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Streszczenie

Przedmiotem niniejszej pracy jest proba udoskonalenia metod obliczania
mocy soczewki wszczepialnej (IOL) przy planowaniu operagi zaémy lub
chirurgicznej wymiany soczewki. Wykorzystywane dotychczas metody wzbo-
gacono o nowsze technologie, postugujqc sie metodq ray-tracingu i oceng
funkgi przenoszenia kontrastu oraz punktowej funkgji rozmycia w obrazie
siatkowkowym. Pozwolito to na doktadniejszq ocene obrazu uzyskanego
w oku z wszczepem, ale rowniez na bardziej szczegotowq analize, ktora so-
czewka wszczepialna bedzie tq wtasciwg dla danego oka. Ponadto wykorzy-
stana metoda numeryczna umozliwita zaprojektowanie spersonalizowanej
soczewki w oku z rogowkq astygmatycznq lub aberragiami wyzszych rzedow.
Praca dowodzi, ze w kwestii kalkulacji mocy IOL jeszcze mamy wiele do zro-
bienia jako specjalisci w doborze korekgji wad wzroku.

Wstep

Wspétczesne metody obliczania mocy soczewek wszczepialnych (IOL)
opieraja sie na dwéch parametrach mierzonych przy kwalifikacji pagien-
ta do zabiegu: biometrii (AL) i keratometrii (K). Réwnania, coraz nowsze
i coraz bardziej skomplikowane algorytmy, wykorzystuja state, ktére sg
charakterystyczne dla konkretnego chirurga. Doswiadczenie operatora -
umiejscowienie cie¢ na rogéwce, ustawienie I0L w odpowiedniej odlegto-
$ci w komorze przedniej czy po prostu Srednia pooperacyjna refrakga - to
parametry, dzieki ktérym mozna spersonalizowac réwnania soczewkowe,
by wyznaczona dla pacjenta soczewka pozwolita na pozbycie sie wady
wzroku lub uzyskanie zamierzonej refrakgji. Do dzi§ pamietam pytanie
na egzaminie z okulistyki: Czego potrzeba do obliczenia mocy soczew-
ki, ktéra zostanie wszczepiona pacjentowi w zabiegu za¢my? Odpowiedz
brzmiata: ALi K. Czy to jednak wystarcza? Zazwyczaj tak. W zaleznosci od
oczekiwan pacjenta. A te potrafig byc... nieosiggalne? Tak, ale dzieki nim
mozemy doskonali¢ zaréwno metody badawcze, jak i software urzadzen,
ktére pozwola wyznacza¢ parametry oka doktadniej i bardziej przewidy-
walnie. Pamigtajmy, ze zaéma spotyka osoby w réznym wieku i o zréznico-
wanych potrzebach wzrokowych. Czesto senior po 70. roku Zzycia ma hobby
wymagajace wysitku wzrokowego do dalii blizy, a pagjent niekwalifikujacy
sie do laserowej korekgji wzroku z powodu chocby zbyt cienkiej rogéwki
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Abstract

The goal of this paper is to improve the methods of IOL power calculation.
Those are commonly used in both planning the cataract surgery and the re-
fractive lens exchange as well. Methods that were applied so far, are now
enhanced of modern technologies such as use of topography data of two
corneal surfaces, ray tracing method, evaluation of MTF and PSF in the reti-
nalimage. This enabled not only a more precise estimation of image taken
from the eye with artificial lens, but also it was realized that such detailed
analysis is more beneficial when deciding which lens is the one of choice
for the investigated eye. Additionally, used numerical method allowed for
designing fully personalized lens for the eye with either astigmatic cornea or
one of higher orders aberrations. This work proves that in matter of IOL pow-
er calculation there s still much to do for us - specialists of vision correction.

decyduje sie na refrakcyjna wymiane soczewki. Sa to przyktady sytuagji,
kiedy chcemy jak najprecyzyjniej okresli¢ przed zabiegiem i zaplanowaé
pooperacyjna refrakge.

