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Optyka kliniczna – cele  
publikacji:

Po zapoznaniu się z materiałem czytelnik powinien umieć:
• wyjaśnić zasady rozchodzenia się światła i tworzenia obra-

zu oraz wykorzystywać niektóre z podstawowych równań, 
które opisują lub mierzą takie właściwości, jak załamanie, 
odbicie, powiększenie i wergencja

• wyjaśnić, w jaki sposób zasady te mogą być stosowane dia-
gnostycznie i terapeutycznie

• opisać kliniczne zastosowanie prawa Snella i równanie 
konstrukcyjne soczewek

• opisać związek między optyką fizyczną i optyką geome-
tryczną

• opisać kliniczne oraz techniczne znaczenie takich zjawisk 
optycznych, jak interferencja, koherencja, polaryzacja, 
dyfrakcja i rozproszenie

• wyjaśnić podstawowe właściwości światła laserowego i ich 
wpływ na interakcję między laserem a tkanką

• zidentyfikować modele optyczne oka ludzkiego i opisać, 
jak je stosować

• opisywać różne aspekty funkcji wzrokowej, w tym ostrości 
wzroku, poczucia jasności, widzenia barw i poczucia kon-
trastu

• streścić poszczególne etapy wykonania retinoskopii
• podsumować poszczególne etapy badania jawnej refrakcji 

przy użyciu foroptera lub soczewek próbnych
• opisać zastosowanie cylindra skrzyżowanego Jacksona
• opisać wskazania do przepisywania soczewek dwuognisko-

wych i progresywnych oraz powszechne trudności napoty-
kane podczas ich używania



• dokonać przeglądu materiałów i parametrów dopasowania 
zarówno miękkich, jak i twardych soczewek kontaktowych

• omówić podstawowe metody obliczania mocy soczewki 
wewnątrzgałkowej (IOL) oraz zalety i wady poszczegól-
nych metod

• wyjaśnić koncepcyjne podstawy wieloogniskowych socze-
wek wewnątrzgałkowych (IOL) oraz różnice w korekcji 
prezbiopii między IOL i okularami

• wytłumaczyć zasady optyczne leżące u podstaw korekcji 
różnych wad refrakcji: okularów, soczewek kontaktowych, 
soczewek wewnątrzgałkowych i chirurgii refrakcyjnej

• opisywać zasady działania różnych przyrządów optycznych 
w celu ich efektywnego wykorzystania

• ocenić potrzeby wzrokowe pacjentów ze słabą fukcją wzro-
ku i określić,  jak zaspokoić te potrzeby przez zastosowanie 
przyrządów optycznych i nieoptycznych i/lub odpowied-
nich skierowań



3 

W P R O W A D Z E N I E 

Podstawy optyki i refrakcji

Część 1: Optyka  

Najważniejsze zagadnienia
• tworzenie obrazu przez otwór stenopeiczny i rola soczewek
• soczewki wypukłe (sferyczne): obrazowanie odległych obiektów, ogniskowa i moc
• sąsiadujące soczewki razem wzięte: dodawanie mocy soczewek
• obrazowanie pobliskich obiektów: wergencja i równanie wergencji
• soczewki wklęsłe (sferyczne)
• obrazowanie w powietrzu i mediach o większej gęstości: korekta o współczynnik 

załamania światła
• osiowe błędy załamania światła: krótkowzroczność i nadwzroczność
• astygmatyzm i soczewki cylindryczne

Słownik
Astygmatyzm (niezborność) Obraz tworzony przez soczewkę toryczną o mocy, która 
zmienia się w zależności od południka.

Camera obscura Małe światłoszczelne pomieszczenie lub pudełko, w którym przesłona 
z otworkiem tworzy odwrócony obraz.

Główny południk Płaski lub najbardziej stromy południk soczewki torycznej. Główne 
południki są na ogół prostopadłe do siebie.

Hiperopia Błąd załamania światła, w którym odległe obiekty są obrazowane za siatkówką.

