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STRESZCZENIE

Obserwowany w ostatnich latach dynamiczny rozwéj kontaktologii to dopiero
zapowiedz prawdziwego przetomu w korekcji optycznej wad wzroku. Projekty
nowoczesnych soczewek kontaktowych daleko wykraczaja poza podstawowe
wskazania do ich aplikacji. Wsr6d wskazan terapeutycznych na uwage zastugu-
je udziat soczewek w ograniczeniu postepu krétkowzrocznosci oraz rehabilita-
cji os6b stabowidzacych. Obiecujace wydaja si¢ badania nad uzyciem soczewek
kontaktowych do pomiaru stezenia biomarkeréw w filmie {zowym, co pozwoli
na wczesng diagnostyke i monitorowanie choréb ogélnych. Prawdopodobnie

NAJWAZNIEJSZE juz niedlugo bedziemy mogli aplikowac soczewki jako nosnik leku z okreslona,
Dostepny zakres mocy indywidualnie dopasowana kinetyka uwalniania srodka leczniczego. Gwaltow-
optycznych dzisiejszych ny rozwdj elektroniki i miniaturyzacji powoduje, Ze era inteligentnych socze-
soczewek kontaktowych wek staje sie coraz bardziej prawdopodobna i blizsza.
pozwala na korekcje niemalze
kazdej wady wzroku. Wysoka Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe, soczewki terapeutyczne, ortokeratologia,
jakosc produktéw zapewnia inteligentna soczewka, smart-soczewka

bezpieczenstwo aplikacji
i zasadnos¢ poszukiwan wielu
nowych wskazan do stosowania ABSTRACT
soczewek kontaktowych. The dynamic development of contactology observed in recent years is the an-
nouncement of a real breakthrough in optical correction of visual defects. The

HIGHLIGHTS projects of modern contact lenses go far beyond the basic indications for their
The optical power range of application. Among the therapeutic indications, the participation of lenses in
today’s available contact lenses limiting the progress of myopia and the rehabilitation of the visually impaired
allows correction of almost deserve attention. The research on the use of contact lenses to measure tear
every defect of vision. High film biomarkers seems promising, which will allow early diagnosis and moni-
quality of products ensures toring of general diseases. Probably soon we will be able to apply the lenses as
the safety of applications and a drug carrier with a specific, individually matched release drug kinetics. The
the legitimacy of searching rapid development of electronics and miniaturization causes that era of intelli-
for many new indications for gent lenses appears more probable and closer.

contact lenses usage.
Key words: contact lenses, therapeutic lenses, orthokerathology, smart contact
lens
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WPROWADZENIE

Soczewki kontaktowe, pod warunkiem przestrzegania za-
sad prawidlowego dopasowania oraz uzytkowania, pozwa-
laja na nieinwazyjna, odwracalna i bezpieczna korekcje
wad wzroku. Z dostepnych analiz wynika, ze ponad 55%
0s6b na $wiecie ma wade wzroku, a 71 mln do korekeji
optycznej wad wzroku uzywa soczewek kontaktowych [1].
W krajach wysoko rozwinietych, w tym w Polsce, odsetek
uzytkownikéw soczewek kontaktowych wynosi w przybli-
zeniu 20%, ale szacuje sie, ze ponad potowa o0séb nosza-
cych okulary rozwaza stosowanie soczewek. Istnieje wiele
powoddw, dla ktérych pacjenci coraz czesciej wybieraja
soczewki kontaktowe jako podstawowa metode korekeji
optycznej i — jak sie okazuje — wzrost pewnosci siebie
i atrakcyjnosci nie sa najwazniejsze. W badaniu Osérod-
ka Badania Opinii Publicznej (OBOP) z marca 2007 r. za
najwazniejsze zalety uzytkowania soczewek kontaktowych
ankietowani uznali mozliwo$¢ postrzegania wyraznego
obrazu w pelnym zakresie pola widzenia oraz wyelimino-
wanie niewygody i ciezaru opraw oraz szkiet okularowych.
Potrzeby pacjentéw zmieniaja sie w czasie. Zmianie ulega
styl zycia oraz stan zdrowia i kondycji powierzchni oka.
Biorac pod uwage powyzsze czynniki, rodzaj soczewki,
tryb noszenia lub material soczewki zwykle czesto ulegaja
modyfikacjom.

