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STRESZCZENIE

Stan zdrowia i wzroku odgrywa kluczowa role w efektywnym i bezpiecznym
wykonywaniu obowiazkéw przez pilotéw wojskowych. Praca w powietrzu oraz
narazenie na przeciazenia aerodynamiczne moga prowadzi¢ do réznorodnych
probleméw ze wzrokiem, ktére moga mie¢ charakter tymczasowy lub trwaly.
Objawy zespolu suchego oka, podatno$¢ na za¢me i zwyrodnienie plamki z61-
tej sa zjawiskami czestszymi wsrdd pilotéw niz w populacji ogélnej. Dodatko-
wo loty w warunkach komory hiperbarycznej i znaczne przeciazenia aerody-
namiczne moga wywolywac réznorodne objawy okulistyczne (takie jak obrzek
rogdéwki, fotopsje czy zaburzenia pola widzenia), ktére moga czasowo wplywac
na zdolno$¢ widzenia. Mimo ze wiekszo$¢ tych objawow jest odwracalna, to
istnieje potrzeba przeprowadzenia kolejnych badan naukowych nad zagad-
nieniami okulistycznymi zwigzanymi z praca pilotéw wojskowych, aby lepiej
zrozumiec te kwestie i opracowac odpowiednie strategie zapobiegania. W kon-
tekscie operacji wojskowych zachowanie zdrowego wzroku stanowi kluczowy
czynnik sukcesu misji.

Stowa kluczowe: lotnictwo wojskowe, przecigzenie aerodynamiczne, medycyna
lotnicza, bezpieczenstwo lotéw, wzrok pilotow

ABSTRACT

The state of health and vision plays a crucial role in the effective and safe per-
formance of duties by military pilots. Working in the air and exposure to aero-
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dynamic stress can lead to various vision problems, which can be both temporary and permanent. Symptoms of dry eye syn-
drome, susceptibility to cataracts, and macular degeneration are more common among pilots than in the general population.
Additionally, flights in hyperbaric chambers and significant aerodynamic stress can induce various ocular symptoms, such as
corneal swelling, flashes in the eyes, or visual field disturbances, which can temporarily affect vision. Although most of these
symptoms are reversible, there is a need for more scientific research on ophthalmic issues related to the work of military
pilots to better understand these issues and develop appropriate prevention strategies. In the context of military operations,
maintaining healthy vision is a key factor in the success of missions.

Key words: military aviation, aerodynamic force, aerospace medicine, flight safety, pilots’ visual

WSTEP

Lotnictwo wojskowe odgrywa kluczowa role we wspot-
czesnych operacjach wojskowych, zapewniajac mobilno$¢,
wsparcie ogniowe i strategiczng przewage. Jednakze pra-
ca w $rodowisku lotniczym niesie ze soba wiele wyzwan,
w tym zagrozenia dla zdrowia i sprawnosci fizycznej
pilotéw [1]. Jednym z najistotniejszych czynnikéw wply-
wajacych na efektywno$¢ dziatan lotniczych jest stan
zdrowia i sprawno$¢ psychofizyczna personelu lotniczego,
a w szczegolnosci stan wzroku [2]. Standardy wzrokowe
dla pilotéw wojskowych zostaly ustalone juz w latach 20.
XX w., a wymagania opieraly si¢ na systemach wizualnych
samolotéw z tamtego okresu. Pomimo znaczacych poste-
péw w technologii lotniczej te standardy niewiele si¢ zmie-
nity [3].

Widzenie odgrywa niezwykle istotna role w wykonywa-
niu zadan lotniczych, gdzie szybka reakcja i precyzyjne
postrzeganie otoczenia sa kluczowe dla bezpieczenstwa
i efektywnosci operacji [4]. Jednakze $rodowisko lotnicze
ze swoimi specyficznymi warunkami moze wywiera¢ ne-
gatywny wplyw na zdolno$ci wzrokowe pilotéw, co z kolei
moze prowadzi¢ do réznego rodzaju zaburzen pola widze-
nia oraz innych probleméw zdrowotnych zwiazanych ze
wzrokiem [5].

Celem niniejszego badania jest dokladne okreslenie wply-
wu lotnictwa na wzrok ze szczegélnym uwzglednieniem
pilotéw wojskowych oraz probleméw zwigzanych z za-
burzeniami pola widzenia. Przeglad literatury naukowej
w tym obszarze pozwoli nam zglebi¢ istotne aspekty zdro-
wia wzrokowego personelu lotniczego oraz zidentyfikowaé
zagrozenia i wyzwania, jakie moga sie pojawi¢ w kontek-
$cie ich pracy.