Krótkowzroczność Błąd refrakcji, w którym odległe obiekty są obrazowane przed siat-
kówką.

Moc (soczewki) Przeciwieństwo długości ogniskowej. Mierzone w m-1, zwane dioptria-
mi (D).

Odległość obiektu Odległość od obiektu źródłowego do soczewki, w metrach. Podawanie 
znaku jest takie samo jak w przypadku odległości od obrazu.
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Odległość obrazu Odległość od soczewki do obrazu, który tworzy obiekt. Odległości 
na lewo od soczewki są uważane za liczby ujemne; odległości na prawo od soczewki są 
uważane za liczby dodatnie.

Ogniskowa Odległość między soczewką a obrazem, jaki jest tworzony z obiektu w dużej 
odległości (nieskończoność optyczna).

Południk Orientacja płaszczyzny przechodzącej przez oś optyczną soczewki lub krzywej 
przecięcia takiej płaszczyzny z powierzchnią soczewki. Orientacja ta jest zwykle określa-
na w stopniach, wzrastając w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara z po-
ziomu, jak to widać z przodu soczewki. Południk poziomy jest umownie wyznaczony 
jako 180° (nie 0°); południk pionowy jest w 90°.

Przekrój mocy Schematyczne przedstawienie działania soczewki torycznej, pokazujące 
moc i orientację dwóch (prostopadłych) głównych południków.

Soczewki toryczne Soczewki o powierzchni przypominającej zewnętrzną powierzchnię 
torusa, jak opona samochodowa, bok piłki do rugby lub futbolu amerykańskiego.

Wergencja (w powietrzu) Odwrotność odległości obiektu (wergencja obiektu) lub odle-
głości obrazu (wergencja obrazu).

Wergencja (w mediach innych niż powietrze lub próżnia) Współczynnik załamania 
światła ośrodka, w  którym przemieszcza się światło, podzielony przez odległość od 
obiektu lub odległość obrazu. Czasami określany jako zmniejszona wergencja, nawet jeśli 
jest ona liczbowo większa niż wergencja w  powietrzu, jako że wskaźniki frakcyjności 
mediów gęstszych są zawsze większe niż 1,00.

Współczynnik załamania światła Prędkość światła w powietrzu (lub w próżni) podzie-
lona przez prędkość światła w innym ośrodku. Ponieważ światło zawsze przemieszcza się 
wolniej przez medium materiałowe (czasami nazywane gęstszym medium) niż w próżni, 
współczynnik załamania światła jest zawsze większy niż 1,00.

Wzór wergencji Formuła odnosząca się do wergencji obiektu, mocy soczewki i wergen-
cji obrazu.

Wprowadzenie
Termin optyka odnosi się do właściwości i manipulowania światłem. W tej części przed-
stawiamy podstawowe idee optyki, które wystarczają do zrozumienia istoty kliniczne-
go badania refrakcji, co przedstawiono w części 2. pt. „Refrakcja” niniejszego rozdz. 
Czytelnicy już zaznajomieni z tym materiałem proszeni są o przejście do części 2.
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Opowieść o camera obscura
Termin camera obscura (po łacinie „ciemna komora”) został wprowadzony w XVII w. 
w  celu opisania zastosowania (znanego już starożytnym) małego jasnoszczelnego po-
mieszczenia lub pudełka wyposażonego w  mały otwór na jednej stronie. Otwór ten 
umożliwił rzutowanie odwróconego obrazu jasnej sceny lub jasnego obiektu na prze-
ciwległą ścianę lub bok skrzynki, gdzie może on być wygodnie oglądany lub badany. 
Najwcześniejszy znany rysunek takiego urządzenia pokazano na ryc. I-1, które jest wy-
korzystywane do oglądania zaćmienia słońca.

