@S Sr,, UNIVERZITET U NOVOM SADU
> smma T PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET & ““l 4
2 Ryl 3 %o §
%'),gtr)\o%\o, DEPARTMAN ZA FIZIKU %,;, —

Fototransdukcija i adaptacija na svetlost i mrak

diplomski rad

Mentor
Prof. dr Otto Barak

Kandidat
Prof. dr Olivera Klisuri¢

Andrej Sandi¢

Novi Sad, 2024.



SADRZAJ

UVOA e Error! Bookmark not defined.
1. Rane teorije SVEIOSH I VIAA ......cc.ooeiiiiiiiiiie e 2
O I 1] g B (o - OSSP 2
O =l (TS o g (=T - OSSP 2
1.3. Maksvelova teorija eleKtromagnetizma ............ccceveieieiiieicieee s 3

2. EleKtromagnetno Zracenje .............cccccueiueiieiieiiiie e see ettt 4
3. AjnStajnova kvantna teorija svetlosti i fotoelektri¢ni efekat ..................cccoeoiiiinnnnn. 6
3.1.FotoeleKtriCni @fEKAt ........ccuiiiiiiiiiie i 6
3.2.AJNStaAJNOVA NIPOLEZA......eiieieiiiiieiii et 6
3.2.1.0bjasnjenje fotoefeKta ........ocviiiiiiiiiiii 6

3.3. Teorija dualizma i komplementarnost talasa i CEStiCa .......ocuvrrerrierriieriieiiie e 7

4. MreZnjaca i TOTOrECEPION T .....ccui ittt bbb 8
O o] (0] =T01=] 010 ] USSP TSP PP UROPO 11
4.1.1. Spektralna 0SetljivoSt CEPICa........cueiiiiiiiiiiiereiee s 13
4.1.2. PUIKINJE EFEKAL ......c.eeiiieie e 14

5. FOTOTFANSAUKCIJA ...ttt bbbttt bbb renneas 16
5.1.Vidni ciklus rhodopsin — retinal, podrzavanje Stapica...........ccoereierireininenciesennens 16
5.1.1.Nadrazaj Stapica pri razgradnji rOdOPSING. .......cccerververiereririninieeere s 17

6. Adaptacija na svetlost i Mrak ..o 18
6.1. Drugi mehanizmi adaptacije na SVEtloSt 1 tamMuU .........cccoereiiiiniiiniccee s 19
6.2. Vrednost adaptacije, fotopican i skotopican vid..........ccccvveiiiiiiiiiiiiiicices 20
6.2.1. Trihrtomatska teorija 0 raspoznavanju bBOja...........ccccveveeveiiieiiese e 21

7. Eksperimentalni deo:Adaptometrija po Goldman-Vikersu (Goldman-Weekersu)........... 23
7.1 Zna€aj adaptOmeELIie.......ciuiiiiiieriiiiiiieiti e 26
ZAKLUCAK ... 27
2 TToo] =Y {1 1 PSPPSR 28

L O AU @ttt ettt ettt ettt et n e e s e n e e nnnnnnnnnnnn 29



Uvod

Vid je jedno od najvaznijih ¢ula koje nam omogucava da dobijemo cak 80%
informacija iz okoline, €ine¢i ga kljucnim za nasSe svakodnevno funkcionisanje. Zahvaljujuci
vizuelnom sistemu, u stanju smo da prepoznamo oblike, boje, pokrete i udaljenosti, Sto nam
omogucava da se orijentiSemo u prostoru, razlikujemo objekte, procenjujemo situacije i
reagujemo na promene.

U ovom radu bavi¢emo se fizioloskim procesima koji su osnova ljudskog vida, kao 1
nainima na koje se oko prilagodava razli¢itim uslovima osvetljenja. Detaljno ¢emo
analizirati procese fototransdukcije, koji omogucéavaju pretvaranje svetlosnih signala u
elektri¢éne impulse koje mozak prepoznaje kao slike, te ulogu adaptacije oka u prilagodavanju
promenama u osvetljenju, od jarkog dnevnog svetla do uslova potpune tame.

Pored toga, fokusira¢éemo se na adaptometriju — metodu koja ispituje sposobnost oka
da se adaptira na razliCite intenzitete svetlosti. Adaptometrija omogucava merenje praga
osetljivosti retine i procenu brzine i kapaciteta adaptacije, pruzaju¢i vazne informacije o
funkcionisanju vizuelnog sistema. Ova metoda je u nekim situacijama klju¢na za postavljanje
tacne dijagnoze.

Istrazivanje procesa fototransdukcije i adaptacije na svetlost i mrak znacajno je za
unapredenje dijagnostike i tretmana razli¢itih poremecaja vida, kao i1 za razvoj tehnologija
koje optimizuju vizuelne performanse. Kroz analizu osnovnih fizioloskih mehanizama i
savremenih metoda ispitivanja, ovaj rad ima za cilj da doprinese dubljem razumevanju

ljudskog vida 1 njegovog prilagodavanja na promene u okruzenju.



1. Rane teorije svetlosti i vida

Od anticke Gréke do danas, postavljeno je nekoliko teorija o prirodi svetlosti. Greki
filozof Aristotel i njegovi savremenici prvi su pokusali da objasne kako se osecaj vida izaziva
I kako svetlost dolazi na Zemlju sa Sunca ili zvezda. Takode, bavili su se prirodom svetlosti i
mehanizmom vida. Medutim, njihove predpostavke o prirodi svetlosti, zbog nedostatka
eksperimenata, bile su iskljucivo filozofske prirode i nisu mogle da formuliSu sistematsku
teoriju svetlosti sposobnu da objasni opticke fenomene ukljucene u propagaciju svetlosti ili

interakciju svetlosti i materije [1].

1.1. Taktilna teorija

Prva teorija jedne grupe Grckih filozofa, zasnovana je na hipotezi da oko Ssalje
nevidljive antene ili osetljive sonde i da tako moZe da oseti objekte koji su predaleko da bi se
dodirnuli rukama ili nogama. Ovu teoriju nazvali su "taktilnom" teorijom. Taktilna teorija je
veoma jednostavna jer opisuje nepoznato u terminima poznatog. U ovoj hipotezi osecaj vida
direktno je povezan sa jednostavnijim i o¢iglednijim ose¢ajem dodira.

Medutim, taktilna teorija ima neke nedostatke jer ne moze da objasni zasto se stvari
mogu osetiti, ali ne i videti u mraku, kao ni fenomen da tela zagrevanjem mogu postati
vidljiva u mraku. Cinjenica da odredena svetla tela mogu uéiniti susedna tela vidljivim
takode ne dobija ocigledno objaSnjenje.

Taktilna teorija moze ukljuciti ovu vrstu opazanja postavljanjem hipoteze da vizuelne
sonde mogu osecati samo odredene vrste povrSina, a zatim postavljanjem niza pretpostavki
da se povrSine mogu modifikovati u razli¢itim uslovima. Kada se to uradi, jednostavna

povezanost sa ose¢ajem dodira se gubi, i teorija postaje suvise komplikovana [2].