KOREKCJA OPTYCZNA WAD WZROKU ZA POMOCA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Obecnie dzigki stale poszerzanej ofercie soczewek kontak-
towych mozemy skorygowac¢ niemalze kazda wade wzro-
ku. Dostepnych jest ponad 150 réznych typéw miekkich
soczewek kontaktowych. Specjalista kontaktolog musi
bacznie obserwowac rynek soczewek kontaktowych i po-
szerza¢ swoja wiedze na temat technicznych parametréw
produktow.

Dostepny zakres mocy optycznych niezindywidualizo-
wanych miekkich soczewek kontaktowych miesci sie
w przedziale od -20,0 D do +20,0 D. Miekkie soczewki
projektowane indywidualnie lub soczewki stabilnoksztalt-
ne pozwalaja na korekcje jeszcze szerszego zakresu wad
wzroku, od -40,0 D do +40,0 D. Korekcja astygmatyzmu
za pomoca miekkich soczewek mozliwa jest do -5,75 Dcyl,
za$ miekkich zindywidualizowanych — do -8,0 Dcyl. So-
czewki stabilnoksztaltne pozwalaja na korekcje wysokiego
astygmatyzmu nawet rzedu -20 Dcyl.

WEASCIWOSCI MATERIALOW SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Rozwdj technologii w dziedzinie materialéw i konstruk-
¢ji soczewek kontaktowych pozwala na odpowiednia, in-
dywidualnie dopasowana aplikacje. Wszystkie materialy
soczewek kontaktowych sa biokompatybilne i kazdy now-

szy material zapewnia zwykle wiekszy komfort i wieksze
bezpieczenistwo uzytkowania soczewek. Znajomos¢ zalet
i wad poszczegdlnych materialéw jest jednak niezwykle
wazna, bo — jak si¢ okazuje — nie zawsze najnowszy ma-
terial jest rzeczywiscie najlepszym kryterium wyboru so-
czewki dla kazdego pacjenta.

Najwcze$niejsze wzmianki o soczewkach kontaktowych
pojawily sie¢ w literaturze medycznej pod koniec XIX w.
Pierwsze soczewki mialy duza érednice i wykonane byly
z dmuchanego lub szlifowanego szkla. Dynamiczny roz-
wdj technik i materiatéw do produkcji soczewek nastapit
w pierwszej polowie XX w., kiedy to od 1937 r. do wy-
robu soczewek zaczeto uzywac polimetakrylanu metylu
(PMMA), a w 1948 r. powstaly pierwsze rogéwkowe stabil-
noksztaltne soczewki kontaktowe. Kolejnym przetomem
w kontaktologii byto wykorzystanie w 1975 r. materialéw
gazoprzepuszczalnych do produkcji twardych soczewek
kontaktowych [2].

W 1961 r. Otto Wichterle wynalazt hydrozel (pHEMA,
poly-2-hydroxyethyl methacrylate) i 2 lata pdzniej wy-
produkowal pierwsza miekka soczewke kontaktowa. Do
dzisiaj wigkszo$¢ soczewek zbudowana jest, przynajmniej
czesciowo, z tego wlasnie materialu. Obecnie soczewki,
ktére tworzy gléwnie pHEMA, stanowia ok. 10% wszyst-
kich miekkich soczewek kontaktowych. Modyfikacje ma-
teriatlu hydrozelowego zmierzajace do zwiekszenia uwod-
nienia, a co za tym idzie — wzrostu przepuszczalnosci
tlenu, oparte sa na powiazaniu hydrozelu z monomera-
mi takimi jak kwas metakrylowy lub N-winylopirolidon
(powidon). Grubos¢ materiatu soczewki koreluje z fatwa
manipulacja, wzglednie duza ruchomoscia soczewki i do-
bra wymiana zasoczewkowego filmu tzowego. Rok 1999
rozpoczal ere soczewek silikonowo-hydrozelowych, ktére
wykazuja wieksza tlenoprzepuszczalnosé, a dzieki mo-
dyfikacji pierwotnie hydrofobowej powierzchni uzysku-
ja lepsza zwilzalno$¢ i zapewniaja stabilne, komfortowe
widzenie. Obecnie mamy do wyboru kilkanascie réznych
rodzajéw materialéw soczewek silikonowo-hydrozelowych
i wioda one prym wsrdéd wszystkich aplikacji soczewek kon-
taktowych na $wiecie [2]. Soczewki silikonowo-hydrozelo-
we w znacznym stopniu wyeliminowaly najwieksze wady
i powiklania soczewek hydrozelowych, takie jak: skfonno$¢
do odwodnienia, polimegatyzm komoérek $rédbtonka oraz
neowaskularyzacje rogédwki. Materialy silikonowo-hydroze-
lowe w poréwnaniu z hydrozelami charakteryzuja sie znacz-
nie wyzszym modutem Younga, dzieki czemu sa latwiejsze
w manipulacji oraz bardziej wytrzymale. Wyzszy modut
sztywnosci wplywa jednak na zmniejszenie komfortu uzyt-
kowania oraz mozliwo$¢ wystgpienia powiklan, takich jak
goérne lukowate ubytki nablonka (SEAL, superior epithe-
lial arcuate lesions), zapalenie brodawkowe spojéwek oraz
powstawanie kul mucynowych. Dodatkowo wyniki badan
in vitro dowodza, ze na powierzchni materialu silikono-
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wo-hydrozelowego dochodzi do zwiekszonej denaturacji
bialek, w tym lizozymu i laktoferryny, naturalnie obec-
nych w filmie 1zowym, co moze prowadzi¢ do podraznien,
zwiekszonego ryzyka naciekéw rogéwkowych i infekcyjne-
go zapalenia rogéwki [3].

WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE DO STOSOWANIA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Drugim obok korekeji optycznej najwazniejszym wskaza-
niem do aplikacji soczewek kontaktowych jest zastosowa-
nie terapeutyczne. W tej grupie aplikacji wykorzystujemy
zarébwno soczewki miekkie, jak i stabilnoksztaltne. Po-
wszechnie znany jest wplyw miekkich soczewek kontak-
towych na lagodzenie bélu zwiazanego z erozja rogéwki
i poprawe nabtonkowania. Miekkie obturacyjne soczewki
kontaktowe z czarng, nieprzezierng Zrenica stosowane sa
u najmlodszych dzieci poddanych leczeniu zeza lub glebo-
kiego niedowidzenia. Bielmo rogéwki, coloboma teczéwki,
albinizm i aniridia stanowig wskazania do terapeutycznej
aplikacji soczewek protetycznych z rysunkiem czarnej
lub przezroczystej zrenicy (ktére maja ponad 50 réznych
wariantéw rysunku teczéwki) [4]. Niedoceniana i rzadko
stosowana grupe tworza soczewki z filtrem medycznym.
Dane z pi$miennictwa wskazuja na znaczaca poprawe
komfortu widzenia u pacjentéw z padaczka $wiatloczula
podczas stosowania soczewek z niebieskim filtrem me-
dycznym, natomiast filtr czerwony pozwala na zmniej-
szenie $wiatlowstretu u pacjentéw z dystrofiami siatkéwki
z przedluzona adaptacja do ciemnosci oraz achromatopsja
[5, 6]. Soczewki kontaktowe sa zalecana korekcja optyczna
u 0s6b z oczoplgsem. Obserwowane zmniejszenie ampli-
tudy i czestotliwosci oczoplasu u uzytkownikéw soczewek
prawdopodobnie zwiazane jest z sygnalem zwrotnym czu-
cia proprioceptywnego [7].