Doświadczenie z takimi urządzeniami prowadzi do trzech ważnych obserwacji:
1. Wyświetlany obraz jest odwracany.
2. Głębia ostrości wyświetlanego obrazu jest znakomita: obiekty mogą jednocześnie 

skupiać się na wszystkich odległościach, od obiektów na pierwszym planie po 
przedmioty odległe, a nawet obiekty astronomiczne (ryc. I-2).

3. Obraz jest bardzo ciemny.
Odwrócony obraz wyraźnie wynika z prostoliniowego rozchodzenia się promieni świetl-
nych pochodzących z każdego punktu w oryginalnym obiekcie, przy czym otwór działa 
jak swego rodzaju punkt podparcia (ryc. I-3).

Duża głębia ostrości wynika z małej przysłony, która pozwala, aby promienie świetlne 
z każdego obiektu docierały tylko do bardzo małego obszaru w płaszczyźnie obrazu.

Oczywiście, mały otwór przysłony również znacznie ogranicza ilość światła dostępną 
do tworzenia obrazu, co wyjaśnia, dlaczego jest on tak ciemny.

W celu uzyskania jaśniejszego obrazu, nadającego się do aktywacji detektora (np. 
płytka fotograficzna, układ CCD lub siatkówka), konieczne jest powiększenie otworu 
wlotowego, aby dopuścić więcej światła. Niestety, powiększenie przysłony pozwala rów-
nież na to, aby promienie światła wydobywające się z każdego punktu obiektu źródłowe-
go tworzyły stożek świetlny, który oświetla proporcjonalnie większy dysk na płaszczyźnie 
obrazu. Te „rozmyte kręgi” (a może bardziej ogólnie „rozmyte elipsy”) rozmazują obraz, 
powodując znaczne rozmycie (ryc. I-4, I-5).

Rycina I-1 • Najwcześniej znany obraz camera obscura. (Źródło: De Radio Astronomica et Geometrica; 
1545).
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Aby odzyskać ostry obraz, zachowując jednocześnie intensywność obrazu zapewnio-
ną przez większą przysłonę, konieczne jest połączenie promieni świetlnych pochodzą-
cych z każdego punktu obiektu źródłowego, tak aby zbiegały się one w  jednym punk-
cie obrazu. Można to osiągnąć przez umieszczenie odpowiedniej soczewki w przysłonie 
(ryc. I-6).

Jednak strategia wykorzystania soczewki w celu odzyskania ostrości obrazu przez po-
większenie przysłony nieuchronnie poświęca głębię ostrości uzyskaną za pomocą pro-

Rycina I-2 • Obraz z camera obscura (kamery otworkowej). Należy zwrócić uwagę na dużą głębię 
ostrości, przy czym zarówno skały na pierwszym planie, jak i góry w tle, są jednakowo ostre. (Dzięki 
uprzejmości: Mark James).

Rycina I-3 • Tworzenie obrazu w camera obscura. Odwrócony obraz tworzy się, gdy promienie świa-
tła z punktów oryginalnego obiektu (np. A, D, B) podążają prostymi ścieżkami przez otwór (C) do 
odpowiednich punktów (np. a, d, b) w obrazie na dalekiej ścianie.
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stego otworka. Mimo że soczewka jednocześnie ogniskuje promienie światła z różnych 
punktów w obiekt źródłowy, może to zrobić tylko dla punktów źródłowych znajdujących 
się w tej samej odległości od soczewki (ryc. I-7).

Te obserwacje dotyczące tworzenia obrazu w prostych kamerach zasadniczo podsu-
mowują całe wyzwanie podstawowej optyki: tworzyć ostre obrazy z wiązek światła zdefi-
niowanych przez otwory o skończonej wielkości, aby zapewnić wystarczającą jasność dla 
danego zastosowania. 

Zasady prawidłowego doboru soczewek do tego celu zostały omówione w następnym 
rozdz.

Rycina I-4 • Powiększenie otworu w  camera 
obscura powoduje uzyskanie większych rozmy-
tych obrazów z  każdego punktu oryginalnego 
obiektu.