1.2. Emisiona teorija

“Emisiona” teorija zasniva se na polazistu da svetli objekti emituju neku vrstu
materije koju oko prima. Kada materija “ude” u oko, ona utice na osetljivi deo oka i tako, u
skladu sa ovom teorijom, izazove osecaj vida.

Emisiona teorija pretpostavlja da neka tela emituju zraenje na koje su oci osetljive, i

da su druga tela u stanju da reflektuju ili rasprSuju ovo zracenje tako da ono ulazi u oko.



Emisiona teorija je postepeno zamenila taktilnu teoriju jer je na jedan jednostavan, ali u isto

vreme jasan na¢in objasnila uticaj svetlosti na moguc¢nost vida [1].

1.3. Maksvelova teorija elektromagnetizma

Posle nekolicine teorija kao §to su taktilna, emisiona, pa zatim i talasna, na sve
nerazjasnjene svetlosne pojave dobijamo odgovor sa teorijom elektromagnetizma, koju je
predlozio Dzejms Klark Maksvel sredinom 19. veka. Ova teorija je revolucionarna jer
svetlost tretira kao elektromagnetni talas, kombinaciju oscilujuéih elektri¢nih i magnetskih
polja koja se prostiru kroz prostor.

Maksvelove jednacine, koje predstavljaju osnovu ove teorije, omoguéavaju precizno
predvidanje ponaSanja svetlosti 1 njenog interagovanja sa materijom. Prema teoriji
elektromagnetizma, elektromagnetni talasi, ukljucujuéi svetlost, putuju brzinom svetlosti Co,
koja je definisana kao [2]:

1
Jeorts )

gde su & dielektricna konstanta vakuuma 1 po magnetska konstanta vakuuma. Ova relacija

C0:

pokazuje da je brzina svetlosti fundamentalno povezana sa svojstvima prostora.

Maksvelova teorija uspe$no objasnjava fenomene kao $to su refleksija, prelamanje,
interferencija, difrakcija 1 polarizacija svetlosti. Na primer, teorija elektromagnetizma moze
opisati kako se svetlost prelama kada prelazi iz jedne sredine u drugu koriste¢i zakone koje
su eksperimentalno utvrdili Ogisten Zan Frenel i Herman Snelen.

Ova teorija ne samo da je konsolidovala razumevanje svetlosti, ve¢ je i otvorila put za
dalji razvoj kvantne teorije svetlosti, koja integriSe talasnu 1 Cestinu prirodu svetlosti u
jedinstvenu kvantnu sliku. Ovu teoriju eksperimentalno je potvrdio Herc 1888. godine [12].

Ukratko, teorija elektromagnetizma pruza sveobuhvatno razumevanje svetlosti kao

elektromagnetnog zracenja 1 predstavlja temelj moderne fizike svetlosti 1 optike.



2. Eektromagnetno zracenje

Kada govorimo o svetlosti obi¢no se to odnosi na vidjlivi spektar elektromagnetnog
zracenja koji se moze registrovati od strane fotoreceptora na fundusu oka.

Medutim, vidljiva svetlost je samo mali deli¢ celokupnog spektra elektromagnetnog
zraCenja. Ona obuhvata uzan opseg od 400 nm do 700 nm, dok se ceo dijapazon proseze od
0.01 nm do preko 100 km talasne duzine [3].

Razli¢iti delovi elektromagnetnog spektra (Slika 1) imaju Siroku primenu u
svakodnevnom zivotu, industriji, medicini i nauci, svaki sa svojim jedinstvenim svojstvima i

nac¢inima interakcije sa materijom.

ELEKTROMAGNETNI SPEKTAR
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Slika 1. Elektromagnetni spektar [14]

1. Radio talasi [3]:
e Talasne duZine: od 1 mm do preko 100 km
e Frekvencije: od 3 Hz do 300 GHz
e Koriste se za komunikacije, ukljucuju¢i radio, televiziju, mobilne telefone, 1
satelitske prenose.
2. Mikrotalasi [4]:
e Talasne duZine: od ] mm do 1 m
e Frekvencije: od 300 MHz do 300 GHz
e Primene ukljucuju radare, mikrotalasne pecnice, 1 beZi€ne mreze.
3. Infracrveno zracenje [4]:

e Talasne duzine: od 700 nm do 1 mm



Frekvencije: od 300 GHz do 430 THz

Koristi se u daljinskim upravlja¢ima, i komunikaciji preko optickih vlakana.

. Vidljiva svetlost [5]:

Talasne duzine: od 400 nm do 700 nm
Frekvencije: od 430 THz do 750 THz
To je deo spektra koji ljudsko oko moze da vidi. Boje se kreéu od crvene

(duze talasne duzine) do ljubicaste (krace talasne duzine).

. Ultravioletno zracenje (UV) [5]:

Talasne duzine: od 10 nm do 400 nm
Frekvencije: od 750 THz do 30 PHz
Koristi se u sterilizaciji, medicini 1 istraZzivanju materijala, ali moze biti §tetno

za ziva bica zbog visoke energije.

Rendgenski zraci [5]:

Talasne duzine: od 0.01 nm do 10 nm
Frekvencije: od 30 PHz do 30 EHz
Koriste se u medicinskoj dijagnostici (rendgenogrami) i u industriji za

ispitivanje materijala.

Gama zraci[6]:

Talasne duzine: manje od 0.01 nm
Frekvencije: vise od 30 EHz
Proizvode se u nuklearnim reakcijama i koriste se u medicini za lecenje raka 1

u industriji za sterilizaciju.



3. AjnStanova kvantna teorija svetlosti i fotoelektri¢ni efekat

Albert Ajnstajn je 1905. godine svojim radom na fotoelektricnom efektu uneo
revolucionarni pristup za razumevanje svetlosti i elektromagnetnog zracenja. U ovom radu,
Ajnstajn je konstatovao da svetlost nije samo talas, ve¢ moze da se ponasa i kao Cestica.

Ajnstajnov rad je bio kljucan za razvoj kvantne teorije svetlosti.

3.1.Fotoelektri¢ni efekat

Fotoelektricni efekat se odnosi na emisiju elektrona sa povrSine materijala kada je
osvetljen. Ovo je bilo tesko objasniti klasicnom talasnom teorijom svetlosti, koja je
predvidala da bi povecanje intenziteta svetlosti trebalo da poveca energiju izbacenih

elektrona, $to nije bilo u skladu sa eksperimentima [5].

3.2.Ajnstajnova hipoteza
Ajnstajn je postavio predpostavku da se svetlost krece u kvantima energije, koji su
kasnije nazvani fotoni. Energija jednog fotona je data izrazom [4]:
E=hv (2)
gde je:
E — energija fotona,

h — Plankova konstanta (h=~6.626x10-3% Js),

3.2.1.0bjasnjenje fotoefekta

Prema AjnStajnu, kada foton “udari” povrSinu materijala, on moze predati svoju
energiju elektronu. Ako je energija fotona veca od jonizacione energije (minimalna energija
potrebna da se elektron oslobodi), elektron ¢e biti izbacen sa povrSine materijala. Energija
izbaCenog elektrona je data izrazom [4]:

Ek =hv—¢ 3)
gde je:
e Ek — kineti¢ka energija izbacenog elektrona,

e & — jonizaciona energija.



