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Summary:

bodies (IOFBs).

Purpose: To evaluate late complications in patients with penetrating ocular injuries caused by intraocular or intraorbital foreign

Material and methods: We reviewed 58 posttraumatic patients with IOFBs removed by external electromagnet or intraocular
forceps. The patients underwent a follow-up examinations at 1 to 7 years after trauma. \We noted final visual acuity, frequency
and type of complications and following surgical treatment.

Results: Final visual acuity of 5/50 or more was obtained in 65.5% of patients. Ocular complications were found in 50 patients
(86.2%). The most frequent consequence of past trauma was corneal scar (58.6%), cataract (44.8%), and retinal detachment
(20.7%). 37 patients (63.7%), required the next surgical interventions. 23 patients (39.6%), underwent posttraumatic cataract
extraction, 9 (15.5%) — pars plana vitrectomy for retinal detachment or vitreoretinal proliferations, 5 (8.6%) — scleral buckling
procedure, 3 (5.2%) — antiglaucoma surgery, and 2 (3.4%) — enucleation.

Conclusions: Penetrating ocular injuries caused by I0FBs were often complicated with corneal scar, cataract and retinal detach-
ment. More than 2/3rd of patients required subsequent surgical interventions.
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Urazy narzadu wzroku spowodowane wniknigciem ciat ob-
cych do wnetrza gatki nalezg do najciezszych. Juz w momencie
wniknigcia ciata obcego do oka dochodzi do wielu powaznych
uszkodzen, ktérych nastepstwa sg nieodwracalne. W celu zmi-
nimalizowania skutkéw urazu konieczna jest natychmiastowa
interwencja chirurgiczna, ktérej nadrzednym celem jest usunie-
cie ciata obcego oraz zaopatrzenie ran i uszkodzen gatki ocznej,
powstatych podczas zranienia. Na ostateczny wynik leczenia
majg wplyw: czas, jaki uptynat od urazu, charakter ciata obce-
go, jego wielko$¢ i lokalizacja, oraz rodzaj zastosowanej metody
chirurgicznej (1-3). Jeszcze do niedawna podstawowa strategia
postepowania w przypadku obecnos$ci ciata obcego wewnatrz-
gatkowego opierata si¢ na zastosowaniu elektromagnesu. Je-
dynie w przypadku niepowodzenia zabiegu przeprowadzonego
z uzyciem magnesu lub przypadku obecnosci ciata obcego nie-
magnetycznego zalecano odestanie pacjenta do osrodka wyko-
nujgcego zabiegi chirurgii witreoretinalnej. Obecnie wigkszo$¢
autoréw skifania sie ku zastosowaniu witrektomii jako pierwsze-
go i preferowanego zabiegu operacyjnego w celu usunigcia cia-
ta obcego i jednoczesnego zaopatrzenia zranien gatki ocznej oraz
ewentualnych powiktan §rédoperacyjnych (4,5).

Ostateczny efekt leczenia w znacznym stopniu jest uzaleznio-
ny od wystapienia péznych zmian pourazowych, rozwijajgcych

ciafa obce, uraz penetrujacy, powiktania, elektromagnes, witrektomia.
foreign bodies, penetrating injury, complications, electromagnet, vitrectomy.

sie w ciggu kilku tygodni czy miesiecy od zranienia oka. Ich rodzaj
i czesto$¢ wystepowania determinujg nie tylko charakter samego
urazu, ale takze skuteczno$¢ pierwotnej interwencji chirurgicznej,
ktérej wptyw na dalszy przebieg gojenia jest bardzo duzy.

