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Cel pracy: celem badania jest ocena funkcji wzroku kierowcdw po 60. roku zycia oraz ocena stopnia, w jakim kierowcy w tej

grupie wiekowej spetniaja kryteria dla kandydatéw na prawo jazdy.

Materiat i metody: badaniu poddano 63 osoby powyzej 60. roku zycia. U badanych kierowcéw oceniono ostro$¢ wzroku do dali

bez korekcji i z korekcja okularowa, zbadano rozpoznawanie barw za pomoca tablic Ischihary oraz oceniono pole widzenia me-

todg konfrontacyjng. Ponadto wsrdd pacjentéw przeprowadzono ankiete nt. codziennych zwyczajéw dotyczacych prowadzenia

samochodu.

Whyniki: 11% badanych oséb nie spetniato kryteriow okulistycznych dla kierowcéw okreslonych przez prawo. 29% kierowcow

miato wystarczajaca ostros$¢ wzroku z odpowiednig korekceja, ale prowadzito auto bez korekcji. 60% badanych miato odpowied-

nig ostro$¢ wzroku bez korekcji lub z korekcjg i stosowato korekcje w czasie jazdy. Najczestsza przyczyng obnizenia ostrosci

wzroku byly wady wzroku (83% badanych). Inne przyczyny obnizenia ostrosci wzroku to: AMD (7%), zaéma (6%) i jaskra (4%).

Whioski:

1. cze$¢ kierowcow po 60. roku zycia nie spetnia odpowiednich wymogdw okulistycznych do posiadania prawa jazdy;

2. nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odpowiednich okulistycznych badan kontrolnych dla kierowcéw po 60. roku zycia;

3. obecnie stosowane badania narzadu wzroku dla kierowcéw moga okazac sig niewystarczajace, gdyz nie obejmujg wszyst-
kich zaburzen widzenia, ktore wptywajg na zwigkszenie ryzyka spowodowania kolizji drogowej.

ocena okulistyczna, prawo jazdy, starsi kierowcy.

Purpose: Evaluation of visual function of drivers at the age more than 60 years, and assessment of the degree in which they

meet requirements for candidates for driving license.

Materials and methods: Sixty three drivers at the age 60 and more have been examined. Corrected and uncorrected distance

visual acuity, Ischihara test for color vision and confrontation visual field were done in all of them. Furthermore, patients have

been inquired on everyday driving habits.

Results: 11% of patients did not meet ophthalmological requirements for drivers as defined by the law; 29% of patients had

satisfying corrected visual acuity, but used to drive without correction. 60% of patients had satisfying corrected and uncorrec-

ted visual acuity and used correction during driving activity. The most common reason of impaired visual acuity was ametropia

(83% of persons). The other reasons were: AMD (7%), cataract (6%) and glaucoma (4%).

Conclusions:

1. Owners of the driving licenses with no time limit are often active drivers, who do not fulfill ophthalmological requirements.

2. Implementation of additional medical examination for drivers at the age 60 and more should be considered.

3. Currently used ophthalmological examinations for drivers, may be insufficient, because they do not include all disorders of
vision influencing enlarged risk of road collision.

ophthalmological assessment, driving license, elderly drivers.

W Polsce posiadacze bezterminowego prawa jazdy sg ak-  teridw obowigzujgcych kandydatéw na prawo jazdy. Sktonito
tywnymi kierowcami, pomimo uptywu lat prowadzg pojazdy,  to autoréw niniejszej publikacji do sprawdzenia, jaki jest stan

nie wykonujac badan lekarskich, chociaz ich wzrok mégt ulec  narzadu wzroku kierowcéw po 60. roku zycia, ktérzy zgtaszajg
pogorszeniu. Mozliwe jest zatem, ze kierowca nie spetnia kry-  sie na dobrowolne badanie okulistyczne. Pomimo szeroko zakro-
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jonej akcji informujacej o bezptatnych badaniach wzroku dla kie-
rowcow (komunikaty prasowe, radiowe, audycje telewizyjne)
na badanie zgtosity sie jedynie 63 osoby.