3.2.1.1.Eksperimentalni dokazi
Eksperimenti su pokazali da:
e Kineticka energija elektrona zavisi od frekvencije svetlosti, a ne od njenog
intenziteta.
e Postoji granicna frekvencija ispod koje se fotoefekat ne deSava, bez obzira na
intenzitet svetlosti.
Ovi rezultati su bili u skladu sa Ajnstajnovom teorijom i dali su snazan dokaz za

kvantnu prirodu svetlosti.

3.3. Teorija dualizma i komplementarnost talasa i Cestica

Luj de Brolj je 1924. godine prosirio ovu ideju dualizma svetlosti talas-Cestica
predpostavivsi da Cestice materije, poput elektrona i protona, takode mogu ispoljavati talasna
svojstva. Njegova hipoteza je potvrdena kroz eksperimente difrakcije elektrona, Sto je
znacajno doprinelo razvoju kvantne mehanike i optike koja se oslanja na teoriju talasno-
Cesticnog dualizma. Ova teorija tvrdi da svetlost 1 materija imaju dvojnu prirodu, pri ¢emu se
u nekim fizickim pojavama viSe manifestuje talasna (interferencija, difrakcija, polarizacija), a
u drugim cCesti¢na (fotoefekat, Komptonov efekat) priroda [5].

Teorija dualizma svetlosti znacajno je unapredila razumevanje prirode svetlosti i
materije. Kroz kombinaciju talasnih i ¢esticnih modela, naucnici su uspeli da objasne Sirok

spektar fenomena i postave temelje za dalje razvoje nauke i tehnologije.



4. Mreznjaca i fotoreceptori

Mreznjaca predstavlja sloj tanak svega 0,5 mm koji se nalazi na fundusu oka i koji
primarno sluzi kao prijemnik svetlosnih zraka koje potom prevodi u elektri¢ne impulse koji
se salju u koru velikog mozga.

Pre upoznavanja sa anatomijom i fiziologijom mreznjace neophodno je spomenuti i
utvrditi znacaj pigmentnog sloja koji se nalazi izmedu mreZnjace i sudovnjace ¢ija je funkcija
kljucna za ostar vid i prenos hranljivih materija u mreznjacu.

Sam pigmentni sloj o¢ne jabu¢ice mozemo podeliti u tri dela na osnovu njenog lokaliteta
[7]:
1. Pigmentni sloj duZice koji pokriva zadnju stranu duZice.
2. Pigmentni sloj cilijarnog tela koji oblaze unutrasnju stranu cilijarnog tela i njegove
cilijarne nastavke.
3. Pigmentni sloj mreZnjace koji pokriva unutrasnju stranu sudovnjace i predstavlja
vezu izmedu iste i mreZnjace’.

Pigmentni sloj se sastoji iz jednoslojnog epitela, Cije su celije ispunjene mrkim
pigmentnom u vidu iglica ili zrna, sto omogucava apsorpciju viska svetlosti i spre¢avanje
rasipanja svetlosti po celoj unutrasnjosti oka.

Od celija pigmentnog sloja odvajaju se produzeci u vidu rojti, koji se pruzaju u
povrsinski sloj optickog dela mreznjace, tj. u sloj Stapica i Cepica, o kojima ¢emo govoriti
kasnije. Kao §to smo ve¢ ustanovili, mreznjaca je duboki, tj. unutrasnji deo unutra$nje opne
oc¢ne jabucice. Spoljasnja povrSina mreznjace odgovara sudovnoj opni o¢ne jabucice, od koje
je odvaja ve¢ opisani pigmentni sloj. UnutraSnja povr$ina mreznjae pripojena je uz
prozracni sadrZaje o¢ne jabucice.

Vidni, 1 opticki deo mreZnjae je najsloZeniji 1 jedini fotoreceptivni deo mreZnjace.
On sadrzi ¢elije sa Stapic¢ima, i Celije sa ¢epi¢ima koje su osetljive na svetlost 1 boje. Vidni
deo mreznjace ima oblik kugle. Njenu spoljasnju konveksnu povrsinu pokriva pigmentni sloj,

koji je odvaja od sudovnjace. Unutras$nja konkavna povrSina u odnosu je sa staklastim telom,

! Pigmentni sloj unutra$nje opne jate je vezan sa sudovnom opnom nego sa mreZnjatom oka, zbog toga u
slucajevima ablacije retine pigmentni sloj ostaje pricvrséen za sudovnjacu dok se odredjeni deo manje ili veée
povrsine mreznjace odvaja Sto moZe izazvati slepilo.



koje svojim normalnim pritiskom priljubljuje opticki deo mreznjace uz pigmentni sloj i
sudovnjacu.

Opticki deo mreznjace je normalno potpuno providan i ruzicaste boje. Boja mreznjace
potice od specificne supstancije, lipoidne prirode, nazvan vidni purpur (rodopsin), koji se
nalazi u stapi¢ima neuroepitelnih ¢elija, a osetljiv je na svetlost.

Na zadnjem delu unutrasnje povrSine optickog dela mreZnjace izdvajaju se u
morfoloskom i fizioloskom pogledu [8]:

1. papila, ili glava optickog zivca

2. zuta mrlja, ili makula

Ova dva predela jasno se zapazaju i pri klinickom pregledu tzv. o¢nog dna, pomocu
optickog instrumenta, nazvanog oftalmoskop (Slika 2.). Promene o¢nog dna uocavaju se ne
samo kod izvesnih oboljenja oka vec¢ i pri drugim patoloskim stanjima u organizmu.

1) Papila, ili glava optickog zivca nalazi se na 4 mm unutra, tj. nazalno, od zadnjeg
pola o¢ne jabucice. Papila, posmatrana spreda, ima oblik okrugle ili, katkad, ovalne plocice
pre¢nika oko 1,5 mm. Ona je svetlija od ostalog dela mreznjac¢e. U svom sredisnom delu
papila pokazuje lako udubljenje, nazvano ekskavacija papile. U predelu papile vlakna
opti¢kog Zivca, koja dospevaju iz svih delova mreznjace, prolaze kroz otvor optickog Zivca
na sudovnjaci i beonjaci. Kroz sredi$ni deo papile, izmedu vlakana optickog Zivca, prolaze i
sredi$ni krvni sudovi mreznjace [9].

U pogledu grade, papila optickog zivca liSena je neuroepitelijalnih ¢elija za prijem

svetlosnih signala. Stoga je papila u fizioloskom pogledu slepa mrlja mreznjace.

Slika 2. Izgled mrezZnjace prilikom oftalmoskopiranja [7]



2) Zuta mrlja, ili makula (macula) nalazi se 4 mm lateralno, tj. temporalno, od papile
opti¢kog zivca. Makula je zZuckaste boje, jer je u svom sredisnjem delu sastavljena isklju¢ivo
iz ¢epica, u kojima se ne nalazi vidni purpur (rodopsin). Otuda i potice njen raniji naziv zuta
mrlja. Makula ima oblik elipse, pre¢nika 1,5 do 2 mm. Njen sredis$ni deo je izdubljen u tzv.
centralnu jamicu (fovea centralis), koja nastaje usled redukcije svih slojeva mreznjace,
Centralna jamica u fizioloSkom pogledu predstavlja tacku jasnog vida, kroz koju prolazi
zadnji kraj vidne linije.