Cel

Celem naszej pracy jest charakterystyka péznych powikfan
po urazach przenikajgcych narzadu wzroku z obecno$cig ciata
obcego, ktdre zostaly zaopatrzone tradycyjng technikg z uzy-
ciem elektromagnesu lub innych narzedzi okulistycznych. Wy-
niki zostaty zebrane na podstawie kilkuletnich obserwacii kli-
nicznych i dotyczyty okresu, w ktérym technika witrektomii nie
byfa rutynowo stosowanym zabiegiem podczas usuwaniu ciat
obcych wewnatrzgatkowych. W pracy zwrécilismy szczegélng
uwage na rodzaj poszczegdlnych zmian pourazowych i czesto$é
ich wystepowania w zestawieniu z powiktaniami opisywanymi
tez przez innych autoréw, wystepujgcymi w zalezno$ci od zasto-
sowanej metody leczenia.

Materiat i metoda

Badania objety grupe 58 pacjentéw, 57 mezczyzn i 1 ko-
biete, w wieku od 18 lat do 70 lat, po przenikajgcych urazach
gatki ocznej i oczodotu wywotanych wniknigciem ciat obcych.
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Pézne powiktania po urazach przenikajacych narzadu wzroku spowodowanych wniknigciem ciat obcych do wnetrza gatki i oczodotu

Byty one prowadzone w sposéb retrospektywny, na podstawie
dokumentacji medycznej chorych hospitalizowanych w Klinice
Okulistyki UMB w latach 1999-2004, oraz cze$ciowo prospek-
tywnie, na podstawie badan kontrolnych tych pacjentéw. Cho-
rzy, u ktérych nie udafo sie usunaé¢ ciata obcego, oraz osoby,
ktdre z réznych powoddw nie zgtosity sie na ponowne badanie
okulistyczne, nie byli brani pod uwage.

U wszystkich pacjentéw pierwotny zabieg operacyjny, pod-
czas ktérego usunieto ciato obce i zaopatrzono powstate w cza-
sie urazu uszkodzenia oka, byt wykonany tradycyjng metoda
chirurgiczng z uzyciem elektromagnesu (ryc. 1) lub pesetki.

Ryc. 1. Elektromagnes stuzacy do usuwania ciat obcych magnetycz-
nych — blok operacyjny Kliniki Okulistyki UM w Biatymstoku.
Electromagnet for magnetic foreign bodies extraction — surge-
ry theatre of Ophthalmology Department in Biatystok.

Fig. 1.

W 4 przypadkach, gdy ciata obce tkwity w soczewce,
usunieto je w trakcie operowania zaémy, co miato miejsce
w okresie pierwszych 2 miesigcy od zranienia. Po uptywie co
najmniej roku od doznania urazu pacjenci zostali ponownie prze-
badani okulistycznie. Okres, jaki uptynat od wypadku do bada-
nia kontrolnego, wynosit od 1 roku do 7 lat; $rednio 3,6 roku.
W trakcie tych badan zebrano doktadny wywiad na temat do-
tychczasowego leczenia oraz kolejnych zabiegéw operacyjnych
uszkodzonej podczas urazu gatki ocznej, o ile miaty one miej-
sce. Oceniono tez aktualny stan kliniczny poszkodowanego oka,
ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na rodzaj péznych powiktan
pourazowych. W pracy uwzgledniono takze te powiktania, kto-
re wystapity w czasie gojenia si¢ oka, ale zostaly wyleczone
w okresie poprzedzajagcym ostatnie badanie kontrolne — gtéw-
nie zaéma i odwarstwienie siatkéwki. W grupie powikfan nie
uwzgledniono natomiast wylewoéw krwi do ciata szklistego i za-
palen wnetrza gatki ocznej, ktére we wszystkich przypadkach
byly stwierdzane bezpos$rednio po urazie, dlatego nie moga by¢
one traktowane jako pdzne powikfania. Wzieto jednak pod uwa-
ge nastepstwa zaburzen, ktérych rozwoj przypada na okres go-
jenia sie oka.