Tu pojawia sie pytanie - czy dostepne metody i narzedzia sa wy-
starczajace? Czy niedoktadnos¢ obliczenia mocy IOL jest dos¢ wy-
soka i czy btad, jaki popetniamy, korzystajac z réwnan Holladay 1,
Hoffer Q, Haigisa czy SRK/T, nie jest wiekszy niz doktadno$¢ korek-
¢ji okularowej (0,25D)? Wydawatoby sie, ze majac uktad optyczny:
rogéwka (gdzie znane jest nam Km, czyli moc $rednia) i soczew-
ka i wiedzac, jaka dtugos¢ ma gatka oczna z tatwoscia obliczamy,
z jakim okiem mamy do czynienia - krétko- czy dalekowzrocznym,
bo wiemy, gdzie powstaje obraz (osrodki optyczne wtacznie z cie-
cza wodnista i ciatem szklistym tez majg znane nam w przyblizeniu
wspétczynniki zatamania). Jesli pozbedziemy sie soczewki w takim
uktadzie i bedziemy chcieli ,przesunac¢ obraz” na siatkdwke, réw-
niez w przyblizeniu obliczymy, jaka moc IOL nam to umozliwi. Jed-
nak czy te wszystkie ‘przyblizenia’ nie generuja zbyt duzej niepew-
nosci? A jesli pomylimy sie o dioptrie? Co gorsza, jesli po zabiegu
bedzie to refrakcja +1,00D? Te i inne pytania staty sie przyczynkiem
do zgtebienia tematu i podjecia badan nad ocena obrazu siatkéwko-
wego w modelu oka z wszczepiong soczewka.
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Materiaty i metody

W omawianym projekcie postanowiono zbadaé, czy wykorzysta-
nie spersonalizowanego modelu oka i postuzenie sie, poza kera-
tometria, topografia dwdch powierzchni rogéwki bedzie miato
istotny wptyw na wybér mocy IOL.

Badania zostaty przeprowadzone na 33 pacjentach z Hiszpa-
nii przez trzy studentki Optometrii z Politechniki Wroctawskiej:
Aleksandre Waniczek, Aline Zieniewicz i Agnieszke Dus$ na Uni-
wersytecie w Alicante, na Wydziale Optyki Farmakologii i Anato-
mii pod kierunkiem dwéch profesoréw, ktérymi byli Juan Jose
Miret Mari i Valentin Estanislao Viqueira Perez. Wykonano ba-
dania: aberrometrii, topografii rogéwki, pachymetrii, biometrii,
ACD, refrakcji obiektywnej, keratometrii i wielu innych na przy-
rzadach: IOL Master, VX120 Visionix i Pentacam. W badaniach
postugiwano sie réwniez lampa szczelinowa. Pacjenci cechowali
sie Srednig wieku (25,0+/-0,7), nie zdiagnozowano u nich pa-
tologii uktadu wzrokowego, nie nosili soczewek kontaktowych
w dniu badania. Badania prowadzono w warunkach skotopo-
wych, nie podawano lekéw okulistycznych, kolejnosé pomiaréw
zawsze byta jednakowa, a kazdy parametr mierzono trzykrotnie.
Na podstawie zebranych wynikéw badan autorka artykutu prze-
prowadzita analize, wykonata projekt spersonalizowanego mo-
delu oka i napisata prace magisterska pod tytutem ,Comparison
of keratometry measurements using different methods and de-
vices. Effectsin the calculation and selection of the appropriate
I0L” pod kierunkiem pani dr inz. Moniki Borwiriskiej z Politech-
niki Wroctawskiej i prof. Juana Josego Mireta Mari z Uniwersy-
tetu w Alicante. Wyniki analizy obrazu siatkéwkowego oraz jego
wptyw na wybér mocy I0L okazaty sie interesujace.