METODOLOGIA

Przeprowadzono staranne badania literatury medycznej,
ktérych celem bylo poznanie wplywu lotéw na wzrok,
szczego6lnie w kontekscie pilotéw wojskowych i proble-

moéw z polami widzenia. W trakcie tego przegladu grun-
townie przeanalizowano zawarto$¢ istotnych publikacji
naukowych, dazac do pelnego zrozumienia tego zagadnie-
nia. Pierwszym krokiem bylo wykorzystanie baz danych,
przede wszystkim renomowanej bazy PubMed zapewnia-
jacej dostep do bogatej kolekeji publikacji z dziedzin me-
dycyny, okulistyki i chirurgii okulistycznej. Poszukiwania
prowadzono pod katem zdefiniowanych stéw kluczowych:
slotnictwo wojskowe”, ,przeciazenie aerodynamiczne’,
»zaburzenia pola widzenia’, ,medycyna lotnicza’, ,wzrok
pilotéw” itp., odpowiednio dostosowanych do specyfiki
lotnictwa. Nastepnie, w procesie selekcji skupiono sie na
czytaniu tytuléw oraz streszczen artykuléw, aby ocenic ich
zgodno$¢ z tematyka badania. Kolejnym krokiem byto do-
ktadne przejrzenie wybranych publikacji w celu wylonienia
istotnych informacji i wynikéw dotyczacych wplywu lotow
na wzrok. Przeprowadzono analize i synteze zebranych
danych, identyfikujac oraz wybierajac artykuly podlegajace
dalszej analizie. Zawarte w wylonionych publikacjach in-
formacje dotyczace réznych technik, wynikéw badan, sku-
tecznosci dzialan, aspektéw bezpieczenstwa oraz innych
istotnych zagadnien lotniczych zostaly starannie zsyntety-
zowane i poréwnane, co pozwolifo na wyltonienie najbar-
dziej warto$ciowych spostrzezen.

NIEDOSKONALOSC WZROKU PODCZAS LOTU

Sprawnos¢ wzrokowa odgrywa kluczowa role w operacjach
lotniczych, zwtaszcza dla pilotéw wojskowych. Szybka re-
akcja i rozpoznawanie sygnaléow sa niezbedne i kluczowe
dla powodzenia misji i bezpieczenistwa personelu. Bada-
nia przeprowadzone na réznym poziomie zaawansowania
pilotéw wykazaly wplyw doswiadczenia na czas reakcji
i spostrzegawczo$¢ na korzys¢ pilotéw z dluzszym stazem
pracy [6]. Okazuje sie, iz za najwieksza liczbe wypadkéw
spowodowanych niedoskonaloscig zmystu wzroku i prze-
twarzania obrazu u pilotéw odpowiadaja iluzje wzrokowe
[7]. Dodatkowym aspektem trudnosci pracy w powietrzu
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jest widoczno$¢ nocna, ktéra zaburza postrzeganie [8].
Réwnie istotng kwestia pozostaje narastajace zmecze-
nie pilotéw podczas lotu, ktére takze stanowi przyczyne
$miertelnych katastrof w lotnictwie [9, 10]. Przedmiotem
zainteresowania pozostaje wplyw stosowanych laseréw
w formie rozpraszania uwagi przy powietrznych misjach
wojskowych. Analiza 21 przypadkéw pilotéw wojskowych
wykazala, ze zaden z nich, mimo narazenia na r6znego typu
wiazki laserowe, nie doznal trwatego uszczerbku wzroku
[11]. Zaleca sie stosowanie oston przeciw promieniowaniu
UV-A oraz UV-B, na ktére szczegélnie narazeni sa piloci.
Istnieja dowody na zwigkszone ryzyko wystepowania za-
¢my i makulopatii u 0séb narazonych na promieniowanie
ultrafioletowe [12]. Nowoczesne technologie pozwalaja na
badanie ruchéw galek ocznych u pilotéw w trakcie lotu;
ruchy te zmieniaja si¢ wraz z narastajacym zmeczeniem —
takie badanie osiaga dokladno$¢ rzedu 93,55% [13]. Bra-
kuje badan dotyczacych wplywu starzenia si¢ na wzrok
pilotéw. Wedlug pojedynczych doniesien jest on podobny
jak w populacji ogélnej: pogorszeniu ulegaja czulo$¢ na
kontrast, ostro§¢ dynamiczna, regeneracja po oslepieniu,
funkcjonowanie przy slabym oswietleniu i przetwarzanie
informacji [14].