Cel badania

Celem badania byta ocena funkcji wzroku i poczucia bez-
pieczenstwa kierowcdow po 60. roku zycia oraz ocena stopnia,
w jakim kierowcy w tej grupie wiekowej spetniajg kryteria dla
kandydatéw na prawo jazdy.

Materiat i metody
Badaniu poddano 63 osoby powyzej 60. roku zycia — 50
mezczyzn i 13 kobiet. Sredni wiek badanych wynosit 67,1 roku,

w tym mezczyzn — 67,7 roku, kobiet — 64,5 roku. Najstarszy

uczestnik badania miat 79 lat (mezczyzna). Pacjenci zgtaszali

sie na badanie dobrowolnie, zacheceni ogfoszeniem w prasie.

Wsréd badanych pacjentéw przeprowadzono ocene ostrosci

wzroku do dali bez korekcji i z korekcja okularowa, test roz-

poznawania barw za pomocg tablic Ischihary oraz ocene pola
widzenia metoda konfrontacyjng. Ponadto ws$réd pacjentéw
przeprowadzono ankiete zawierajacq nastepujace pytania: czas
posiadania prawa jazdy, historia zdarzen drogowych, poczucie
bezpieczefistwa w aucie zaleznie od otaczajacych warunkdw,
czestotliwo$¢ jazdy autem, pokonywane odlegtosci, subiek-
tywne poczucie ostro$ci wzroku, data ostatniego badania okuli-
stycznego, stosowanie ewentualnej korekcji wady wzroku pod-
czas jazdy autem, predkos¢, z jaka kierowcy poruszajg sie po
miescie.

W opracowaniu statystycznym wykorzystano nastepujace
testy:

e test niezaleznosci Chi? oraz ten sam test, ale z poprawka na
ciggto$¢ Yatesa — stuzace do testowania zalezno$ci miedzy
czestosciami wystepowania réznych wariantéw dwéch
cech jako$ciowych (tabele krzyzowe);

o test W Shapiro-Wilka — stuzagcy do badania charakteru roz-
ktadu cech mierzalnych, ktéry pozwala oceni¢ ,normalno$¢”
tego rozktadu;

o test U Manna-Whitneya — w celu poréwnania $rednich war-
tosci jakiego$ parametru (zmiennej mierzalnej) w dwdch
grupach. Jest to nieparametryczny odpowiednik jednoczyn-
nikowej analizy wariancji, zastosowany dlatego, ze préba
jest stosunkowo mato liczna oraz poszczegdlne parametry
ujete w analizie wykazujg odstepstwa od zatozen rozktadu
normalnego;

o test Kruskala-Wallisa — réwniez nieparametryczny odpo-
wiednik analizy wariancji, ktéry stuzy do testowania réznic
miedzy warto$ciami $rednimi cech iloSciowych w wiecej
niz dwoch grupach badanych, uzyty z tych samych wskazan
jak powyzej.

Réznice uznawano za znamienne statystycznie przy p <

0,05.

Wyniki

Sposrdd 63 oséb badanych 3 osoby miaty ostro$¢ wzroku
z korekcjg ponizej 0,5 w obojgu oczach (3%), 4 osoby za§ —
w jednym oku (6,3%). Ostro§¢ wzroku bez korekcji ponizej 0,5
w jednym oku lub obojgu oczach miato 18 badanych (29%), przy
czym zgtaszali oni, ze prowadzg samochéd bez koniecznej korek-

cji okularowej. Pozostatych 38 pacjentéw (60%) miato ostro$é
wzroku bez korekcji lub z korekcjg spetniajgca wymogi ustawy
(ryc. 1).

60%

zbyt niska Vc.c./ to low V c.c.
M wystarczajaca Ve.c., ale bez okularéw/ Vee sufficient enough, but without glasses

Vs.c. lub Ve.c. prawidtowa/ Vsc or Vce - correct

Ryc. 1. Ostro$¢ wzroku u badanych kierowcéw w odniesieniu do wymo-
g6éw okulistycznych okreslonych przez prawo.
Fig. 1. Visual acuity in examined drivers according to ophthalmologi-

cal requirements defined by law.