$rednica zrenicy
- $rednia dla populacji

- zmienna dla réznych
keratometrii

ACD,,,=0,88-ACD,_ +1,63

post

topografia powierzchni

- dla kazdej powierzchni
dane pomiarowe
(Pentacam)

jekt modelu oka z zatozonymi, zmierzonymi i wyliczonymi para-
metrami przedstawia rycina 1 [1,2]. Wielkos$¢ Zrenicy ustalono
na blisko 5 mm [3], natomiast ksztatt siatkéwki na sferyczny
o promieniu 12 mm. W tak skonstruowanym uktadzie nalezato
nastepnie umiesci¢ ,wszczepiona” soczewke w miejsce soczewki
wtasnej pacjenta. W tym celu postuzono sie parametrami socze-
wek Akreos Adapt AO (Bausch+Lomb), ktére zostaty scharaktery-
zowane w pracy irlandzkiego doktora [4,5]. Z ww. publikacji za-
czerpnieto dane o centralnych promieniach krzywizn IOL orazich
centralnej grubosci. Parametry zaznaczono na rycinie 2. Pozo-
state parametry, takie jak np. Srednica czynna optycznie zostaty
wziete ze specyfikacji producenta [6], natomiast wspdtczynnik

asferyczno-
ct 1 .
/ sal zopty-
(\ malizowano
w programie
r2 e — e
G e [ 7 R R ) Zemax, wy-
tacznie dla
pierwszej
ACDpps z powierzchni
1
Ryc. 2. Parametry rogowki (ct - centralna grubosé rogowki), soczewki wszcze- IO0L.

pialnej (t - centralna grubosc, r, i r, - centralne promienie krzywizny) oraz od- Zeb
legtosci w modelu oka (ACDW;‘ - pooperacyjna gtebokos¢ komory przedniej, ébrane
7 - odlegtos¢ od wszczepu do siatkowki) dane pozZwo-

lity opisa¢ wszystkie parametry IOL, jednak pojawit sie problem
- jak wtasciwie
umiesci¢ soczew-
ke w jej tylnej
torebce, czyli jak
zmierzy¢ poope-

Ryc. 3. Bieg promieni w ukiadzie optycznym oka ze sztuczng soczewka
Akreos Adapt AO dla jednego z pacjentow

racyjna gtebokos¢ komory przedniej?
Wéwczas pomocna okazata sie publi-
kacja [7], z ktorej zaczerpnieto wzor
na postACD (patrz rycina 2), powstaty

centralna grubos$¢ rogowki
- $rednia z 3 pomiaréw

w wyniku aproksymacji na licznej grupie
hiszpariskich pacjentéw poddawanych
A=546nm  Zzabiegowi zaémy. Bieg promieni w ukta-
dzie optycznym oka ze sztuczng soczew-
ka Akreos Adapt AO przedstawiono na

rycinie 3. Srodki krzywizn kolejnych

dtugos¢ osiowa oka - $rednia z 3 pomiaréw

Ryc. 1. Schematyczny projekt modelu oka ze zmierzonymi i zatozonymi parametrami

Do konstrukcji modelu oka wykorzystano dane z topografii
dwéch powierzchni rogéwki i centralng grubos$¢ rogéwki (mie-
rzone z wykorzystaniem Pentacamu), osiowg dtugo$¢ gatki
ocznej (mierzong z wykorzystaniem IOL Master). Wspdtczynniki
zatamania i dyspersje rogéwki, cieczy wodnistej i ciata szkliste-
go zatozono zgodnie z pracami naukowymi. Schematyczny pro-
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osrodkéw optycznych ustawiono tak, by
na siatkéwce obraz powstawat w dotecz-
ku, czyli podazano za tzw. osia spojrze-
nia [8]. Spersonalizowany model oka tym sposobem byt gotowy,
nalezato jeszcze wybra¢ takie IOL dla kazdego oka, by méc po-
réwnac, ktéra soczewka bedzie dla pacjenta najkorzystniejsza.
Podkresla sie tu jednak fakt, ze w projekcie oceniano wytacznie
obraz siatkéwkowy, nie mozemy okresli¢, jak dany obraz zostat
przetworzony na drodze wzrokowej i jak faktycznie bedzie wi-