Retina se sastoji od deset slojeva, poredanih od unutras$nje (najblize centru oka) ka

spoljasnjoj strani (najblize zidu oka) (Slika 3 i 4) [9]:
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Slika 3. Popre¢ni presek mreznjace [14]. Slika 4. Struktura mreznjace[14].

1. Unutra$nja grani¢éna membrana: Grani¢ni sloj izmedu retine i staklastog tela.

2. Sloj nervnih vlakana: Sadrzi aksonske ganglijske celije koje se protezu ka opti¢kom
nervu.

Ganglijski sloj: Sadrzi tela ganglijskih celija.

Unutrasnji pleksiformni sloj: Sadrzi sinapse izmedu ganglijskih i bipolarnih ¢elija.
Unutra$nji nuklearni sloj: Sadrzi tela bipolarnih, horizontalnih i amakrinskih ¢elija.
Spoljasnji pleksiformni sloj: Sinapse izmedu fotoreceptora i bipolarnih ¢elija.

Spoljasnji nuklearni sloj: Sadrzi telesa fotoreceptorskih ¢elija (Stapici i Cepici).

© N o g &~ w

Spoljasnja grani¢na membrana: Odvaja fotoreceptorska tela od njihovih spoljasnjih
segmenata.
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9. Fotoreceptorski sloj: Sadrzi spoljaSnje segmente Stapi¢a i Cepi¢a koji detektuju
svetlost.

10. Pigmentni epitel: Apsorbuje visak svetlosti i podrzava fotoreceptore.

Ovi slojevi funkcioniSu zajedno kako bi omogucdili percepciju svetlosti i preneli vizuelne

informacije ka mozgu.

4.1.Fotoreceptori

Osnova ljudskog vida lezi u postojanju razlicitih fotoreceptora u retini, koji su
zaduzeni za prijem razliitih svetlosnih intenziteta. Kao $to je napred veé receno u retini se
nalaze dva osnovna tipa fotoreceptora, Stapi¢i i ¢epici, Cije karakteristike odreduju i njihovu
ulogu u videnju [10].

Fotoreceptori predstavljaju prve neurone vidnog puta i oni se u srednjim slojevima
retine spajaju sa nastavcima bipolarnih ¢elija koje su drugi neuroni vidnog puta. Nastavci
bipolarnih ¢elija spajaju se sa nastavcima unutra$njih ganglijskih Celija (tre¢i neuron vidnog
puta), ¢iji nastavci formiraju vidni zZivac na nivou njegove papile.

Tabela 1. Razlike izmedu $tapica i Cepica

Stapi¢i Cepici
Stapicast oblik Cepicast
125 miliona broj 5 miliona
periferno polozaj centralno
veoma velika osetljivost manja
skotopi¢no videnje nivo osvetljenosti fotopi¢no videnje
periferni vid, mutan preciznost centralni vid, oStar
rodopsin vidni pigment jodopsin
spora, bolja adaptacija na mrak brza, loSija

Sto se ti¢e samih fotoreceptora, kao §to se jasno vidi u Tabeli 1, iako su naizgled vrlo sliéni,
medju fotoreceptorima (Cepici i Stapi¢i) ima znacajnih razlika. Koje ukljucuju njihovu
funkciju, veli¢inu i oblik, distribuciju u mreznjaci i specificne sposobnosti za percepciju
svetlosti i boja.

Stapi¢a ima znatno ve¢i broj u odnosu na &epiée, i brojimo oko 125 miliona na jednoj

zdravoj ljudskoj mreznjaci [11].

11



Stapiéi su pretezno rasporedjeni na srednjoj periferiji i periferiji mreZnjaée i primarno
su zaduZeni za vid pri slabijem osvetljenju (skotopi¢no videnje), kao i periferni vid.

Stapi¢i za svoje funkcionisanje trose fotohemijsku supstancu pod nazivom rodopsin.
Rodopsin se ni po ¢emu ne razlikuje od fotohemijske supstance koju koriste ¢epici (fotopsin)
0sim po osetljivosti na razli¢ite talasne duZine koje su zapravo klju¢ne u raspoznavanju boja
kod cepica.

Cepica, kao §to je reteno, ima znatno manje u odnosu na $tapiée, - svega oko 5
miliona. Oni su gusto rasporedeni u centralnom delu mreznjaée (makuli) a najveca
koncentracija se nalazi u samoj fovei koju nazivamo centar jasnog vida. Kako smo veé
utvrdili ¢epiéi za svoje funkcionisanje trose fotohemijsku supstancu jodopsin i zaduZeni su za
ostar, centralni vid i raspoznavanje boja [10].

Pored same podele po lokalitetu Stapi¢i od Cepic¢a mogu se razlikovati i po obliku.
Naime Cepici su lako prepoznatljivi po svom ¢unjastom obliku, dok su $tapici nesto duzi i uzi
od Cepic¢a. Navedena ¢injenica zapravo varira U 0dnosu na to gde se tacno Cepi¢i nalaze. U
perifernim delovima mreznjace $tapic¢i su duzine oko 2-5 mikrometara, dok je veli¢ina ¢epica
5-8 mikrometara U sredisnjem delu mreznjace, u foveji, veli¢ina ¢epi¢a je samo 1,5
mikrometara [8].

Stapié
_—
Cepié ‘ E
| -
' ===
~ - .
Diskovi Spoljasnji | | E Diskovi
segmelt* | .
i p—
—
|
Cilijarna L ﬁ Cilijarna
veza Unutradnji |z veza

segment T

= :/‘ :l‘

\r

f{f\g SveTtlost

Slika 5. Stapi¢ sa osnovnim komponentama [13]
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Na Slici 5 prikazana su dva osnovna funkcijska dela bilo Stapi¢a bilo Cepica: 1)
spoljasnji segment, 2) unutra$nji segment. U spoljasnjem segmentu se nalazi fotohemijska
supstanca osetljiva na svetlost. U slucaju Stapica to je rodopsin, a u ¢epi¢ima je to jedna od
nekoliko fotohemijskih supstanci (jodopsini) koje su gotovo potpuno iste kao rodopsin, ali se
od njega razlikuju po osetljivosti na odredeni deo spektra na koji su reaktivne (u nastavku
teksta bi¢e viSe re¢i o spektralnoj osetljivosti Cepi¢a i jodopsinu). Poprecne crte u
spoljasnjem delu predstavljaju ploce koje nastaju uvrtanjem celijske membrane. One deluju
kao police na koje su pri¢vrséeni fotosenzitivni pigmenti. U tom spoljasnjem delu
koncentracija fotosenzitivnih pigmenata je otprilike 40%. Unutra$nji deo sadrZi uobicajenu
citoplazmu ¢elije sa wuobiCajenim citoplazmatskim organelama. Posebno su vazne
mitohondrije koje igraju veliku ulogu u obezbedivanju vecine energije za delatnost
fotoreceptora. Sinapticko telo je deo Stapi¢a odnosno Cepiéa, koji se vezuje na sledeée nervne
¢elije, tj. na horizontalne i bipolarne Celije, koje predstavljaju naredne stepenice u vidnom

lancu.