Wyniki

Koncowa ostro$¢ wzroku miescita sie w granicach od braku
poczucia $wiatta do petnej. Uzyteczne widzenie > 5/50 stwier-
dzono u 65,5% badanych. Bardzo stabg ostro$¢ wzroku, na

poziomie liczenia palcéw przed okiem lub gorszg, miato 27,6%
pacjentéw. Dokfadne dane na temat ostro$ci wzroku zebrano
w tabeli I.

Liczba pacjentow/ % catej grupy/
Number of patients = % of whole group
Brak $wiattopoczucia/ o
No light perception : e
Swiatfopoczucie/ o
Light perception . e
Ruchy reki przed o
okiem/ Hand motion 7 e
Liczenie palcéw przed o
okiem/ Count fingers U U
1/50 — 5/50 8 13,8%
5/25 - 5/12 17 29,3%
5/10 - 5/7 1 12,1%
5/6 —5/5 10 17,2%
Tab.l. Koncowa ostro$¢ wzroku.

Tab.l. Final visual acuity.

Liczba pacjentow/
Number of patients

% catej grupy*/
% of whole group

Blizna rogéwki/

Corneal scar 34 58,6%
R b 2 a4,8%
0/ Retial detaohment 12 20,7%
Zanik gatki ocznej/ 9 B

Atrophia bulbi

Proliferacje szklistkowo-

siatkéwkowe/ 8 14,5%
Vitreoretinal proliferation

Jaskra wtdrna/ 6 10,3%
Secondary glaucoma

Przemieszczenie soczew- o
ki/ Luxatio lentis C LAl
Zanik nerwu wzrokowe- o
go/ Atrophia nervi optici 2 Bl
Zelazica/ Siderosis 2 3,4%

Blizna spojowki i brzegu
powiek/ Conjuntival and 2 3,4%
palpebral scar

Zez/ Strabismus 1 1,7%

* Wartosci procentowe przeliczano w stosunku do catej 58 osobowej grupy/ %
value was converted at the rate of whole group — 58 patients

Tab. Il. Charakterystyka pdznych powikian po urazach przenikajacych
oka spowodowanych wniknigciem ciata obcego.
Tab. Il. Characteristics of late complications after penetrating eye in-

juries caused by foreign body.
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Ryc. 2. Pourazowa blizna rogéwki (M, 37 lat, cialo obce metaliczne
usunigte z przedniej komory za pomoca pesetki).
Posttraumatic corneal scar (M, 37 years old, metallic foreign
body extracted from anterior chamber with forceps).

Ryc. 3. Zaéma pourazowa (M, 23 lata, ciato obce metaliczne usunigte
z przedniej komory za pomoca pesetki).

Posttraumatic cataract (M, 23 years old, metallic foreign body
extracted from anterior chamber with forceps).

Fig. 3.

Powiktania ze strony narzadu wzroku wystapity u 50 pacjen-
téw (86,2%). Jedynie u 8 oséb (13,8%) nie byto zadnych péz-
nych nastepstw urazu. W tej grupie znalazto si¢ 2 pacjentéw
z ciatami obcymi wewnatrz oczodotu, ktdre nie naruszyty $ciany
gatki ocznej i nie spowodowaty wigkszych obrazen tkanek oczo-
dotu. Czworo chorych bez powiktan miato pierwotng rang w ob-
rebie twarddwki, a ciata obce tkwigce w $cianie gatki lub w cie-
le szklistym. Wszystkie te oczy wygoity sie bez pozostawienia
$ladu. U 2 innych oséb niewielka rana wlotowa znajdowata sie
na obwodzie rogéwki, a ciato obce lezato w komorze przedniej.
Udato sie je usung¢ przez cigecie w rgbku rogéwki, bez pozosta-
wienia jakichkolwiek trwatych uszkodzen oka.

Osoby z pdéznymi zmianami pourazowymi mozna sklasy-
fikowa¢ jako dwie grupy pacjentéw. Jedng stanowili chorzy,

Ryc. 4. Obraz USG — pourazowe odwarstwienie siatkéwki z metami
pokrwotocznymi w ciele szklistym (M, 42 lata, ciato obce me-
taliczne w $cianie gatki ocznej usunigte za pomocg elektroma-
gnesu).