Coraz wigksze uznanie w aplikacji terapeutycznej zdoby-
waja stabilnoksztaltne soczewki skleralne, ktére wspoma-
gaja leczenie powiklan zespolu suchego oka, owrzodzen
neurotroficznych, keratopatii ekspozycyjnej w przebiegu
porazenia nerwu VII, zwyrodnienia brzeznego przezroczy-
stego oraz zespolu Stevensa—Johnsona. Soczewki skleralne
stosowane sa u 0s6b z niewydolnoscig rabkowych komé-
rek macierzystych (RKM), oddalajac potrzebe przeszcze-
pienia RKM lub keratoprotezowania. Obecnie dostepnych
jest 41 réznych konstrukcji gazoprzepuszczalnych socze-
wek skleralnych, a wérdéd nich soczewki skleralne prze-
znaczone dla oséb z wymienionymi wyzej zaburzeniami
po przebytej chirurgii przeciwjaskrowej [7]. Doniesienia
wskazuja na zadowalajace wyniki aplikacji rogéwkowych
stabilnoksztaltnych soczewek kontaktowych u pacjentéw
po ciezkich oparzeniach chemicznych powierzchni oka.
Fiksacja soczewki klejem tkankowym ma za zadanie zaha-
mowanie narastania spojowki na rogéwke [8].
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Obserwowany w ostatnich latach gwaltowny wzrost cze-
stosci wystepowania krétkowzrocznosci powoduje, ze jest
ona obecnie najbardziej powszechna wada wzroku. Sza-
cuje sie, ze krétkowzrocznosé dotyka ok. 50% populacji
w Europie i Stanach Zjednoczonych, natomiast w krajach
azjatyckich — nawet 90% populacji dzieci i mlodziezy [9].
Odnotowywany wczesniejszy wiek wystepowania wady
wiaze sie z jej szybszym postepem, co z kolei przyczynia
sie do zwiekszenia nasilenia krétkowzrocznosci i wzrostu
ryzyka powiktfan takich jak zaéma, jaskra i zmiany zwy-
rodnieniowe siatkéwki. Dane z pismiennictwa wskazuja
na wage dzialan zapobiegajacych lub hamujacych pro-
gresje krétkowzrocznosci z wykorzystaniem kontaktolo-
gii. Przewaga indywidualnie projektowanych soczewek
kontaktowych nad tradycyjna korekcja soczewkowa lub
okularowa polega na redukcji obwodowego rozognisko-
wania i tworzeniu relatywnej, obwodowej miopii, dzieki
ktorej ognisko obrazowe powstaje dokladnie na siatkéwce
zaréwno w jej centrum, jak i na obwodzie. Za dodatkowe
pozytywne dzialanie soczewek stosowanych w celu kon-
troli progresji krétkowzroczno$ci uznaje si¢ wzrost dodat-
niej aberracji sferycznej i amplitudy akomodacji [10, 11].
Najlepiej poznana i najczesciej wybierang metoda jest or-
tokeratologia, ktérej poczatki siegaja 1962 r. Do dzi$ brak
jednak badan na temat bezpiecznej gornej granicy zmiany
refrakeji, ktéra jest mozliwa do osiagniecia za pomocg sta-
bilnoksztaltnych soczewek ortokeratologicznych. Liczne
badania kliniczne dowodza bezpieczenistwa oraz wysokiej
skutecznosci stosowania ortokeratologii w krétkowzrocz-
nosci do -5,0 D. Uznane analizy 2-letnich obserwacji sto-
sowania ortokeratologii donosza o nawet 55-procentowej
redukeji wzrostu osiowej dlugosci gatki ocznej w poréow-
naniu z grupa kontrolna [12]. Istotne réznice w mniejszej
elongacji galki ocznej oraz glebokosci komory ciafa szkli-
stego obserwuje sie juz po 6 miesiacach stosowania orto-
korekcji. Wyniki metaanaliz §wiadcza o tym, ze u uzytkow-
nikéw ortokorekcji odnotowuje sie spowolnienie progresji
krétkowzrocznosci §rednio o 0,5 D rocznie w poréwnaniu
z osobami noszacymi okulary lub sferocylindryczne so-
czewki kontaktowe. Co wiecej, potwierdzono skutecznos$é
stosowania soczewek ortokeratologicznych w polaczeniu
z uzytkowaniem okularéw do korekcji wady resztkowej
u oséb z wysoka krétkowzroczno$cia, tzn. wieksza niz
mozliwa do skorygowania za pomoca ortokorekeji. Przy-
rost osiowy dlugosci galki ocznej w takim przypadku jest
0 63% nizszy w poréwnaniu z grupa kontrolna [13].

Druga uznang grupe soczewek aplikowanych w celu kon-
troli progresji krétkowzroczno$ci stanowia multifokalne
soczewki miekkie. Wséréd nich zaprojektowano 2 rézne
geometrie: dwuogniskowe o konstrukcji koncentrycznych
pierscieni z centrum do dali oraz asferyczne soczewki
kontaktowe z obwodowym dodatkiem mocy optycznej.
W obu konstrukcjach soczewek addycja mocy optycznej
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wynosi +2,0 D. Wyniki badan wskazuja na o 33% mniej-
szy wzrost dlugosci osiowej galki ocznej, a tym samym
redukcje progresji wady o 34% w poréwnaniu z korekeja
okularowa [14].