4.1.1. Spektralna osetljivost ¢epic¢a
U cepi¢ima ljudskog oka nalaze se fotopigmenti jodopsini, koji imaju sposobnost da
apsorbuju svetlost razli¢itih talasnih duzina. Postoje tri osnovne vrste Cepica, koje se

razlikuju po vrsti jodopsina koju sadrze:

1.0+

Normalized sensitivity
o
L))
1

T 1 T T
400 450 500 550 600 650 700 750
Wavelength (nm)

Slika 6. Spektralna osetljivost ¢epica [15]
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Svaki ¢epi¢ sadrzi samo jedan tip fotopigmenta, zbog ¢ega se obi¢no govori o tri razlicite
vrste Cepica. lako se Cesto nazivaju plavim, zelenim ili crvenim Cepi¢ima u zavisnosti od
njihove osetljivosti, vazno je napomenuti da ove oznake ne ukazuju na stvarne boje Cepica,
ve¢ na njihove senzitivnosti prema odredenim talasnim duzinama svetlosti.

lako postoje samo tri vrste Cepica, svaki za po jednu osnovnu boju (zelelnu, plavu i
crvenu), naSe oko moze da registruje mnogo veci spektar boja, tonova 1 nijansi.

Upravo razli¢ite vrste boja i nijansi dobijamo aktivacijom dva razli¢ita cepi¢a u
odredenom odnosu. Na primer, ako aktiviramo 30% od jednog cepica (recimo, crvenog) i
70% od drugog cepica (recimo, zelenog), dobi¢emo boju koja je meSavina te dve osnovne
boje.

U ovom slucaju, mesanje crvene i zelene boje daje zutu boju. Preciznije, 30% crvene i
70% zelene boje ¢e se kombinovati u svetlu nijansu zute boje, jer zelena boja prevladava u
ovoj kombinaciji. U praksi, ovo bi izgledalo kao nijansa Zute koja je bliza zelenoj nego

klasi¢noj zutoj boji zbog dominacije zelenog dela u mesavini.

4.1.2. Purkinje efekat

Purkinje efekt je fenomen u optici i percepciji koji se odnosi ha promene u vidnoj
osetljivosti na razli¢itim talasnim duZinama svetlosti u zavisnosti od uslova osvetljenja. Ovaj
efekat je nazvan po ¢eSkom fiziologu Janu Evangelisti Purkinjeu, koji je prvi proucavao ove
promene u 19. veku.

Purkinje efekat se javlja kada se intenzitet svetlosti menja sa promenom u uslovima
osvetljenja, posebno pri prelazu sa dnevnog (fotopiénog) na noéno (skotopi¢ko)? videnje. U
osnovi, ovaj efekat opisuje promene u percepciji boje i osvetljenosti objekata pri razli¢itim

nivoima svetlosti.

2 Fotopicni vid predstavlja vid u slucaju jakog osvetljenja (dnevno svetlo), kod fotopi¢nog vida pretezno Cepici

preuzimaju ulogu fotoreceptora, dok Stapiéi sluze za periferni vid.

Skotopic¢ni vid predstavlja vid pri niskom intenzitetu svetlosti. Kod skotopi¢nog vida iskljuCivo Stapici
preuzimaju ulogu fotoreceptora, iz razloga sto je ¢epi¢e nemogude nadratziti toliko niskim vrednostima talasnih
duZina svetlosti u mraku. Poznato je da u mraku ne mozemo da registrujemo boje, kao ni precizne konture

objekata, Sto je posledica upravo nefunkcionisanja cepica.
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Pod slabim svetlom, boje se mogu percipirati drugacije nego pod jakim svetlom. Na
primer, crvene boje mogu izgledati tamnije u poredenju sa zelenim ili plavim bojama. Ovo se
dogada jer Stapi¢i (koji dominiraju u skotopickom videnju) ne razlikuju boje kao Cepiéi u
fotopickom videnju.

U praksi, ovo znaci da pod slabim svetlom, objekti koji su u stvarnosti crveni mogu
izgledati gotovo crni, dok ¢e plavi objekti ostati vidljiviji i svetliji.

Purkinje efekat ima znaCaj u razliitim oblastima kao $to su dizajn osvetljenja,
astronomija i no¢na navigacija. Razumevanje kako se percepcija boje menja u razli¢itim
uslovima svetlosti moze pomo¢i u dizajnu ucinkovitijih svetlosnih sistema i opreme za no¢ne

uslove.
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5. Fototransdukcija

Fototransdukciju ¢ini kaskada hemijskih i elektriénih dogadaja tokom kojih se
svetlosna energija konvertuje u receptorski potencijal. Cepiéi i §tapiéi su specifiéni senzorni
receptori po tome $to je u njima receptorski potencijal hiperpolarizacije [7].

U ovom poglavlju opisivacemo se iskljucivo razgradnju i proizvodnju fotohemijske
supstance Stapi¢a tj. rodopsina, ali sve vreme treba imati na umu da skoro identi¢na nacela

vaze i za fotohemijske procese u ¢epi¢ima.

5.1.Vidni ciklus rhodopsin — retinal, podrZavanje Stapica

Kako funkcionise rodopsin i cepanje rodopsina svetlosnom energijom?

Spoljasnji deo Stapica Sto se prostire u pigmentni sloj mreZnjace sadrzi fotosenzitivni
pigment ili vidni purpur, priblizno u koncentraciji od 40%. Ta je supstanca kombinacija
belanéevina skotopsina i karotenioidnog pigmenta retinal [11].

Rec je 0 posebnoj vrsti retinala nazvan cis-retinal. Cis oblik retinala je vazan zato $to
se samo taj tip retinala moze spajati sa skotopsinom i davadi rodopsin.

Kada rodopsin apsorbuje energiju svetlosti, odmah zapocinje njegova razgradnja.
Uzrok tome je trenutna promena cis-retinala u oblik all-trans retinal, koji je jednakog
hemijskog sastava kao cis oblik, ali drugacije fizicke grade. U tom procesu all-trans retinal
vie nije reaktivan sa belancevinama skotopsina i zbog toga se retinal po¢ne odvajati. Zatim
sledi nekoliko vrlo reatkivnih jedinjenja delimi¢no spojenih delova all-trans retinala i
skotopsina koja su toliko reaktivna da se razgradnja desava u jako kratkom vremenskom
intervalu. Svi oni na kraju opet daju potpuno odvojene produkte skotopsina i all-trans
retinala. Tokom ovog procesa cepanja molekula Stapici postaju nadrazeni pa se u centralni
nervni sistem odasilje signal.