Rycina I-5 • Wpływ wielkości otworka (sche-
matycznie wskazywany przez koła na górze) 
na ostrość obrazu w camera obscura.
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Rycina I-6 • Uzyskiwanie ostrego obrazu przez umieszczenie soczewki w przysłonie camera obscu-
ra po powiększeniu przysłony. Ta sama soczewka jednocześnie łączy promienie światła z każdego 
punktu obiektu źródłowego, aby zogniskować je w jednym punkcie płaszczyzny obrazu.

Soczewki wypukłe
Rozważmy cienką (sferyczną) soczewkę wypukłą przeznaczoną do tworzenia obrazu 
obiektu w „optycznej nieskończoności” – czyli bardzo daleko (np. gwiazda) – umiesz-
czoną po lewej stronie soczewki. Obraz zostanie utworzony po prawej stronie soczewki 
– na odległość f, mierzoną w metrach. Odległość tę określa się mianem ogniskowej so-
czewki. Moc soczewki wynosi wtedy P = 1 / f, gdzie jednostką dla P są mierniki wzajem-
ne, które są określane jako dioptrie (w skrócie D). Na przykład soczewka, która obrazuje 
światło gwiazd 0,5 m w prawo, ma moc P = 1 / 0,5 m = 2,0 D (ryc. I-8).

Łączenie soczewek
Jeśli dwie(cienkie) soczewki, o mocach P1 i P2, są umieszczone w kontakcie bezpośred-
nio przylegającym do siebie i rozpatrujemy je razem jako jeden system soczewek, moc 
dwóch wziętych razem soczewek jest określana, z  doskonałym przybliżeniem, przez 
sumę mocy soczewek składowych: P = P1 + P2. Sumowanie to jest użyteczne w opisie 
mocy soczewki.
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Tylko przednia bateria jest w zasięgu wzroku

Pierwsze dwie baterie są w centrum uwagi

Wszystkie baterie są w centrum uwagi

@ f/32

@ f/16

Rycina I-7 • Zmniejszona głębokość pola widzenia w obrazach uzyskanych przy użyciu optyki so-
czewkowej. Nawet w tym przypadku mniejsza przysłona (większa liczba f) powoduje większą głębię 
ostrości. (Dzięki uprzejmości: Scott E. Brodie, MD, PhD).
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PRZYKŁAD I-1

Jeśli dwie wypukłe soczewki o mocy P1 = 1,0 D i mocy P2 = 4,0 D są połączone i traktowane 
jako jedna jednostka, to gdzie ta kombinacja soczewek tworzy obraz odległej gwiazdy?

P = P1 + P2 = 1,0 D + 4,0 D = 5,0 D = 1 / f

W ten sposób f = 1 / P = 0,20 m lub 20 cm na prawo od soczewki, co jest lokalizacją obrazu 
odległej gwiazdy.

PRZYKŁAD I-2

Przesunięcie obrazu bliżej soczewek: obraz w  przykładzie I-1 należy przesunąć o  2,0 cm = 
0,02 m bliżej układu soczewek. Możemy to zrobić przez dodanie trzeciej soczewki wypukłej: 
ponieważ chcemy uzyskać wynik f = 0,18 m, P = 1 / f = 1/0,18 m = 5,55 D = P1 + P2 + P3. Jest to 
przykład ogólnej zasady: dodanie wypukłej soczewki do układu soczewek powoduje przesu-
nięcie obrazu znajdującego się po prawej stronie soczewek bliżej układu soczewek.