WSsréd przyczyn pogorszenia ostro$ci wzroku w grupie ba-
danych pacjentéw najczestszym zaburzeniem byta wada wzro-
ku — 53 osoby (83%). Kolejne przyczyny to zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem (AMD) — 5 oséb (7%), zaéma — 4 osoby
(6%), jaskra — 3 osoby (4%) (ryc. 2).

7%

83%

Wady wzroku/ Sight defects
AMD/ AMD

Zacma/ Cataract

B Jaskra/ Glaucoma

Ryc. 2. Przyczyny pogorszenia ostro$ci wzroku u badanych kierowcow.
Fig. 2. Causes of visual acuity impairment in examined patients.

Mezczyzni mieli diuzszy ,staz za kierownicg” niz kobiety.
Wieksza cze$¢ kierowcdw prowadzita samochdéd od co najmniej
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30 lat. Okoto potowa badanej grupy pacjentéw deklarowata, ze
miata co najmniej jedng kolizje lub wypadek drogowy w prze-
sztosci, przy czym w wigkszosci przypadkéw (63%) zdarzenia
te miaty miejsce w ostatniej dekadzie poprzedzajgcej badanie.
Badani mezczyzni prowadzili auto znacznie cze$ciej niz kobiety.
Kilka razy w tygodniu za kierownicg zwykto siada¢ 42 sposréd
50 ankietowanych mezczyzn (84%) i 5 sposréd 13 ankietowa-
nych kobiet (38,4%). Kobiety wyraznie czesciej pokonywaty au-
tem bardzo krétkie dystanse (kilkaset metréw, np. do sklepu) — 4
sposrdd 13 kobiet (30%) w poréwnaniu do 2 sposréd 50 mez-
czyzn (4%). Mezczyzni zdecydowanie czesciej pokonywali wigk-
sze dystanse, poruszajgc sie poza miastem drogami szybkiego
ruchu — 37 sposréd 50 mezczyzn (74%), w przeciwienstwie do
kobiet — 1 sposréd 13 (7%). Poréwnywalnie natomiast wypadto
poczucie bezpieczefistwa kobiet i mezczyzn za kierownica. Pigé
sposrad 13 ankietowanych kobiet (38,4%) nie czuto sie bezpiecz-
nie w poréwnaniu z 18 spos$rdd 50 mezczyzn (36,0%). Poczucie
bezpieczenstwa za kierownicg w badanej grupie wzrastato wraz
z poczuciem lepszego widzenia podczas prowadzenia samochodu
(p = 0,0001). Dobre widzenie za kierownica deklarowato 37 spo-
$rod 50 badanych mezczyzn (74%) i 7 sposrod 13 kobiet (54%).
Znaczne pogorszenie widzenia w trakcie jazdy samochodem po
zmroku deklarowato 15 spo$rdd 63 badanych (23,8%). Spo$rdd
50 badanych kierowcdw 6 (12%) ostatni raz okulista badat ponad
10 lat temu, przy czym do tej grupy nalezeli tylko mezczyzni. Pigé
sposrdd 13 badanych kobiet (38,4%) i dziesieciu sposréd 50 mez-
czyzn (20%) ostatnio badali wzrok w przedziale czasowym 3-10
lat. Pozostatych 42 pacjentéw (66,6%) ostatnio byto u okulisty
mniej niz 3 lata temu.