USG image: posttraumatic retinal detachment with posthe-
morrhagic changes in the vitreous (M, 42 year old, metallic
foreign body in the eyewall extracted with electromagnet).

Fig. 4.
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Ryc. 5. Obraz USG - proliferacje szklistkowo-siatkéwkowe i zanik gat-
ki ocznej (M, 39 lata, cialo obce metaliczne usunigte z ciata
szklistego za pomocg elektromagnesu).

USG image: vitreoretinal proliferations and atrophia bulbi (M,
39 years old, metallic foreign extracted from vitreous with
electromagnet).

Fig. 5.

Ryc. 6. Ciato obce w centrum soczewki, na godzinie 7.00 (w rzucie
brzegu Zrenicy) widoczny pojedynczy szew na ranie rogéwki
(M, 27 lat).

Foreign body in the centre of lens, on 7th hour (project at iris
margin), single corneal suture is seen.

Fig. 6.
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Pézne powiktania po urazach przenikajacych narzadu wzroku spowodowanych wniknigciem ciat obcych do wnetrza gatki i oczodotu

Rodzaj procedury operacyjnej/
Type of surgical procedure

Wskazanie do zabiegu/

Liczba pacjentéw (%)/

Indication for surgery Number of patients (%)

Usuniecie zaémy (ECCE+I0L)/ Cataract extraction Zacma pourazowa/ Posttraumatic cataract 13 (22,4%)
Usuniecie zaémy (PhE+I0L)/ Cataract extraction Zacma pourazowa/ Posttraumatic cataract 10 (17,2%)
. . . Odwarstwienie siatkdwki, proliferacje szklistkowo-siatkéwkowe/ "

s ) LI S0 ) W ey Retinal detachment, virtreoretinal proliferation e
Wszczep nadtwardowkowy lub opasanie galki ocznej/ Odwarstwienie siatkowki/ Retinal detachment 5 (8,6%)
Scleral buckle or encirclement

Trabekulektomia/ Trabeculectomy Jaskra wtdrna/ Secondary glaucoma 3(5,2%)
Usuniecie gatki ocznej/ Enucleation Bolesny zanik gz_al_kl ocznej lub zapalenie wnetrza oka/ Painful eye 2 (3,4%)

or Endophthalmitis

ECCE+IO0L — extracapsular catarct extraction + intraocular lens implantation

PhE-+I0L — phacoemulsification + intraocular lens implantation

Tab. lll. Kolejne zabiegi operacyjne u pacjentéw po urazach przenikajacych narzadu wzroku, spowodowanych wniknigciem ciata obcego.

Tab. Ill. Subsequent surgical procedures in patients after penetrating eye injuries caused by foreign body.

u ktérych jedyng konsekwencjg przebytego urazu byta blizna
rogéweki lub, rzadziej, bliznowate znieksztatcenie worka spojow-
kowego i/ lub brzegéw powiek, zmiany te wystepowaty odpo-
wiednio u 10,3% (6 oséb) i 3,5% (2 osdb) catej grupy. U po-
zostatych 42 pacjentéw (72,4%) zakres zmian pourazowych byt
duzo wiekszy i obejmowat zwykle wigcej niz jedno powiktanie.
Charakterystyke czesto$ci wystepowania wszystkich péznych
zmian pourazowych zebrano w tabeli Il.

Z zestawienia wynika, ze najczestszym nastepstwem urazu
byty zmiany w przednim odcinku oka, takie jak blizny rogéwki
i za¢ma (ryc. 2, 3).

Druga grupe powiktan stanowity uszkodzenia zlokalizowane
w tylnym odcinku gatki ocznej i byly to odwarstwienia siatkéw-
ki oraz proliferacje szklistkowo-siatkéwkowe (ryc. 4, 5).