INNE PRZYCZYNY ZABURZEN WZROKU U PILOTOW
WOJSKOWYCH

W 2018 r. po raz pierwszy zostal opisany przypadek pi-
lota (41-letniego), ktéry doswiadczyl zmian w widzeniu
podczas wykonywania manewréw w samolocie mysliw-
skim. Zdiagnozowano u niego nietetnicza, przednia, nie-
dokrwienng neuropatie nerwu wzrokowego, bedaca rzad-
kim zjawiskiem u pilotéw. Badania wykazaly, ze manewry
z duzym przeciazeniem mogly wyzwoli¢ epizod u tego
pacjenta i moga by¢ czynnikiem ryzyka wystepowania tej
choroby u pilotéw [15]. Kolejnym czynnikiem mogacym
pogorszy¢ wzrok i czas odpowiedzi pilota podczas lotu
jest wystepowanie objawéw zespolu suchego oka (ZSO).
Wystepowanie ZSO zwiazane jest z wiekiem, liczba lotow
tygodniowo, $rednia liczba godzin i wysoko$cia przelo-
téow. Az 72,3% pilotéw raportuje wystepowanie objawéw
ZSO podczas lotu samolotem, a u 5,4% objawy utrzymu-
ja sie niezaleznie codziennie [16]. Inne badanie wykazalo,
ze u 95% zaldg samolotéw wystepuje niestabilnos¢ filmu
lzowego i dyskomfort podczas lotu, dotyczy to zwlaszcza
0s6b, ktére nosza soczewki kontaktowe lub pala papiero-
sy. Z powodu nieprawidlowych wilgotnosci i stezen gazéw
w samolocie u czlonkéw zaldg czesciej wystepuja zapalenia
spojowek i ZSO [17]. Okazuje sie, ze piloci wojskowi sa bar-
dziej narazeni na wystepowanie zwyrodnienia plamki zéltej
zwiazanego z wiekiem niz populacja ogélna [18], co moze
powodowacd utrate ostrosci wzroku i konieczno$¢ zmiany
zawodu lub stanowiska. Kolejnym zagrozeniem dla wzroku
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i bezpieczenstwa lotu jest fakt wystepowania zmetnienia
soczewki oka. Nawet wczesne zmiany przeziernosci moga
powodowac zjawiska ol$nienia, mgly, zmiany percepcji ko-
loréw [19]. U pilotéw za¢ma wystepuje we wcze$niejszym
wieku niz w populacji ogdlnej [20]. Jednak piloci po opera-
¢ji za¢my uzyskuja pelna ostro$¢ wzroku i moga bezpiecz-
nie kontynuowac prace na stanowisku [21].

