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MIKROSKOP



Lupa
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 Powiększenie wizualne lupy
 gdy przedmiot leży w płaszczyźnie ogniskowej 

(oko pracuje bez akomodacji):

 gdy obraz powstaje w odległości dobrego widzenia:

 Aperturę lupy ogranicza źrenica oka. 
 Pole widzenia zależy od położenia oka względem lupy.
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Lupa…
• prosta – pojedyncza soczewka sferyczna.

• aplanatyczna – koryguje aberrację sferyczną i komę; dwie 
płaskowypukłe soczewki, wypukłościami do siebie.

• aplanatyczna Steinheila – koryguje aberrację chromatyczną, 
sferyczną, oraz dystorsję; dwuwypukła soczewka oraz dwa 
meniski z obu stron, z innego szkła. 

• achromatyczna – koryguje aberrację chromatyczną i sferyczną; 
dwie soczewki o mocach różniących się znakiem, z dwóch 
rodzajów szkła.

• achromatyczno-aplanatyczna – koryguje aberrację 
chromatyczną, sferyczną, dystorsję, oraz komę; trzy lub więcej 
soczewek

• ortoplanatyczna – koryguje aberrację sferyczną, chromatyczną i 
dystorsję; co najmniej cztery soczewki 

• astygmatyczna – koryguje aberrację sferyczną, chromatyczną, 
dystorsję, komę, oraz astygmatyzm; co najmniej cztery soczewki



Mikroskop
• Obiektyw+okular, obserwacja małych, blisko położonych przedmiotów.

• Odległość  Δ (tubus) między ogniskiem obrazowym obiektywu a ogniskiem 
przedmiotowym okularu wynosi 16 lub 17 cm.



Mikroskop – powiększenie 
• Obiektyw daje obraz rzeczywisty, odwrócony, powiększony:

• Okular działa jak lupa. Jego powiększenie wizualne wynosi:

• Całkowite powiększenie typowego mikroskopu jest równe:

• W typowym mikroskopie maksymalne powiększenia są nie większe niż 2000
(obiektyw x100, okular x16). Większe powiększenia uzyskać trudno ze względu na
dyfrakcję światła na soczewkach. W przypadku „dużych” obiektywów (x100) stosuje
się ciecze immersyjne w celu zwiększenia kata aperturowego. Apertura numeryczna
obiektywu:
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Mikroskop – oświetlenie krytyczne
• Obraz źródła światła odwzorowany jest w płaszczyźnie przedmiotu.

• Oświetlenie krytyczne umożliwia zmianę apretury mikroskopu poprzez zmianę 
apertury kondensora.

• Aby preparat był oświetlony równomiernie, włókno żarówki oświetlacza musi 
być rozciągłe i mieć stałą luminancję na całej powierzchni.



Mikroskop – oświetlenie Kőhlera
• Źródło światła odwzorowane jest w płaszczyźnie przesłony aperturowej

obiektywu.

• Układ Köhlera pozwala na równomierne oświetlenie przedmiotu Dodatkowy 
kolektor K1 odwzorowuje źródło światła na płaszczyznę aperturową kondensora. 
Obie przesłony – aperturowa i polowa – znajdują się w układzie kolektor-
kondensor.



Bieg promieni w mikroskopie

Ratajczyk F.: Instrumenty optyczne. Oficyna Wydawnicza Politechniki Wrocławskiej, Wrocław, 2005.



Reżim pracy oświetlacza
1. Obserwacja w jasnym polu widzenia w świetle przechodzącym.

Światło przechodzi przez przedmiot i trafia do obiektywu.

2. Obserwacja w jasnym polu widzenia w świetle odbitym.

Światło odbija się od przedmiotu i trafia do obiektywu.

3. Obserwacja w ciemnym polu widzenia w świetle przechodzącym.

Światło przechodzi przez przedmiot i nie trafia do obiektywu.

4. Obserwacja w ciemnym polu widzenia w świetle odbitym.

Światło odbija się od przedmiotu i nie trafia do obiektywu.



Tryby pracy mikroskopu – schemat 



Przykłady jasnego i ciemnego pola

Ratajczyk F.: Instrumenty optyczne. Oficyna Wydawnicza Politechniki Wrocławskiej, Wrocław, 2005.



Obraz stereoskopowy

Greenough:
• duża apertura numeryczna
• mniejsze aberracje
• artefakty z obrazu 

ukośnego (dystorsja)
CMO:
• mniejsza dystorsja
• większe aberracje off-axis
• aberracje  chromatyczne

http://www.microscopyu.com



(BIO)MIKROSKOP



Optyk musi być twardy

http://archopht.ama-assn.org http://www.aao.org

http://eyediseases.gamestationnetwork.com http://emedicine.medscape.com

Dla odważnych: http://biology.clc.uc.edu/fankhauser/Labs/Anatomy_&_Physiology/A&P202/Special_Senses/Eye/CAT_EYE.htm



Biomikroskop+lampa szczelinowa

• Służą do badania przedniego odcinka oka.

http://www.drberck.com



Różne cechy biomikroskopu

• Najpowszechniej stosowany instrument w gabinecie 
okulisty.