Dyskusja

W 2008 roku na polskich drogach zgineto 5437 oséb (wg
statystyk wypadkéw drogowych z lat 1985-2008 dostepnych
na stronie internetowej www.policja.pl). Jest to jeden z naj-
wyzszych wskaznikéw w Europie. Istnieje statystyczny zwig-
zek miedzy wiekiem kierowcdw a ich udziatem w wypadkach
drogowych. Kolizje z udziatem starszych kierowcéw, w przeci-
wienstwie do kolizji z udziatem mtodych, majg zwiazek z niska
predkoscig jazdy, ponadto we krwi starszych kierowcéw rzad-
ko stwierdza sie obecnos¢ alkoholu. Zmiany zachodzace wraz
z wiekiem w narzadzie wzroku obejmujg obnizong statyczng
i dynamiczng ostro$¢ wzroku, zawezenie pola widzenia, obni-
zone poczucie kontrastu i zmniejszong wrazliwo$¢ na ol$nienie
(1). Mtodzi kierowcy maja tendencje do przekraczania obowia-
zujacej predkosci, podczas gdy u starszych cze$ciej wystepuja
trudnosci z odpowiednig oceng niebezpiecznej sytuacji na dro-
dze. Niewatpliwie ma to zwigzek z pogorszeniem si¢ jakosci
widzenia oraz innych funkcji poznawczych u oséb w starszej
grupie wiekowej. Problem musi by¢ powazny, poniewaz w 2006
roku zajefa sie nim Miedzynarodowa Rada Okulistyki (Interna-
tional Council of Ophthalmology — IC0O), ustanowita ona stan-
dardy w celu pomocy w ujednoliceniu wymagan, ktére powinni
spefnia¢ kierowcy (VISION REQUIREMENTS for DRIVING SAFE-
TY with Emphasis on Individual Assessment — Report prepared
for the International Council of Ophthalmology at the 30 World
Ophthalmology Congress Sao Paulo, Brazil, February 2006).
Wedtug tych standardéw sugeruje sig, aby prawo jazdy byto
dokumentem wydawanym na $cisle okre$lony czas, wyma-

gajacym odnawiania. Szczegdlnie grupa starszych kierowcéw

(po 65. roku zycia wg ICO) powinna by¢ poddawana okreso-

wym obowigzkowym badaniom wzroku. ICO postuluje rozpo-

wszechnienie ograniczonego czasowo prawa jazdy. Ma to na
celu poprawienie bezpieczenstwa na drogach poprzez unikanie
okreslonych warunkéw, ktdre pogarszajg jako$¢ widzenia danej
osoby. Ponadto ICO sugeruje rozwazenie korzysci, ktére ptyng

z badania wrazliwo$ci na kontrast i zjawiska ol$nienia u star-

szych kierowcow.

W Polsce osoby ubiegajgce sie o prawo jazdy kategorii B
powinny spetnia¢ nastepujace kryteria (rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. Dz. U. Nr 2, poz.15):

1. ostro$¢ wzroku dla kazdego oka osobno oraz przy patrzeniu
razem nie mniej niz 0,5;

2. korekcja okularowa bez ograniczen — okularowa, soczewka-
mi kontaktowymi pod warunkiem dobrej tolerancji i adapta-
cji do korekcji, dopuszczalna anizometropia 3,0 D;

3. pole widzenia — kazdym okiem co najmniej 90° od skroni
i 30° od nosa;

4. widzenie obuoczne — w przypadku jednooczno$ci mozna
orzec brak przeciwwskazan do kierowania pojazdami pod
warunkami: ostro$¢ wzroku oka lepiej widzacego wynosi nie
mniej niz 0,8 bez korekcji, od powstania jednoocznosci upty-
nefo co najmniej 12 miesiecy i badany ukonczyt 20 lat, z tym
ze nalezy okresli¢ zgodnie z art. 92 ustawy — Prawo o ruchu
drogowym — termin ponownego badania lekarskiego;

5. widzenie zmierzchowe i wrazliwo$¢ na ol$nienie — niewy-
magane (wykonuje sig je, jesli osoba badana ma wszcze-
pione soczewki wewnatrzgatkowe). Niewymagane jest row-
niez rozpoznanie barw.

W odniesieniu do badan lekarskich — zgodnie z artykutem
122. kodeksu drogowego dotycza one wytgcznie oséb ubiega-
jacych sie o wydanie dokumentu prawa jazdy oraz oséb ubie-
gajacych sie o przywrdcenie uprawnien. Kontrolne badania le-
karskie dotycza natomiast wytacznie kierowcdw zawodowych.
Dla poréwnania w USA w wigkszo$ci stanéw obowigzuje prze-
pis nakazujacy odnawianie prawa jazdy po 4-12 latach od daty
jego uzyskania — mozliwa jest redukcja 3-5-letnia, gdy kierowca
ukonczy 60. rok zycia. W stanie Kolorado natomiast kierowcoéw,
ktdrzy ukonczg 61. rok zycia, obowigzuje odnawianie prawa jaz-
dy co rok.