Sa druge strane regeneracija rodopsina potpuno je identi¢an proces samo Se odvija u
suprotnom smeru. Kada ne dolazi do nadrazaja fotoreceptora all-trans retinal se vraca u cis
oblik retinala. Taj proces katalizuje enzim izomeraza retinala. Medjutim i za taj proces
neophodan je aktivni metabolizam i prenos energije na cis retinal, kada se jednom cis retinal
stvori u nenadraZzenom S$tapi¢u on se automatski spaja sa skotopsinom i ponovo stvara

rodopsin.
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Novonastali rodopsin je vrlo postojana veza koja je spremna za novu razgradnju usled
ponovne potencijalne apsorpcije odredjenog elektromagnetnog zrac¢enja.
5.1.1.Nadrazaj Stapi¢a pri razgradnji rodopsina

Iako se jo$ uvek samo pretpostavlja kako razgradnja rodopsina vrSi nadrazaj na
Stapice jedno je nesporno: U Stapi¢ima Se U sSamom procesu razgradnje deSava
hiperpolarizacija, tj. kada se rodopsin u spoljasnjem delu $tapica izlozi svetlosti i zapo¢ne
razgradivati, smanji se prelaz natrijuma u unutrasnjost Stapi¢a (pozitivni atomi natrijuma
igraju ulogu u balansu naelektrisanja u fotoreceptorima) iako se sve vreme natrijum izbacuje
napolje. Neto gubitak natrijuma iz S$tapica u tom slucaju stvori eletronegativnost u
unutra$njosti membrane, pa Sto veca koli¢ina svetlosne energije pogodi $tapi¢, samim tim ¢e
biti i veca elektronegativnost u ¢eliji. Taj proces se naziva hiperpolarizacija [9].

Za razliku od svih drugih senzornih receptora u organizmu kod kojih dolazi do
depolarizacije da bi funkcionisali, kod fotoreceptora mreznjace dolazi do hiperpolarizacije
koja predstavlja potpuno suprotan nacin funkcionisanja.

Ovaj proces je vrlo vazan za pravilno funkcionisanje oka. Pre same hiperpolarizacije,
kao i tokom nje, u fotoreceptorima se menja voltaza. U zavisnosti od koli¢ine svetlosti koja
nadrazi Stapice, voltaza e se razlikovati. To daje oku mogucénost da na osnovu koli¢ine
naelektrisanja registruje i najmanju oscilaciju u intenzitetu svetlosne energije. Znaci bez
obzira na izvornu jacinu svetlosti, oko moze registrovati pojacanje osvetljenosti kad ono
poraste ¢ak i od 0,5% do 1% iznad postojeceg intenziteta [8].

Vazno je ista¢i da elektriéni impulsi putem ranije spominjanih bipolarnih, pa onda
ganglijskih celija zavrSavaju put vidnog Zivca u opticku hijazmu, 1 napokon u koru velikog
mozga gde se vrsi dekodiranje.

Cepiéi i $tapi¢i su najvazniji fotoreceptori u Govekovom organizmu, shodno tome
neophodna je pravilna sinteza fotohemijskih supstanci kako bi ceo vidni put pravilno

funkcionisao.
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6. Adaptacija na svetlost i mrak

Adaptacija vidnog sistema je proces prilagodavanja njegovog funkcionisanja u
Sirokom opsegu promene osvetljenja. To je, dakle, sposobnost oka da funkcioniSe kako u
fotopi¢nim, tako i u skotopi¢nim uslovima.

Tabela 2. Intenzitet vidljive svetlosti

Intenzitet vidljive svetlosti (Cd/m?)
Sitvacija
10%° ostecenje tkiva
Sunce u podne 10°
10/

sijalicaod 100W 106 I fotopicno vidjenje
udobno citanje 10
1 I mezopicno vidjenje
10™
mesecina 1072 skotopicno vidjenje
prazna svetlost 10>

Ukoliko ¢oveka dugo izlozimo jakoj svetlosti, mnogo fotohemijskih supstanci u
Stapi¢ima i Cepi¢ima pretvori¢e se u retinal i opsine. Veéi deo retinala ¢e se pretvoriti u
vitamin A. Zbog ova dva procesa znatno ¢e se smanjiti koncentracija fotohemijskih
supstanci, a jo$ vise osetljivost oka na svetlost. Navedeni procesi predstavljaju adaptaciju oka
na svetlost [7].

Nasuprot tome, ako oko ostane dugo u mraku, gotovo sav retinal i opsini u
fotoreceptorima pretvore se u fotosenzitivne pigmente. Pored toga, mnogo vitamina A
pretvori se u retinal, koji dalje prelazi u nove koli¢ine pigmenata osetljivih na svetlost, a
konacna granica odredena je koli¢inom opsina u Stapi¢ima i1 ¢epi¢ima. Zbog ova dva procesa,
vidni receptori postepeno postanu tako osetljivi da ith moze nadraziti 1 najmanja koli¢ina
svetlosti. Ovaj fenomen naziva se adaptacija na mrak.

Kada se iz osvetljene prostorije ude u mrak, osetljivost mreznjace je vrlo mala, ali ve¢
za 1 minut osetljivost poraste 10 puta, tj. mreznjata moze reagovati na deset puta slabiju
svetlost. Za dvadesetak minuta osetljivost poraste priblizno 6.000 puta, a za 40 minuta

otprilike 25.000 puta [9].

18



Grafik prikazan na Slici 7. prikazuje krivu adaptacije na mrak. Pocetni deo
predstavlja prilagodavanje Cepi¢a, koji se adaptiraju znatno brze od Stapica, jer brze
obnavljaju svoje fotosenzitivne pigmente. Dok sa druge strane, ¢epici nikada ni priblizno ne
dosegnu isti stepen osetljivosti kao Stapiéi. Zato, uprkos brzem prilagodavanju ¢epica, oni
prestanu da se adaptiraju ve¢ posle nekoliko minuta. Stapié¢i se pak prilagodavaju sporo i to
traje nekoliko desetina minuta ili ¢ak sati, te njihova osetljivost konacno izuzetno poraste.
Treba zapaziti da kriva ima jedno udubljenje. To je trenutak gde adaptacija Cepica prestaje i
pocinje adaptacija Stapica.

100,000

10,000
P |

/ /daptacija Stapicéa

7
%

-
@]
@]
@]

100

Osetljivost mreznjace

P

//Ad aptacija depica
1

(0) 10 20 30 40 50

Minuti u tami

Slika 7. Grafik adaptacije na mrak [9]

6.1. Drugi mehanizmi adaptacije na svetlost i tamu

Pored adaptacije uzrokovane promenama koncentracije rodopsina ili fotohemijskih
supstanci osetljivih na boje, oko poseduje jo§ dva mehanizma za prilagodavanje na svetlost i
tamu. Prvi mehanizam je promena veli¢ine zenice. Ovaj mehanizam omogucava raspon
prilagodavanja od otprilike 20 do 30 puta, zahvaljuju¢i promeni koli¢ine svetla koja prolazi
kroz otvor zenice.

Drugi mehanizam je nervna adaptacija, koja obuhvata nervne ¢elije u vidnom lancu
unutar same mreznjace. Kada intenzitet svetlosti naglo poraste, signal koji Salju bipolarne,

horizontalne, amakrine 1 ganglijske ¢elije u pocetku je veoma jak. Medutim, vremenom se
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ovi signali prilagodavaju, smanjujuci intenzitet prenosa svetlosnih informacija kako bi se

omogucio bolji vid u promenjenim uslovima osvetljenja.