WPLYW PRZECIAZENIA NA WZROK

Podczas lotéw u pilotéw mysliwcéw wystepuje naraze-
nie na wysokie przyspieszenia w osi +Gz (sila grawitacji
dzialajaca na pionowa o$ ciala), co moze prowadzi¢ do
zaburzen przeplywu krwi w moézgu. Utrata $wiadomosci
wystepuje, gdy sily przyspieszenia uniemozliwiaja do-
starczenie odpowiedniej ilosci krwi do moézgu. Moze to
objawia¢ sie m.in. utrata obwodowego pola widzenia do
zaniewidzenia wlacznie [22]. Przeprowadzono badanie
majace na celu okreslenie wplywu przeciazenia na orien-
tacje pilota w plaszczyznie przechylu oraz poréwnanie
reakcji pilotéw podczas rzeczywistego lotu. Testowano
8 pilotéw w obu warunkach, wykorzystujac podobne pro-
file przyspieszenia. Wyniki wykazaly, ze mimo zmienno$ci
miedzyosobowej $rednie grupowe i indywidualne cechy
odpowiedzi byly podobne w obu warunkach [23]. U 5%
pilotéw objawy niepozadane moga trwac dluzej niz dobe,
tym samym utrudniajagc funkcjonowanie i kontynuacje
pracy. Wérod takich objawéw wymieniane sa: migotania
obrazu, fotopsje, zaburzenia réwnowagi, brak koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej [24]. Opisano przypadek pilota
helikoptera S-70A-9 Blackhawk, ktéry doznal znacznego,
odwracalnego upo$ledzenia wzroku w wyniku dzialania
sily G (+2,5 Gz), spowodowanego prawdopodobnie zme-
czeniem i odwodnieniem. Zwraca to uwage na zagrozenia
w taktycznych operacjach z uzyciem $miglowcéw [25].
Udowodniono, iz przy przecigzeniu w zakresie od +3 Gz
do +4 Gz u osoby w dobrej kondycji i zrelaksowanej moze
wystapi¢ czesciowe zaniewidzenie. Do calkowitego za-
niewidzenia dochodzi zazwyczaj przy zakresie od +4 Gz
do +4,5 Gz [26]. Wedlug innego badania wplyw przecia-
zenia na organizm rozpoczyna si¢ zamazaniem widzenia,
nastepnie pojawia si¢ efekt szarego widzenia, az w koncu
dochodzi do catkowitego zaniewidzenia. Objawy te sa od-
wracalne po zmniejszeniu przecigzenia [27]. W ankiecie
przeprowadzonej wéréd 325 pilotéw samolotéw odrzuto-
wych az 95,7% odpowiedzialo, iz do$wiadczylto epizodéw
zaniewidzenia podczas lotu [28]. Sposrdéd 65 pilotéw my-
$liwcow 98% wskazalo doswiadczenie co najmniej jednego
zaburzenia wzrokowego w warunkach silnego przecigzenia
[29]. Eksperymenty przy zastosowaniu +6 Gz pozwolity
na obserwacje tymczasowego obnizenia ostro$ci wzroku,
zwiekszenia glebokosci komory przedniej oka i rozszerze-
nia Zrenicy. Zmiany te utrzymywaly sie przez 15-30 min
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po zaprzestaniu dzialania sity [30]. Po zastosowaniu +9 Gz
obserwowano obnizenie ostro$ci wzroku, pogrubienie ro-
gowki, zwiekszenie komory przedniej, poszerzenie Zrenic
[31]. Przeprowadzono metaanalize 5 badan, ktora wykazata
wzrost §redniej grubos$ci rogéwki o 13,4 um po 12-godzin-
nym narazeniu wysokogérskim lub ekwiwalencie w ko-
morze hiperbarycznej [32]. Zapobieganie utracie wzroku
i $wiadomosci przy znacznym przeciazeniu u zalogi lot-
niczej wymaga $wiadomosci zagrozen oraz szkolen w celu
rozpoznawania objawéw i prawidlowego wykonywania
manewru antyprzeciazeniowego. Dodatkowo istotne jest
stosowanie odpowiedniego wyposazenia oraz prowadze-
nie treningéw warunkowych w celu zwiekszenia tolerancji
na duze przeciazenia [22]. Nastepstwem dzialania prze-
cigzenia moze by¢ réwniez obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego. W jednym z opiséw przypadku po locie mysliwcem
ostro$¢ wzroku spadta do 20/25, obserwowano krwotoczki
i przekrwienie siatkéwki, a takze zmiany w polu widzenia.
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Pismiennictwo

Udalo sie uzyska¢ poprawe wzroku po leczeniu tlenem
hiperbarycznym [33]. Eksperymenty symulujace warunki
na wysokosci 7620 m wykazaly zaburzenia pola widzenia
u pilotéw, dotyczyly one ok. 5% badanych i byly to ubytki
tymczasowe [34].

WNIOSKI

Wspolczesne systemy i technologie zapewniaja narzedzia
do poprawy percepcji wzrokowej pilotéw, jednak ciagle ba-
dania i adaptacja do zmieniajacych sie warunkéw operacyj-
nych sa kluczowe dla utrzymania najwyzszych standardéw
bezpieczenstwa w lotnictwie wojskowym. Niniejsze bada-
nie moze przyczynic sie do lepszego zrozumienia komplek-
sowego wplywu lotnictwa na wzrok oraz do opracowania
strategii majacych na celu minimalizacje ryzyka wynikaja-
cego z probleméw zdrowotnych zwiazanych z tym obsza-
rem.

