 D. Teraz
zlokalizuj obraz: jest on dalej od soczewek niz na poczatku.

6. Pordwnajlokalizacje obrazu utworzonego przez +2,0 Di+1,0 D. Lokalizacja
obrazu z kombinacji soczewek +2,0 i +1,0 z lokalizacjg obrazu utworzone-
go przez soczewke +3,0 D z zestawu testowego powinny by¢ zgodne.

7. Sprdbuj poréwnaé kombinacje +2,0 i -1,0 z soczewka rzeczywista +1,0.

8. Zweryfikuj te ,arytmetyke soczewek” z innymi kombinacjami + i/lub -
soczewki.



¢ Optyka kliniczna

« Trzy osoby tworzace
,udzka tawe optyczng” Jedna trzyma
latarke, druga porownuje sfere +3,00 D
ze sferg +4,00 D trzymana facznie ze
sfera -1,00 D, a trzecia trzyma matg bia-
fa kartke. Zauwaz, ze obrazy na biatej
karcie sa takie same. (Dzieki uprzejmo-
Sci: Scott E. Brodie, MD, PhD).

Soczewka ze znakiem minus nie powoduje tworzenia obrazu; na biatej karcie po-
kaze si¢ tylko ciemniejszy niz na zewnatrz okrag $wiatla wewnatrz cienia ramki.
Dlaczego? (Poniewaz soczewka ujemna odbija $wiatlo, zmniejszajac natezenie
o$wietlenia/cm? $wiatla, ktore przez nig przechodzi).

Astygmatyzm/niezborno$¢

Oproécz omdéwionych wezesniej osiowych bledow refrakeji, koniecznie nalezy zaja¢ si¢
powierzchniami tamigcymi, ktérym brakuje symetrii kotowej, pozwalajacej soczewkom
sferycznym skupi¢ cate $wiatlo wytaniajace si¢ z punktowego zrédla w jednym punkcie
obrazu. Rozwazmy powierzchnie ,toroidalng’, takg jak strona pitki do rugby, pitka do
futbolu (amerykanskiego) lub zewnetrzna obrecz detki opony samochodowej (torus),
jak na ryc. I-13.

« Zewnetrzna krawedz torusa two-
rzy powierzchnie toryczna. (Rycina: Ir. H. Hahn,
z: Creative Commons).
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