Nowatorskie badania nad udoskonaleniem dziatania socze-
wek kontrolujacych progresje krétkowzroczno$ci zmierza-
ja w kierunku stosowania multifokalnych stabilnoksztalt-
nych soczewek ortokeratologicznych uwzgledniajacych
indywidualny profil obwodowej refrakcji [15]. W przypad-
ku miekkich soczewek kontrolujacych krétkowzrocznosé
donosi sie o prébach polaczenia addytywnego dzialania
multifokalnej konstrukcji soczewki ze stopniowym uwal-
nianiem $rodkéw antymuskarynowych: atropiny lub pi-
renzepiny [16]. Pierwsze zastosowanie i opatentowanie
miekkich soczewek kontaktowych jako no$nika leku mia-
to miejsce w 1965 r., jednak krople oczne wciaz pozostaja
standardowa metoda leczenia chordéb okulistycznych. Za-
lety miejscowej terapii farmakologicznej obejmuja uzyska-
nie stalego, pozadanego stezenia leku w galce ocznej oraz
zmniejszenie powiklan ogélnych terapii. W przypadku
roztworu atropiny uwalnianej przez soczewke pozwolilo-
by to jednoczesnie na redukcje miopii o ok. 1 D rocznie
oraz na ograniczenie powiklan ogélnych takich jak: sen-
nos¢, zaparcia, zatrzymanie moczu, tachykardia, suchos¢
i zaczerwienienie skory. Badania sugeruja, ze jedynie
ok. 10% pacjentow potrafi poprawnie zakropli¢ lek do
worka spojowkowego, a w przypadku terapii przewlektych,
np. w jaskrze, odsetek pacjentéw niewspdtpracujacych
siega powyzej 50% [17]. Wspdlczesnie trwaja badania nad
uwalnianiem przez soczewki kontaktowe niemalze wszyst-
kich rodzajéw lekéw stosowanych w okulistyce: antybio-
tykéw, glikokortykosteroidéw, lekéw przeciwgrzybiczych,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz lekéw
przeciwjaskrowych. Soczewki silikonowo-hydrozelowe
stanowig réowniez podioze dla hodowli i dostarczenia au-
tologicznych rabkowych komérek macierzystych (RKM)
chorym z pierwotnym i wtérnym zespotem niedoboru
RKM [18].

NOWE PERSPEKTYWY

Co przyniesie przyszlo§¢? W badaniach doswiadczalnych
na kurczetach udowodniono, ze widmo $wiatta czerwone-
go sprzyja powstawaniu i progresji miopii. Natomiast wid-
mo $wiatla niebieskiego konieczne jest dla prawidiowego
procesu emetropinizacji oraz hamowania i leczenia krétko-
wzrocznos$ci [19]. Prawdopodobnie nowoczesne soczewki
aplikowane w celu kontroli progresji krétkowzrocznosci
beda dodatkowo blokowaé¢ wybrane widma $wiatla wi-
dzialnego.

Kolejnym wyzwaniem, przed ktérym stoi wspdlczesna
kontaktologia, jest rehabilitacja oséb stabowidzacych.
U pacjentéw z wysoka krétkowzrocznoscia aplikacja sfe-

rocylindrycznych soczewek kontaktowych pozwala na
uzyskanie lepszej ostrosci wzroku. W duzej korekeji mi-
nusowej zmniejszenie odleglosci od wierzchotka rogéwki
(vertex distance) pozwala na uzyskanie powiekszonego ob-
razu na siatkdwce, a tym samym poprawe ostrosci wzro-
ku nawet o kilka linii na tablicy Snellena [20]. Pionierem
w dziedzinie rehabilitacji oséb stabowidzacych byt William
Feinbloom, ktéry juz w 1936 r. opatentowal pierwsza tele-
skopowa konstrukcje soczewek kontaktowych, a pierwsza
kliniczna aplikacja miala miejsce w 1939 r. Ogranicze-
niem dla bezpiecznego stosowania takich soczewek byla
przede wszystkim wymuszona konstrukcyjnie ich grubos¢
(powyzej 1600 pm), a co za tym idzie — znaczna redukcja
tlenotransmisyjnosci. W 2015 r. Ford i wsp. opublikowa-
li wyniki eksperymentalnych badan skleralnej soczewki
z obwodowym ukladem teleskopowym pozwalajacym na
uzyskanie 2,8-krotnego powiekszenia obrazu [21]. W celu
poprawy doplywu tlenu do rogéwki soczewke wyposazono
w dodatkowe perforujace na calej grubosci kanatly o $red-
nicy 0,1 mm. Pozytywne wyniki planowanych badan kli-
nicznych pozwola na aplikacje tego typu soczewek u oséb
ze zwyrodnieniem plamki zéltej zwiazanym z wiekiem
(AMD, age-related macular degeneration) jako bezpiecz-
niejsza i mniej inwazyjna alternatywe dla wszczepianych
obecnie soczewek Schariotha.