ORCID

Krystian Bakalarski — ID — http://orcid.org/0009-0006-1425-1590
Katarzyna Ulaszewska — 1D — http://orcid.org/0000-0002-2941-4878
Katarzyna Rézycka — ID — http://orcid.org/0009-0000-4144-0588
Matgorzata Rézycka — ID — http://orcid.org/0009-0001-3643-0948
Piotr Nesterowicz — ID — http://orcid.org/0009-0009-1999-6956
Alan Chamernik — ID — http://orcid.org/0009-0009-0987-084X
Kacper Kranc — 1D — http://orcid.org/0000-0002-6890-1468
Radostaw Rozycki — ID — http://orcid.org/0000-0001-7040-026X

1. Shaw DM, Harrell JW. Integrating physiological monitoring systems in military aviation: a brief narrative review of its importance, oppor-

tunities, and risks. Ergonomics. 2023; 66(12): 2242-54.

Lattimore MR. Military aviation: a contact lens review. Aviat Space Environ Med. 1990; 61(10): 946-9.
Posselt BN, Winterbottom M. Are new vision standards and tests needed for military aircrew using 3D stereo helmet-mounted displays?

BMJ Mil Health. 2021; 167(6): 442-5.

Tipton DA. A review of vision physiology. Aviat Space Environ Med. 1984; 55(2): 145-9.
5. Diaz-Piedra C, Rieiro H, Sudrez J et al. Fatigue in the military: towards a fatigue detection test based on the saccadic velocity. Physiol Meas.

2016; 37(9): N62-75.

6. LuY,ZhengY,Wang Z, Fu S.Pilots'Visual Scanning Behaviors During an Instrument Landing System Approach. Aerosp Med Hum Perform.

2020;91(6): 511-7.

7. GibbR, Schvaneveldt R, Gray R. Visual misperception in aviation: glide path performance in a black hole environment. Hum Factors. 2008;

50(4): 699-711.

8. Rainieri G, Fraboni F, Russo G et al. Visual Scanning Techniques and Mental Workload of Helicopter Pilots During Simulated Flight. Aerosp

Med Hum Perform. 2021; 92(1): 11-9.

9. Walmsley S, Gilbey A. Debiasing visual pilots’ weather-related decision making. Appl Ergon. 2017; 65: 200-8.
10. Grady JN, Cox PH, Nag S et al. Conscientiousness protects visual search performance from the impact of fatigue. Cogn Res Princ Implic.

2022;7(1): 56.

11. Dietrich KC. Aircrew and Handheld Laser Exposure. Aerosp Med Hum Perform. 2017; 88(11): 1040-2.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 11/Nr 4(44)/2024 (s. 333-337)



Lotnictwo wojskowe a wzrok. Wptyw przeciazenia na zaburzenia wzroku
K. Bakalarski, K. Ulaszewska, K. R6zycka, M. Rozycka, P Nesterowicz, A. Chamernik, K. Kranc, R. Rozycki

12. Chorley AC, Evans BJW, Benwell MJ. Civilian pilot exposure to ultraviolet and blue light and pilot use of sunglasses. Aviat Space Environ
Med. 2011; 82(9): 895-900.

13. Gao L, Wang C, Wu G. Hidden Semi-Markov Models-Based Visual Perceptual State Recognition for Pilots. Sensors (Basel). 2023; 23(14):
6418.

14. Sekuler R, Kline D, Dismukes K. Aging and visual function of military pilots: a review. Aviat Space Environ Med. 1982; 53(8): 747-58.

15. Distefano AG, Lam BL. Non-Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy in Pilots. Aerosp Med Hum Perform. 2018; 89(11): 1005-7.

16. McCarty DJ, McCarty CA. Survey of dry eye symptoms in Australian pilots. Clin Exp Ophthalmol. 2000; 28(3): 169-71.

17. Eng WG. Survey on eye comfort in aircraft: |. Flight attendants. Aviat Space Environ Med. 1979; 50(4): 401-4.

18. Park JY, Kim JS, Sim HE et al. Prevalence and risk factors of age-related macular degeneration features among pilots. Retina. 2024; 44(3):
475-86.

19. Kagami S, Bradshaw SE, Fukumoto M et al. Cataracts in airline pilots: prevalence and aeromedical considerations in Japan. Aviat Space
Environ Med. 2009; 80(9): 811-4.

20. Jones JA, McCarten M, Manuel K et al. Cataract formation mechanisms and risk in aviation and space crews. Aviat Space Environ Med.
2007; 78(4 Suppl): A56-66.