dziat go pacjent. Postugujac sie réwnaniem SRK/T (ktdére wy-
magato przyjecia przyblizonej statej A - tu wykorzystano dane
ULIB z Wurzburga) oraz keratometrami pochodzacymi z trzech
urzadzen: VX120 (Km dla kolejnych potudnikéw i SIM-K), IOL
Mastera i Pentacamu (Km oraz EKR Holladay Report) wyliczono
moce I0L dla kazdego oka i kazdego pacjenta. Przeprowadzono
analize pod kilkoma kierunkami. Wykorzystujac dane z kerato-
metrii ktérego urzadzenia jestesmy najblizej okreslenia prawi-
dtowej mocy I0L? Wykorzystujac dane z keratometrii mierzone
dla ktdrej wielkosci Srednicy rogéwki jestesmy najblizej okresle-
nia prawidtowej mocy IOL? Czy postuzenie sie dodatkowo w mo-
delu topografig dwéch powierzchni rogéwki pacjenta maistotny
wptyw na wybér IOL? Analizowano funkcje MTF i PSF, pole pod
krzywa MTF, czyli AUMTF oraz symulowany obraz siatkéwkowy
w postaci pierscieni Landolta. Przyktadowe analizy zaprezento-
wano ponizej w w tabelach 2, 3, 5, 6, 7 i 8 oraz na wykresach 1
i2.

Wyniki i dyskusja

Opisanemu powyzej postepowaniu poddano oczy 33 pacjentéw. Dla
kazdego oka wykonano pomiary, a takze wyliczono badz przyblizono pa-
rametry potrzebne do skonstruowania modelu ray-tracingu. Nastepnie
prowadzono analize odpowiednich krzywych i statych opisujacych obraz
siatkowkowy. Topografie dwdch powierzchni rogéwek zadawano w pro-
gramie Oslo w postaci wielomiandw Zernikego. Dzieki temu mozna byto
przy okazji przyjrzec sie aberracjom rogéwki i wyodrebnié te dominujace
w danym oku. W przypadku dwdéch pacjentéw dlajednego z oczu pomiary
topografii rogéwki Pentacamem okazaty sig na tyle niepowtarzalne, ze
podejrzewano niestabilny film tzowy i wyniki odrzucono. Zebrano zatem
64 modele oka z obliczonymi dla kazdego z nich r6znymi mocamiIOL (od
trzech do pieciu). Réznice w mocach IOL wynikaty z réznic w pomiarach
keratometrycznych. Dokonano zatem analizy, jaki przyrzad pozwoli na
kalkulacje soczewki, ktéra umozliwi uzyskanie najlepszego obrazu siat-
kéwkowego. W badaniach nie udato sie okresli¢ najbardziej wtasciwego
przyrzadu. Istotna okazata sie rola topografii rogéwki, ktéra miata zna-
czacy wptyw na ksztatt MTF i PSF, a wiec i rozmiar katowy najmniejszych

0KO KROTKOWZROCZNE odwzorowywanych na siatkwce szczeg6tow.
Przyktadowo ponizej opisano cztery przypadki — oko krétkowzroczne,
EVE | Sph. | Qyl. | AX. ‘ L dalekowzroczne, astygmatyczne i o rogéwce obarczonej aberragiami
0D -650D -050D 143° 26.26 mm wyzszych rzedéw.
0S -6.25D -050D 55° 26.04 mm
Tab. 1. Refrakcja obiektywna i biometria pacjenta krétkowzrocznego
1oL oL
Power (D) 12.50 12.00 12.00 Power (D) 12.50 12.00 12.00
EBR (mm) 25 25 15 EBR (mm) 25 25 15
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Tab. 2. Miary jakosci odwzorowania: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkéwkowy w po-
staci pierécieni Landolta dla wielkosci katowej 2' dla oka krétkowzrocznego i dwéch mocy I0L 12,50D
i 12,00D