U /4 chorych, w wyniku procesu gojenia sie wczesnych
zmian pourazowych, doszto do rozwoju objawdéw zaniku gatki
ocznej (ryc. 5) lub jaskry wtérnej. Inne powiktania byty bardzo
rzadkie i dotyczyty jedynie pojedynczych przypadkdw.

W okresie gojenia sie oka, poprzedzajgcym ostatnie badanie
kontrolne, 37 oséb (63,7%) wymagato kolejnej interwenciji chi-
rurgicznej (tab. Ill). Miata ona miejsce w okresie migdzy 1 mie-
sigcem a 3 latami od urazu, $rednio po 8 miesigcach od zra-
nienia oka. U 32 pacjentéw (55,2%) niezbedne byto wykonanie
jednej procedury operacyjnej, a 5 chorych musiato przej$¢ dwa
zabiegi chirurgiczne. U czterech oséb, u ktdrych ciato obce tkwi-
to w soczewce (ryc. 6), usunigto je podczas fakoemulsyfikacii
zaémy pourazowej, co miato miejsce w okresie pierwszych
2 miesiecy od zranienia oka.

Dyskusja

Urazy narzadu wzroku spowodowane wniknigciem ciat ob-
cych do wnetrza gatki prowadza do znacznych i trwatych jej
uszkodzen. Az 86% badanych z naszej grupy miato jedng zmia-
ne pourazowq lub kilka péznych, w istotny sposéb wptywaty
one na ich ostateczng ostro§¢ wzroku. Koncowy efekt leczenia
zalezy od bardzo wielu czynnikéw dziatajgcych na réznych eta-
pach terapii. Opisano wiele zmian niekorzystnych rokowniczo,

takich jak: urazy spowodowane wniknigciem ciat obcych nie-
metalicznych, o znacznych wymiarach i tepych brzegach, tylna
lokalizacja rany wlotowe;j i jej duze rozmiary, wypadnigecie bfo-
ny naczyniowej lub ciata szklistego, afferentny defekt odruchu
zrenicznego na $wiatto, krew w komorze przedniej lub ciele
szklistym, uszkodzenie soczewki, siatkdwki, staba poczatkowa
ostro$¢ wzroku (6-13). Zbyt diugi czas, jaki uptynat od doznania
urazu do momentu zgtoszenia sie pacjenta do specjalisty, takze
jest ztym czynnikiem rokowniczym. Jednak istotny wptyw na
rokowanie majg przede wszystkim rodzaj techniki operacyjnej,
ktdra sie zastosuje podczas usuwaniu ciata obcego, oraz liczba
ponownych interwencji chirurgicznych.