6.2. Vrednost adaptacije, fotopic¢an i skotopic¢an vid

Vrednost prilagodavanja vida na svetlost i tamu je izuzetna iz razloga §to mreznjaca
svakim deli¢em sekunde postaje sve osetljivija na svetlost u procesu adaptacije na mrak, i
obrnuto u slucaju adaptacije na svetlost. [zmedu krajnjih granica maksimalne adaptacije na
mrak i na svetlost, mreznjaca i oko mogu da promene svoju osetljivost na svetlost ¢ak
500.000 do 1.000.000 puta. Osetljivost se spontano prilagodava promenama osvetljenja. Da
bi mreznja¢a mogla da zabelezi sliku, vazno je da moZe razlikovati tamne i svetle tacke na
slici. Zato je neophodno da osvetljenost mreznjace bude podeSena tako da receptori reaguju
na svetlije delove, dok ostaju neaktivni na tamnije [11].

Primer koji pokazuje losu prilagodenost mreznjae mozemo uodciti kada nakon
boravka u bioskopu izademo na jako suncevo svetlo. Tada ¢ak i tamne mrlje na objektima
izgledaju izuzetno svetlo, $to ¢ini da cela slika izgleda izbledela, bez potrebnog kontrasta
izmedu pojedinih delova. Ovo ocigledno nije dobar vid, a stanje se nece popraviti dok se
mreznjaca ne prilagodi tako da tamne mrlje na slici ne izazivaju preteran nadrazaj. Nasuprot
tome, kada se neko nade u mracnom prostoru, osetljivost mreznjace moZe biti toliko niska da
cak ni svetle tacke na slikama predmeta nisu dovoljno jake da je podstaknu. Ipak, nakon
adaptacije na mrak, svetle tacke postaju jasno vidljive.

Primera radi, prilagodavanje oka na razli¢ite uslove osvetljenja moze se ilustrovati
¢injenicom da je intenzitet sunceve svetlosti otprilike 30.000 puta vec¢i od mesecine, a ipak
ljudsko oko uspe$no funkcioniSe kako pri jarkoj suncevoj svetlosti, tako 1 pod mese¢inom
[9].

Fotopi¢no 1 skotopi¢no gledanje odnose se na razliCite nacine opaZanja svetlosti.
Fotopi¢ni vid omogucava prepoznavanje boja, dok skotopi¢ni vid dozvoljava razlikovanje
samo nijansi izmedu crne i bele. Pri jakom osvetljenju, vid je fotopican, dok pri nizem nivou
svetlosti prelazi u skotopi¢ni. Razlog je sledeci: pri slabom svetlu, samo Stapi¢i mogu da se
dovoljno prilagode mraku kako bi detektovali svetlost, pa tako mreznjac¢a u uslovima niske

svetlosti funkcioniSe isklju¢ivo skotopi¢no.
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Nasuprot tome, pri jakom osvetljenju, Stapici se prilagodavaju do te mere da prestanu
da funkcioni$u ili bivaju preplavljeni signalima iz epiéa. Cepiéi su savrSeno prilagodeni
jakom svetlu i tada najbolje obavljaju svoju funkciju. Smatra se [9] da Cepiéi pri jakom
osvetljenju inhibiraju rad Stapi¢a putem inhibicijskih signala koji se $alju kroz horizontalne
¢elije do sinaptickih delova Stapi¢a. Bez obzira na tacan mehanizam, jasno je da se pri
intenzivnom svetlu funkcija mreznjace gotovo u potpunosti oslanja na detekciju svetlosnih

signala putem Cepica. [9]

6.2.1. Trihromatska teorija o raspoznavanju boja

U cilju objasnjenja sposobrnosti oka za raspoznavanje boja, postavljene su mnoge
teorije. Jedna od prvih i vrlo uspesnih teorija bila je Jangova teorija koju je kasnije Hemolc
prosirio i potkrepio dokazima. Uglavnom sve teorije su se svodile na tada poznatu teoriju da
ljudsko oko moze registrovati gotovo sve nijanse boja ako se u razli¢itim kombinacijama na
prikladan naéin pomesaju crveno, zeleno i plavo svetlo.

Jang-Helmolcova teorija upravo je predpostavljala da su tri razliite vrste Cepica
zaduzene za apsorbciju te tri talasne duzine (crvenu, zelenu i plavu). Razlidite nijanse se
dobijaju nadrazivanjem dva ¢epica u odredjenim razmerama koncentracije. Ova teorija uz
odredjene korekcije je danas priznata za tumacenje mehanizma raspoznavanja boja.

Zapazianje bele svetlosti. Na osnovu saznanja opisanih u prethodnom paragrafu,
logicki mozemo zajkljuciti da belu svetlost registrujemo kao potpuno izbalansiran nadrazaj
sve tri vrste Cepica. Indikativno je da bela svetlost uopste nema talasnu duzinu koja bi
odgovarala odredjenoj grupi Cepica; umesto toga belo svetlo je kombinacija svih talasnih
duzina monohromatskih komponenata od koje se sastoji. To znaci da zapravo registraciju
bele svetlosti moZemo posti¢i samo kombinacijom crvene, zelene i plave talasne duzine [11].

Slepilo za boje nastaje kada u oku nedostaje odredena vrsta Cepica osetljivih na neku
boju, kao Sto su crvena, zelena ili plava. Ako nedostaju crveni ¢epici, svetlost talasnih duzina
od 525 do 625 nm moze nadraZziti samo ¢epice osetljive na zelenu boju, zbog Cega se razlicite
boje u ovom spektru ne razlikuju, ve¢ izgledaju isto. Slicno, ako nedostaju zeleni Cepici, boje
u rasponu od zelene do crvene izgledaju isto. Osobe sa nedostatkom crvenih ¢epica nazivaju
se protanopi, dok se one sa nedostatkom zelenih nazivaju deuteranopi. Slepilo za plavu boju

je retko i nastaje zbog nedostatka plavih receptora, pa osobe sa ovim problemom vide zelenu,
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zutu, narandzastu 1 crvenu boju umesto plave. Testovi za slepilo za boje, kao Sto su
Stillingove i Ishiharine tablice, koriste obojene tac¢ke koje osobe sa normalnim vidom i osobe
sa slepilom za boje vide razli¢ito. Slepilo za boje je nasledno, vezano za X-hromozom i ¢esce
se javlja kod muskaraca jer imaju samo jedan X-hromozom. Otprilike 8% muskaraca je slepo
za crvenu 1 zelenu boju, dok je to stanje veoma retko kod zena jer imaju dva X-

hromozomal9].
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7. Eksperimentalni deo: Adaptometrija po Goldman-Vikersu
(Goldman-Weekers)

Adaptometrija je postupak ispitivanja sposobnosti ljudskog vizuelnog sistema da se
prilagodi razli¢itim intenzitetima osvetljenja. Ovaj metod uklju¢uje merenje praga osetljivosti
mreznjace na svetlost nakon izlaganja jakoj osvetljenosti i tokom adaptacije na mrak.

Ispitivanje fenomena adaptacije ima viSestruki znacaj [8]:

e klinicki,

e ergonomski, i

e sudsko-medicinski.