• Służy do badania przedniego odcinka oka, w tym 
soczewki i przedniej części ciała szklistego. 

• Dodatkowa optyka umożliwia obserwację elementów 
oka nie widocznych samym mikroskopem.

• Dodatkowe akcesoria umożliwiają wykonywanie 
dodatkowych badań, np. pomiaru ciśnienia 
wewnątrzgałkowego.

• Dokumentacja wyników badań na nośnikach 
elektronicznych, co umożliwia śledzenie choroby.



Główne elementy
1. Lampa szczelinowa –

oświetlacz przedmiotu 
obserwacji.

2. Stereomikroskop – typowo 
stosowany w różnych 
przyrządach 
okulistycznych.

3. System mechaniczny –
podstawa urządzenia 
umożliwiająca ustawienie 
pacjenta, oświetlenia oraz 
mikroskopu we właściwej 
pozycji.



Przykłady



Przykłady



Przykłady



Lampa szczelinowa

• Generuje wiązkę światła, której kształt jest
regulowany. Promienie mogą biec równolegle i
mieć zadane wymiary poprzeczne lub też wiązka
może być zbieżna, czy rozbieżna.

• Lampa może być ustawiana w różnych pozycjach,
umożliwiając oświetlenie wybranych elementów
oka.

• Natężenie światła jest regulowane. Źródłem światła
może być żarówka, halogen, dioda LED itp.

• Oświetlenie zwykle w układzie Köhlera.



Mikroskop – bieg promieni (w poziomie)



Mikroskop – bieg promieni (w pionie)



Oświetlenie bezpośrednie a pośrednie

Oświetlenie bezpośrednie Oświetlenie pośrednie

• oświetlenie rozproszone
• oświetlenie szczelinowe:

 oświetlenie szczelinowe 
(parallelepiped)

 szerokim promieniem 
(wide beam)

 wąskim promieniem –„cięcie 
optyczne” (optic section)

 odbicie zwierciadlane
 punktowym promieniem 

(conical beam)
 oświetlenie kątowe

• oświetlenie bliskie
• rozproszenie twardówkowe
• retroiluminacja:

 z dna oka 
 pośrednia i bezpośrednia 

z tęczówki
 graniczna



OŚWIETLENIE BEZPOŚREDNIE



Oświetlenie rozproszone

• szeroki promień światła o małej intensywności pada pod kątem na rogówkę
• powiększenie: małe lub średnie 
• przedmiot badania: powieki, rzęsy, ujścia gruczołów Meiboma, menisk łzowy, spojówka 

powiekowa i gałkowa, rogówka (ogólna orientacja), soczewki kontaktowe, tęczówka, 
źrenica



Oświetlenie szczelinowe (parallelepiped)

• promień światła o (a) szerokości odpowiadającej głębokości rogówki pada na rogówkę pod 
kątem 30–60°, lub (b) szerokości 0,5–2 mm, pod kątem 10–45°

• powiększenie 10–40x
• przedmiot badania: rogówka, soczewka



Oświetlenie szczelinowe szerokim promieniem

• ustawienia tak jak w parallelepiped, ale poszerzony i mniej intensywny promień światła, 
kąt oświetlenia ustawiamy intuicyjnie

• powiększenie: ok. 25x 
• przedmiot badania: powierzchnia soczewki kontaktowej, powierzchnia rogówki, włókna 

nerwowe, nacieki rogówkowe, osady rogówkowe itp.



Oświetlenie szczelinowe cięcie optyczne 
(optic section)

• promień światła bardzo wąski o maksymalnym natężeniu, pod kątem 30–60°, zawsze od 
strony skroni dla każdego oka

• powiększenie: średnie i duże
• przedmiot badania: położenie zmian w przekroju rogówki np. ciała obce, osady 

rogówkowe, nacieki rogówkowe, barwnik na śródbłonku, grubość miąższu rogówki, obrzęk 
rogówki i jej przymglenia



Odbicie zwierciadlane

• ustawienia tak jak parallelepiped z małym powiększeniem, system oświetlenia przesuwany 
do momentu uzyskania jasnego refleksu na powierzchni filmu łzowego, wtedy zwiększamy 
powiększenie,

• krótsza szczelina
• przedmiot badania (jednym okiem): śródbłonek, warstwa lipidową filmu łzowego, przednia 

i tylnia powierzchnia soczewki



Punktowym promieniem (conical beam)

• redukcja oświetlenia do krótkiej szczeliny lub otworu przy maksymalnym natężeniu
• przedmiot badania: komórki zapalna i białka w przedniej komorze, efekt Tyndalla