Tab. 3. Obraz siatkéwkowy o wielkosci MAR = 1' dla oka krétkowzrocznego ze wszczepionymi soczew-
kami o mocach 12,50D i 12,00D

10

AUMTF
o

5 12 125 13
IOL power (D)

Wykres 1. Zaleznos¢ AUMTF od mocy I0L dla oka krétkowzrocznego

13.5
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OKO DALEKOWZROCZNE

0KO Z ASTYGMATYZMEM ROGOWKOWYM

0L Power

EYE | Sph. ©) 20.00 19.50 19.50
EBR (mm) 2.5 2.5
0D +5.00D -0.50 D 133° 22.00 mm ] ]
0S +475D -0.50 D 43° 2175 mm
Tab. 4. Refrakcja obiektywna i biometria pacjenta nadwzrocznego e i
IOL(;‘)’“’“ 28.50 29.00 29.00
EBR (mm) 25 25 15 -
PSF (acmin) PSF (arcmin) PSF (aumin)
: | | - b
\ o S
MTF 1D \ MTF 2D
T AUMTF
ST A \ IMAGE L L
) MAR=2' HE £ o
(VA=0.5) I ;
e EJTY “";lh‘ 10 E) E) ) - <
AUMTF 9.1781 20.741 o
IMAGE . k . p . IMAGE .
MAR=2’ | £° R § MAR=2" i
(VA=0.5) 9 N (VA=0.5)
B = 1 - T Tab. 7. Miary jakosci odwzorowania: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkéwkowy w postaci
o o O O pierscieni Landolta dla wielkosci katowej 2' dla oka z astygmatyzmem rogéwkowym i dwéch mocy 0L
IMAGE c - 20,00D i 19,50D
MAR=2 | £ C 0 ( : O £
(VA=0.5) ) IOL(]‘;‘)'W" 2000 19.50 19.50
i o o EBR (mm) 25 25 15
Tab. 5. Miary jakosci odwzorowania: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkéwkowy w postaci IMAGE . “ . . SHYH S . COO9
pierscieni Landolta dla wielkosci katowej 2' dla oka nadwzrocznego i dwdch mocy 10L 28,500 i 29,000 l?véf;l) .5.5 E': SEHE 5;’ oONnG
IOL(};‘)'“’" 28.50 29.00 29.00 N = )
EBR (mm) 25 25 L5 BT wwm " ®
mace | 1 @ @SS 2 COO0D 2 CO0D IMAGE | . " -
MAR=1" £ £ £ MAR=1" B £ £
(VA=1) N .‘ .‘ ,: (s Nalls N o) g (e N alls N o (VA=1)
. . Tab. 8. Obraz siatkdwkowy o wielkosci MAR = 1' dla oka z astygmatyzmem rogéwkowym ze wszczepio-
nymi soczewkami o mocach 20,000 i 19,50D
IMAGE < B COO0DO g UNITS: MM
]\(’[\‘,‘;:l)' : i oo0n o OPTICAL SYSTEM LAYOUT DES: 0SLO
2.63

Tab. 6. Obraz siatkowkowy o wielkosci MAR = 1' dla oka nadwzrocznego ze wszczepionymi soczewkami

0 mocach 28,50D i 29,00D

11

10

AUMTF
for)

37

275

28 28.5
IOL power (D)

Wykres 2. Zaleznos¢ AUMTF od mocy I0L dla oka nadwzrocznego
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E

AUMTF= 12.951 (EBR=2.5)

The inverse of the toric radius of
curvature in the x-z plane (CVX)
(1. lens surf.) =0.0937 1/mm

TLC = 53.0477 deg
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Ryc. 4. Zaprojektowana toryczna I0L ustawiona w odpowiedniej osi oraz parametry jakosciowe obrazu siatkw-
kowego: PSF, MTF, AUMTF oraz wygenerowany obraz siatkowkowy w oku ze wszczepem o wielkosci MAR = 1'