Adaptometrijom se meri ne samo kapacitet adaptacije, ve¢ i brzina kojom se ona odvija.
Ispitivanje se sprovodi posebnim uredajem nazvanim adaptometar, mada procena moze biti
uradena i perimetriranjem ili elektroretinografijom. U adaptometriji se odreduje apsolutni
prag osetljivosti retine na svetlost, odnosno minimalni intenzitet svetla koji moze da
stimuliSe neuroepitelijalne ¢elije mreZnjace (Cepice 1 Stapice). Ova vrednost se kre¢e izmedu
0,01 i 0,001 asb, odnosno 50 - 60 dB, §to predstavlja maksimalnu adaptaciju vizuelnog
sistema [9].

Pre pocetka testiranja potrebno je ispuniti sledece uslove [7]:

1. Prostorija za adaptometriju treba da bude dobro provetrena, zvu¢no izolovana
i potpuno zamracena.

2. Ispitiva¢ mora biti iskusan i upoznat sa metodologijom ispitivanja.

3. Ispitanik ne sme biti u stanju hipoglikemije, ne sme pusiti neposredno pre
testa, a zenice treba da budu srednje Siroke, bez uticaja lekova.

4. U slucaju anizokorije (stanja kod kojeg su zenice razlicite veliine), ovaj
podatak treba zabeleZiti uz merenje precnika obe zenice.

5. Korekcija nao¢arima nije potrebna.

Aparat za adaptometriju sadrzi hemisferi¢énu kupolu sa lampicom iza zastora i valjak
za registrovanje svetlosnih pragova. Testiranje se obi¢no vrsi binokularno, ali u slucaju
monokularnog ispitivanja, drugo oko mora biti prekriveno zavojem. Ispitanik je izlozen

intenzivnom belom svetlu (2.000 - 3.000 luksa (Ix)) tokom tri minuta. Nakon toga, kupola se
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osvetljava slabijim intermitentnim svetlom koje ispitanik uocava nakon odredenog vremena,
Sto se registruje na valjku koji se okre¢e konstantnom brzinom od 1 cm/min. Test traje 30
minuta, a intenzitet intermitentnog svetla se smanjuje svaki put kada ga ispitanik primeti.
Svaka promena se belezi pritiskom na dugme, S§to stvara tackice na formularu koje

oznacavaju prag osetljivosti retine na svetlost u odnosu na vreme. Povezivanjem ovih

tackica, dobija se adaptaciona kriva [11].

Slika 8. Adaptometar po Goldman-Vikersu [9].

Idealna kriva osetljivosti bi trebalo da bude dvodelna (Slika 9).

- Pocetni brzi segment predstavlja funkciju cepica, a drugi, sporiji segment
funkciju Stapica.

- Infleksija (ugnuce) na krivoj gde pocinje adaptacija Stapica naziva se prekid
Cepici-Stapici (alfa tacka) i kod pacijenata sa normalnim vidom pojavljuje se

7 - 10 minuta posle izlaganja skotopi¢nim uslovima [9].
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Pragovna jacina osetljivosti

20
Minuti pri adaptaciji na tamu

Slika 9. Kriva adaptacije na mrak [9].

Na Slici 10. prikazani su rezultati merenja adaptometrom sa Vojno-medicinske
akademije u Beogradu 21. maja 2024. godine, koji ilustruju stanje zdrave mreznjace.
Rezultati ukazuju na savrSenu adaptaciju oka kako na svetlost, tako i na mrak, Sto je
karakteristika optimalnog funkcionalnog stanja mreZnjace. Na slici je prikazan alfa (o) ugao,
koji oznaCava prelaz izmedu prestanka adaptacije Cepica (fotopi¢no videnje) i pocetka
adaptacije Stapica (skotopic¢no videnje). Uporedujuéi Sliku 9. sa Slikom 10. moze se primetiti

da su grafici potpuno identi¢ni, §to ukazuje na konzistentnost i preciznost merenja.

Slika 10. Prikaz dobijenih rezultata na adaptometru
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7.1 Znacaj adaptometrije

U procesu izrade ovog diplomskog rada, znacaj adaptometrije kao metode za
dijagnostikovanje retkih oboljenja i kao pokazatelja zdravlja mreznjaCe postao je sve
oc¢igledniji kroz seriju ispitivanja izvedenih na adaptometru. Moje istrazivanje, ¢iji su
rezultati izneti u predhodnom odeljku, pokazalo je da adaptometrija, kao tehnika merenja
sposobnosti oka da se prilagodi promenama u osvetljenju, pruza dragocene informacije o
funkcionalnim promenama u mreznjaci. Ova metoda se posebno istice u identifikaciji
suptilnih disfunkcija koje ¢esto nisu prepoznatljive standardnim oftalmoloskim procedurama.
Kroz sistematsko pracenje prilagodavanja oka na razli¢ite svetlosne uslove, adaptometrija
omogucava otkrivanje ranih simptoma retkih oboljenja, S$to je klju¢no za pravovremeno
postavljanje dijagnoze i sprovodenje adekvatnog tretmana. Moja ispitivanja su, stoga,
potvrdila da adaptometrija ne samo da poboljSava nasu sposobnost da identifikujemo i
pratimo retke oftalmoloSke poremecaje, ve¢ i da sluzi kao suvereni pokazatelj opsteg zdravlja
mreznjace, $to je od presudne vaznosti za unapredenje dijagnostickih i terapijskih pristupa u

oblasti oftalmologije i optometrije.
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Zakljucak

Ljudski vid je slozen proces koji omogucéava precizno dozivljavanje okoline.
Razlicite teorije svetlosti, od antickih filozofskih shvatanja do savremenih nau¢nih pristupa,
oslikavaju evoluciju razumevanja vizuelnog sistema. Maksvelov rad o elektromagnetnoj
prirodi svetlosti, Ajnstajnov koncept kvanta svetlosti, i de Broljeva dualnost talas-Cestica
doprinose savremenom razumevanju prirode svetlosti pa samim tim i vida. Oko, sa svojom
slozenom strukturom (pigmentni sloj, fotoreceptori i vidni put), omoguéava funkcionalno
videnje 1 adaptaciju na razli¢ite svetlosne uslove.

Fototransdukcija predstavlja pretvaranje svetlosne energije u bioelektri¢ne promene
membrane fotoreceptora i Culnih neurona mreznjace i bez nje vid ne bi bio moguc.

Adaptometrija, kao metoda za procenu osetljivosti retine na svetlost, pokazala se kao
vredan alat u nau¢nom i klinickom kontekstu, u dijagnostici retkih o¢nih oboljenja kao Sto su
retinopatija (retinitis pigmentosa) i no¢no slepilo.

Analiza fizioloskih procesa, procedura i prikazanih eksperimentalnih rezultata ovog
istrazivackog rada naglasava znac¢aj pravilnog funkcionisanja adaptacije oka za odrzavanje
kvaliteta vida. Razumevanje ovih procesa omogucéava bolje dijagnosticke pristupe i otvara
put ka efikasnijim tretmanima poremecaja koji mogu uticati na vizuelnu funkciju.

Zaklju¢ujemo da je dalja primena i1 razvoj ovih znanja od suStinske vazZnosti za
unapredenje brige o vidu, kako u dijagnostickom kontekstu, tako i u pracenju trenutnog
zdravstvenog stanja mreznjate kod pacijenata. Time doprinosimo ne samo boljem

razumevanju vida, ve¢ 1 kvalitetu Zivota svakog pojedinca.
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