Obrazowanie obiektów znajdujących się w pobliżu: wergencja i równanie wergencji
Jeśli obiekt źródłowy znajduje się w pewnej odległości na lewo od wypukłej soczewki, ale 
w większej odległości niż ogniskowa, f, obraz będzie dalej na prawo od soczewki niż ob-
raz obiektu, który jest nieskończenie daleko, takiego jak gwiazda. Odległość od obiektu 
źródłowego do soczewki jest określana jako odległość od obiektu; odległość od soczewki 
do obrazu jest znana jako odległość od obrazu. Zakładając, że zarówno obiekt źródłowy, 
jak i obraz znajdują się w powietrzu, wzór na lokalizację obrazu to

U + P = V

gdzie U  = 1 / u to wergencja obiektu w  odległości u  na lewo od soczewki, P  to moc 
soczewki, a V = 1 / v to wergencja światła biegnącego od soczewki w celu utworzenia 
obrazu w odległości v na prawo od soczewki (ryc. I-9). Uwaga: W tym równaniu we-
rgencji odległości po lewej stronie soczewki traktowane są jako liczby ujemne (a więc 
w tej sytuacji u < 0). Wergencja, U = 1 / u, obiektu po lewej stronie soczewki jest również 

f

Obraz jest na fObiekt jest w nieskończoności

. . .

Rycina I-8 • Tworzenie obrazu obiektu w nieskończonej odległości (np. gwiazdy) przez prostą so-
czewkę wypukłą. Odległość od soczewki do obrazu wynosi f, ogniskowa obiektywu; moc soczewki 
jest podawana przez P = 1 / f, gdzie P  jest podawane w  jednostkach dioptrii (D), równoważnych 
wzajemnym miernikom.
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liczbą ujemną. Odległości po prawej stronie soczewki, a tym samym, w tym przypadku, 
wergencja obrazu V  = 1 / v, są uważane za pozytywne. W  tym kontekście ważne jest 
śledzenie znaku mocy wypukłej soczewki również jako liczby dodatniej. Obiekty znaj-
dujące się nieskończenie daleko od soczewki generują wiązkę światła, która dociera do 
soczewki z wergencją V = 1 / ∞ = 0.

PRZYKŁAD I-3

Soczewka o mocy P = +3,0 D obrazuje obiekt w pozycji u = -1,0 m na lewo od soczewki w na-
stępujący sposób:

U + P = V: 1 / (-1,0 m) + (+3,0 D) = + 2,0 D = V, więc v = 1 / V = +0,50 m = 50 cm,

mierzone po prawej stronie soczewki.

PRZYKŁAD I-4

Przesunięcie obiektu źródłowego bliżej soczewki: jeżeli obiekt w  przykładzie I-3 zostanie 
przesunięty bliżej soczewki (ale nie bliżej niż ogniskowa f = 1 / P) – powiedzmy, do miejsca 
-0,50 m na lewo od soczewki – wówczas

U + P = V: 1 / (-0,50 m) + (+3,0 D) = -2,0 D + 3,0 D = +1,00, tak więc v = 1 / V = +1,0 m.

Oznacza to, że przesunięcie obiektu źródłowego bliżej soczewki powoduje przesunięcie ob-
razu z soczewki na drugą stronę. To również jest zasada uniwersalna. Co się stanie, jeśli prze-
suniemy obiekt źródłowy dalej na lewo od soczewki?

Soczewki wklęsłe
Soczewki wklęsłe same w sobie nie tworzą obrazów, ale mogą być używane do odsunię-
cia obrazu (w prawo) od istniejącej soczewki lub systemu soczewek.

Wklęsła soczewka (sferyczna) spowoduje, że światło z  nieskończenie odległego 
obiektu będzie się rozchodzić. Jeśli te rozbieżne promienie zostaną rozciągnięte z  po-
wrotem w kierunku źródła światła (np. na lewo od soczewki dla obiektu źródłowego po 
lewej stronie), będą się przecinać w „wirtualnym” punkcie ogniskowym, w odległości na 
lewo od soczewki (ryc. I-10). Zgodnie z tymi konwencjami znaków, moc tej soczewki jest 

P

u v

Oś optyczna

Rycina I-9 • Równanie wergencji: odległość od obiektu wynosi u, odległość od obrazu wynosi v, 
a moc soczewki wynosi P.
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podawana przez P = 1 / f (przy f w metrach). Tutaj f jest liczbą ujemną, a moc wklęsłej 
soczewki jest również liczbą ujemną.