Wydaje sig, ze problemy zwigzane z narzadem wazroku sg
najwazniejsza przyczyng trudnosci w prowadzeniu pojazddw.
Jednakze autorzy niektérych prac znajdowali stabg zalezno$¢
miedzy deficytem widzenia a koliziami drogowymi (2,3). Ball
i wsp. (4) omawiajgc te wyniki, stwierdzaja, ze majg one mier-
ne przetozenie praktyczne ze wzgledu na fakt, ze objely duza
grupe pacjentéw z bezwypadkowa jazda oraz kierowcdw, ktérzy
majac $wiadomos$¢ ostabionego widzenia, modyfikowali swoje
zachowanie na drodze, unikajgc na przyktad jazdy w trudnych
warunkach atmosferycznych. Wigczenie do oceny takiej grupy
kierowcow moze zafatszowaé zalezno$é, ktéra zachodzi miedzy
stabym widzeniem a liczbg wypadkdéw drogowych.

Ball i wsp. (4) sprawdzili, w jakim stopniu mozna przewi-
dzie¢ czesto$¢ wypadkéw drogowych na podstawie sprawdza-
nej ostrosci wzroku i oceny widzenia obwodowego oraz stanu
mentalnego kierowcy. Okazato sig, ze wszystkie oceniane cechy
miaty istotny zwiazek z czesto$cig wypadkéw. Autorzy ci oce-
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niali takze uzyteczne pole widzenia, ktére mierzy zdolno$¢ bada-
nego do rozpoznania jednego obiektu podczas okreslania poto-
zenia innego obiektu. Stwierdzili, ze wielko$¢ uzytecznego pola
widzenia jest wysoce specyficznym i czutym testem w przewi-
dywaniu ryzyka wypadkéw.

Obecnie dostepne testy skriningowe stosowane podczas
badan kierowcéw, oceniajagce ostro§¢ wzroku oraz obwodowe
pole widzenia, nie sg wystarczajace w procesie identyfikowa-
nia pacjentéw o zwigkszonym ryzyku udzialu w wypadkach.
Pomimo to na pewno moga one stuzy¢ identyfikowaniu pacjen-
téw z okulistycznymi problemami, ktére wplywajg na obnizenie
ostro$ci wzroku i ktére mozna leczy¢, np. takimi jak jaskra, za-
¢ma (5). Wedtug Johnson i wsp. (5) starsi kierowcy ze znacz-
ng utrata wzroku w obojgu oczach spowodowali dwukrotnie
wiekszg liczbe wypadkéw drogowych niz ich réwiesnicy z pra-
widtowym widzeniem. Mozliwo$¢ wyleczenia pewnych chordb
zwigzanych z wiekiem, np. zaémy, moze mie¢ duze znaczenie
w redukeji ryzyka kolizji drogowych.

Jak dotad nie stworzono testu, ktéry pozwolitby na okre-
$lenie czynnikéw ryzyka wskazujacych, ktdérzy kierowcy beda
uczestnikami wypadkéw, a ktérzy nimi nie beda. Okreslono
jednak, ze wiek powyzej 85 lat, demencja oraz problemy wzro-
kowe korelujg ze znacznie zwigkszonym ryzykiem wypadku
(6-8). Z badan przeprowadzonych w USA wynika réwniez, ze
w stanach, w ktérych przeprowadza si¢ obowigzkowe testy
sprawdzajace wzrok oséb starszych, notuje sie nizszg wypad-
kowo$¢é niz w stanach, w ktérych takie badania nie sg obo-
wigzkowe (9).