W przypadku oka krétkowzrocznego najbardziej wtasciwa okazata sie so-
czewka o najmniejszej mocy (12,00D - patrz wykres 1, tabela 21 3), nato-
miast w oku dalekowzrocznym najsilniejsza z wyliczonych (29,00D - patrz
wykres 2, tabela 516). W oczach o niewielkim astygmatyzmie i niewielkich
aberracjach wyzszych rzedéw zastosowanie topografii rogéwki wydawato
sie nie bardzo istotne. Jednak jesli moc rogéwki zmieniono na bardziej
jednolita, wprowadzajac do uktadu wytacznie dane z keratometrii, obraz
siatkéwkowy zmieniat sie, byt bardziej nieregularny. Wynika to prawdo-
podobnie z faktu, ze aberraga sferyczna rogéwki jest ta nam potrzebna.
U os6b z astygmatyzmem okoto 1,00D rola topografii rogéwki w wybo-
rze I0L okazata sie bardzo istotna. W obrazie siatkéwkowym ukazywaty
sie znieksztatcenia obrazu, ktorych mozna byto sie pozby¢, projektujac
dla pagienta odpowiednig spersonalizowang soczewke toryczna. Projekt
takiej soczewki prezentuje rycina 4 wraz z jej parametrami (CC — wspét-
czynnik asferycznosci i TLC - o$ ustawienia soczewki w oku). Obliczono
rowniez, jaka dla danego oka moze byc tolerangja rotacji IOL (w niniejszej
pracy przy zadanych parametrach IOL byto to 10 stopni). Podobnie, dla
oka z rogéwka obarczong wysoka koma (prawdopodobnie poczatkowym
stozkiem rogéwki), metoda ray-tracingu i analizy obrazu siatkéwkowego
pozwolita na zaprojektowanie spersonalizowanej soczewki wszczepialnej
o asferycznej powierzchni, ktéra zminimalizuje aberracjeipozwoli uzyskaé
najbardziej regularne odwzorowanie. W pracy dowiedziono, ze w wiekszo-
$ci oczu z astygmatyzmem i aberracjami wyzszych rzedéw zastosowanie
topografii rogéwki i analizy obrazu siatkéwkowego moze pozwoli¢ wybraé
dla pagjenta korzystniejsza soczewke, ktéra naprawde po zabiegu poprawi
komfort widzenia.

Whnioski

Badania wykazaty, ze w pewnych okolicznosciach (EKR vs. SIM-K) Penta-
cam i VX120 moga by¢ uzywane zamiennie, ale w innych nalezy zdecydo-
wac sie na jedno z tych urzadzeni. Natomiast dane z IOL Mastera najsilniej
odbiegaty od Sredniej z ww. urzadzen. Praca miata pokaza¢, ze wraz ze
wzrostem strefy optycznej rogowki, moc w prostopadtych potudnikach
zmienia sie. Czesto sama keratometria nie dostarcza waznych informagji,
ktére moga mie¢ wptyw na wybér odpowiedniej korekty dla pacjenta. A co

wiecej, keratometria mierzona w celu kalkulacji soczewki wszczepialnej

przed zabiegiem powinna by¢ prowadzona bardzo doktadnie i poréwna-
na pomiedzy dostepnymi urzadzeniami. Przy konstrukcji modelu oka do
okreslania mocy i typu IOL nalezy zdawac sobie sprawe z wielosci stoso-
wanych zatozeri i przyblizen. Metoda ray-tracingu w potaczeniu z réwna-
niem SRK/T daje obiecujace efekty. Zaprojektowany model pozwala na
ocene jakosci odwzorowania siatkéwkowego, jednak nie bierze pod uwa-
ge percepcji wzrokowej w wyzszych osrodkach drogi wzrokowej (w ciele
kolankowatym bocznym - LGN, Lateral Geniculate Nucleus czy w korze
wzrokowej). Wysoce istotng role w proponowanym modelu petni topo-
grafia obu powierzchni rogéwki, ktéra umozliwia dopasowanie bardziej
korzystnego rozwigzania niz w wypadku tradycyjnego pomiaru wszczepu
(pozornie najlepsza soczewka okazuje sie nie korygowaé wady refrakgi
w wystarczajacym stopniu ze wzgledu na aberragie wyzszych rzedéw ro-
gowki).