Soczewki wklęsłe można łączyć z innymi soczewkami bezpośrednio sąsiadującymi. 
Moc takiego układu soczewek opiera się na tej samej prostej formule dodawania, którą 
wprowadziliśmy dla soczewek wypukłych:

P = P1 + P2

gdzie powinniśmy uważnie śledzić znaki algebraiczne.

PRZYKŁAD I-5

Soczewka o mocy P1 = + 4,0 D tworzy obraz obiektu źródłowego w miejscu u = -0,5 m w na-
stępujący sposób: wergencja obiektu wynosi U = -2,0; wergencja obrazu wynosi -2,0 D + 4,0 
D = +2,0 D, więc lokalizacja obrazu wynosi v = 1 / (+2,0 D) = +0,50 m na prawo od soczewki. 
Jeżeli soczewka wklęsła o mocy P2 = -1,0 D znajduje się w pobliżu soczewki +4,0 D, kombina-
cja ma moc P = +4,0 D + (-1,0 D) = +3,0 D. Wergencja obrazu wtedy wynosi V = -2,0 D + 3,0 
D = +1,0 D, więc lokalizacja obrazu wynosi v = 1 / (+1,0 D) = +1,0 m. Oznacza to, że dodanie 
soczewki „minus” do układu optycznego przesunęło obraz z odległości +0,50 m na prawo od 
soczewki do nowej lokalizacji, +1,0 m na prawo od soczewki. Ten przykład ilustruje zasadę 
uniwersalną.

Dotychczasowe podsumowanie
Zaczynając od obiektu o  skończonej odległości na lewo od wypukłej soczewki, która 
jest wystarczająco mocna, aby utworzyć obraz na prawo od soczewki (tj. o ogniskowej 
krótszej niż odległość obiektu), istnieją dwa sposoby przesunięcia obrazu w lewo (bliżej 
soczewki): przez przesunięcie obiektu w  LEWO lub przez dodanie dodatkowej wypu-
kłej soczewki do układu soczewek. Podobnie, istnieją dwa sposoby przesunięcia obrazu 
w prawo (dalej od soczewki): przez przesunięcie obiektu w PRAWO (tak długo, jak dłu-
go pozostaje on dalej od soczewki niż ogniskowa) lub przez dodanie wklęsłej soczewki 
do układu.

f

Rycina I-10 • Tworzenie wirtualnego obrazu obiektu znajdującego się nieskończenie daleko na 
lewo od soczewki przez wklęsłą soczewkę. Punkt ogniskowy znajduje się po lewej stronie soczewki; 
ogniskowa jest liczbą ujemną, a moc soczewki P = 1 / f jest również ujemna.
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Obrazy w ośrodkach o większej gęstości
Jeśli światło opuszczające soczewkę przemieszcza się w  ośrodku, w  którym prędkość 
światła jest mniejsza niż jego prędkość w powietrzu, jakim jest uwodniona tkanka, taka 
jak ciecz wodnista lub ciało szkliste oka, musimy zmodyfikować pojęcie wergencji obra-
zu w równaniu wergencji. Zmodyfikowana formuła to:

V = η / v

gdzie η jest współczynnikiem załamania światła w ośrodku o większej gęstości: stosunek 
prędkości światła w próżni (lub powietrza – są prawie takie same) do prędkości świa-
tła w  ośrodku o  większej gęstości. Współczynnik załamania światła jest zawsze liczbą 
większą niż 1,00, ponieważ światło przemieszcza się wolniej w gęstszych ośrodkach niż 
w powietrzu. Dla tkanek wodnistych w oku wartość η = 1,33 jest użytecznym przybliże-
niem. (To przypadkowe użycie terminu „gęstszy” nie ma nic wspólnego ze specyficzną 
grawitacją ośrodka!)