Wedtug Rubin i wsp. (10) wrazliwo$¢ na ol$nienie, utrata
pola widzenia oraz uzyteczne pole widzenia to istotne wskazni-
ki ryzyka wypadku. Natomiast, wedtug tych samych autordw,
ostro$¢ wzroku, wrazliwo$¢ na kontrast oraz widzenie obuoczne
nie byly zwiazane z ryzykiem wypadkéw. Informacje te sugeruja,
ze obecnie stosowane testy oceniajgce kierowcow, skonstru-
owane gtéwnie na podstawie oceny ostro$ci wzroku, moga by¢
niewystarczajace. 0 ile jednak zalezno$¢ miedzy ryzykiem wy-
padku a uzytecznym polem widzenia byfa znaczna, to zalezno$¢
ta z polem widzenia i ol$nieniem byta uwarunkowana stopniem
ich redukciji. Dla pacjentéw z umiarkowang utrata pola widzenia
lub umiarkowanym obnizeniem poczucia kontrastu ryzyko wy-
padku nie zwigkszato sig, natomiast dla pacjentdéw ze znacznymi
zmianami uwidocznionymi w tych badaniach ryzyko rosto. Pa-
cjenci z gorsza ostros$cig wykazywali zwigkszone ryzyko. Liczba
wypadkéw spowodowanych przez przebadanych 10000 kalifor-
nijskich kierowcdw byta dwukrotnie wigksza w przypadku oséb
z zaburzeniami pola widzenia niz os6b z prawidiowym polem lub
tych, u ktérych zaburzenia dotyczyty wytacznie jednego oka (5).
Stwierdzono, ze u starszych kierowcdéw z 40% redukcjg w uzy-
tecznym polu widzenia prawdopodobienstwo uczestniczenia
w kolizji w nastepnych 3 latach wzrasta do 2,2 raza (8).

Podobnie Owsley i wsp. (11) — przebadali 274 kierowcéw
w wieku powyzej 50 lat i stwierdzili znamienng statystycz-
nie zalezno$¢ miedzy uposledzeniem wrazliwos$ci na kontrast
a wzrostem ryzyka kolizji. Znamienno$¢ ta byta istotna nawet
wowczas, gdy zaburzenie dotyczyto nawet tylko jednego oka.
Pamietaé nalezy, ze obnizona wrazliwo$¢ na kontrast moze po-
wstaé po przebyciu wielu chordb narzadu wzroku, czesto takich
jak zaéma, AMD, jaskra i retinopatia cukrzycowa (11).

Freeman i wsp. (12) zbadali grupe 2500 kierowcdéw w star-
szym wieku. Oceniali ostro$¢ wzroku, wrazliwo$¢ na kontrast,
pole widzenia oraz wrazliwos¢ na ol$nienie. Wykazali, ze kie-
rowcy $wiadomi gorszego widzenia podyktowanego obnizo-
ng ostros$cig wzroku poruszajg sie na krétszych dystansach,
w dobrze znanym otoczeniu, ograniczajg takze jazde autem po
zmroku. Pacjenci z obnizonym poczuciem kontrastu i zawezo-
nym polem widzenia ograniczali zaréwno przebywany dystans,
jak i prowadzenie pojazdu w godzinach nocnych. Jedynie kie-
rowcy z obnizong wrazliwo$cig na ol$nienie nie modyfikowali
swoich przyzwyczajen. Wyniki te sugerujg, ze starsi kierowcy
ze stabszg funkcjg widzenia staraja sie zachowaé poczucie bez-
pieczefistwa podczas jazdy poprzez modyfikacje swoich przy-
zwyczajen.

Wydaje sige, ze stosunkowo maty odzew na prowadzong
przez nas akcje moze by¢ podyktowany lekiem oséb starszych
przed odebraniem im prawa jazdy, chociaz w przypadku jazdy
bezwypadkowej wg regulacji prawnej jest to niemozliwe. Waz-
ne bytoby uswiadomienie kierowcom w podesztym wieku, ze
niektére z zaburzen widzenia mogg zosta¢ wyleczone (np. po-
przez usunigcie zaémy). Istnieje wiele metod zwigkszajacych
bezpieczenstwo starszych kierowcéw na drodze. Moga oni sto-
sowac okulary lub soczewki kontaktowe, aby poprawi¢ ostro$¢
wzroku. Kierowcy z obnizong wrazliwoscig na kontrast moga
unikaé prowadzenia pojazdéw o zmierzchu i nocg oraz nosi¢
okulary z zéttym filtrem. Mozna zredukowaé ol$nienie poprzez
noszenie szkiet polaryzacyjnych. Efekty obnizonej ostro$ci wzro-
ku oraz obnizonej wrazliwosci na kontrast mozna zredukowac,
ograniczajac trasy wyjazdéw jedynie do okolic dobrze znanych
kierowcy i unikajgc prowadzenia pojazdéw w godzinach szczy-
tu, w godzinach nocnych, w stabych warunkach atmosferycz-
nych (13).