Poréwnanie koncowych wynikéw leczenia wskazuje, ze
sg one lepsze w grupie pacjentéw, u ktorych ciato obce usu-
wano drogg pars plana witrektomii, niz u oséb, u ktérych sto-
sowano trakcje elektromagnesu. Jonas (2), Woodcock (14)
i Souza (15) podaja, ze w ich grupach chorych pourazowych,
leczonych wytgcznie metodg witrektomii, koncowa ostro$é
wzroku > 0,1 uzyskano odpowiednio u: 80%, 78% i 80% ba-
danych, podczas gdy w naszej grupie widzenie na podobnym
poziomie miato 65,5% chorych. Nieco gorsze wyniki leczenia
urazéw spowodowanych wniknieciem ciat obcych do wnetrza
gatki metodg witrektomii uzyskali El-Asrar i wsp. (6), ktorzy
stwierdzili, ze zadawalajacg ostro$¢ wzroku (> 0,1) miato 65%
badanych. Poréwnujac ich wyniki z naszymi, nalezy zauwa-
zy¢€, ze autorzy opisywali jedynie ciata obce tylnego bieguna,
w tym siatkdwki, ktére sa uwazane za znacznie gorzej rokuja-
ce. W naszych badaniach ciata obce lezagce w ciele szklistym
i tylnym odcinku oka stanowity okofo 54%. Greven i wsp. (13),
ktérzy usuwali ciata obce zaréwno drogg witrektomii (%/3 cho-
rych), jak i za pomocg elektromagnesu ('/; chorych), u 71% ba-
danych uzyskali koncowa ostro$¢ wzroku na poziomie 1,0-0,5,
a widzenie stabsze niz 0,1 u 17% pacjentéw. Warto tu doda¢,
ze w omawianej pracy trakcje elektromagnesu zastosowano
jedynie w przypadku ciat obcych lezacych swobodnie w ciele
szklistym, ktérych rozmiary nie przekraczaty 3 mm, a o$rodki
optyczne byly przezierne.
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Takze inni autorzy, ktérych wyniki trudno tu przytoczy¢ ze
wzgledu na ich réznorodno$é, sa zgodni, ze zastosowanie wi-
trektomii podczas usuwania ciat obcych — szczegolnie z tylnego
bieguna gatki ocznej — daje duzo lepsze koficowe wyniki lecze-
nia niz zastosowanie elektromagneséw (5,16,17).

Z drugiej strony w literaturze znajdujemy tez doniesienia
o zadawalajgcych wynikach leczenia urazéw spowodowanych
wniknigciem ciat obcych do wnetrza gatki za pomocg trakcii
elektomagnetycznej. Chiquet i wsp. (18), Hadden i Wilson (19)
oraz Punnamen i Laatikainen (20) podaja, ze w grupach ich pa-
cjentéw pourazowych, ktérym ciata obce usuwano wytgcznie
za pomocg elektromagnesu, uzyskiwano ostro$§¢ wzroku > 0,3
odpowiednio u: 70%, 73,6% i 87% chorych. Inni autorzy, sto-
sujagcy te sama metode, uzyteczne koncowe widzenie > 0,1
stwierdzali u 39-66% chorych (16,18,21).

Oceniajac wyniki leczenia urazéw spowodowanych wniknig-
ciem ciat obcych do wnetrza gatki, nalezy sie kierowa¢ nie tylko
ostateczng ostro$cig wzroku, ale takze liczbg pdznych powiktan
pourazowych i ich rodzajem. Wystepowanie powikian zalezy od
sposobu zaopatrzenia pierwotnych uszkodzen gatki ocznej oraz
mozliwych urazéw jatrogennych powstatych w momencie usu-
wania ciata obcego z oka. Wedtug réznych doniesien w grupie
chorych leczonych wytacznie metodg witrektomii odsetek wtor-
nych zmian pourazowych wynosit 44-49% (14,15). W grupie pa-
cjentéw leczonych obiema metodami 35-57% pacjentéw miato
wtdrne powiklania pourazowe wymagajgce ponownej interwen-
cji chirurgicznej (1,13). U pacjentdw w naszej grupie zmiany po-
urazowe wystapity u 86% chorych, w tym az 80% chorych miafo
znacznie obnizong ostro$¢ wzroku, 74% chorych za$ wymagato
ponownego zabiegu operacyjnego. Takze w innych opisywanych
grupach urazéw, gdzie ciato obce usuwano za pomocy elektro-
magnesu, notowano znaczny odsetek zmian pourazowych, wsréd
ktérych dominowaty zaéma pourazowa (36-69%) i odwarstwienie
siatkéwki (8-22%) (18,20,21).