PRZYKŁAD I-6

Wartość nominalna dla mocy ludzkiej rogówki wynosi P  = 44  D. Możemy obliczyć położe-
nie obrazu odległej gwiazdy utworzonej przez taką rogówkę blisko oka afakijnego (oka bez 
soczewki): U + P = V, więc 0 + 44 D = 1,33 / ν, lub ν = 1,33 / 44 m = 0,0302 m = 30,2 mm. 
(Ponieważ typowe ludzkie oko ma długość osiową około 24 mm, potrzeba dodatkowej mocy 
refrakcyjnej po usunięciu soczewki jest oczywista!)

Uproszczony model oka
Mamy teraz w ręku narzędzia do zilustrowania korekcji prostych osiowych błędów re-
frakcji, które wynikają z  niedopasowania między mocą optyczną przedniego odcinka 
(rogówki i soczewki) a długością osiową oka.

Nomowzroczność (emmetropia)
Załóżmy, że cała moc refrakcyjna oka skupiona jest w jednej płaszczyźnie, w wierzchoł-
ku rogówki, i przyjmijmy typową długość osiową gałki ocznej 24,0 mm. Jeśli ten uprosz-
czony model oka ma skupiać światło z  odległych obiektów na siatkówce (ryc. I-11A) 
– moc w wierzchołku rogówki musi być podana za pomocą równania wergencji: 0 + P = 
1,33 / 0,024 m = 55,42 D. [Rzeczywista całkowita moc refrakcyjna ludzkiego oka wynosi 
faktycznie około 60 D, więc nasz uproszczony model jest przeszacowany tylko o około 
10%].

Krótkowzroczność (miopia)
Teraz załóżmy, że nasze oko ma standardowy przedni odcinek o mocy optycznej 55,42 D, 
ale jest o 1,0 mm dłuższe niż normalnie – tak więc długość osiowa gałki ocznej wynosi 
25,0 mm. W takim oku, o którym mówi się, że jest krótkowzroczne, światło z odległe-
go źródła punktowego dociera do punktu, w  którym siatkówka „powinna być” (ryc. 
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I-11B); następnie promienie krzyżują się i biegną przez kolejny milimetr, zanim stworzą 
(irytujący!) okrąg rozmyty na siatkówce. Aby skorygować błąd refrakcji, musimy prze-
sunąć położenie obrazu o 1,0 mm w kierunku tylnej ściany oka. Można to zrobić, np. 
wklęsłą (rozbieżną, „minusową”) soczewką kontaktową o  mocy P  umieszczoną blisko 
wierzchołka rogówki zgodnie z równaniem 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 wyniosłaby około -3 D na 
każdy milimetr nadmiaru długości osiowej gałki ocznej].

Nadwzroczność (hiperopia)
Podobnie, gdyby długość osiowa naszego uproszczonego modelu oka została zmniejszo-
na o 1,0 mm, odległe obiekty tworzyłyby obraz za siatkówką (ryc. I-11C). Takie oko jest 
nadwzroczne. Wymagana moc soczewki kontaktowej jest określana za pomocą równania 

A

B

C

Emmetropia

Normowzroczność – światło skupia 
się bezpośrednio na siatkówce

Krótkowzroczność

Krótkowzroczność – światło skupia 
się przed siatkówką

Nadwzroczność

Dalekowzroczność – światło skupia 
się za siatkówką

Rycina I-11 • Pozycja skupienia promieni świetlnych. A, Oko normowzroczne. B, Oko krótkowzrocz-
ne. C, Oko nadwzroczne. (Ryc. opracowana przez: Scott E. Brodie, MD).
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wergencji: 0 + (P + 55,42 D) = 1,33 / 0,023 m = +57,83 D lub P = +57,83 D – 55,42 D = 
+2,41 D, soczewka wypukła „plus”.

Korekcja osiowych błędów refrakcji wymaga jedynie określenia optymalnej mocy  
soczewki sferycznej potrzebnej do ponownego skupienia światła z  odległego źródła  
na siatkówce.