21. Liddy BS, Boyd K, Takahashi GY. Cataracts, intra-ocular lens implants, and a flying career. Aviat Space Environ Med. 1990; 61(7): 660-1.

22. Akparibo IY, Anderson J, Chumbley E. Aerospace Gravitational Effects. In: StatPearls. StatPearls Publishing, Treasure Island (FL) 2024.

23. Tribukait A, Bergsten E, Brink A et al. Visual measures of perceived roll tilt in pilots during coordinated flight and gondola centrifugation.
JVestib Res. 2023; 33(1): 1-19.

24. Ungs TJ. Simulator induced syndrome: evidence for long-term aftereffects. Aviat Space Environ Med. 1989; 60(3): 252-5.

25. McMahon TW, Newman DG. G-Induced Visual Symptoms in a Military Helicopter Pilot. Mil Med. 2016; 181(11): €1696-9.

26. Newman D. High G Flight: Physiological Effects and Countermeasures. Routledge, London 2016: 272.

27. Cao XS, Wang YC, Xu L et al. Visual symptoms and G-induced loss of consciousness in 594 Chinese Air Force aircrew - a questionnaire
survey. Mil Med. 2012; 177(2): 163-8.

28. Yilmaz U, Cetinguc M, Akin A. Visual symptoms and G-LOC in the operational environment and during centrifuge training of Turkish jet
pilots. Aviat Space Environ Med. 1999; 70(7): 709-12.

29. Rickards CA, Newman DG. G-induced visual and cognitive disturbances in a survey of 65 operational fighter pilots. Aviat Space Environ
Med. 2005; 76(5): 496-500.

30. Tsai ML, Horng CT, Liu CC et al. Ocular responses and visual performance after emergent acceleration stress. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2011; 52(12): 8680-5.

31. Tsai ML, Liu CC, Wu YC et al. Ocular responses and visual performance after high-acceleration force exposure. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2009; 50(10): 4836-9.

32. Liu HM, Bai CH, Liou CM et al. Central Corneal Thickness of Healthy Lowlanders at High Altitude: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Curr Eye Res. 2018; 43(4): 460-5.

33. Pokroy R, Barenboim E, Carter D et al. Unilateral optic disc swelling in a fighter pilot. Aviat Space Environ Med. 2009; 80(10): 894-7.

34, Horng CT, Liu CC, Wu DM et al. Visual fields during acute exposure to a simulated altitude of 7620 m. Aviat Space Environ Med. 2008; 79(7):
666-9.

Wkiad autoréw:

Koncepqa pracy: KB, KU, KR, A.C, MR, PN, KK, RR. Metodologia: K.B., RR.
Oprogramowanie: K.R. Analiza formalna: A.C, KK. Badania: R.R., K.B. Zasoby: M.R.
Gromadzenie danych: R.R., K.U. Pisanie — przygotowanie oryginalnego projektu: K.B.,
KU, KR, A.C,MR, PN, KK, RR. Pisanie — przeglad i edycja: KB, K.U, KR, A.C,
MR, PN, KK, RR. Wizualizacja: K.B. Nadzér: R R. Administracja projektem: K.U.
Wszyscy autorzy przeczytali i zaakceptowali opublikowang wersje manuskryptu.

Konflikt interesow:

Brak.

Finansowanie:

Brak.

Etyka:

Tresci przedstawione w artykule sa zgodne 7 zasadami Deklaragji Helsiriskie,
dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych.

Authors’ contributions:

Conceptualization: K.B., KU, KR, A.C, MR, PN, KK, RR. Methodology: K.B., RR.
Software: K.R. Formal analysis: A.C, K.K. Investigation: RR., K.B. Resources: M.R. Data
curation: R.R., K.U. Writing — original draft preparation: K.B, K.U, KR, A.C, MR,
PN., KK., RR. Writing — review and editing: k.8, K.U, KR, A.C, MR, PN, KK, RR.
Visualization: K.B. Supervision: R.R. Project administration: K.U.

Al authors have read and agreed to the published version of the manuscript.

Conflict of interest:

None.

Financial support:

None.

Ethics:

The content presented in the article complies with the principles of the Helsinki
Declaration, EU directives and harmonized requirements for biomedical journals.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 11/Nr 4(44)/2024 (s. 333-337) @