Na podstawie naszych wynikdw i danych innych autordw,
ktérzy podczas usuwania ciat obcych tkwigcych wewnatrz gatki
stosowali metode witrektomii, trakcji elektromagnesem lub obie
wyzej wymienione techniki tgcznie, mozna wysnué¢ wniosek, ze
preferowang metodg leczenia urazéw spowodowanych wnik-
nigciem ciat obcych do wnetrza gatki powinna by¢ witrektomia.
Dotyczy to gtdwnie chorych z ciatami obcymi w tylnym biegu-
nie, szczegolnie w siatkéwece, oraz tymi, ktore ulegty otorbieniu
w tkankach oka. Elektromagnes powinien by¢ stosowany jedy-
nie w wybranych przypadkach obecnosci ciat obcych, w kto-
rych wykonanie pefnej pars plana witrektomii moze by¢ bardziej
traumatyczne dla oka niz uzycie magnesu. Dotyczy to ciat obcych
magnetycznych, o niewielkich rozmiarach, luzno zawieszonych
w ciele szklistym, ktérym nie towarzysza inne powazniejsze
uszkodzenia tkanek oka, a o$rodki optyczne s przezierne. W prze-
ciwnym wypadku bardziej wskazane jest wykonanie witrektomii,
ktéra pozawala na jednoczesne usunigcie krwi z ciata szklistego
i zabezpieczenie siatkéwki w miejscach jej uszkodzenia. W ten
sposdb mozliwe jest ograniczenie liczby powikian szklistkowo-
siatkéwkowych, ktére naleza do najcigzszych.

Whioski
1. Urazy przenikajace gatki ocznej spowodowane wniknigciem
ciat obcych sg obarczone duzg liczbg péznych powiktan.

2. Do najczestszych wtdrnych zmian pourazowych nalezg za-
¢ma i odwarstwienie siatkdwki.

3. Ponad ¥, chorych, ktérym usunieto ciafo obce za pomocg elek-
tromagnesu, wymaga ponownej interwencji chirurgiczne;.
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Briot Link — pierwszy w Polsce system do zdalnej diagnostyki

automatow:

* wspotpracuje z grupg automatdéw Alta,

e 24-godzinna kontrola nad pracg automatu,

* codzienny raport i analiza stanu technicznego maszyny,

e gwarancja 100% sprawnos$ci maszyny.

Alta SP — automat szlifierski:

wykonuje dowolne prace, nawet te, dotad niewykonalne

w automatach, takie jak:

* rowkowanie na soczewce 0 duzej krzywiznie bazowej,

* niespotykana jako$¢ wykonczonych krawedzi,

* hezstresowa i bezpieczna obstuga,

* oprogramowanie w jezyku polskim.

ALTA PRO — automat szlifierski:

* najszybszy w swojej klasie automat na
(oszczedno$¢ czasu do 45%),

* opcja szlifowania soczewek do opraw sportowych,

* przyjazny dla $rodowiska i ekonomiczny (mniejsze
zuzycie wody i energii),

* oprogramowanie w jezyku polskim,

rynku

Wiecej na www.optykserwis.jzo.com.pl

@ JZ0 - widzenie bez granic

SOCIEWE] OELILARDAWE

Master Beta — unit okulistyczny:

* ekonomiczny unit na dwa urzadzenia,

* mate gabaryty pozwalaja na instalacje na niewielkiej
przestrzeni,

» fotel — o stafej wysoko$ci — znajduje sie na tej samej
podstawie co reszta urzadzenia, zapewnia to stabilno$¢
i duzg wygode uzytkowania,

* regulowana wysoko$¢ blatu,

e unit okulistyczny MASTER BETA faczy w sobie
klasyczng elegancje i funkcjonalno$¢.

Smart Center Diament/ Smart Center XS:

* wysokiej jakosci 19" dotykowy panel LCD,

* 2 lub 3 kamery o rozdzielczo$ci 3 mpx,

e centracja wykonywana w pozycji stojacej (DIAMENT)
lub siedzacej (XS),

e wszystkie niezbedne pomiary do zlecenia soczewek
wykonywanych w technologii free form (PD, HD, kat
pantoskopowy, VD — odlegto$¢ oko—soczewka, kat krzy-
wizny oprawy) mozna wykonaé w kilka sekund.
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