Obserwowany w ostatnich latach dynamiczny rozwdj
kontaktologii to dopiero zapowiedz prawdziwego przelo-
mu w korekeji optycznej wad wzroku oraz nowatorskich
mozliwosci klinicznych zastosowan soczewek kontakto-
wych. Pokrycie powierzchni soczewki grafenem pozwa-
la na utrzymanie stalego nawilzenia soczewki i zwiaza-
ne z tym stabilne, ostre widzenie, ale przede wszystkim
zapewnia réwniez stabilne nawilzenie powierzchni oka.
By¢ moze takie soczewki juz niedlugo beda polecane do
leczenia powiklan, a nawet w profilaktyce zespotu suchego
oka. Trwaja badania nad wykorzystaniem grafenu w kon-
strukcji soczewek multifokalnych. Szczegdlnie obiecujace
sa mozliwosci grafenu w zakresie zmiany ogniskowej po-
limeru miekkiej soczewki kontaktowej, co pozwoliloby na
samodzielne, dostosowane do potrzeb regulowanie przez
pacjenta ostro$ci wzroku do dali i blizy [1].

W 2013 r. opublikowano pierwsze dane na temat inteli-
gentnej soczewki Sensimed Triggerfish®, stuzacej do moni-
torowania zmian ci$nienia wewnatrzgatkowego u chorych
z jaskra. Triggerfish® jest jednodniowa silikonowo-hy-
drozelowa soczewka z wbudowanymi dwoma czujnikami
tensometrycznymi i mikroprocesorem pozwalajacymi na
przestanie danych do odbiornika umocowanego na skérze
okolicy oczodotu i dalej do przenoénego rejestratora. So-
czewka jest juz dostepna na rynku amerykanskim. Ogra-
niczeniem metody jest jej wysoka cena. Jednodobowe,
jednorazowe uzycie soczewki wiaze si¢ z kosztem ok. 680
dol. Dodatkowo pomiary dokonane przy uzyciu soczewki
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Triggerfish® nie podaja rzeczywistych wartosci ci$nienia
wewnatrzgalkowego, a jedynie dane dotyczace wzglednych
zmian ci$nienia wewnatrzgalkowego od pomiaru poczat-
kowego [22, 23].

Donosi sie wreszcie o prébach zastosowania soczewek
kontaktowych w monitorowaniu parametréw biochemicz-
nych zawartych we Izach, takich jak: glukoza, cholesterol,
jony sodu i potasu [24]. W pi$miennictwie pojawiaja si¢ in-
formacje o eksperymentalnych soczewkach aplikowanych
na oczach zywych krolikéw, okreslajacych poziom steze-
nia glukozy we 1zach. W zwigzku z tym kolejne wyzwanie,
przed ktérym stoi wspdlczesna nauka, stanowi znalezienie
korelacji pomiedzy stezeniem biomarkeréw zawartych
we lzach a ich poziomem we krwi [25]. Istotnym ogra-
niczeniem elektronicznej inteligentnej soczewki jest za-
pewnienie bezpiecznego dla powierzchni oka, zdalnego,
bezprzewodowego zasilania urzadzenia. Dodatkowo stala
ekspozycja na fale elektromagnetyczne i zwigzana z tym
emisja ciepfa moga uszkodzi¢ powierzchnie oka przez
oparzenia lub odwodnienie. Grafen jest nieprzepuszczalny
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dla fal elektromagnetycznych i na tej podstawie wydaje sie
obiecujagcym materiatem do produkcji inteligentnych so-
czewek kontaktowych, ktére moglyby zbiera¢ dane o na-
tezeniu alergenéw w bezposrednim otoczeniu pacjenta lub
nawet wyswietla¢ tuz przed oczami uzytkownika informa-
cje, np. o produktach z kodéw kreskowych [1].

Przyszto$¢ kontaktologii zapowiada sie bardzo obiecujaco.
Gwaltowny rozwdj elektroniki i miniaturyzacji powoduje,
ze era inteligentnych soczewek wydaje si¢ coraz bardziej
prawdopodobna i blizsza.
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