Whioski

1. Cze$¢ kierowcdw po ukonczeniu 60. roku zycia nie spetnia
odpowiednich wymogéw okulistycznych warunkujacych
posiadanie prawa jazdy.

2. Nalezy rozwazy¢é wprowadzenie odpowiednich okulistycz-
nych badan kontrolnych dla kierowcéw, ktdrzy ukonczyli 60.
rok zycia.

3. Obecnie stosowane badania narzadu wzroku kierowcéw
moga okaza¢ sie niewystarczajgce, gdyz nie obejmujg
wszystkich zaburzen widzenia, ktére wptywaja na zwigksze-
nie ryzyka spowodowania kolizji drogowe;.
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Kwartalnik medyczny
OKULISTYKA

Nr1(l) Jaskra - diagnostyka i leczenie

redaktor wydania; prof. Jozef Katuzny

(termin nadsytania artykutéw uptywa z dniem 21.02.2011 r.)
Ciaza a oko

redaktorzy wydania; prof. Krystyna Czechowicz-Janicka,

prof. Janusz Czajkowski

(termin nadsytania artykutéw uptywa z dniem 24.01.2011 r.)
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem - postgpy

w diagnostyce i leczeniu

redaktor wydania: prof. Andrzej Stankiewicz

(termin nadsytania artykulow uptywa z dniem 16.05.2011 r.)
Opracowanie historyczne - hiogramy okulistéw zwigzanych
z polskimi klinikami

redaktor wydania: prof. Tadeusz Kecik

(termin nadsylania artykutéw uplywa z dniem 29.04.2011 r.)

Nr1(ll)

Nr 2(I

Nr 2(ll

Nr3  Obrazowanie w okulistyce

redaktor wydania: prof. Dariusz Kecik

(termin nadsytania artykulow uptywa z dniem 16.08.2011r.)
Nr4  Neurookulistyka

redaktor wydania: prof. Olgierd Palacz
(termin nadsytania artykulow uptywa z dniem 28.10.2011r.)

ARTYKULY ZAPISANE NA NOSNIKU ELEKTRONICZNYM (PLUS WYDRUK), OPRACOWANE ZGODNIE Z REGULAMINEM PUBLIKOWANIA W.W. CZASOPISM,
MOZNA NADSYLAC DO REDAKTOROW WYDAN ALBO BEZPOSREDNIO DO REDAKCJI NA ADRES ored@okulistyka.com.pl

Bardzo prosimy Autorow o przestrzeganie terminow nadsyfania prac.
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Nr1. Powierzchnia oka a soczewki kontaktowe

redaktor wydania: dr n. med. Anna M. Ambroziak

(termin nadsyfania artykutow uptywa z dniem 15.02.2011 r.)
Nr2. Epidemiologia, patogeneza i genetyka wad wzroku

redaktor wydania: prof. Olgierd Palacz

(termin nadsytania artykutéw uptywa z dniem 16.05.2011r.)
Nr3. Diagnostyka w praktyce kontaktologicznej

redaktor wydania dr n. med. Ewa Langwifiska-Wosko

(termin nadsytania artykutow uptywa z dniem 15.08.2011r.)
Nrd. Starczowzrocznosc - mozliwosci korekcji
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PRZYPADKU NA ROZPOWSZECHNIANIE NIEZBEDNA JEST ZGODA JEGO WEASCICIELI ORAZ WYDAWCOW CZASOPISM LUB KSIAZEK, W KTORYCH ZOSTAL ON
PIERWOTNIE OPUBLIKOWANY.

redaktor wydania prof. Jerzy Szaflik
(termin nadsytania artykutéw uptywa z dniem 28.10.2011r.)
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