Oświetlenie kątowe

• ustawienia oświetlenia jak w parallelepiped, kąt padania 90˚ w stosunku do biomikroskopu
• przedmiot badania: nierówności obserwowanych struktur rogówki



OŚWIETLENIE POŚREDNIE



Oświetlenie bliskie

• Sposób podobny do parallelepiped, ale obserwowany obszar nie oświetlony bezpośrednio, 
ale przylegający

• przedmiot badania: stopień utraty przejrzystości tkanek, skrzydlik naczynia spojówki 
gałkowej, „duchy naczyń” rogówki



Rozproszone twardówkowe

• oświetlenie skierowane na nosową lub skroniową część rąbka rogówki, obserwowane 
centrum rogówki

• przedmiot badania: zmiany przejrzystości rogówki (np. centralne przymglenie, blizny 
pozapalne, drobne nacieki zapalne itp.)



Retroiluminacja z dna oka

• system optyczny w osi oka, promień światła ustawiony prawie równolegle z osią układu,  
następnie przesunięcie obok brzegu źrenicy

• przedmiot badania: zmętnienia w rogówce i soczewce



Retroiluminacja bezpośrednia z tęczówki

• oświetlona część tęczówki, która znajduje się bezpośrednio pod obszarem rogówki, który 
należy zbadać

• przedmiot badania: neowaskularyzacja, ciała obce, pęcherzyki powietrza, pęknięcia 
rogówki itp.



Retroiluminacja pośrednia z tęczówki

• oświetlenie jak w bezpośredniej retroiluminacji, ale przesunięte do boku i obiekt 
obserwowany na tle źrenicy

• przedmiot badania: blizny rogówkowe, pigment na śródbłonku, zabrudzenia pod rogówką 
itp.



Przykład



Zdrowe oczko

http://emedicine.medscape.com/article/1228681-overview



Katarakta
• A: Left eye retroillumination view and B: 

left eye slitlamp view of patient II:3. C: 
Left eye retroillumination view and D: 
left eye slit lamp view of patient II:5. E: 
Left eye retroillumination view and F: left
eye slit lamp view of patient II:6. G: Right
eye slit lamp view and H: left eye slit
lamp view of patient II:4.

E.Meyer et al., Initiation codon mutation in βB1-crystallin (CRYBB1) 
associated with autosomal recessive nuclear pulverulent cataract 
Molecular Vision 2009; 15:1014-1019



Odklejenie siatkówki

http://en.wikipedia.org



Guzki na tęczówce

http://commons.wikimedia.org



Dystrofia rogówki

http://commons.wikimedia.org



Dystrofia rogówki

http://commons.wikimedia.org



Powierzchniowe zapalenie rogówki

http://commons.wikimedia.org



Optic section of a keratoconic eye 
showing significant apical thinning

http://www.pacificu.edu/optometry/ce/courses/15167/etiologypg3.cfm



Abnormal forward bowing Iris characteristic 
of acute angle closure glaucoma

http://www.medrounds.org/glaucoma-guide/2006/12/section-9-c-diagnosis-of-acute-angle.html



Marek’s disease

• Left – normal chicken eye. Right – Eye of a chicken 
with Marek's disease

http://en.wikipedia.org



Keratopatia



Literatura

• Javier González, Cavada Benavides. Atlas of slit
lamp (Ocular biomicroscopy), 



FOTOREFRAKCJA
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VisiScreen



plusoptiX Vision Screener



iScreen Vision
• Near-sightedness (Myopia)

• Far-sightedness (Hyperopia)

• Alignment Problems (Strabismus)

• Unequal focusing of the eyes
(Anisometropia)

• Abnormal curvature of the cornea, 
leading to distorted vision
(Astigmatism)

• Unequal pupil sizes (Anisocoria)

• Media opacities (Cataracts and others)

• Irregular-shaped pupil (Coloboma)

• Droping lid (Ptosis)



Spot Vision Screener



Fotorefrakcja

http://www.sti.nasa.gov



Wymagania minimalne
• aparat o cyfrowej matrycy z możliwością przesyłania zdjęć 

do komputera za pomocą interfejsu USB 2.0 lub 
kompatybilnego,

• rozdzielczość zdjęć co najmniej 10 megapikseli,

• możliwość ręcznego ustawienia ostrości na stałą odległość 
badania,

• możliwość ustawiania balansu bieli,

• liczba przewodnia lampy błyskowej co najmniej 12,

• możliwość wyłączenia trybu usuwania czerwonych oczu,

• możliwość zamocowania na statywie,

• minimalny rozmiar stanowiska na 2m⨯1m, przy czym 
optymalna wielkość to 3m⨯2m



Fotorefrakcja – przykład działania (1)

http://drjspangler.com/rick.htm



Fotorefrakcja – przykład działania (2)

http://drjspangler.com/rick.htm



Fotorefrakcja – przykład działania (3)

http://drjspangler.com/rick.htm



Fotorefrakcja – przykład działania (4)

http://drjspangler.com/rick.htm