Prowadzac badania w ramach opisanego projektu dowiedziono, ze
optometrysta jest specjalista, ktdrego pomiary powinny by¢ kompletne.
Nie tylko powinien wiedzie¢, jaki parametr oka jest badany przy pomocy
jakiego przyrzadu, ale takze zdawac sobie sprawe z ograniczeri metody
iznacjej zasady dziatania.

Podziekowania

Chciatabym podzigkowac Prof. Juanowi Josemu Miretowi Marii Pani drinz. Monice Borwiriskiej za mozliwosc
odbycia praktyk na Uniwersytecie w Alicante. Badania na Uniwersytecie w Alicante byty mozliwe dzieki
wspétpracy miedzyuczelnianej miedzy Politechnika Wroctawska a Uniwersytetem w Alicante.

Jestem wdzigczna Prof. Juanowi Josemu Miretowi Mari za sprawowanie funkgji promotora w trakcie praktyk,
poszerzenie mojej wiedzy w zakresie keratometrii i aberrometrii oraz za pomoc w projektowaniu modelu oka
dostosowanego do wyboru IOL. Dziekuje Pani drinz. Monice Borwiriskiej za nadzér nad moja praca w Polsce
iwsparcie naukowe w ciagu catego okresu studiéw. Chciatabym réwniez wyrazi¢ moja wdziecznosé dla
Agnieszki Du$ i Aliny Zieniewicz, ktére braty udziat w wykonywaniu pomiaréw, na podstawie ktérych opisany
projekt mogt byc realizowany.

1. D. Atchison, G. Smith. Optics of the human eye. Elsevier 2006

2. D. Atchison, G. Smith. Chromatic dispersions of the ocular media of human eyes. Journal of the Optical Society of
America, Vlol. 22(1), 29-37, January 2005

3. A. Watson, J. Yellott. A unified formula for light-adapted pupil size. Journal of Vision, Vol. 12 No. 10. 12, September
2012

4. M.T. Sheehan. Eye modelling for personalised intraocular lens design. August 2012. http://optics.nuigalway.ie/the-
ses/Matthew_Sheehan_PhD_Thesis.pdf, date of access: 10.11.2014-25.05.2015

5. A. Goncharov, M. Nowakowski, M. Sheehan, Ch. Dainty. Reconstruction of the Optical System of the Human Eye with
Reverse Ray-Tracing. Optics Express, Vol. 16, Iss. 3, 1692-1703, 2008

6. G. Lofoco. The Akreos Adapt IOL. An experience-based assessment of this hydrophilic acrylic lens. Cataract & Refrac-
tive Surgery Today, February 2006

7.C. Canovas, P. Artal. Customized eye models for determining optimized intraocular lenses power. Biomedical Optics
Express, Vol.. 2, No. 6, June 2011

8.Y. Chen, L. Shi, J.W.L. Lewis, M. Wang. Normal and diseased personal eye modeling using age-appropriate lens pa-
rameters. Optics Express, Vol. 20, No. 11, May 2012

Dziat , Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!

Redakcja , Optyki”, realizujac postulaty srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych srodowiska optykéw
i optometrystéw (KRIO, PTOO, SKAOQi0), prowadzi dziat ,Optyka - nauka”. Przedsiewziecie to ma na celu umozliwienie
publikacji oryginalnych wynikéw badan naukowych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracowni-
kom nauki. ,Optyka” znalazta sie na liscie punktowanych czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go. Za publikacje w naszym czasopismie przyznawane s3g 2 punkty naukowe! Nad merytorycznym poziomem nadsytanych
do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,,Optyka - nauka” w sktadzie:

Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)

Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska)

Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)
Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski)
Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)
Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentéow.
Wszelkie informacje na temat wymogéw przygotowywania manuskryptow znajduja sie na naszej stronie internetowej:

www.gazeta-optyka.pl.
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