Zrób to sam! I-1
1. Znajdź „zestaw soczewek próbnych” z  asortymentem soczewek sferycz-

nych + i  -. (Znaki soczewek są na uchwytach lub są identyfikowane na 
podstawie koloru oprawek soczewek). Praca w grupach po trzy osoby: jed-
na osoba powinna trzymać małe źródło światła (latarka lub transilumina-
tor Finoff na statywie aparatu); druga osoba powinna trzymać w rękach so-
czewkę lub soczewki oddalone o co najmniej 2 lub 3 metry; trzecia osoba 
powinna trzymać małą białą kartę, która posłuży jako ekran do przechwy-
tywania obrazów światła wytwarzanego przez soczewki (ryc. I-12). Zacznij 
np. od soczewki sferycznej +2,0 D  i znajdź obraz (małą, okrągłą kropkę 
światła) około 66 cm dalej od źródła światła niż soczewka. (Dlaczego obraz 
nie znajduje się dokładnie 50 cm od soczewki? Bo twój kolega trzymający 
źródło światła nie jest nieskończenie daleko!)

2. Przesuń źródło światła bliżej soczewki i znajdź nowy obraz: jest on dalej od 
soczewki.

3. Jeśli masz wystarczająco dużo miejsca, odsuń źródło światła dalej od so-
czewki niż w  kroku 1.  i zlokalizuj nowy obraz: jest bliżej soczewki niż 
w momencie rozpoczęcia pracy.

4. Wracając do konfiguracji z  kroku 1., dodaj drugą + soczewkę sferyczną 
(np. +1,0 D) i trzymaj soczewki razem, aby działały jak pojedynczy układ 
soczewek. Zlokalizuj obraz: jest bliżej soczewek niż po rozpoczęciu pracy.

5. Wyjmij dodatkową soczewkę +1,0 D  i zastąp ją soczewką -1,0 D. Teraz 
zlokalizuj obraz: jest on dalej od soczewek niż na początku.

6. Porównaj lokalizację obrazu utworzonego przez +2,0 D i +1,0 D. Lokalizacja 
obrazu z kombinacji soczewek +2,0 i +1,0 z lokalizacją obrazu utworzone-
go przez soczewkę +3,0 D z zestawu testowego powinny być zgodne.

7. Spróbuj porównać kombinację +2,0 i -1,0 z soczewką rzeczywistą +1,0.
8. Zweryfikuj tę „arytmetykę soczewek” z  innymi kombinacjami + i/lub -  

soczewki.
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Soczewka ze znakiem minus nie powoduje tworzenia obrazu; na białej karcie po-
każe się tylko ciemniejszy niż na zewnątrz okrąg światła wewnątrz cienia ramki. 
Dlaczego? (Ponieważ soczewka ujemna odbija światło, zmniejszając natężenie 
oświetlenia/cm2 światła, które przez nią przechodzi).

Rycina I-12 • Trzy osoby tworzące 
„ludzką ławę optyczną”. Jedna trzyma 
latarkę, druga porównuje sferę +3,00 D 
ze sferą +4,00 D   trzymaną łącznie ze 
sferą -1,00 D, a trzecia trzyma małą bia-
łą kartkę. Zauważ, że obrazy na białej 
karcie są takie same. (Dzięki uprzejmo-
ści: Scott E. Brodie, MD, PhD).

Astygmatyzm/niezborność
Oprócz omówionych wcześniej osiowych błędów refrakcji, koniecznie należy zająć się 
powierzchniami łamiącymi, którym brakuje symetrii kołowej, pozwalającej soczewkom 
sferycznym skupić całe światło wyłaniające się z punktowego źródła w jednym punkcie 
obrazu. Rozważmy powierzchnię „toroidalną”, taką jak strona piłki do rugby, piłka do 
futbolu (amerykańskiego) lub zewnętrzna obręcz dętki opony samochodowej (torus), 
jak na ryc. I-13.

Rycina I-13 • Zewnętrzna krawędź torusa two-
rzy powierzchnię toryczną. (Rycina: Ir. H. Hahn, 
z: Creative Commons).
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